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Degerli Meslektaslarimiz,

Ulkemizin itk Kamu Eczaciligi Dernegi olan TUKED catisi altinda, 7-11 Mart 2018 tarihleri arasinda Granada
Luxury Belek'te gerceklestirilecek olan b. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilari Kongresi'ne sizleri davet

etmekten blyuk mutluluk duymaktayiz.

Kongre bilimsel programi kapsaminda gerceklestirilecek olan oturumlarda ilac ve Kamu Eczaciligi alaninda,
ulusal ve uluslararasi hem bilimsel hem de glincel gelismeleri, paydaslarimiz ile birlikte degerlendirme
firsati bulacagimiz, serbest kirsu tarzinda oturumlarda sizlerin katki ve sorulariyla konulari enine boyuna
tartisacagimiz, yetkili kurumlarla mesleki sorunlarimiz ile ilgili olarak, ¢c6zim odakli adimlar atacagimiz,

sorularimiza yanitlar bulacagimiz bir birliktelik amacliyoruz.

Siz degerli meslektaslarimizi, Mart ayinda Antalya'da dizenleyece@imiz 5. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilar
Kongresi'nde meslegimizi, gelecegimizi, bilimi ve hayati konusarak TUKED catisi altinda birlikte toplanmaya

davet ediyoruz.

Ecz. Mustafa Gonen
Tiim Kamu Eczacilari Dernegi Baskani
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07 MART 2018 CARSAMBA

09.00-15.00 Kongre Kayit

15.00 KONGRE ACILISI

ACILIS KONUSMALARI

Mustafa GONEN Tiim Kamu Eczacilari Dernegi Baskan!
Erdogan COLAK Turk Eczacilan Birligi Baskani

Hakki GURSOZ  Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskan!

15.00-15.40

Alexandre CHAN (ISOPP - Uluslararasi Onkoloji Eczaciligi Uygulayicilari Dernegi Gelecek Donem
15.40-16.00 Baskani)
Kanserde Destekleyici Bakimda Son Gelismeler

16.00-17.00 Sinan CANAN  Uskudar Universitesi
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I. OTURUM: Diyabet Tedavisinde Akilci ilag Kullanimi

09.00-10.30 Oturum Bagkani: ismail Mert VURAL

09.00 - 09.30 Tedaviye Genel Yaklasim - Selcuk DAGDELEN

09.30 - 10.00 Yeni Oral Ajanlar - Seda ERMIS

10.00-10.30 insilinler - Zeynep KUTBAY

10.30-11.00 KAHVE ARASI 6

A SALONU

11.00 - 12.30 Il. OTURUM: Zehirlenmeler
' ' Oturum Bagkani: Demet AYDINKARAHALILOGLU

11.00-11.30 Zehirlenmede Lipid Emiilsiyon Tedavisi - Biilent ERBIL

1130-12.00 Diinyada ve Ulkemizde Sik Karsilasilan Zehirlenmeler ve Antidotlarin Kullanimi
' ' - l.ipek BOSGELMEZ

12.00-12.30 Antidotlar, Temin Surecleri ve Uygulamalar - Aysel ACAR

1230 - 13.15 Uydu Sempozyumu Atilla KARAALP - Serdar GULER

Biyoteknolojik Uriinler ve Yeni Nesil insiilin: Toujeo (SANOFi)

13.15- 14.00 OGLE YEMEGI
A SALONU
14,00 - 15.30 lll. OTURUM: Beslenmede Giincel Konular o
Oturum Baskani: Mehtap UYSAL - Kubilay DEMIRAG
14.00 - 14.30 Popdler Diyetler - Murat BAS
14.30 - 15.00 Mikrobiyota ve Probiyotikler - Hakan ALAGOZLU
15.00 - 15.30 ilk 1000 Giintin Onemi - F. Serdar GUREL
15.30- 16.00 KAHVE ARASI %
A SALONU
16.00 - 17.30 IV. OTURUM: Biyobenzer Uriinlerde immiinojenisite _
Oturum Baskanlari: Hakki GURSOZ - Aygin EKINCIOGLU
16.00 - 16.30 Farmasotik Biyoteknolog Bakis Acisiyla: Hicreden Bitmis Urtine Immiinojenisite
- Devrim DEMIR DORA
16.30-17.00 Eczaci Bakis Acisiyla: Yeni Gelisen Biyobenzer Sektort - Harbans DHILLON
17.00-17.30 Tibbi Onkolog Bakis Acisiyla : Tedavi Stirecinde immiinojenisite - Saadettin KILICKAP
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09 MART 2018 CUMA
A SALONU

V. OTURUM: Goriintiileme Amaciyla Kullanilan ilaglar ve Eczacinin Rolii

09.00-1030 Oturum Bagkani: Yesim AKTAS
09.00 - 09.30 Gorintiileme Yontemleri ve Diagnostiklere Genel Bakis - Suna ERDOGAN
09.30 - 10.00 Radyofarmasétiklerin Yénetiminde Eczacinin Rolii - Negiil GUNGORDU
10.00 - 10.30 Hastane Ortaminda Hazirlanan Radyofarmasotikler - Meltem OCAK DEMIRCI
10.30-11.00 KAHVE ARASI &
A SALONU
11.00-1230 VI. OTURUM: Hematoloji-Onkoloji
' ' Oturum Bagkani: Gamze KORUBUK
11.00-11.30 Yeni Oral Antikoagiilanlar - Ulker ERBEY
11.30-12.00 Hemofilide Yeni Tedaviler - Salih AKSU
12.00-12.30 Trombozda Yeni Tedavi Secenekleri - Ziihre KAYA
1230-13.15 Uydu Sempozyumu Ahmet AKICI
' ' Onkolojide Biyoteknolojik Uriinler ve Benzerleri (ROCHE)
13.15- 14,00 BBLE YEMES (@]
A SALONU
14.00 - 15.30 VIl. OTURUM: Depresyon Tedavisinde Giincel Durum
' ' Oturum Bagkani: Biilent GUMUSEL
14.00 - 14.30 Tarkiye'de Antidepresan Kullaniminda Gincel Durum - Timugin ORAL
14.30 - 15.00 Eczaci Goziyle Antidepresanlarin Kullanimi - Nadir YALGIN
15.00 - 15.30 Bakanlik Gozlyle Antidepresanlarin Kullanimi - Mesil AKSOY
15.30 - 16.00 KAHVE ARASI &
A SALONU
16.00 - 17.30 VIIl. OTURUM: Sehir Hastanelerinde Hastane Eczacilig
' ' Oturum Baskani: Giilgiin ALTINOK
Panel: Sehir Hastanelerinde Hastane Eczaciligi Hizmetinin Degderlendirilmesi ve Yasanan Sorunlar
Recep KUCUKKELES - Ayse Betiil TASKINGUL - Cagatay 0ZDEMIR - Sayit CELEBI
20.00 - 21.30 Uydu Sempozyumu Ali ihsan VAROL (POLIFARMA)
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10 MART 2018 CUMARTESI

A SALONU

B SALONU

IX. OTURUM: Majistral ilaglar

X. OTURUM: Secili Bildiri Sunumlar

09.00 - 10.30 ) PP Oturum Baskanlari: Belma GUMUSEL -
Oturum Baskani: M. Orhan PUSKULLU H.Gkcen DONMEZ
Pediatri ve Geriatride Majistral ilaclar - Ozgen
09.00 - 09.30 6ZER
Aseptik Ortamda ilag Hazirlamada Temel Prensipler
09.30-10.00 - Yesim AKTAS
10.00-10.30 Majistral ilaclara SGK Bakisl - Tuncay ALKAN
10.30-11.00 KAHVE ARASI &
A SALONU B SALONU
XI. OTURUM: Enfeksiyon XIl. OTURUM: Etkin ve G_uvenll_lr Bitkisel Ilag
11.00-12.30 Oturum Baskani: Gnder ERGONUL Uygulamalarinin Temel Ilkeleri
gLank: Oturum Bagkani: ilkay ERDOGAN ORHAN
Fitoterapi Uriinlerinde Kalite ve Giivenirlilik
11.00-11.30 Pediatride Antibiyotik Kullanimi - Ates KARA Parametrelerinin Bilimsel Agidan De@erlendirilmesi
- Erdem YESILADA
Saglik Bakanliginca Bitkisel Uriinlerin
1130-1200 | Yeni Nesil Antifungaller - Amil BZYAMAN Guvenli Kullanimina lliskin YurGtdlen Faliyetler ve
Yasal Dizenlemeler
- Asli CAN AGCA
G . e Yatan Hastalarda Bitkisel ilaclarin Kullanimi
12.00-12.30 Hastanede Antibiyotik Yonetimi — Yesim AKGUL - Hzlem KUTSAL
12.30 - 14.00 OGLE YEMEGi f@‘
A SALONU
14.00 - 15.30 XIll. OTURUM: Tibbi Sarf Malzemeleri

Oturum Bagkanlari: Kemal MEMiISOGLU - Gzlem KALSIN

15.30 - 16.00

Panel: Tibbi Sarf Malzemelerinin Siniflandirilmasi ve Hasta Basi Kullanimi
Selim BENER - Tansel MERCAN - Zeynep OCAKLI - Oya 6RUMLU

KAHVE ARASI

A SALONU

16.00-17.30

XIV. OTURUM: Bilgi Yarismasi Aygin EKINCIOGLU- Kutay DEMIRKAN
Yarismaya katilmak icin basvuruda bulunan eczaci meslektaslarimizdan gruplar olusturularak, mesleki
bilgilere yonelik sorular ile gruplar yarisacaktir. Salondaki diger katiimcilarin da interaktif katiimlari

saglanacaktir.
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11 MART 2018 PAZAR

XV. OTURUM: BASARDIKLARIMIZ / BASARAMADIKLARIMIZ

10.00-10.30 Oturum Baskani: Mustafa Gonen Tum Kamu Eczacilari Dernegdi Baskani

KONGRE KAPANISI
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KUMULATIF TOKSIiSITE VE KUMULATIF DOZ TAKIBI

Yazarlar: Ezgi Ak Sakalli*, Damla Madencioglu?, Metin Deniz Karakog?
ISAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2DENIiZLi DEVLET HASTANESI

Ozet :

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapotik ilaglarla ilgili en 6nemli konulardan birisi s6z konusu ilaglarin terapotik indekslerinin
darhgi nedeniyle hastalarda istenen antineoplastik etkiyi olusturmaya calisirken ilaca bagli toksisitelerin de kabul edilebilir sinirlarda
kalmasinin saglanmasidir.

Klinikte sitotoksik ilaglarin dozlarinin belirlenmesi genel olarak hastanin tolere edebilecegi maksimum doz ve minimum kir
aralig ilkesine dayanmaktadir. Hasta dozlarinin belirlenmesinde viicut ylzey alani hesaplamasinin yani sira kullanilan ilacin
ozelliklerine bagli olarak bobrek ve/veya karaciger fonksiyonlarina gére diizenlemeler yapilmasi veya egri altinda kalan alan, kan
ilag konsantrasyonu gibi ilave farmakokinetik 6lgiim ve hesaplamalarin da yapilmasi gerekebilmektedir.

ilag dozu ve toksisite degerlendirilirken dnemli hususlardan birisi de ilaca bagh toksisitenin gelisme mekanizmasidir. Toksik etkiler
maksimum plazma konsantrasyonu ya da egri altinda kalan alanla iliskili olabilecegi gibi, bu faktorlerden bagimsiz olarak kiimulatif
dozla da iliskili olabilirler. Sisplatinin tetikledigi nefrotoksisite ve nérotoksisite ile antrasiklin grubu antibiyotikler olan doksorubisin
ve bleomisinin neden oldugu kalp ve akciger toksisiteleri kiimulatif toksisiteye 6érnektir. Dolayisiyla bu ilaglarin doz hesaplamalari
yapilirken, hastanin sadece tek seferlik uygulamada tolere edebilecegi maksimum doz degil, tolere edebilecegi maksimum kiimulatif
doz da goz 6nlinde bulundurulmalhdir.

Kimulatif toksisite olusturabilen ilaglarda hastalarin hayatlari boyunca alabilecekleri doz siniri belirlenmistir. Ancak hastayi takip
eden doktorun degismesi, manuel tutulan hasta dosyalarinin kaybolmasi, hastanin tedavi oldugu hastaneyi degistirmesi gibi
nedenler hasta dozlarinin takibini zorlastirmaktadir. Hastanemizde kemoterapdtik ilaglara bagh gelisebilecek kiimulatif toksisitenin
etkili olarak izlenebilmesi ve kontrol edilebilmesi icin mini bilgi brosiiri ve doz karti olusturulmustur. Bir niishasi hastada bulunan
ve doktor tarafindan doldurulan doz kartinin elektronik kopyasi da kemoterapi ilag hazirlama lnitesinde yer almakta ve hastaya ait
her ila¢ hazirlanmasinda hastanin maruz kaldigi kimdlatif doz karsilastirilarak takip edilmektedir.

S6z konusu ilaglarla tedavi olan hastalarin, tedavilerini glivenli bir sekilde tamamlamalari agisindan kemoterapi ilag hazirlama
initesinde gorevli eczacilarin kiimilatif toksisite ve kiimilatif doz kavramlari hakkinda bilgi sahibi olmasi, kimulatif toksisiteye
neden olan ilaglari, sinir dozlarini, yan etkilerini yakindan tanimasi, kimdlatif doz takibi yapmasi, ilaci hazirlamadan 6nce hasta
dozunun sinira ne kadar yaklastigini mutlaka kontrol etmesi ve bu konuda doktor ile iletisim halinde olmasi son derece nemlidir.

Anahtar Sozciikler: kimdlatif doz, kiimulatif toksisite, kemoterapi

Kaynaklar:

1.Dilek, i. Kemoterapide Toksisite Degerlendirilmesi, http://www.thd.org.tr/thdData/Books/332/kemoterapide-toksisite-
degerlendirmesi-imdat-dilek.pdf erisim tarihi: 18.01.2018
2.https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2010/050467s070Ibl.pdf erigim tarihi:20.01.2018
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B-2

GRANULOSIT KOLONi STIMULE EDICi FAKTOR (G-CSF) KULLANIMININ HASTA RiSK SKORU
(PRS) iLE DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar: Elif Aras?, Kamer Tecen-Yiicel’, Nesligiil Ozdemir?, Aygin Bayraktar-Ekincioglu?, Kutay Demirkan?,
Saadettin Kilickap?

'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI

2HACETTEPE UNIVERSITESI KANSER ENSTITUSU PREVANTIF ONKOLOJi ANABILIM DALI

Ozet :

Girisve Amag: Febrilnotropeni(FN), miyelosupresiftedavialan hastalarda, kemoterapidozununazaltilmasive/veyasonlandiriimasina
ve hatta hastaneye yatisa neden olabilen tehlikeli bir komplikasyondur. Granilosit koloni stimiile edici faktor (G-CSF) kullanimi, FN
siddetini ve slresini azaltir; bu nedenle, FN gelisim riski 2%20 olan kemoterapi protokolleri alan hastalarda primer profilaksi igin
G-CSF baslanmasi onerilir. FN riskinin %10-20 oldugu kemoterapi protokollerinde hastalar, bireysel olarak risk faktorlerine gére
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci, FN gelisme riski %10-20 olan kemoterapi protokolleri alan hastalarda, Hasta Risk Skoru
(Patient Risk Score, PRS) ile G-CSF kullanimini eczaci tarafindan degerlendirmektir.

Yontem: Prospektif, kesitsel olarak yapilan bu calisma, 15 Nisan- 15 Haziran 2017 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Onkoloji Hastanesi Giindiiz Tedavi Unitesinde gerceklestirilmistir. FN gelisim riski %10-%20 olan protokollerden birini
alan, G-CSF kullanacak, 218 yas hastalar galismaya dahil edilerek, PRS (0-11; PRS>3: Febril N6tropeni riski ylksek) sonuglari her kir
oncesinde klinik eczaci tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince 40 hasta (%40 kadin) klinik eczaci tarafindan degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin,
yas ortalamasi (+ standart sapma) 56,85 (+12,96) yil olup, %35°‘i FOLFIRINOX ve %8’i FOLFIRINOX-Bevasizumab protokollerini
almaktadir. Hastalarin %42,5’inde (n=17) lenograstim ve %57,5’inde (n=23) filgrastim tedavisi baslanmistir. Hastalarin %65’i (n=26)
primer profilaksi amaciyla G-CSF kullanmakta olup, G-CSF kullanim siiresi ortalama (+ standart sapma) 4,35(+ 0,92) gtindur. Febril
nétropeni gelisme riski disik olmasina ragmen (PRS <3), 15 hastada (%37,5) G-CSF kullanimina baslanmistir.

Sonuglar: Kanser tedavisi, hastalarin bireysel olarak multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilmesini gerektirmektedir. Febril
notropeni riski kemoterapinin baslangicinda degerlendirilmesine ragmen, hastaya ait risk faktorleri her kemoterapi protokoliinden
once tekrar degerlendirilmelidir. Kanser hastalarinda risk faktorlerinin klinik eczaci tarafindan degerlendirilmesi, hastalar igin
bireysellestirilmis izlem saglayarak kanser tedavisine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: onkoloji, G-CSF, PRS
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AGRI YONETIMINDE TRANSDERMAL FENTANIL

Yazar: Helin Durmaz?
1iZMIR TEPECIK EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Kanser hastalarinda ve yaslilarda agri yonetimi oldukga 6nemlidir. Yashlarin %45-85’inde goriilen agri; yasam kalitesinde dustse,
depresyona, kognitif bozukluklara ve malnutrisyona neden olmaktadir. Kanser hastalarinin agri yénetimiyse; hastalarin tedavi
uyuncunun saglanmasi ve korunmasi agisindan 6nemlidir. Opioidler agri yonetiminde sik¢a kullanilan ilaglardir. Fentanil; kisa etkili,
dusik molekdl agirlikli, yaksek lipid ¢oztnurlikli ve potent bir opioiddir. Kisa slren etkisine ise transdermal preparatlari ¢zim
olabilmektedir.

PubMed lizerinden yapilan aramalar sonucunda; fentanilin genel kullanimi, transdermal preparatlarinin farmakokinetigi ve
advers etkileri hakkinda bilgi vermenin yani sira; yavas saliml morfin ile transdermal fentanil (TDF) uygulamasinin karsilastirildigi
calismalarla transdermal fentanilin Gstinlikleri desteklenmeye calisiimistir. Fentanil, morfine kiyasla 50-1000 kat arasi daha
potenttir. TDF'lerin etkinligi genellikle 8-16 saat arasinda baslar, 20-28 saatte pik yapar, sabit duruma 72 saat sonunda ulasilir ve
preparatin degistirilmesiyle sabit durum devam ettirilir. Her 72 saatte serum konsantrasyonu yavasca diser ve subkutandz birikim,
uzamis absorbsiyona izin verir. TDF’lerin bu Ustinlikleri; fentanilin diistik molektl agirligina ve yiksek lipofilitesine baglanabilir. Hiz
kisitlayici olan etilen vinil asetat kopolimer membran; fentanilin cilde siirekli olarak salinimini saglar. Bir grup kanser hastasina TDF,
bir diger gruba ise yavas salimli oral morfinin (YSM) uygulandigi bir calismada; analjezik etkilerinde anlamli bir fark goriilmemis olsa
da, TDF grubunda %41, YSM grubunda %23 olguda doz artisina gidilmistir. Konstipasyon yapici etkisi TDF grubu icin daha disik
diizeyde gbzlenmistir. 202 ve 131 kanser hastasiyla yapilmis olan benzer iki calismayla da bu durum desteklenmistir.

Sonug olarak, oral morfin ve tirevlerinin kullanimi; yutma gligligu, bulant ve kusma gorllen hastalar igin zorken, flasterlerin
kullanimi daha iyi bir segenektir. 72 saat sliren etkinligi de tedavinin uygulanmasinda kolaylik saglamaktadir. Ayrica oral
formlar glinlik performansi etkileyebilmektedir; dengeli bir plazma konsantrasyonu saglamasi sayesinde TDF’ler yine Ustlnlik
gostermektedir. Palyatif bakim ve kanser hastalari icin 6nemli olan bu Ustlinliklerin, hastane eczacilari tarafindan iyi bilinmesi ve
bu tur yeni ilag sistemlerinin takip edilmesi oldukga dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: fentanil, agri, transdermal
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EKTOPiIK GEBELIK TEDAVISINDE METOTREKSAT KULLANIMI

Yazarlar: Yasin Murat Kogberber?, Seher Topalhasan?, Sibel Ulusoy?, Sule Caldemir?, Seyma Kavak Yarkici?,
Cigdem Dogan?
IDR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Ektopik gebelik, gebelik kesesinin uterus disinda, en sik olarak da tubalarda yerlesmesi olarak tanimlanmaktadir. Patofizyolojisinde
fallop tlplerinde olusan embriyonun endometrial kaviteye ulasamamasi veya serviks, sezayen skar hatti gibi uterusta gebeligin
devamina izin vermeyecek alanlarda implante olmasi yatmaktadir. Ektopik gebelik bitlin gebeliklerin %2’sini olusturmaktadir.
Birinci trimester gebeliklerinde tubal rliptir sonucunda yogun intraabdominal kanamaya bagli en sik 6lim nedenleri arasindadir ve
gebelige bagli 6limlerin %9-13’linde ektopik gebelik sorumludur. Ektopik gebelik ilk trimester maternal mortalite ve morbiditenin
en sik nedenlerindendir.

Metotreksat ile etkin ve glvenli tedavi, cerrahi tedavi sikhgini azaltmistir. Ancak medikal tedavinin basarisi ylzde yiz olmayip,
basariyi etkileyen prognostik faktorler net degildir. Medikal tedavinin basarisi ve gelecekteki fertilite Gizerine etkileri cerrahi tedaviye
yakindir. Ektopik gebelikte metotreksat tedauvisi ilk olarak 1982 yilinda bildirilmistir. Ektopik gebelik tedavisinde cerrahi tedavi hala
en sik uygulanan tedavidir. Metotreksat tedavisi hastayi cerrahi risklerden koruma avantajina sahipken takip siresinin uzunlugu,
ilaca bagli yan etkiler ve ilag sonrasi cerrahi tedavi gerekebilmesi dezavantajlarina ragmen segilmis hastalarda cerrahi kadar basarisi
yliksek ve hatta cerrahiden 6nce tercih edilmesi gereken bir tedavi alternatifidir. Metotreksat folik asit antagonistidir. DNA ve RNA
sentezi icin temel bir kofaktor olan tetrahidrofolat olusumunu dihidrofolat rediiktaz enzimini bloke ederek engellemektedir. Ektopik
gebelikteki trofoblastik hiicre bolinmesini durdurmaktadir. Giinimizde ektopik gebeligin metotreksat ile medikal tedavisinde 2
farkh protokol uygulanmaktadir. Multidoz protokolinde 1mg/kg intramuskular metotreksat ile 0.1 mg/kg intramuskular kalsiyum
folinat ardisik glinlerde tek doz ve her ilagtan toplam 4 doz olmak tizere 8 glin boyunca verilmektedir. Multidoz protokoliine alternatif
olarak tek doz rejimlerinde metotreksat 50 mg/m? ve kalsiyum folinat ihtiyaci olmadan intramuskular olarak uygulanmaktadir.
Ektopik gebelikte tek doz metotreksat tedavisinin basari orani %75-96 arasinda bildirilmistir. Tek doz tedavi rejimi toksik yan
etkilerin ve komplikasyonlarin az olmasi, hastalar ve hekimler tarafindan kabul edilebilirliginin yiksek olmasi nedeniyle multidoz
rejimine gore daha fazla tercih edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: ektopik gebelik, metotreksat, tek doz metotreksat tedavisi

Kaynaklar:

1.Glney M, Oral B, Mungan T, Riptiire Olmamis Ektopik Gebeliklerin tedavisinde Tek Doz ve Multidoz Methotrexate
Protokollerinin Karsilastiriimasi, Kadin Dogum Dergisi, 2007; 6(1):1347-1350.

2.Kilig BS, Tiiten A, Onciil M, Agikgdz AS, Ocal PK, Tek Doz Metotreksat ile Ektopik Gebelik Tedavisinin Basarisini Etkileyen
Prognostik faktorlerin Belirlenmesi, J Turk Soc Obstet Gynecol, 2014;2:84-7.

3.0zyapi AAG, Biiyiikbayrak EE, Bayramoglu MB, Karsidag AYK, Kars B, Pirimoglu ZM, Unal O, Turan MC, Ektopik Gebelikte Tedavi
Yaklasimlari: Tersiyer Bir Merkezin 4 Yillik Retrospektif Analizi, Tuirkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(6).
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5Yermez E, Sekii |, Yamazhan M, ispahi C, Ektopik Gebeligin Tedavisinde Tek Doz Methotrexate Kullaniminin Etkinligi, Turkiye
Klinikleri J Gynecol Obst 2003,13.
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BiTKISEL KAYNAKLI ANTINEOPLASTIK AJAN OLAN ViNKA ALKALOIDLERI

Yazarlar: Yasin Murat Kocberber?, Sibel Ulusoy?, Seher Topalhasan?, Emine Pinar Cosan'
IDR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

1950’lerde Catharantus roseus bitkisinin antidiyabetik etkileri arastirilirken bitkiden izole edilen vincristine ve vinblastin
alkaloidlerinin antikanser etkileri gozlemlenmistir. 1963 yilinda da ilk vincristine etken maddeli ilag FDA tarafindan onaylanmistir.
Vincristine ve vinblastinin yani sira bunlarin yari sentetik tlrevleri olan vindesin ve vinoralbin de vinka alkaloidleri arasinda
sayllabilir. Bitkinin 1 ton kurutulmus yapraklarindan 3 gram vincristine elde edilmektedir. Vinca alkaloidleri antikanser etkilerini
tubulin dimerlerine baglanarak mikrotlbul yapilarinin olusmasini inhibe edip mitoz bolinmeyi metafaz asamasinda durdurarak
gosterir.

Vinblastin; non-seminomatoz testis kanserinin tedavisinde, ilerlemis Hodgkin hastaliginda, Non-Hodgkin lenfoma, mesane kanseri,
koryokarsinoma, meme kanseri, bas ve boyun kanseri ve néroblastoma tedavisinde kullanihr.

Vincristine; ilerlemis Hodgkin hastaligi, Non-Hodgkin lenfoma, Burkitt lenfomasi, kiiglik hiicreli akciger kanseri, akut myeloid |16semi,
kronik lenfostik 16semi, kolorektal kanser, skuamoz hiicreli bas ve boyun kanserleri, yumusak doku sarkomu, osteojenik sarkom,
beyin tiimorleri, meme kanseri, serviks kanseri ve multipl myeloma tedavilerinde kullanir.

Vindesin; cocukluk cagi akut lenfoblastik 16semi, Hodgkin hastaligi, Non-Hodgkin lenfoma, kronik myeloid |6semi, 6zofagus
karsinomu, meme kanseri, germ hiicre karsinomu, kigik hiicreli olmayan akciger kanseri ve malign melonama tedavisinde kullanilir.

Vinoralbin; ilerlemis kigik hicreli olmayan akciger kanseri, antrasikline direngli ilerlemis meme kanseri, over karsinomu, bas ve
boynun skuamoz hiicreli karsinomu ve Hodgkin hastaligi tedavisinde kullantlir.

Anahtar Sozciikler: vincristine, vinblastin, vindesin, vinoralbin

Kaynaklar:

1.Mycek MJ, Harvey RA, Champe PC, Lippincott’s lllustrated Reviews Pharmacology, 2nd Edition, Raven Publishers, 2009.
2.Kayaalp SO, Tibbi Farmakoloji, 10. Baski, 2002.

3.Giirkan E, Ondersev DV, Ulusoylu M, Géztas Z, Dingsahin N, Bitkisel Tedavi, Marmara Universitesi Yayin No:699 istanbul, 2007.
4.RxMediaPharma 2018 interaktif ilag Bilgi Kaynagi. Erisim Tarihi: 26.01.2018
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BiTKISEL KAYNAKLI BiR ANTINEOPLASTIK AJAN PAKLITAKSEL

Yazarlar: Yasin Murat Kogberber?, Sibel Ulusoy?, Seher Topalhasan?, Tugge Selcen Arslan Farisogullari*
IDR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

1962 yilinda Ulusal Kanser Enstitisiiniin (NCI) yaptigi dogal kaynaklari tarama ¢alismalari esnasinda Taxus brevifolia bitkisinin govde
kabugu ekstrelerinde yiiksek sitotoksik aktivite oldugu saptanmistir. 1967 yilinda bitkinin gévde kabugu ekstrelerinden paklitaksel
molekill izole edilmistir ve 1971 yilinda molekillin yapisi tamamen aydinlatilmistir. Paklitakselin gosterdigi asiri sitotoksik etki
nedeniyle uzun siire ilag olarak gelistirmek icin calismalar baslatilamamistir. 1979 yilinda paklitakselin daha 6nceden bilinen
tim sitotoksik bilesiklerden farkli olarak mikrotibdlleri stabilize ederek etkisini gosterdigi saptanmistir ve bunun Gizerine klinik
calismalar baslatilmistir. 1999 yilinda ise paklitakselin molekiler diizeyde etki mekanizmasinin tubulin dimerin beta subunitesine
baglanip mikrotlibill olusturan protofilamentlerin yapi taslarini stabilize ederek gerceklestigi agiklanmistir.

Paklitaksel Taxus brevifolia (pasifik porsuk agaci) bitkisinin gévde kabuklarinda sadece %0.01 - %0.03 oraninda bulunmaktadir.
Bitkinin yetistirilmesinin uzun zaman almasi ve agacin etken madde temininde kullanilan gévde kabuklarinin kendisini yenilemesinin
cok zor olmasi zaman iginde yeterli miktarlarda paklitaksel Gretilememesine ve birgok tedavinin tamamlanamamasina yol agmistir.
Bu sorunun ¢6zimu igin yapilan arastirmalarin sonucunda Taxus baccata (porsuk agaci) bitkisinin yapraklarindan elde edilen
taksan diterpenlerinden yari-sentez ile paklitaksel analogu olan dosetaksel sentezlenmistir. Paklitaksel hiicrede geriye dontsimlu
olarak tubuline baglanarak polimerizasyonu ve polimerin dayanikhligini arttirir. Bu sayede mikrotlbil olusumu artar. Paklitakselin
olusturdugu saglam mikrotibdiller normal fonksiyon gosteremez ve hiicre 6liimiine yol agar. Paklitaksel metastazik over kanserinde,
metastazik meme kanserinde tek basina ya da kombine olarak ve kiiguk hiicreli olmayan akciger kanserinde kullanihr.

Anahtar Sozciikler: paklitaksel, dosetaksel, taxus brevifolia, pasifik porsuk agaci

Kaynaklar:

1.Mycek MJ, Harvey RA, Champe PC, Lippincott’s lllustrated Reviews Pharmacology, 2nd Edition, Raven Publishers, 2009.
2.Kayaalp SO, Tibbi Farmakoloji, 10. Baski, 2002.

3.Giirkan E, Ondersev DV, Ulusoylu M, Géztas Z, Dingsahin N, Bitkisel Tedavi, Marmara Universitesi Yayin No:699 istanbul, 2007.
4.RxMediaPharma 2018 interaktif ilag Bilgi Kaynagi. Erisim Tarihi: 25.01.2018
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KEMOTERAPI iLAC HAZIRLAMA UNITESINDE HATA TURU VE ETKILERI ANALIZi (FMEA) iLE
KALITE YONETIMI

Yazarlar: Ezgi Ak Sakalli*, Damla Madencioglu®
ISAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Hata tiirQ ve etkileri analizi (FMEA) is akisi sirasinda meydana gelebilecek potansiyel hatalarin 6nceden tahmin edilmesi ve meydana
gelmeden ¢ozilmesi amaciyla kullanilan bir kalite yonetim sistemidir. Bu sistem her alanda kaliteli ve glvenli bir hizmet icin 6nemli
olmakla birlikte kemoterapi ila¢ hazirlama Uniteleri gibi bircok acidan cesitli hata risklerini icinde barindiran ¢alisma alanlari igin
cok daha fazla 6nem kazanmaktadir.

FMEA ydnteminin uygulandigi kemoterapi ilag hazirlama Unitesi, izmir ilinde yer alan, 4 ilag hazirlama personeli (biyolog), 2 ilag
tasima elemani, 1 firma eczacisi ve 4 kurum eczacisi olmak lGzere toplam 11 kisinin tam zamanli olarak ¢alistigi, haftanin her giint
07.00-18.00 saatleri arasinda giinliik ortalama 85 hastaya ait yaklasik 140 torba ilacin iki robot ve manuel kabinler yardimiyla
hazirlandigl, iki bliylik hastaneye es zamanli ilag hazirlama hizmeti veren bir Unitedir.

iki hastaneye es zamanli hizmet verilmesi ve hastanelerin isleyisinin, eczacilarinin, ilag stogunun, hasta profilinin, kemoterapi
kirlerinin birbirindenfarkliolmasi, hazirlanan kemoterapiilaglarinin hastanelere sevkiyat asamasi iinitemizde ¢alisma akisini zorlayan
faktorlerdir. Ayni zamanda tehlikeli ilag kategorisindeki antineoplastik ilaglarla ¢alisiyor olmak bu akigi daha da zorlagtirmaktadir.
Bu kapsamda Unitede Eylul 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda FMEA analizi gergeklestirilerek varolan hatalarin azaltilmasi ve olasi
hatalarin engellenmesi hedeflenmistir.

Bu calismada oncelikle tinitede tespit edilen riskler siralanmis, bu riskler icin olasilik, siddet ve saptanabilirlik degerleri FMEA da
belirtilen sekilde skorlanmistir. Ardindan elde edilen skorlar carpilarak her bir risk icin risk &ncelik sayisi (ROS) bulunmus ve ROS
degerlerine gére dncelikli riskler igin calismalar planlanmistir. Tim risklerin ROS degerlerinin disiiriilmesi, disiiriilemeyenlerin
duzenlitakiplerle kontrol altina alinmasi hedeflenmistir. Risklerin siddeti genelde degismedigi icin daha ¢ok olasilik ve saptanabilirlik
degerlerini diisiirmek adina farkindalk yaratilmis, diizeltici faaliyetler, egitimler ve diizenli kontroller yapilmis ve ROS degerlerinin
bu sekilde dusurilebildigi gozlemlenmistir.

Kemoterapiilag hazirlama lniteleri, tehlikeliilaglarla ¢alisilan birimler olarak risklerin kesinlikle ¢ok iyi ydnetilmesinin gerekli oldugu
yerlerdir. Bu anlamda FMEA analizinin yayginlasarak kullanilmasi kemoterapi ilag hazirlama Unitelerinin daha giivenli calismasi ve
hizmet kalitesinin artmasi adina ¢ok yararli olacaktr.

Anahtar Sozciikler: FMEA, risk, analiz, kalite, kemoterapi

Kaynaklar:

1.http://site-bostonu.s3.amazonaws.com/portfolio/Info%20Gathering/9_FailureModesandEffectsAnalysis-FM.pdf erisim tarihi:
25.01.2018

2. Carlson, S.C., Understanding and Applying the Fundamentals of FMEAs, 2014 Annual Reliability and Maintainability Symposium,
Arizona, USA. http://www.reliasoft.com/pubs/2014_RAMS_fundamentals_of_fmeas.pdf erisim tarihi:20.01.2018
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KEMOTERAPiI DOZ HESAPLAMASINDA YENIi BiR YONTEM: DOZ BANDI

Yazarlar: Ezgi Ak Sakalli*, Damla Madencioglu®
ISAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Gunumuzde kemoterapi dozlarinin hesaplanmasi icin yaygin olarak kullanilan yontem, Pinkel tarafindan 1958 yilinda 6nerilen
vicut yizey alani (VYA) yontemidirl. Bununla birlikte bazi ilaglarin dozlari hastanin bébrek fonksiyonlarina ve viicut agirligina gére
hesaplanmaktadir. Hastalara uygulanacak kemoterapdtik ilaglarin dozlari bu yontemlerle belirlendikten sonra ilaglar kemoterapi
initelerinde uygulamanin hemen &ncesinde hazirlanmaktadir. ilag hazirlama ve artan dozlarin yénetim siirecinin zaman alan ve zor
bir stire¢ olmasi ise beklemeye ve kisitli sayida hastaya hizmet verilmesine neden olabilmektedir.

Doz bandi yéntemi, ilk defa 1998'de ingiltere’de kullanilan?, kemoterapi iinitelerindeki ilag hazirlama siirecini hizlandirarak belirli
bir zamanda daha fazla hastaya hizmet vermeyi ve artan doz yonetimini daha efektif bir sekilde gerceklestirmeyi saglamak amaciyla
gelistirilen ve ginimuzde giderek daha fazla sayida merkezde uygulanmaya baslayan bir doz hesaplama yontemidir. Bu ydontemin
temeli, vicut ylzey alani, egri altindaki alan (EAA) hesabi, hastanin kilosu ve sabit doz gibi mevcut yontemlerle belirlenmis
dozlarin belirli gruplara ayrilarak doz bantlarinin olusturulmasina dayanmaktadir. Hasta dozlari viicut ylizey alanina ya da nihai
doza gore bantlara yerlestirilmektedir. Bantlarin araliklari da hekimlerle birlikte hasta dozunun %5’i ile %10’unu asmayacak sekilde
belirlenmektedir?.

GiUnUmuzde hem kemoterapi tinitelerinde manuel hazirlamalarin yerini yogun olarak cihazla hazirlamalarin almasi hem de ilaglarin
serum stabiliteleriyle ilgili guivenilir kaynaklar bulunmasi sebebiyle, doz bandi uygulamasinin pratikte ¢ok fayda saglayabilecegi
diisiiniimektedir. Buna gore, stabilitesi, recetelenme sikligi, gerekli bant sayisi gibi kriterler gbz dnline alinarak, stabilite dzellikleri
uygun olan ilaglarin (5-FU, siklofosfamid, doksorubisin, epirubisin, gemsitabin, karboplatin, oksaliplatin gibi ilaglar bu yéntemin
verimli olarak uygulanabilecegi ilaglar arasindadir?) serum igerisinde 6nceden hazirlanmalari ve boylelikle ilag bekleme siirelerinin
azalmasi, uygulamasi iptal olan ya da ertelenen dozun bagka hastaya kullaniimasi, ilag imhalarinin ve ilag hatalarinin azaltilmasi,
kemoterapi hazirlama Unitelerinin tam kapasitede ve zaman baskisi olmadan galismasi ve hazirlik stirecinin daha rahat yonetilmesi
gibi kazanimlar saglanabilir.

Potansiyel faydalarina ragmen, doz bandi ile belirlenen ilag dozlarinin giivenligi ve etkinligi ile ilgili sorular halen devam etmektedir.
S6z konusu sistemin avantajlarini dogrulamak icin konu hakkinda daha fazla karsilastirmali arastirmalar yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: doz bandi (dose banding), kemoterapi

Kaynaklar:
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EPIRUBISININ INTRAVEZIKAL UYGULANMASI VE DiKKAT EDILMESi GEREKENLER

Yazarlar: Damla Madencioglu?, Ezgi Ak Sakalli*
ISAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Onkoloji hastalarinda kullanilan antineoplastik ilaglar oral, intraven6z, subkutan, intravezikal gibi bircok yolla hastalara
uygulanabilmektedir. Antrasiklik yapida bir antibiyotik olan epirubisin de intravezikal yolla uygulanan sitotoksik o6zellikte
antineoplastik ilaglardan biridir.

Epirubisin, intravezikal yolla ylizeyel mesane kanseri ve in situ karsinoma tedavisinde kullanilirken, ayrica yiizeyel timoérlerin
transiretral rezeksiyonundan sonra niksleri dnlemek icin profilaktik olarak da kullaniimaktadir. Mesane kanseri ameliyati sonrasinda
yapilan bu profilaktik uygulama, mesanedeki kanser hiicrelerinin temizlenmesi ve sdz konusu kanser hiicrelerinin ileride tekrar
timor olusturmamasi ve daha derin katmanlara inip ¢evre dokulara metastaz yapmamasi icin oldukca 6nemlidir.

Epirubisin cerrahi operasyon sonrasi bos mesaneye genellikle sonda yardimiyla uygulanmaktadir. Uygulama Oncesinde idrari
seyreltmemek icin 12 saat boyunca hastanin sivi alimi kisitlanmakta, uygulama sonrasinda ise hastanin 1-2 saat idrarini tutmasi
ve hasta bu sliregte saga, sola ve sirt Gstl yatirilarak ilacin tiim mesane duvarina temas etmesi saglanmaktadir. Cogunlukla Groloji
servislerinde yapilan bu ilag uygulamasinin, epirubisinin tehlikeli bir ilag oldugu yok sayilarak, hi¢bir 5nlem alinmadan herhangi bir
ilag uygulamasi seklinde yapildigi, uygulama sirasinda kullanilan ekipmanlarin tehlikeli atiklara atilmadigi, hatta uygulama yapilan
eldivenle servisteki diger hastalara vizit yapildig1 gézlemlenmistir.

Halbuki sitotoksik bir ilag olan epirubisinin uygulanmasinda saglik personelinin dikkat etmesi gereken cok ciddi hususlar
bulunmaktadir. Epirubisin; kemoterapi ilag hazirlama Unitelerinde aseptik kosullar altinda hazirlandiktan sonra, gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlar saglanmis ve herhangi bir kaza ya da dékilme durumunda ne yapacagina dair egitilmis personel esliginde
uygulanmali ve uygulamadan sonra atiklari yonetmelige uygun bir sekilde imha edilmelidir. Hatta koruyucu énlem olarak epirubisin
uygulanan hasta sonda kullaniyorsa hastanin epirubisin uygulamasi sonrasinda biyik oranda ilag iceren ilk idrarini tasiyan
sondasinin kemoterapi koruyucu ekipmanlari ile gikarilmasi ve tehlikeli atik olarak bertaraf edilmesi ¢cok 6nemlidir. Fakat bu konu
bircok hastanede maalesef atlanmaktadir. Ayrica epirubisin uygulamasi yapilan servislerde uygulama esnasinda ya da sonrasinda
ilacin goze, deriye sigramasi ve hastanin sondasi ¢ikartilirken ve bertaraf edilirken ilacin etrafa dékilme veya sizma durumlari da
ciddi risk olusturan fakat gerekli nemin gosterilmedigi konulardan biridir.

Bu sebeple 6zellikle kemoterapi merkezleri disinda kalan diger birimlere antineoplastik ilaglar ve uygulamalari konusunda egitim
verilmesi ve bu konuda farkindaliklarinin arttirilmasi gerektigi agiktir. Bu amaca yonelik olarak da tarafimizca gesitli kaynaklardan
yararlanilarak epirubisin ile ilgili bir bilgilendirme brosiiri hazirlanmistir.

Anahtar Sozciikler: epirubisin, antineoplastik, intravezikal

Kaynaklar:

1. Onrust SV, Wiseman LR, Goa KL. Epirubicin: a review of its intravesical use in superficial bladder cancer. Drugs Aging. 1999
Oct;15(4):307-33.

2. Segawa N, Nishida T, Takahara K, Nomi H, Azuma H, Katsuoka Y. Intravesical instillation with epirubicin as a prophylactic
treatment for superficial bladder cancer--using two different schedules. Hinyokika Kiyo. 2008 Nov;54(11):711-6.

3. Epirubisin ila¢c prospektusi(Pirucin). http://www.titck.gov.tr/PortalAdmin/Uploads/KubKT/1d0315dd46241.pdf, Erisim tarihi:
Ocak, 2018.
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B-10

HASTANE ECZANELERINDE KLORALHIDRAT SOLUSYONU HAZIRLANMASI

Yazar: Helin Durmaz?
1jZMIR TEPECIK EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Kloralhidrat; cocuk yogun bakim, cocuk acil ve dental cerrahi operasyonlarinda anksiyeteyi 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir.
Piyasadaki sikintisi nedeniyle hastane eczanelerinde ekstamporane formilasyonlari hazirlanmaktadir. ABD’de yapilan bir calismada;
kloralhidrat kullanim oraninin %45 oldugu, uzun siiren sedasyonlar icin ise %60’tan fazla saglik profesyonelinin kloralhidrat tercih
ettigi bildirilmistir. Sedatif dozu ortalama 50-100 mg/kg kadardir ve bu dozda; solunum ve kan basinci tzerindeki yan etkileri
minimumdur. 4 yasin Uzerindeki cocuklarda ise sedasyonda basarisizlik yasanabilir ve doz arttirimi gerekebilir. Kloralhidratin
sedasyon etkisinden sorumlu aktif metaboliti trikloroetanoldir. 277 yenidoganla yapilan bir ¢alismada; 50-80 mg/kg arasindaki
dozun genellikle 20 dk icerisinde uykuya gecmeyi sagladigi, uykunun da ortalama 50 dk slrdGgi gosterilmistir. 1095 cocukla
yapilan bir glivenirlik calismasinda ise %10.8 oraninda advers reaksiyon gozlenmistir. Cocuk yogun bakim Unitelerindeki ¢ocuklarda
yapilan bir calismada da midazolama tercih edilebildigi, devamli inflizyonu durumunda midazolam ve narkotik dozlarinda azalma
gozlendigi ve olusan advers etkilerin diger sedatiflerle gelisen advers etkilere benzer oldugu belirtilmistir. Kisa sireli uygulandigi ve
uygun gorildigi doz asiimadigi slirece toksisitesi diisliktiir. Hastanemizde steril distile su ile %10 oraninda kloralhidrati karistirmak
suretiyle hazirladigimiz sollsyonlar; servislere istek lizerine hazirlanarak derhal teslim edilmekte ve bittikge yenisi hazirlanarak,
stoklanmayarak sirkiilasyonu saglanmaktadir. %7’lik surup preparatinin 20°C ve 5°C’deki stabilitesi 6 ay sliresince incelenmis ve 6 ay
sonunda etken madde kaybi ya da mikrobiyolojik Greme gézlenmemistir. Bu durum; kloralhidrat suruplarinin béltinebilir dozlarda
stoklanabilecegini gbstermektedir.

Bu calismada eczanemizde yaptigimiz bu majistral uygulamanin faydalari ve kloralhidratin etkileri, advers etkileri ve stabilitesi;
literatiirdeki gesitli calismalarla desteklenmeye calismistir. Diger ilaglarla karsilasirma calismalari da incelenmistir. incelenen
calismalara gore; kloralhidrat diger sedatifler kadar etkin bir sekilde kullanilabilir. Bu da, kloralhidrat sadece hastane eczanelerinde
mevcut oldugu icin; hastane eczacilarinin sahip olduklari mesleki birikimi bu konuda kullanmalarinin 6nemini ve eczaciligin majistral
formilasyonlar araciliglyla hastanin tedavisindeki roliiniin artacagini gdéstermektedir.

Anahtar Sozciikler: majistral, kloralhidrat
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B-11

HASTANE ECZANESINDE PEDIYATRi DOZLARI iCIN BOLUNEN TABLETLERIN YERINE
SUSPANSIYONLARININ HAZIRLANMASI

Yazarlar: Ece Pinar Eren?, Meltem Aytekin?
'DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EAH

Ozet :

Giris: NIOSH’nin Saglik Hizmeti Uygulamalarindaki Antineoplastik Ve Diger Zararli ilaclar 2016 listesindeki ilaclarin, karsinojeniteyi/
teratojeniteyi tetikledigi, diisiik dozlarda organ toksisitesine sebep oldugu, Greme sistemine toksik etki ettigi gorilmistir. Pediyatri
grubu hastalar icin, calisanlar tarafindan, doz ayarlama amacli tekrarlayan ilag boliinmesi, kirilmasi ve ezilmesi maruziyet igin 6nlem
alinmadiginda hem calisma ortaminin kontaminasyonuna sebep olur, hem de galisanlar icin yiksek risk teskil eder.

Amag: Bu calismada amacimiz, neonatal ve pediyatri grubu hastalar igin hastane eczanesinde boliinerek hazirlanmasi istenen ¢ok
dusik dozlu oral ilaglarin, doz giivenligi saglanamadigi, calisan saghgini tehdit ettigi ve kliniklerde kullanimi zor oldugu igin tabletleri
ezip daha kiicilik dozlar haline getirmek yerine, bu tabletlerin sulu ¢ozeltilerinin veya slispansiyonlarinin hazirlanmasidir.

Yéntem: Hastane eczanesinde boliinen tabletlerin, inert bir madde olan siispansiyon ajani olan karboksimetil seliiloz (CMC) ile
gecimlilikleri ve saklama kosullari, siispansiyon hazirlama sartlari arastirllmistir. Stabilite ve saklama kogullari uygun olan etken
maddeler igin %1’lik CMC ile stspansiyonlarin hazirlanmasi, saklanmasi ve stabiliteleri ve etiket drneklerini iceren standard
operasyon prosedirleri (SOP) hazirlanmistir. Hastanede doktorlarin neonatal ve pediyatri grubuna daha ¢ok tercih ettigi dozlar
Gzerinden gidilerek slispansiyonlar hazirlanmis, 30cc-50cc-100cc’lik amber siselerde kliniklere gonderilmistir.

Sonug: Hastane eczanesinde %1’lik CMC ile hazirlanan oral sispansiyonlar hem galisan ve hasta giivenligi, hem de doz giivenligi
saglamustir. Kliniklerden gelen geri donisler bu uygulamanin; hem kullanim kolayligi sagladigi, hem de hasta uyuncunu arttirdigl
yondedir.

Anahtar Sozciikler: pediyatri, CMC, slispansiyon, stabilite

Kaynaklar:

1. USP37-NF32 2014 : U.S. Pharmacopeia National Formular

2. NIOSH List of Antineoplastic and Other Hazardous Drugs in Healthcare Settings, 2016

3. Nahata MC, Allen LV Jr. Extemporaneous Drug Formulations. Clin. Ther. 2008;30(11): 2112-9.
4, http://www.fshealth.gov.za/subsites/DWoods/index.html Erisim Tarihi:24.06.2017
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B-12

S.B.U iZMIR TEPECIK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE KULLANILAN MAIJISTRAL
FORMULLER: AGIZ BAKIM SOLUSYONU iNCELEMESi

Yazarlar: Asli Celebi?, Helin Durmaz?, Elvan Gokmen*
15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Agiz bakim soliisyonu hastanemizde uzun vyillardir hazirlanan en eski majistral formillerden biridir. “Tibbi formiler”de ve
farmakopede lidokainli agiz gargarasi olarak benzer formiller bulunmaktadir. Formilin hazirlanmasi iceriginin kalem sayisi fazla
oldugundan uzun siiren bir islemdir. Oncelikle boraks toz tartilarak havanda ezilir ve gliserin ile beherde karistirilir. Ampisilin 1g
ve metilprednisolon 40 mg tozlari sulandirilir, lidokain HCI ve klorfenoksamin HCl ampul enjektore cekilir. Her madde gliserinli
karisima eklenir ve homojen oluncaya kadar beherde cam baget ile karistirilir. Hazirlanan Griin renkli cam siseye aktarilir. Damlalikli
kapak ile sikica kapatilir ve beyaz etiket ile etiketlenir. Uriiniimiiziin stabilitesi Amerikan Farmokopesi’ne gére 14 giindiir. Bu formdil
kemoterapi tedavisi alan hastalarda agizda olusan enflamasyon ve Ulserasyonlarin giderilmesinde kullanilir.

Hastanemizde yatan hastalar icin 2016 yilinda toplam 253 adet, 2017 yilinda toplam 331 adet hazirlanmistir. Uriiniin hizli etki
gostermesi ve kisiye 6zel hazirlanmasi doktorlarin GirlinG tercih etmelerindeki en dnemli unsurlardandir. Kullanimindaki basarisinin
yaninda Uriin farmakoekonomik olarak hazirlanan Griin maliyeti ve hastalara majistral tarife Gzerinden fatura edilen tutar
incelendiginde hastane bitgesine kazang getirdigi gorilmastar.

Majistral ilaglar kisiye 6zel tedavi imkani sundugundan, eczacilik hizmet kalitesini arttirdigindan ve farmaekonomik olarak fayda
sagladigindan hastanemiz tarafindan tercih edilmelidir.

Anahtar Sozcikler: majistral ilag, agiz bakimi, onkoloji tedavisi
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B-13
YOGUN BAKIMDA iLAC-ILAC ETKILESIMLERI: NOKTA PREVALANS CALISMASI

Yazarlar: Melda Bahap?!, Emre Kara?, Aygin Bayraktar-Ekincioglu?, Kutay Demirkan*
'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI

Ozet :

Giris: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda polifarmasi siklikla gérildigiinden ilag-ilag etkilesimi riski de yiiksektir. ilac-ilag
etkilesimleri, tedavi basarisini, tedavi maliyetini ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci; yogun bakim
initelerinde ilag-ilag etkilesimlerinin saptanmasidir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Hastanelerinde bulunan ti¢ dahiliye yogun bakim (nitesinde, 18 Haziran 2017 tarihinde nokta
prevalans calismasi gercgeklestirilmistir. TUm hastalarin o giline ait ilag istemleri analiz edilmis ve olasi ilag-ilag etkilesimleri,
Micromedex” veritabani kullanilarak belirlenerek klinik eczacilar tarafindan bu etkilesimlerin klinik anlamliligi yorumlanmistir.

Bulgular: Yogun bakim Unitelerinde yatan ve ilaglari degerlendirilen 21 hastanin yas ortalamasi (+standart sapma) 63,7+22,0 yildir.
Bu hastalarin yogun bakim yatis nedeninin g¢ogunlukla pnémoni (n=8, %38,1), sepsis (n=5, %23,8) ve solunum yetmezligi (n=>5,
%23,8) oldugu gorilmustir. En sik gorlilen komorbiditeler arasinda hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, konjestif
kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve diabetes mellitus saptanmistir. Hastalarin kullandigi toplam 185 ilag (ortanca: 6, aralik: 3-15)
degerlendirildiginde 12 hastada (%57,1) toplam 57 ilag-ilag etkilesimi saptanmistir. Bunlarin 38’i (22’si ciddi ve 16’si orta siddette)
klinik eczacilar tarafindan anlamli olarak yorumlanmigtir. En sik etkilegen ilaglarin ise sirasiyla klaritromisin, midazolam, fentanil ve
rifampin oldugu belirlenmistir.

Sonug: Polifarmasi nedeniyle yogun bakim Unitelerinde ilag-ilag etkilesimlerine siklikla rastlandigindan, bu etkilesimlerin en uygun
sekilde yonetilerek akilci ilag tedavisinin ylritulebilmesi icin yogun bakim Unitelerinde klinik eczacilara énemli rol dismektedir.

Anahtar Sozciikler: yogun bakim, klinik eczaci, ilag-ilag etkilesimi
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B-14

HACETTEPE UNIVERSITESI ERiISKIN HASTANESI DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITELERINDE
ILAC KAYNAKLI SORUNLARIN DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar: Miige Savas®, Nursel Sirmelioglu®, Burcu Kelleci-Cakir?, Nadir Yalgin!, Aygin Bayraktar-Ekincioglu?,
Kutay Demirkan?
'HACETTEPE UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI

Ozet :

Giris ve Amag: Yogun bakim Unitelerinde (YBU) hastalarin fizyolojik acidan stabil olmamasi ve coklu ilag kullanimmin olmasi
nedeniyle tedavide siklikla degisiklige gerek duyuldugundan, bu hastalarda ila¢ kaynakli sorunlarin ortaya cikma riski artmaktadir.
Eczacilarin ilag kaynakli sorunlari fark edip, ¢6zebilmeleri ve dnleyebilmeleri sonucu komplikasyonlar ve hastanede yatis siresi
azalabilmektedir. Bu calismada YBU’nde ilag kaynakli sorunlarin tespit edilip degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Uniteleri’nde sunulan klinik eczacilik hizmetleri kapsaminda,
11 Aralik 2017 — 25 Ocak 2018 tarihleri arasinda, klinik eczaci tarafindan tespit edilen ilag kaynakh sorunlar ve bu sorunlara yonelik
hekimlere yapilan 6neriler Avrupa Farmasétik Bakim Agi siniflandirmasina gore (PCNE V8.01) olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma stiresince takip edilen 42 hastadan 17’sine toplamda 43 6neri yapilmis ve 6nerilerin 41'i (%95,3) kabul edilmistir.
ilag kaynakli sorunlarin en sik nedenleri arasinda ilag dozunun yiiksek olmasi (%34,1), doz araliginin sik olmasi (%24,3) ve terapétik
ilag izlem eksikligi (%12,1) gelmektedir.

Sonug: Tespit edilen ilag kaynakli sorunlarin genellikle ilag dozlarinin uygunsuzluguna ve terapotik ilag izlem eksikligine bagh oldugu
gorilmektedir. Klinik eczacinin, giinliik olarak yaptigi hasta takipleri ile, bu sorunlarla ilgili &neriler yapilabilmektedir. YBU'de
klinisyenlerin is yliki de gbz 6nlinde tutuldugunda, ilag tedavisinin optimize edilmesinde ve ilag kaynakli sorunlarin yénetilmesinde
YBU ekibinde klinik eczacilara dnemli rol diismektedir. Karsilasilan ilag kaynakl sorunlarin sebepleri ve ¢éziimleri sorgulanarak daha
iyi bir eczacilik hizmetinin saglanabilecegi disiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: yogun bakim, klinik eczaci, ilag kaynakli sorun

Kaynaklar:
1.The PCNE classification for drug related problems V 8.01. Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) Foundation. 2017.
http://www.pcne.org/upload/files/215_PCNE_classification_V8-01.pdf
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B-15

YOGUN BAKIMDA iYi ECZACILIK UYGULAMALARI KAPSAMINDA EN SIK KARSILASILAN iLAC
ETKILESIMLERI

Yazarlar: Damla Madencioglu?, Zehra Altun Gencer*
ISAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Yogun bakimlar tedavi ve profilaksi amaciyla ¢oklu ila¢ kullaniminin fazla oldugu bir birim olarak ilag bilgisinin en degerli oldugu
alanlardan biridir. Polifarmasi hasta tedavisiicin gerekli olmakla birlikte pek cok problemi de beraberinde getirmektedir. The National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) kilavuzunda polifarmasinin yol agtigi bu sorunlarin tstesinden gelmenin en ideal
yonteminin “ilaglarin gézden gecirilmesi” oldugu belirtilmistir. Bu ylizden de ilag kaynakli problemlerin nlenmesi ve ¢ozilmesinde
eczacinin klinikteki roli ve saglik ekibinin icerisinde yer almasi buyik 6nem tasimaktadir.

Bizim de bu amagla hastanemizin Anestezi Yogun Bakim (AYB) kliniginde yapmakta oldugumuz iyi eczacilik uygulamalarinda temel
amacimiz, hastalara optimum ilag tedavisinin saglanip saglanmadigi konusunda ve ilaglar arasinda herhangi bir risk olusturabilecek
bir durum konusunda bilgilendirme yapmak Uzerine olmaktadir. Tarafimizca bilgilendirme yapilan konular arasinda polifarmasinin
yol actigi en 6nemli problemlerden biri olan ilag etkilesimleri de hastaya “her seyden 6nce zarar vermemek” olan saglik etigi
anlayisimiza gére 6nem kazanmaktadir.

Galismamizda AYB vizitlerinde iyi eczacilik hizmetleri kapsaminda en sik karsilastigimiz etkilesimler, onlara kargi sunmus oldugumuz
dneriler ve doktorlarin bu énerilere yaklasimlari ve degerlendirmeleri hakkinda bazi bilgiler yer almaktadir. Ozellikle antikonviilzanlar,
terapotik arahgi dar ilaglar, kortikosteroidler, ototoksik ilaglar, nefrotoksik ilaglar gibi ilag gruplari etkilesim agisindan sik rastladigimiz
ilag gruplari olurken; kanama riskini arttiran, hipokalemi olusturan ve SSS’ini etkileyen etkilesimler de etki bazinda sik rastladigimiz
etkilesimlerdir. Bununla birlikte yari dmri uzun bazi ilaglarla olan etkilesim riskinin, bu ilaglarla tedavi gormis hastalarda tedavinin
kesilmesinden haftalar, hatta aylar sonra bile devam ettigi konusunda bilgi verilmesi ve tedavinin ona gore diizenlenmesi de ayrica
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: yogun bakim, eczaci, polifarmasi, ilag etkilesimleri
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B-16

YOGUN BAKIM HASTALARINDA POLIFARMASi VARLIGININ iNCELENMESI VE
DEGERLENDIRILMESi

Yazarlar: Burak Gokhan Avci?, Erhan Bozkurt?
IADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Giris: Genel olarak, birden fazla hastalik icin ayni anda, ¢ok sayida ilacin birlikte kullanimi anlamina gelen polifarmasi, coklu ilag
kullanimini tanimlamaktadir (1). Dinya saghk 6rgiti polifarmasiyi; bircok ilacin ayni anda kullanilmasi veya asiri sayida ilag
kullanimi seklinde tanimlamistir (2). Yaptigimiz bu ¢alismada; 5 ya da daha fazla ila¢ kullanimi baz alinarak, hastalar bu tanima
uygun sekilde calismaya dahil edilmistir.

Yontem: Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi reanimasyon, dahiliye ve koroner yogun bakim servislerinde yatan hastalarin
tedavileri esnasinda karsilasilan ¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi)’'nin retrospektif arastiriimasi yapilarak, hastada yapacagi olasi
etkiler degerlendirilmistir. Calismada retrospektif olarak reanimasyon, dahiliye ve koroner yogun bakim Unitelerinde yatan 100
hasta 6rneklem yoluyla secilmistir. Hastalarin glinlik kullandigi farkli ilag sayilari, hastane bilgi yonetim sistemi (izerinden alinan
veriler SPPSS 22.0.0 istatistik programinda analiz yapildi. Polifarmasi varligi tespit edilen hastalar belirlenmistir. Polifarmasinin; yas,
kalem bazli kullanilan ilag sayisi ve hastane kalis siiresi (izerine olan etkisi verilere gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarda %93 oraninda polifarmasi varligi tespit edilmistir. Polifarmasi varligi erkeklerde %87,
kadinlarda ise %98,15 oranindadir. Servis dagihmi bazinda polifarmasi incelemesi yapildiginda; dahiliye yogun bakim servisinde
yatan 24 hastanin hepsinde (%100) polifarmasi varligi tespit edilirken, reanimasyon servisindeki hastalarda %91,67 ve koroner
yogun bakimdaki hastalarda ise %90,39 oraninda polifarmasi maruziyeti tespit edilmistir. Polifarmasi varli§inin hastane kals
suresi, kalem bazli kullanilan ilag sayisi ve yas lizerine olan etkisine bakildiginda sonuglarin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
saptanmistir.

Sonug: Yapilan bu calismada polifarmasinin, hastalarin hastane kalis sliresini uzamasina etki ettigi istatistiksel olarak da
dogrulanmustir.

Anahtar Sozciikler: polifarmasi, yogun bakim

Kaynaklar:

1. Cankurtaran M, Yavuz BB, Halil M, et al. Polypharmacy in elderly: Does evidence based medicine brings more drug useage. 3rd
European Geriatrics congress. The journal of Nutrition, Health, Aging. 2004; 8: 280.

2. http://www.irdes.fr/english/ issues-in-health-economics/204-polypharmacy definitions-measurement-and-stakes-involved.
pdf December- 2014
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KLINiKLERDE ECZACININ ROLU: YOGUN BAKIMLARDA KLiNiK DEGERLENDIRME ANALIZi

Yazarlar: Zehra Altun Gencer?, Damla Madencioglu?, Elvan Gokmen'
15.B.0U. iZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Klinik eczacilik, eczaciligin icra edildigi her alanda akilci ilag kullanimi bilim ve uygulamasiyla ilgilenen eczacilik alanidir. Eczacinin
tim bilgilerini hasta yararina kullanmasi olarak tanimlayabilecegimiz iyi eczacilik uygulamalari, 6zellikle ¢oklu ilag kullaniminin
yogun oldugu alanlarda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Diger hastalara oranla yogun bakim Unitelerinde tedavi géren hastalar
komplikasyonlarin gelismesine daha yatkindirlar ve tedavi masraflari daha yiksektir. NICE kilavuzuna gore uzun sireli ve ¢oklu
tedavilerde etkilesim, uyung azalmasi ve advers etki gérilme potansiyelinin artmasi gibi sorunlarin tstesinden gelmenin en ideal
yontemi ilaglarin gézden gegirilmesidir.

Hastanemizde yogun bakim kliniklerinden Anestezi Yogun Bakim (AYB) Unitesi pilot servis olarak secilerek izmir Kuzey Genel
Sekreterligi’nin 13/01/2016 tarihli ve 16309962/432.01/35 sayili yazili kararina istinaden iyi eczacilik uygulamalarina baslanmistir.
Nisan/2016 tarihinden bu yana iyi eczacilik uygulamalari kapsaminda AYB Unitesinde haftanin iki giini hekimlerle beraber
katilmakta oldugumuz vizitlerde hasta basinda ilag etkilesimleri ve karaciger/bobrek yetmezliginde ila¢ kullanimi konusunda
tarafimizdan gorus bildiriimektedir. Bu uygulamalardan saglanan veriler toplanmakta ve istatistiksel olarak degerlendirilmektedir.
Veri toplama vizit sirasinda hasta basinda hasta degerlendirilirken yapilmakta ve vizit degerlendirme formuna yansitilmaktadir. Vizit
degerlendirme formu, degerlendirilen hastalarin tedavi degisikliklerinin kaydedildigi bir tablodur. Tedavi degisiklikleri, polifarmasi
uygulanan hastada etkilesim gorilip gorilmemesi; etkilesim riski olan durumlarda hastaya advers etki olarak yansiyip yansimamasi;
advers etki gorilen durumlarda klinisyenlerin tedavi degisikliginde izledigi yola gore siniflandirmaktadir. Siniflandirma, yeterli
degerlendirme igin yedi kategori Gzerinden yapilmaktadir (A-G).

Bu uygulama ve degerlendirmeler sonucunda direkt olarak tedavi uyuncunun artirilmasi, polifarmasinin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi, advers etkilerin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi ya da 6nlenmesi gibi hedeflenen amaglar gergeklestiriimekte
ve bu calismalar dolaylh olarak yatis siiresinde azalmaya ve ila¢ tasarrufuna katki saglamaktadir. ilag tasarrufuna yapilan katki
degerlendirme analizi yardimiyla istatistiksel veri olarak somut bir sekilde ortaya konulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: klinik eczaci, yogun bakim Unitesi, klinik degerlendirme, analiz.
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YOGUN BAKIMDAN SERVISE ALINAN HASTALARIN TEDAVi PLANI DEGIiSIKLIKLERININ
KLINIK ECZACILIK YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar: Yasemin Gidik?*, Ayce Celiker?
1ORDU UNIVERSITESI EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ORDU
2HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet :

Yatakli tedavi kurumlarinda 6zellikle riskli birimlerde ve birimler arasi transferlerde farmasoétik bakimin tam anlamiyla saglanip
saglanmadigl sorgulanmalidir. Calismanin amaci, yogun bakimdan servise alinan hastalarin tedavi plani degisikliklerinin klinik
eczacilik yoninden degerlendirilerek, farmasotik bilgi akisinin ortaya koyulmasi, ilag hatalarinin saptanmasi ve bu hatalarin

onlenmesi icin Oneriler gelistirilmesidir.

Calismanin evrenini Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda Yetiskin, Koroner,
Cerrahi ve Genel Yogun Bakim Unitelerinde tedavisi tamamlanarak servise alinmis, 18 yas Usti hastalar (n=52) olusturmaktadir.
Retrospektif, kesitsel tanimlayici-vaka serisi arastirmasidir. Hasta ve tedavi ekiplerine miidahale edilmemistir. Veriler “Hemsirelik
Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu”, “Hasta Tabelasi”, “Bélimler Arasi Hasta Transfer Formu”larindan edinilmistir. Yogun bakim
son tedavi plani “istem A”, servis ilk tedavi plani “istem B” olarak tanimlanmistir. Bilgiler “Veri Toplama Formu”nda birlestirilmis,
20 maddelik “Veri Analiz Formu” ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda, yogun bakimda hastalarin; %71,2’sinin yiksek riskli ilag
kullandigi, %34,6’sinin proton pompasi inhibitord kullanmadigi, %80,8’inde nutrisyonel degerlendirme yapilmadigi, %24,4’Gnin
kronik hastaliga ait hig ila¢ kullaniimadigi belirlenmistir. ilag hatalari bazinda; %40,4 Ciddi/Alternatif Kullan diizeyinde ilag etkilesimi,
%15,3 hatali ilag ismi, %69,2 hatali formiil, %42,3 hatali form, %40,4 hatali doz, %76,9 hatali uygulama saati tespit edilmistir.

Yogun bakimda tedavi géren hastalarin tedavi planlarinda yliksek oranda ilag kaynakli hatalar mevcuttur. Bu hatalar hastanin servise
transferinde servis tedavi planina aktarilmakta ve burada yeni olusan hatalar ile birlesmektedir. S6z konusu hatalar nedeni ile
hastalar yogun bakim ve servislerde farmasotik bakimdan yoksun kalmaktadir. Calisma sonunda klinik eczacilarin, 6zellikle yogun
bakim Unitesi gibi riskli hasta gruplari bulunan Unitelerde ve birimler arasi transferlerde tedavi ekiplerinin zorunlu ve aktif bir
pargasi olarak gorev almalarinin, akilci ilag tedavisinin optimizasyonunda 6nemli katki saglayacagi kanisina varilimistir.

Anahtar sozciikler: klinik eczaci, yogun bakim, ilag hatalari
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IC HASTALIKLARI SERVISINDE KLiNiK ECZACILIK FAALIYETLERI

Yazarlar: Esin Aysel Kandemir?, Fatma Nisa Balli*, Emre Kara®, Kutay Demirkan?, Gilay Sain Given?
'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, GENEL DAHILIYE BiLiM DALI

Ozet :

Giris: Hacettepe Universitesi Hastanelerinde, Klinik Eczacilik Anabilim Dali Programi lisansiistii 6grencileri klinik vizitlere katilarak
klinik eczacilik hizmeti sunmaktadir. Hastalarin tedavileri klinik eczaci bakis acisiyla degerlendirilerek, tespit edilen sorunlarla ilgili
oneriler hekimlere iletilmektedir. Bu ¢alisma ile klinik eczacinin yatan hastalarin farmasoétik bakim stirecindeki roliinii géstermek
amagclanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dahiliye Servisinde yatan hastalar 22.12.2017-24.01.2018 (36 giin) tarihleri arasinda
takip edilmistir. Hasta verileri hasta dosyasi, hasta veritabani (Nucleus®), hastalarin kendisi ve hekimlerden sézli olarak elde edilmistir.
Bu sirecte 3 lisansisti egitim 6grencisi vizitlere katilmis, verileri toplamis, hastalari degerlendirmis ve 6nerilerde bulunmustur.
Calisma siresince kaynak olarak Micromedex, Medscape, Drugs.com online veritabanlari, Sanford Guide Antimicrobial Therapy ve
ilgili gincel kilavuzlar kullaniimistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda 25 (%53,2) erkek, 22 (%46,8) kadin olmak lizere toplam 47 hasta ¢alismaya dahil edilmistir;
hastalarin yas ortalamasi 57,81+20,38'dir. Bakteriyel pnémoni (n=5, %10,6) en sik gézlenen yatis nedeni olarak saptanmistir. Ug giin
ve daha uzun siire kullanilan ilaglar degerlendirildiginde (n=37 hasta) hasta basina ortalama ilag sayisi 7,5+3,8 olarak bulunmustur.
Bu siire boyunca eczacilar tarafindan toplam 8 dneri yapilmistir; bu 6nerilerin 7’si kabul edilmis, 1’i ise kabul edilmemistir. Kabul
edilen 7 6neriden 5’i uygulanmis, 2’sinin uygulanip uygulanmadigi belirlenememistir. Ayrica servis konsultan hekiminin istegi ile
steroid yan etkileri ve enoksaparin kullanimi hakkinda serviste gorevli arastirma goérevlileri ve intern doktorlara sunum yapilmistir.

Sonug: Klinik eczacilik hizmeti ile hastalarin bakim hizmeti iyilestirilebilmekte, ila¢ kaynakli sorunlar azaltilabilmekte ve hekimlerin
is yUkinlin azalmasi saglanabilmektedir. Klinik eczacilik uzmanlarinin, kliniklerde devamli hizmet vermesiyle ilacglarin akilci
kullaniminin diizenli olarak degerlendirilmesi de saglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: klinik eczacilik, farmasotik bakim, i¢ hastaliklar
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NEFROLOJi SERVISINDE KLiNiK ECZACILIK UYGULAMALARI

Yazarlar: Kamer Tecen Yiicel', Elif Aras?, Nesligiil Ozdemir?, Aygin Bayraktar-Ekincioglu®, Kutay Demirkan!
'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI

Ozet :

Girig: Eliminasyon fazi basta olmak Uzere ilaglarin farmakokinetik profili; yas, es zamanh hastalik ve ilag sayisinin artmasi ile
degismektedir. Bu nedenle genel topluma kiyasla bébrek hastaligi olan ve/veya diyalize giren hastalar ilag kaynakl gézlenebilecek
sorunlar agisindan yiiksek risk altindadir.

Amag: Calismanin amaci, bir UGniversite hastanesindeki nefroloji servisinde, klinik eczacilik faaliyetlerinin uygulanabilirligini
gostermek, hastada ilag kaynakli sorunlari saptamak ve 6nlemektir.

Yontem: Calisma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri nefroloji servisinde Haziran 2017’de 1 hafta siire ile gerceklestirilmis prospektif,
gozlemsel bir calismadir. ilag kaynakli sorunlar, Pharmaceutical Care Network Europe (v8)'a gére siniflandiriimistir. Hekimlerin,
eczaci 6nerilerini kabul etme orani kaydedilmistir.

Bulgular: Yedi gilin stiresince toplam 30 hasta (17’sinde kronik bébrek yetmezligi, 13’linde akut bobrek yetmezligi) klinik eczacinin
dahil oldugu multidisipliner ekip tarafindan takip edilmistir. Hasta basina disen ek hastalik ve ilag sayisi sirasiyla 2,5 ve 8,2’dir ve
hastalarin %33,3’U diyaliz tedavisi almaktadir. Hastalarin ilag istemi klinik eczaci tarafindan gézden gegirilmis; toplam 18 ilag kaynakli
sorun saptanmis ve bu sorunlara ydnelik énerilerde bulunulmustur. Onerilerin %88,9’u hekimler tarafindan kabul edilmistir. ilag
kaynakl sorunlari (n=18); endikasyon olmasina ragmen ilag tedavisinin olmamasi (n=7), yiiksek doz ilag kullanimi (n=6), endikasyon
dist ilag kullanimi (n=2), uygun olmayan zamanlama ve dozaj araliklari (n=2) ve uygun olmayan ilag kombinasyonu (n=1) olarak
siniflandirilmistir.

Sonug: Nefroloji servisindeki hastalarin tedavisinin eczaci tarafindan izlemi, ilag kaynakli sorunlarin tespit edilmesine ve 6nlenmesine
yardimci olmakta ve multidisipliner ekipte eczacilarin yer almasi ile hastanin saglik sonuglari olumlu yoénde etkilenmektedir.

Anahtar Sozciikler: klinik eczaci, nefroloji servisi, ilag kaynakli sorunlar
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KEMOTERAPI HASTALARINDA AKILCI iLAC UYGULAMASI KAZANIMLARI

Yazarlar: Metin Deniz Karakog®, Arzu Kéknar?, Ezgi Ak Sakalli?
'DENIZLi DEVLET HASTANESI
2jZMIR TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Giris: Sitotoksik ajanlara bagli veya kanser kemoterapisi sirasinda alerji ve bulanti-kusma problemlerine karsi kullanilan ylksek doz
deksametazona bagli olarak kemoterapi gérmekte olan kanser hastalarinda nétropeni siklikla géralir. Filgrastim eritrosit, |6kosit,
eosinofil, basofil vs gibi kan komponentlerinin olusum siirecini modifiye etmek suretiyle hizlandiran bir ajandir.

Gunumuzde kemoterapi protokollerinin ¢gogunda 8 ila 20 mg arasinda degisen dozlarda intravenéz deksametazon bulundugu
gorulmektedir. Tedavi slrecinde hastanin kilosunda, kan degerlerinde veya renal klirensinde degisiklikler meydana geldiginde
antineoplastik ilaglardan biri veya birkagi tedavisinden kesilir ya da dozu azaltilir. Ancak premedikasyon kisminda yer alan ilaglarda
degisiklik yapiimasi genelde atlanir. Bu durum hastanin gereksiz yere fazla dozda ilaca maruz kalmasina ve sonug olarak ilaca bagh
ozellikle nétropeni gibi yan etkilerde artisa neden olmaktadir. Calismada hastalara uygulanan kortikosteroid dozunun azaltiimasi
sonucu ilaca bagli nétropeni gibi yan etkilerin azaltilmasi amaglanmistir.

Yontem: 2017 yili boyunca hastaneye bagvuran tim kanser hastalarinin kemoterapi protokollerinde bulunan deksametazon dozlari
hekimin bilgisi dahilinde eczaci tarafindan kiir bazinda revize edilmistir. Daha sonra 2016 ve 2017 yillarinda kemoterapi alma amaci
disinda medikal onkoloji servisine yatan hasta sayilari ve filgrastim tiketim miktarlari karsilastiriimistir.

Bulgular: 2016 yilinda medikal onkoloji servisinde 374 hastanin kemoterapi gormek icin, 458 hastanin ise nétropeni basta olmak
lizere diger sikayetler nedeniyle yatarak tedavi aldig1 hesaplandi. Hastalarin deksametazon dozlarinin kiir bazinda degerlendirilerek
azaltildigi ya da tamamen kesildigi 2017 yilinda ise 448 hasta kemoterapi gérmek icin, 346 hastanin ise diger rahatsizliklar nedeniyle
yatarak tedavi aldigi gorildi. 2016 yilinda 405 kutu filgrastim 48 1U, 120 kutu filgrastim 30 IU kullanilirken 2017 yilinda kemoterapi
alma disinda nedenlerle serviste yatan hasta sayisinin yaklasik %25 azaldigi belirlendi. 2017 yilinda 131 kutu filgrastim 48 IU,
119 kutu filgrastim 30 IU kullanimi kaydedildi. Buna gore filgrastim tlketiminde yillik yaklasik % 67 tasarruf saglandi. Elde edilen
filgrastim tasarrufunun ekonomik karsiligi ise 23.700 TL olarak hesaplandi.

Sonug: Arastirmada bir ilacin kullaniminin akilci sekilde dizenlenerek diger baska ilaglarin da sarfiyatinin azaltilabildigi ve 6nemli
miktarda tasarruf saglanabilecegi gosterildi. Bunun yani sira hasta yasam kalitesinin artirilmasi, ortalama yatis stirelerinin kisalmasi
ve kemoterapi tedavisine daha fazla uyum saglanmasi da elde edilen diger potansiyel kazanimlar olmustur.

Anahtar Sozciikler: kemoterapi, nétropeni, akilci ilag kullanimi, ilag yan etkileri, filgrastim

Kaynaklar:
1.Rx Media Pharma interaktif ilag Bilgi Kaynagi Uygulamasi
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CLOSTRIDIUM DIFFiCILE TOKSIN TESTi YAPILMIS HASTALARDA GASTRIK ASIT
SUPRESORLERININ KULLANIM DURUMLARI

Yazarlar: Cansu Uysal', Kamer Tecen Yiicel!, Gilay Sain Giliven?, Kutay Demirkan*
'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, GENEL DAHILIYE BiLiM DALI

Ozet :

Giris: Proton pompasi inhibitdrleri (PPi) ve histamin-2 reseptér antagonistleri (H,RA) asit iliskili gastrointestinal hastaliklarin
tedavisinde gastrik asit supresorii olarak yaygin sekilde kullaniimaktadir. Bu ilaglarin endikasyon olmadan kullaniimasi yan
etki gérilme riskinin artmasina yol agmaktadir. Uzun sureli kullanimda B, vitamini ve demir eksikligi, kirik, hipomagnezemi,
hipokalsemi, toplum kaynakli pnémoni ve C. difficile kaynakli diyare gibi yan etkilerin gorilme riski artmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci C. difficile kaynakli diyare icin toksin testi (CdTT) yapilmis vaka ve kontrol gruplarinda gastrik asit supresorlerinin kullanim
durumunu degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasina, Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastanesi’nde 1 Ocak 2010 — 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda hastaneye yatisi olan ve yatisindan en az 3 giin sonra CdTT yapilmis, 18 yas Ustii tim hastalar dahil edilmistir.
Hastaneye yatisindan itibaren PPi veya H,RA kullanan hastalarda bu ajanlarin kullanim uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla
Micromedex” Solutions veritabani (Truven Health Analytics, Inc. Ann Arbor, Ml — ABD) ve literatlrden yararlaniimistir.

Bulgular: Bu galismada CdTT sonucu pozitif gelen 122 vaka grubu hastasinin %47,5’i; CdTT sonucu negatif gelen 122 kontrol grubu
hastasinin %46,7’si erkek cinsiyettedir (p=0,898). Gruplar arasinda yas dagihmi agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,230). PPi kullanan hastalarin %57,1’inin endikasyon olmadan bu ilaci kullandigi saptanmistir. Endikasyon
dahilinde bu ilaci kullanan hastalarin da %53,4’linde ila¢ hatasi tespit edilmistir. H,RA kullanan hastalarin %58’i endikasyon
olmadan bu ilaci kullandigi belirlenmistir. Endikasyon dahilinde bu ilaci kullanan hastalarin da %79,3’linde ilag hatasi saptanmistir.
En sik yapilan ila¢ hatasinin doz hatasi (%63) oldugu belirlenmistir. Vaka ve kontrol gruplari PPi ve H_RA kullanimlari bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (sirasiyla p=0,861 p=0,887).

Sonug: Endikasyon olmadan gastrik asit supresori kullanimi C. difficile kaynakh diyare basta olmak tzere yan etki gériilme riskini
artiracagindan kullanimlarinin sinirlandirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: proton pompasi inhibitorleri, klinik eczaci, Clostridium difficile
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SiZOFRENi SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN TABURCULUK DONEMINDEKI HASTALARDA iLAC
uYumu

Yazarlar: Nadir Yalcin?, Nursel Stirmelioglu?, Burcu Kelleci-Cakir!, Ayce Celiker!
'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet :

Giris: Sizofreni, genellikle geng yasta ortaya ¢ikan, kisinin insan iliskilerinden ve gerceklerden uzaklasarak, kendine 6zgl bir ice-
kapanim (otizm) diinyasinda yasadigi; dislince, duygu ve davranislarda 6nemli bozukluklarla karakterize agir bir ruhsal bozukluktur.
Sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanisi almis hastalarda hastaligin siddetlenmesiyle birlikte taburculuk sonrasi dénemde ilag
tedavisine tam olarak uyulamamasi hastalarin kendileri, aileleri ve psikiyatride calisan saglik personeli icin biyik bir sorun teskil
etmektedir.

Yontem: Yapilan prospektif calismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Yatan Hasta
Servisi'ne ICD-10 tani kriterlerine gore; sizofreni, sizoafektif bozukluk ve sizotipal kisilik bozuklugu tanisi ile yatisi yapilan toplam
40 hasta calismaya dahil edilmistir. Yatis déneminde hastalara klinik eczaci tarafindan ilag uyumunu degerlendirmek {izere ilag
Tedavisine Uyum Orani Olcegi (MARS=Medication Adherence Rating Scale) uygulanmistir. Ardindan taburculuk déneminde
hastalara yazili ve s6zIu olarak ilag egitimi (ilacin rengi, sekli, dozlama sikligi, olasi yan etkileri, ilag etkilesimleri, uyarilar, uyumun
6nemi vs.) verilip taburculuktan 6-8 hafta sonra ayaktan takip edilen hastalara tekrar MARS uygulanarak klinik eczaci tarafindan
verilen ilag egitiminin uyum Gzerine etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Taburculuk sirasinda verilen ilag egitimiyle birlikte yatis esnasina gore taburculuk sonrasi toplam MARS degeri
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Psikiyatrik bakimda klinik eczacilar tarafindan verilen ilag danismanlik hizmetlerinin, akilci ilag kullanimi icin etkili bir sekilde
kullanilabilecegi gorilmustir. Psikotrop ila¢ kullanimina iliskin ilag danismanligindan faydalanmak ve psikiyatride ilag uyumunu
iyilestirmek icin multidisipliner bir ekip anlayisi icerisinde hekim, hemsire, klinik psikolog ile birlikte stratejiler gelistirmek gerektigi
kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler: sizofreni, ilag uyumu, klinik eczaci
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ADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi REANIMASYON, DAHILIYE VE KARDIYOLOVJi
YOGUN BAKIM HASTALARINA KULLANILAN iLACLARIN POTANSIYEL iLAC-ILAC
ETKILESIMLERININ ARASTIRILMASI

Yazarlar: Burak Gokhan Avci?, idris Tiirel?
IADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2ADIYAMAN UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI FARMAKOLOJi ANABILIM DALI

Ozet:

Girig: Hastaliklarin teshisi, tedavisi ve proflaksisinde kullanilan, biyolojik etkinligi olan saf kimyasal bir maddeye ya da ona
esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, optimum miktarda etkin madde ve yardimci maddeler iceren karisim ilag olarak
adlandirilmaktadir. Bir ilacin digerinin etkisini kalitatif ve/veya kantitatif bakimdan degistirmesine ila¢ etkilesmesi (veya ilag-ilag
etkilesmesi) denilmektedir.

Bulgular: Calismaya Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi reanimasyon, dahili ve koroner yogun bakim iinitesinde
¢alisma grubunu olusturan 100 yogun bakim hastasinin 46’si1 (%46) kadin ve 54’0 (%54) erkektir. Hastalarin ortalama yasi 70,3’tir.
Yogun bakimda kalis slireleri ortalamasi 5,39 giindiir. Calismaya dahil edilen hastalarin 24’iG (%24) reanimasyon yogun bakim, 52’si
(%52) koroner yogun bakim ve 24’0 (%24) dahili yogun bakim servisinde yatmistir. TUm hastalarin 93 (%93) tanesinde polifarmasi
(coklu ilag kullanimi) goézlenirken, 96 (%96) hastada ilag-ila¢ etkilesimi saptanmistir. Tedavi esnasinda hastalara kullanilan ilaglarda
saptanan etkilesim varligi, kullanilan “Medscape” programi tarafindan 4 farkli grupta siniflandiriimistir. 79 (%79) hastada minor tip
etkilesim, 95 (%95) hastada monitor closely tip etkilesim, 78 (%78) hastada serious-use alternative tip etkilesim ve 6 (%6) hastada
contraindicated tip etkilesim birden fazla sayida gorilmustir. Toplam olarak 3643 adet ilag-ilag etkilesimi saptanmistir.

Sonug: Potansiyelilag etkilesimlerinin her yas grubundan hastalari etkilemesinin yani sira, yasl hastalarin %80’ini etkileyecek sekilde
artmis siklikta oldugu calismalarda belirtilmistir (2). ilag etkilesimlerinin 60 yas zeri kisilerde en sik olmasinin sebebi hastalarin
kronik rahatsizliklarinin gerektirdigi coklu tedavi protokoltdir (3). Arasirmamizda ilag-ilag etkilesim varligi tespit edilen hastalarin,
yogun bakim kalis siireleri dikkate alindiginda; ilag etkilesiminin yogun bakim kalis siiresi izerine anlamli bir fark yarathigi tespit
edilemedi (p>0,05). Calismaya dahil edilen hasta grubunda tedavi rejimi farklilik géstermesine ragmen 47 hastada goriilen albuterol
(salbutamol)-furosemid ilag cifti etkilesmesi en sik gorilen ilag etkilesim ciftidir. Bu sorunlar en aza indirmek icin; karsilasilan tim
ilag etkilesimleri kayit altina alinmali, hastane programlari tarafindan ilag etkilesimleri tespit edilmeli ve hastanin ilag rejimine bu
sayede yon verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: ilag-ilag etkilesim, yogun bakim, mortalite

Kaynaklar:

1.Kayaalp SO., Akilci Tedavi Yoninden Tibbi Farmakoloji s.104-113, 13. Baski, Ankara-Pelikan Yayincilik Ltd.Sti,, 2012.

2. Kohler Gl, Bode-Boger SM, Busse R, Hoopmann M, Welte T, Boger RH. Drug drug interactions in medical patients: effects of in-
hospital treatment and relation to multiple drug use. International journal of clinical pharmacology and therapeutics. 38(11):504-
13, 2000.

3.Malone DC, Abarca J, Hansten PD, Grizzle A J, Armstrong EP, Van Bergen RC, et al. Identification of serious drug-drug interactions:
results of the partnership to prevent drug-drug interactions. ] Am Pharm Assoc (Wash DC) 2004; 44(2):142- 51.
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PREPARATLARIN UYGUN COZUCULERI

Yazarlar: Ozge Miijde?, Vuslat Kamer Tongug?, Ebru Avci?, Ozlem Kutsal®, Sinem Giircii*
'ESKISEHIR DEVLET HASTANESI

Ozet :

1971 yilinda 200 yatak kapasitesi ile kurularak hizmete acilan hastanemiz, 2011 yilinda Eskisehir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile birleserek 995 hasta yatagl ile hizmet vermektedir. Hastanemizdeki servislerde goérev
yapan hemsirelerden gin icinde ve nobetlerde gelen sorulardan yola ¢ikarak; hastane eczanesinde bulunan preparatlardan
intravendz veya intramuskiler uygulanan ilaglarin uygulanmadan 6nce hangi ¢6ziict icinde uygulanacagina yonelik calisma
yapilmistir.

Calismamiz hastanemizin kalite dosyasina kayitlanarak personelin buradan ulasmasi saglanmistir. Bu ¢alisma ile hastanemizde
gorev yapan doktor, hemsire ve eczacilarin bu bilgilere daha kolay ve kisa slrede ulasabilmesi saglanmistir. Sevislerde kullanilan
ilaglarin uygulanmasini kolaylastirmis, ilaglar arasinda gecimsizlik olmasi 6nlenmistir. Buna bagli olarak ilaglarin uygulanmasindan
kaynaklanan yan etkiler de en aza indirilmistir.

Anahtar Sozciikler: parenteral ilaglar, ¢oziici, serum
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DR. BEHCET UZ COCUK HASTANESI’NDE IV KULLANILAN ANTIFUNGALLERIN 2016
YILINDAKiI MALIYET ANALIzi

Yazarlar: Meltem Aytekin®, Ayca Dagdeviren®
1SBU DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Giris: Cocuk Hastanelerinde, dzellikle Hematoloji, Onkoloji Klinigi ve Yogun Bakim Uniteleri olan hastanelerde i.v antifungal ilag
kullanimi tim ilag maliyeti igcinde énemli yer tutmaktadir. Hastanemizde 2016 yili ilag biitgesi icinde bu oran %10’dur. Pediyatri
kliniklerinde hasta basi ila¢ kullanimi bosa harcanan dozlari ortaya ¢ikardigindan bu calismada i.v kullanilan antifungal flakonlarin
bir merkezde istenilen doz ve inflzyon miktarlarinda hazirlandigi taktirde kutu ve doz bazli kullanimin maliyet etkinlik agisindan
degerlendirmesi yapiimistir.

Amag: Kliniklerde yatan hastalarda fungal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan Lipozomal Amfoterisin B’nin, Kaspofunginin ve
Vorikonazoliin istenilen doz ve inflizyon miktarlarinda hazirlandigi taktirde, maliyet lzerine kayiplarin engellenebilir oldugunun
gosterilmesi amaglanmistr.

Yontem: Calismamizda izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2016 yilinda kullanilan
Lipozomal Amfoterisin B 50 mg, Kaspofungin 50mg ve Vorikonazol 200mg etken maddeli i.v flakonlarin hastalarda kullanimi
degerlendirmeye alinmistir. Calismada, 2016 yili boyunca, alis-satis maliyetlerindeki degisiklikler g6z 6niine alinarak, yil genelindeki
toplam dozlar degerlendirilmis ve yil icindeki fiyat bazli degisimler dikkate alinmistir. Hastanemiz 2016 yili verileri dogrultusunda
hastane eczanesinden toplam kutu bazinda Lipozomal Amfoterisin B 50 mg, Kaspofungin 50mg ve Vorikonazol 200mg etken
maddeli i.v flakonlarin ¢ikisindaki kutu bazli maliyet ve istenilen doz ve inflizyon miktarlarinda hazirlandigi taktirde olusacak maliyet
hesaplanarak karsilastirma yapiimistir.

Bulgular: Lipozomal Amfoterisin B 50 mg, Kaspofungin 50mg ve Vorikonazol 200mg i.v flakonlarin kutu bazli maliyet ve istenilen
doz ve inflizyon miktarlarinda hazirlandigi taktirde olusacak maliyet hesaplanarak karsilastirma yapildiginda %62,7’lik fark ortaya

cikabilecegi gorilmastar.

Sonug: Bu calismada ortaya konulmaya calisilan esas konu 6zellikle Cocuk Hastanelerinde merkezi ila¢ hazirlama Uniteleri kurularak
ilagc maliyetlerinin azaltilabileceginin gosterilmesidir.

Anahtar Sozciikler: akici ilag kullanimi
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ASTIM HASTALARINDA INHALER CiHAZLARIN HATALI KULLANIMI VE ECZACI TARAFINDAN
VERILEN EGIiTiMiN ASTIM KONTROLUNE ETKiSi

Yazarlar: Filiz Gobel*, Ayce Celiker?
1 YENIMAHALLE EGiTiM ARASTIRMA HASTANESI-AKILCI ILAC DANISMA MERKEZIi-BATIKENT-ANKARA

2 HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI- KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI-SIHHIYE-ANKARA

Ozet:

Astim sik gorilen, ylksek mortalite ve morbiditeye sahip, ciddi bir kronik havayolu hastahgidir. Astim hastalarinda eczaci
tarafindan verilecek olan inhaler cihaz kullanimi ile ilgili egitimin hastaligin kontroli ve atak sikliginin azaltilmasi lzerindeki
etkilerini belirlemek icin Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesinde Ekim 2016 ile Ocak 2017 arasinda Gogus Hastaliklari Servisine
astim tanisi ile yatirilan yaslari 24 - 88 arasinda 71 hastanin inhaler cihaz kullanma becerisi ve hastaligin kontrol altina alinmasi
arasindaki iligskiyi degerlendirmek igin bir calisma yapilmistir. Bu amagla astimda semptom kontroliiniin degerlendirilmesinde
onemli yontemlerden biri olan Astim Kontrol Testi (AKT) kullaniimis ve AKT puaninin 20 ve Uizerinde olmasi, astimin kontrol altinda
oldugunu dislindlrmstir.

Hastalara 25 dakikadan az olmamak sartiyla haftada bir giin yiiz ylize 4 seans asiimdan korunma yollari ve inhaler kullanimi egitimi
verilmistir. Egitimin basinda hastalarin kendi kullandigi inhaler cihazlarini kullanmasi istenerek kullanim becerileri gozlemlenip
kaydedilmis, alinan AKT sonuglari kontrol olarak kaydedilmistir. Dordiincii seans sonunda cihaz kullanim becerileri ve AKT sonuglari
tekrar degerlendirilmistir. Hastalarin cihazlar %36,5’inde Kuru Toz inhaler (KTi), %52’sinde Olciilii Doz inhaler (ODI), %11,3’iinde
nebilizatordir. Baslangicta higbir hasta inhalerini dogru kullanamamistir. Hastalarin 55’i (%77,4) cihazini kullanamamis (CK), 16'si
hatali kullanmistir (HK). Egitim dncesinde 26 KTi hastasinin 17’si (%65,4) CK, 9'u ise (%34,6) HK; 37 ODI hastasinin 30’u (%81) CK,
7’si (%19) HK, nebulizatér kullanan 8 hastanin ise tamami CK (%100) sergilemistir. Egitim sonrasi AKT analizinde 70 (%98,6) hastanin
AKT puani artmis, 1 (%1,4) hastanin AKT puani azalmis; bu sonucun istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmigstir.

Elde edilen bulgular, hastane eczacilarinin hastalara vereceklerirasyonelilag kullanimiegitiminin, astim tedavisinin optimizasyonunda
etkin bir rol oynadigi seklinde degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: anahtar sozclikler: inhaler cihaz, hatali kullanim, astim hastasi egitimi, hastane eczacisi
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BESIN VE iLAC ETKILESIMLERINE GENEL BiR BAKIS

Yazarlar: Sibel Ulusoy?, Yasin Murat Kogberber!, Seher Topalhasan?, Pinar Cosan?, Cigdem Dogan?
IDR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Besinler, bireylerin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde énemli rol oynayarak daha kaliteli bir yasam sirdirilmesinin temel
taslardir.

Besinlerin icerdigi maddeler, saghgi etkilemeleri nedeniyle hem bilim gevrelerinin hem de tlketicilerin yogun ilgisini cekmektedir.
Sagligina 6nem veren insanlar dogal gida tiketimine ve bitkisel destek Grlinlerinin kullanimina 6zel ilgi gostermekte, daha saglkh
olma ve yasam siresini uzatma gibi beklentiler bu Urtnlerin kullanimini giderek arttirmaktadir.

Tuketicilerdeyayginolandogal besinve bitkisel destek tirlinlerinin glivenlive zararsizolduguinanci; regeteliilaglarile kombinasyonunu
da beraberinde getirmektedir. Ozellikle kanser hastalarinda ve kronik hastaligi olanlarda besin destegi kullanim oraninin %50’lerin
Ustiinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu hastalarin da genellikle %20’sinin regeteli ilag kullandig bilinmektedir. Dolayisiyla, ilaglar
ve bu Urtnlerin igindeki biyoaktif maddeler arasindaki etkilesme riski artmaktadir.

Hastadan anamnez alinirken, hastanin kullandigi besinlerin ve bitkisel preparatlarin sorgulanmamasi, ilagla yapilan tedavide;
tedavi basarisizliginin yani sira istenmeyen etkiler, ilag maliyetlerinde artis, morbidite ve mortalitede artis gibi olumsuz sonuglar
ortaya cikabilmektedir. Bu sonugclarin ortaya ¢ikmamasi igin; akilci ilag kullanimi kapsaminda ila¢ etkilesimleri, her yénden
degerlendirilmelidir. ilac etkilesimlerine daha akilci yaklasabilmek icin yalnizca ilac-ilag etkilesimlerini degerlendirmek yeterli
degildir. ilag-besin ve ilag-bitki etkilesimlerinin de akilci ilag kullanimi yéniinden incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: besin, ilag, etkilesim, akilci ilag

Kaynaklar:
1.Miller MF, Bellizzi KM, Sufian M, Ambs AH, Goldstein MS, Ballard-Barbash R. Dietary supplement use in individuals living with
cancer and other chronicconditions: a populationbased study. J Am Diet Assoc 2008;108(3): 483-94. 4.
2.Gardiner P, Graham RE, Legedza AT, Eisenberg DM, Phillips RS. Factors associated with dietary supplement use among
prescription medication users. Arch Intern Med 2006; 166(18):1968-74.
3.Dikkat Edilmesi Gerekenler; http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=85
4.Erol K, Besin ve Bitkisel Destek Uriinlerinin Neden Oldugu ilac Etkilesmeleri, Turkiye Klinikleri J Pharmacol-Special Topics
5(3):138-44,2017
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COCUK HASTANESINDE BiR ANTiBIiYOTiIGIN 2016 YILINDA KUTU YERINE DOZ OLARAK
SUNULMASI DURUMUNDAKI MALIYET DEGIiSIM ANALIzi

Yazarlar: Meltem Aytekin®, Ayca Dagdeviren?, Kaan Dagdeviren?, Hursit Apa’
1SBU). DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Ozet :

Giris: Cocuk Hastaneleri, ilgili tim klinik dallari ile gesitli hastaliklarin tedavisinde, bircok ilacin kullanildigl, ilag ¢evriminin ¢ok hizh
gerceklestigi mekanlardir. Cesitlilik ve hizi karsilayan ilag tiretim ve tiketim sekilleri, yetiskinlerden farkh olarak, cogu zaman hasta
basi kullanimda bosa harcanan dozlari ve kutu bazinda gereksiz sarflari ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu calismada hastane eczanesinde
hazirlanarak, klinikte hastalara sunumunda, kutu ve doz bazh kullanimin, maliyet etkinlik ve yararlilik agisindan degerlendirilmesi
yapimistir.

Amag: Kliniklerde yatan hastalarda enfeksiyon tedavisinde kullanilan Ertapenemin, hasta ila¢ taleplerine gére eczaneden kutu
bazl adet olarak ¢ikmasi yerine, hastane eczanesinde istenilen doz ve inflizyon miktarlarinda hazirlandigi taktirde, ilacin kutu birim
bazinda zayii olmasinin 6nlenebilir ve maliyet izerine kayiplarin engellenebilir oldugunun gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda hastanemizde 2016 yilinda kullanilan Ertapenem 1000 mg etken maddeli iv flakonun hastalarda kullanimi
degerlendirmeye alinmistir. Calismada, 2016 yili boyunca, alis-satis maliyetlerindeki degisikliklerde g6z Online alinarak, yil
genelindeki toplam dozlar degerlendirmeye alinmistir. Bu nedenle yil icindeki fiyat bazlh degisimler, alis ve satis degerleri arasinda
degisikliklere yol agmis olsa da yil genelinde ve son degerlendirmede aradaki kiimilatif maliyet farklari degismemistir.

Bulgular: Eczanede hazirlama islemi ile kutu ve doz bazinda %53 oraninda bir azalma gergeklesebilecektir. Uygulama tiim llkede
benzer kosullarda hastaneler ve birimler i¢in ve benzer 6zelliklerdeki ilaglar icin distintildiglinde daha yiiksek rakamlarda bir kamu
6deme kari ortaya cikabilecegi gorilmustir. Buradan elde edilecek maddi kazang saglik sektortiniin farkh alanlarinda kullanilabilir.

Sonug: Hastanelerde, eczacilarin mesleki olarak daha aktif calistirilmasi icin gereken alt yapi olusturularak, hastane eczanelerinin
aseptik ilag hazirlama kosullarina gore tasarlanmasi, gerekli malzeme, ekipman ve is ile ilgili saglik personelinin saglanmasi ile
ilag sarfiyat, hazirlanmasi ve aliminda daha az maliyetlerle hizmetin devamliligi saglanacaktir. Ayrica, calismanin odak noktasinda
yer alan, «ilacin kutu birim bazinda zayi olmasinin onlenebilir» olmasi ve antimikrobiyal iv ilaglarin aseptik kosullarda, eczaci
kontrolliinde eczanede hazirlaniyor olmasinin avantajlarinin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: aseptik ilag, ertapenem



ULUSAL HASTANE VE
KURUM EGZACILARI
. KONGRESI ;1! MART.201%

B-30

PEDIATRIK HASTALARDA iLAC UYGULAMA HATALARININ ENGELLENMESI

Yazarlar: Metin Deniz Karakog®, Arzu Kéknar?
DENIZLI DEVLET HASTANESI

Ozet :

ilac uygulamasina bagh hatalari 6nlemede ve giivenli ila¢g uygulamalarini saglamaya yénelik ¢alismalarda pediatri 6zel dikkat
gosterilmesi gereken bir hasta grubunu teskil etmektedir. Pediatrik ila¢ hatalarinda mortalite ve morbidite riski fazladir. Pediatrik
ilaclarda gereken dozun hastanin yasina, viicut agirligina veya vicut ylzey alanina gore hesaplanmasi, ilaglarin gerektiginde
sulandiriimasi, sulandirilan ilagtan istenen dozu elde etmek i¢in bazi hesaplamalarin gerekmesi ilag uygulama sireclerinin her
bir safhasinda hata olasiligini artirmaktadir. Bu nedenle de ¢ocuklarin ila¢ hatalarina bagh zarar gérme riski artmaktadir. Pediatri
grubu hastalarda en sik gorilen ilag uygulama hatasi tipi doz hesaplama hatalaridir. Bu hatalar ilaglarin ¢ocuklara 6zel ticari
formlarinin bulunmamasindan, Grlinin etiketleme, paketleme, receteleme/istem iletimi sistemlerinden, hemsirelerin yogun
calisma kosullarindan ve profesyonel uygulamanin 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Dolayisi ile ilag hatalarinin en aza indirilmesi icin
onlem alinirken tiim bu etkenler ve uygulama sirecleri goz 6ninde bulundurulmalidir.

ilag uygulama hatalarinin azaltilmasinda hemsirelere ydnelik dnerilen énlem ve uygulamalar arasinda dikkatli doz hesaplamalari,
¢cift kontrol, hasta ve ailenin bilgilendirilmesi, hatalarin bildirimi, calisma kosullarinin diizenlenerek dikkat eksikligine bagh hatalarin
azaltilmasi yer almaktadir. ilag uygulama hatalarinin 6nlenmesinde hata bildirimlerinin zamaninda ve dogru bir sekilde yapiimasi,
ilag hatalarinin dnlenmesine yonelik girisimlerin planlanmasinda son derece 6nemlidir.

Calismada, ¢ocuk hastalarda sik gorilen ilag uygulama hatalari ve bu hatalarin énlenmesine yonelik oneriler tartisilmaktadir.
Onlem alindigi takdirde ilag hatalarinin neredeyse tamami 6nlenebilir niteliktedir. ilac uygulama hatalari cesitli disiplinlerle ilgili bir
sorundur. Ancak, hemsireler ilag uygulama siirecinde ilag hatalarini belirlemeye yonelik ilaglari son kontrol eden saglk personeli
olduklarindan, ilag uygulama hatalarinin 6énlenmesinde 6nemli bir pozisyona sahiptirler. Bu nedenle, hastane eczacilarinca
hemsirelere ilag hatalarinin 6nlenmesi konusunda egitimler verilmesi ve bilgilendirme toplantilari diizenlenmesi tedavi givenligini
arttiracaktr.

Anahtar Sozciikler: ila¢ uygulama hastasi, eczaci, hemsire, pediatri

Kaynaklar:
1. Topinkova E, Baeyens JP, Michel JP, Lang PO. Evidence-based strategies for the optimization of pharmacotherapy in older
people. DrugsAging. 2012;29(6):477-94.
2. Atkin PA, Veitch PC,Veitch EM,Ogle SJ. The epidemiology of serious adverse drug reactions among the elderly.
DrugsAging.1999;14(2):141-52.
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UCUNCU BASAMAK BiR HASTANEDE PEDIATRIK KEMIK iLiGi NAKLi UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN KARSILASTIKLARI iLAC KAYNAKLI SORUNLAR

Yazarlar: Nesligiil Ozdemir?, Elif Aras?, Kamer Tecen Yiicel', Ayce Celiker?
'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI

Ozet :

Girig: Pediatrik kemik iligi nakli Gniteleri cok sayida, farkl ilacin tedavide kullanimini gerektiren; hemsirelerin ila¢ hazirlanmasi ve
uygulanmalari asamasinda gecimsizlik, etkilesim ve yan etki gibi sorunlarla karsilasma olasiliginin yiiksek oldugu birimlerdir.

Amag: Bu calismada pediatrik kemik iligi nakli Gnitesinde ¢alisan hemsirelerin glinliik pratikte karsilastiklari ilag kaynakh sorunlarin
tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Pediatrik Kemik iligi Nakli Unitesi
yatan hasta servisinde galisan hemsirelere Temmuz 2016’da uygulanan bir anket ¢alismasidir. Hemsirelerden, en sik karsilastiklari
ilag kaynakh sorunlari (ilag yan etkisi, ilag etkilesimi ve gec¢imsizlikleri) ve bu sorunlar karsisindaki ¢6zim yollarini tespit etmeye
yonelik klinik eczaci tarafindan olusturulan 8 soruyu cevaplamalari istenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
yontemler kullaniimistir.

Bulgular: Serviste calisan tim hemsireler (n: 9) ankete katilmistir. Kemik iligi nakli Ginitesindeki ¢calisma siirelerinin ortancasi 20 ay
(min: 4, max: 174) olan hemsirelerin 7’si lisans, 2’si yiiksek lisans mezunudur. En sik karsilasilan ilag kaynakl sorunlar; ilag yan etkisi
(n: 6), ilag gecimsizligi (n:5), stabilite (n:5), ilag etkilesimi (n:5), ilag hazirlanmasi (n:5) ve ilag uygulanmasi (n:5) ile iliskilidir. En sik yan
etki sorununun yasandigi ilaglar siklosporin (n:9) ve takrolimus (n:5) olmustur ve hemsirelerin %66’si premedikasyon uygulayarak,
geri kalani da ilag diizeyi takibi yaparak bu sorunu ¢6zmeye calistiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelere sorulan ilag etkilesimleri
sorusu 6 hemsire tarafindan ilag gecimsizligi olarak algilanmis ve bu sekilde cevaplandirilmistir. ilag gecimsizligi sorununun en sik
potasyum fosfatli mayiler (n:8), kalsiyum(n:5) ve siprofloksasin (n:3) ile géruldiigu belirtilmistir. Bu sorunu ¢ézmeye yonelik olarak
tim hemsireler ilaglari farkli zamanlarda ve farkli katater limenlerinden verdiklerini soylemislerdir.

Sonug: Yan etki, ilag etkilesimi ve ilag gecimsizlikleri polifarmasinin uygulandigi alanlarda en sik karsilasilan sorunlar olmustur.
Calismamizda, hemsirelerin ozellikle kemoterapotikler ile yan etki ve elektrolitlerle de ila¢g gegimsizligi sorununu sik yasadigi
gorulmuistir. Bu sorunlarin varlig ilag hazirlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda klinik eczacinin danismanliginin gerekliligini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: pediatrik kemik iligi nakli, ilag hazirlanmasi, ilag uygulanmasi, klinik eczaci



ULUSAL HASTANE VE
KURUM EGZACILARI
. KONGRESI ;1! MART.201%

B-32

ATOPiK DERMATIT OLUSUMUNUN COCUKLARDA PROBIYOTIK KULLANIMI iLE
ONLENMESINE YONELIK YAKLASIMLAR

Yazarlar: Nahide Zeren Arda?, Hilal ikiz!
'EGE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI

Ozet :

Atopik dermatit (AD); genetik ve gevresel bircok nedene bagh gelisebilen kronik bir deri hastaligidir. %10-20 gorilme sikhg ile
cocukluk caginda en sik gorilen deri hastaliklarindan biridir ve ileriki yaslarda astim ve alerjik rinit gibi hastaliklarin gelisiminin
habercisi olmasi ile 6nem tasir. Bu derlemede cocuklarda probiyotik kullanimi ile AD gelisiminin dnlenmesine yonelik calismalara
yer verilmistir.

AD hastalarinda derinin bariyer 6zelligi bozulmustur ve yogun bir imminolojik reaksiyon s6z konusudur. Bunun sonucunda cildin su
tutma kapasitesi azalir ve hastaligin en 6nemli bulgusu olan cilt kurulugu ortaya ¢ikar. Kuruluga yogun bir kasinti eslik eder. Bunlara
ek olarak AD’li hastalarin ciltlerinde Staphylococcus aureus orani artmistir. Bunlarin sonucunda derinin savunma o6zelligi azalir.

Dogumda steril olan barsaklarda, bebeklikten stabil barsak florasi olusuncaya dek hizl ve siirekli kolonizasyon meydana gelir. Eger
kisi atopikse bebeklik ¢aginda T2 hiicreleri baskin hale gelir. Bu sirada barsak mikroflorasinda da bifidobakterilerin Clostridium
grubu bakterilere orani azalir ve bu da atopik hastaliklarin gelisiminde rol oynar. Toksik etkiler barsak duvarinda yarik ve deliklere
sebep olur. Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium bifidum gibi probiyotikler bu yariklari doldurur ve stabilize eder. Yapilan
¢alismalarda mukozal bariyerdeki deliklerin azalmasinin antijenlerin zarar verici etkilerini azaltabilecegi gosterilmistir.

Laktobasiller ve bifidobakterilerin ayni zamanda IgA lretimini arttirdigi belirlenmistir. IgA bagisiklik reaksiyonlarini azaltir ve barsak
mukozasinin zarar gérmesine sebep olan antijenlere karsi koruma saglar.

IgE sayisi bagisiklik sisteminin antijenle karsilasip alarm vermesi sonucu artis gosterir. Probiyotikler viicutta yeterli miktarda
bulunduklarinda bagisiklik sistemine IgE Gretimini azaltici sinyaller génderir. Bu da derinin minimum diizeyde zarar gérmesi ve
minimum diizeyde iltihaplanma anlamina gelir.

AD riski taslyan bebekler igin yapilan bir ¢alismada etkin ve erken yasta glivenilir bir probiyotik olan Lactobacillus rhamnosus tiirt
secilmis; hamile bayanlara birkag hafta ve dogumdan sonra 6 ay boyunca bu tiir verilmistir. Anne siitii emmeyen bebeklere bakteri
direkt olarak verilmistir. Calisma sonucunda probiyotik alan grupta AD gorulme sikliginin kontrol grubuna gore yari yariya oldugu
saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: probiyotik, atopik dermatit, allerji, ekzama, pediyatri
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TUM KAMU ECZACILARI DERNEG

GERIATRIDE AKILCI ILAC KULLANIMI

Yazarlar: Metin Deniz Karakog®, Arzu Kéknar?
DENIZLI DEVLET HASTANESI

Ozet :

Teshis ve tedavi alanindaki yenilikler ile dogum oranlarinin azalmasi sonucunda diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Buna bagli
olarak yaslilarda goriilen hastaliklar da saglik hizmetlerinin en 6nemli konularindan biri haline gelmekte; toplumun geneline gére
ylksek olan ilag kullanim oranlari daha da artmaktadir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler
bu hastalarin tedavilerinin diizenlenmesinde muhakkak gbéz éniine alinmasi gereken bir durumdur. Diinya Saghk Orgiitiinin
tahminlerine gore diinya genelinde ilaglarin %50’sinden fazlasi uygun olmayan sekilde recetelenmekte, saglanmakta veya
satilmaktadir. Tim hastalarin yarisi da cesitli nedenlerle ilaglarini dogru sekilde kullanamamaktadir. Altmis bes yas tzeri kisilerin
%90’Inda en az bir kronik hastaligin bulunmaktadir. Bu hasta grubunun ise %60’inin en az bir ilag kullandiklari ve regete edilen tim
ilaglarin Ggte ikisini kullanmadiklari distinildGginde akilci ilag kullanim ilkelerinin bu yas grubunda daha dikkatle uygulanmasi
“glvenli, etkili ve uygun” bir tedavi saglayacak, hastalarin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu artiracaktir. Bu durum ayrica ilag
etkilesimlerini, advers olay gértlme sikligini ve tedavi maliyetlerini de azaltacaktir.

Yaslilarda tedavi planlanirken bu déonemin de insan yasaminin ayni ¢cocukluk, ergenlik, gebelik gibi kendine 6zgi farkliliklarinin ve
ozel durumlarinin oldugu unutulmamahdir. Birden fazla kronik hastaligin beraber goriilebildigi geriatrik hastalarda ilag tedavisi
planlanirken “disik dozla basla ve yavas artir” ve “cogu ilaci kes, kullanilacaklarin dozunu azalt” yaklasimlari ile akilcr ilag kullanimi
sistematigi icerisinde davranilmasi tedavilerdeki basari oranini artiracak ve potansiyel advers etkilerin ortaya ¢itkmasini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: akici ilag kullanimi, geriatri, advers etki

Kaynaklar:

1.Prot S, Fontan JE, Alberti C, Bourdon E, Farnoux C, Macher MA. Drug administration errors and their determinants in pediatric
inpatients. IntJQualHealthCare.2005;17:381-9.

2.Wong IC, Ghaleb MA, Franklin BD, Barber N. Incidence and nature of dosing errors in pediatric medication a systematic review.
DrugSafety.2004;27:661-70.

3.Lehmann CU, Kin GR. Prevention of medication errors. ClinPerinatol.2005;32:107-32.
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YASLILARDA iLAC KULLANIMI

Yazarlar: Sibel Ulusoy?, Yasin Murat Kogberber?, Seher Topalhasan?, Tugge Arslan Farisogullari?, Cigdem
Dogan?

IDR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

2DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Gunumuizde modern tibbin imkanlarindan daha fazla yararlanilmasi, ekonomik ve sosyokiltiirel kosullarin gelismesi; yasam
slresinin uzamasini ve yasli nifus oranini artirmaktadir. Diinya genelindeki artisa paralel olarak Tirkiye’de de 65 yas ve Ustu kisilerin
oraninin hizla arthg gérilmektedir.

Yaslanma ile birlikte gortlme sikligl artan hastaliklar, beslenme bozukluklari ve azalmis uyung, bircok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlardan birisi de ilag kullanimidir.

Yashlikta hastaliklarin gérilme sikhgindaki artis, ilaglarin farmakokinetigi ve farmakodinamigindeki degisiklikler, birden fazla ilag
kullanimi, ilag etkilesimi riskinin artmasi gibi faktorlerin, saghk sistemleri Gzerine getirdigi agir yikle birlikte degerlendirildiginde,
yashlarda akilci ilag kullanimi 6zel dGneme sahip olmaktadir.

Uygulanan tedaviler; endikasyon, uygunluk, maliyet, minimum etkin dozaj, zamanlama, etkinlik, yan etkiler, toksisite ve ilag-
ilag etkilesimi agisindan ayri ayri gozden gecirilmelidir. Akilci ilag kullanimi olarak tanimlanan bu sire¢ ayrica hastanin veya
yakininin tedavi karar siirecine ortak edilmesini, ilaglarin kullanimi ve ters reaksiyonlari konusunda bilgilendirilmesini ve tedavi
sirecinde hastanin diizenli olarak izlenmesini de kapsamaktadir. Yaslilarin tedavisi diizenlenirken akilci ilag kullanim ilkelerine 6zen
gosterilmesi, polifarmasiden ve hasta uyuncunu azaltabilecek ¢oklu doz uygulamalarindan olabildigince kaginilmasi etkili ve glivenli
bir tedavinin geregidir.

Anahtar Sozciikler: geriatri, ilag, akilci ilag, polifarmasi, etkilesim, uyung

Kaynaklar:

1. Devlet Planlama Teskilati. Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007-2013) Resmi Gazete, 1 Temmuz 2006; Sayi: 26215.

2. Oktay S, Akicl A, Yashlarda ilag Kullanimi ve Rasyonel Farmakoterapi Karari Verme Siireci, Turkish Journal of Geriatrics 4(3):127-
133,2001

3. Bahat G, Tufan F, Akin S, Tufan A, Erten N, Yaslilarda Akilci ilag Kullanimi. J Gerontol Geriatrik Ars 1:104,2012

4. Gelal A, Yashlarda Akilci ilag Kullanimi, Turkiye Klinikleri J Pharmacol-Special Topics, 3(1):57-64,2015
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TUM KAMU ECZACILARI DERNEG

STOPP/START KRITERLERINIiN GERIATRiK TURK HASTALARDA UYGUNLUGU

Yazarlar: Burcu Kelleci, Nursel Stirmelioglu®, Rana Tuna Dogrul?, M. Cemal Kizilarslanoglu?, Aygin Bayraktar-

Ekincioglu!, Meltem Halil?, Kutay Demirkan?, Nadir Yalcin®

'HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINiK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA

2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, GERIATRI BiLiM DALI, ANKARA
SHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, GERIATRI BiLiM DALI, ANKARA

Ozet :

Giris ve Amag: Yaslilarin artan yasla pek ¢ok fonksiyonu degismektedir. Tum bu degisiklikler, eslik eden hastaliklar ve polifarmasi
beraberinde uygunsuz recetelemeyi getirmektedir. Uygunsuz receteleme istenmeyen sonuglara sebep olabilmektedir ve tespit
edebilmek icin cesitli kriterler gelistirilmistir. Bunlarin arasindan STOPP (The Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) ve START
(Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) yaslilar icin gelistirilmis ve siklikla tercih edilen kriterler olarak gosterilmektedir.
Bu calismada STOPP/START kriterlerinin 2. versiyonunda bulunan kriterlerin Turkiye’de yasli hastalara uygunlugunu tespit etmek
amagclanmistir.

Yontem: Calisma prospektif olarak Eylil 2015 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda bir hastanenin geriatri poliklinigi ve iki huzurevinde
gerceklestirilmistir. 65 yas ve Ustl en az 5 ilag kullanan hastalar onam alindiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma igin
Giniversitenin girisimsel olmayan etik kurulundan izin ainmistir. Geriatrik tarama hekim tarafindan yapilirken ayrintili bilgiler, ilag ve
medikal 6yku klinik eczaci tarafindan kaydedilmistir. Ardindan klinik eczaci tarafindan STOPP/START kriterleri uygulanmistir.

Bulgular: STOPP kriterlerine gore, ¢alismaya dahil edilen toplam 809 hastanin 400’tinde 616 potansiyel olarak uygunsuz ilag tespit
edilmistir. 80 adet STOPP kriteri arasindan 19’unun (%23,8) herhangi bir hasta ya da ilag icin kullaniimadig tespit edilmistir. Bu
kriterler santral sinir sistemi (4), ilag endikasyonu (3), renal sistem (3), endokrin sistemi (3), solunum sistemi (2), analjezik ilaglar
(2), koagulasyon sistemi (1) ve diisme riskini artiran ilaglar (1) bélimlerinde yer almaktadir.

START kriterlerine gore ise 796 hastada 1855 adet receteleme ihmali tespit edilmistir. 34 adet START kriteri arasindan 4’inlin
(%11,8) herhangi bir hasta icin kullaniimadigi tespit edilmistir. Bu kriterler ise kardiyovaskiiler sistem (1), kas ve iskelet sistemi (1),
irogenital sistem (1) ve santral sinir sistemi (1) bélimlerinde yer almaktadir.

Sonug: Yash hastalarin recete kalitesini artirmak icin STOPP/START kriterleri oldukca faydali kriterlerdir. 2008 yilindaki ilk
versiyonundan itibaren pek ¢ok lilkede kolaylikla uygulanmis hatta hastane yazilimlarina entegre edilmistir. Kriterlerin Turkiye’deki
hastalar icinde uygun oldugu fakat bazi bolimlerinin uyarlanabilecegi dusinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: yasli, STOPP/START, klinik eczaci, polifarmasi
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65 YAS VE UZERi YATAN HASTALARDA UYGUNSUZ iLAC KULLANIMININ INCELENMESi

Yazarlar: Erhan Bozkurt?, Ali Parlar?
IADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2ADIYAMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi FARMAKOLOJi ABD

Ozet :

Girig: Yaslanma ile birlikte vicut sistemlerinin fonksiyonelliginde gerileme, organ rezervlerinde azalma, hemostatik kontrolde
zayiflama ve kirilganligin artmasi sonucu vicutta farmakokinetik ve farmakodinamik degisikler meydana gelmektedir. Beer’s,
start-stopp, priscus, IPET, EU(7)-PIM list gibi kriterler yaslilarda uygunsuz ilag kullanimindan kaginmak ve énlemek igin kullanilan
kriterlerdir.

Yontem: Calismamizin kaynagini olusturan veriler, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesine basvuran 65 yas ve (zeri 106 hastanin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi sonucu elde edildi. Bu dosyalarda
hastalara ait yas, cinsiyet, yattigi servis, tani, hastane kalis sliresi, uygulanan ilaglarin dozlari, sayilari, gesitleri ve kullanim sireleri
incelendi ve veri olarak kaydedildi. Uygunsuz ilag kullaniminin tespiti Avrupa Birligi listesi (EU7-PIM list) kullanilarak yapildi. Tum
veriler SPSS-21 paket programina ylklenerek analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin yas ve cinsiyet degiskenleri incelendiginde yag ortalamasinin 75.53+7.22 oldugu bulundu.
106 hastanin 54’iniin (%50.9) erkek, 52'sinin (%49.1) kadin oldugu saptandi. Hastalardaki uygunsuz ilag varligina bakildiginda
hastalarin %59.4’tnde uygunsuz ilag varhg tespit edildi. Uygunsuz ilag varligi kadinlarda %55.8 iken erkeklerde %63.0 bulundu.
Hastalarin uygunsuz ilag sayisi incelendiginde 106 hastanin %40.6'inda uygunsuz ilag kullanimina rastlanmadigi gorildi.

Tartisma ve sonug: Calismada elde ettigimiz bulgulara bakildiginda uygunsuz ilag kullaniminin %59.4 gibi yiksek bir orana sahip
oldugu gorilmektedir. Uygunsuz ilag¢ kullanim orani tlkeden Ulkeye ve kullanilan kritere gore degiskenlik gosterse bile elde edilen
sonug ciddidir ve yasli hastalarin tedavi protokollerinin gézden gecirilmesini gerekli kilmaktadir. Sonug olarak yasli hastalarin genel
degerlendirilmesi, uygulanacak tedavinin hedeflerinin saptanmasi, ilaglarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi, tedavi ve izlem
sirecinin hekim, eczaci ve hemsire tarafindan takip edilmesi hastalarin etkili ve glivenli tedavi olasiligini artiracaktir.

Kaynaklar:

1.Renom-Guiteras A., Meyer G., Thiirman P.A. (2015) The EU(7)-PIM list : a list of potentially inappropriate medications for older
people consented by experts from seven European countries. Eur J Clin Pharmacol 71:861-875

2.Bay I. Yaslilarda Uygunsuz ila¢ Kullaniminin 2012 Beers Kriterleri ve Stopp Versiyon 2 Kriterleri ile Degerlendirilmesi. Tip
Fakiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi, istanbul: istanbul Universitesi, 2015.

3.ilhan B., Bahat Oztiirk G. (2015) Yasli ve akilci ilag kullanimi. Turkiye Kinikleri J Geriatr-Special Topics 1(1):1-7

Anahtar Sozciikler: yaslilik, uygunsuz ilag kullanimi
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65 YAS VE UZERi YATAN HASTALARDA POLIFARMASI VARLIGININ iNCELENMESI

Yazarlar: Erhan Bozkurt?, Burak Gokhan Avci?
IADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Giris: Yaslanmaya paralel olarak artan kronik hastaliklar ¢oklu ilag kullanimini da beraberinde getirmektedir. Polifarmasi en genel
anlamiyla bir veya daha fazla ilacin ayni anda kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Polifarmasinin neden oldugu olumsuz etkileri
gidermek icin polifarmasiyi azaltmak giderek artan bir 6neme sahiptir.

Yontem: Calismamizin kaynagini olusturan veriler, Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesine basvuran 65 yas ve lzeri 106 hastanin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi sonucu elde edildi. Bu dosyalarda
hastalara ait yas, cinsiyet, yattigi servis, tani, hastane kalis sliresi, uygulanan ilaglarin dozlari, sayilari, gesitleri ve kullanim sireleri
incelendi ve veri olarak kaydedildi. GunlUk bes ve Uzeri sayida ila¢ kullanan hastalarda polifarmasi varligi kabul edildi. Ayrica
hastalarin polifarmasiye maruz kaldigi giin sayisi da hesaplandi ve veri olarak kaydedildi. Tum veriler SPSS-21 paket programina
ylklenerek analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarda polifarmasi varligi incelendiginde %80.2 oraninda polifarmasi varligi tespit edildi.
Polifarmasi varhigl kadinlarda %78.8 iken erkeklerde %81.5 olarak bulundu. Kadinlar ve erkekler arasinda polifarmasi varligi
konusunda anlamli bir farklilik gézlenmedi(p=0.734). Hastalarin polifarmasiye maruz kaldigi giin sayisi ortalama 5.4613.64 olarak
bulundu. Hastalarin yattiklari servislerin polifarmasi dagilimi incelendiginde 38 hasta ile en fazla gogs servisinde polifarmasi varligi
saptandi. Polifarmasinin hastalarin yatis siiresine olan etkisine bakildiginda polifarmasi ile yatis siiresi arasinda anlamli bir iliskinin
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Tartisma ve sonug: Bulgular kisminda belirtilen polifarmasi varliginin %81.5 oraninda olmasi oldukga yiiksek bir degerdir. Bu oranin
azaltilabilmesi, ilgili saghk personelinin akilci ilag kullanimi ve ilag etkilesimleri konusunda bilgilendirilmesiyle miimkin olacaktr.
Sonug olarak hastaya yeni bir ilag baslanmadan 6nce interdisipliner bir yaklasimla kapsamli geriatrik degerlendirme yapilarak
endikasyondan emin olunmali, mevcut fonksiyonel kapasitesi degerlendirilmeli ve stirekli kullandigi diger ilacglar da dikkate alinarak
yeni bir ila¢ baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: yaslilik, polifarmasi

Kaynaklar:

1.Yesil Y., Cankurtaran M., Kuyumcu M.E. Polifarmasi. Klinik Gelisim 2012; 25:18-23

2.Cankara F. N., As¢l H., Sbnmez Y. (2015) Bir Universite hastanesinde yatan hastalarda hekimlerin ilag tercihleri ve polifarmasi
varligr. SDU Saglik Bilimleri Dergisi 6(1):20-25

3.Gokge-Kutsal Y. Yaslilarda ¢oklu ilag kullanimi. Tirk Geriatri Dergisi 2006;06zel sayi:37-44.
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KALITSAL METABOLIK HASTALIKLAR VE HASTANEMIiZDE KULLANILAN BESLENME
URUNLERI

Yazarlar: Buket Apaydin®
IDR. BEHCET UZ COCUK VE CERRAHISI EAH

Ozet :

Diinya lizerinde gelismisligin diizeyi bebeklerin saglik durumu ve yasam siireleridir. Ulkemizde bu oranlar her gegen giin iyilesmekte
olup heniizistenen diizeylerde degildir. Bebek ve cocuk 6liimlerinin cogu yetersiz beslenmeye bagl biyime ve gelisme bozukluklari
ile 6nlenebilir hastaliklar olup enerji, protein, vitamin ve mineral eksikliklerinin neden oldugu beslenme yetersizliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bu baglamda dogustan metabolik hastaliklar cok 6nem tasimaktadir ve ciddi bir hastalik grubunu olusturur.
Genellikle otozomal resesif genetik gecisli bu hastaliklarin akraba evliliginin yiksek oranda oldugu tlkemizde daha sik gortilmekte
ve tedavi edilmezse 6liimle sonuglanmaktadir. Son yillarda yenidogan tarama testlerindeki gelismeler sonucu erken tani ve tedavi
yollari artmis, 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Metabolik hastaliklarda temel tedavi; tibbi beslenme tedavisidir ve émir boyu
devam ettirilmesi gerekir. Beslenmenin amaci; etkilenen yolda bozulan biyokimyasal dengenin yeniden kurulmasi, biyime ve
gelisme icin gerekli olan besin maddelerinin yeterli aliminin saglanmasidir.

Hastanemize basvuran ¢ocuklarda metabolik hastaliklarda uygulanan diyet tedavisi ve kullanilan mamalar belirlenmistir. Bu
calismada; hastaliklarin goriilme orani ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan mamalar analiz edilmistir.

Anahtar Sozciikler: metabolik hastaliklar, mamalar
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TOTAL PARENTERAL NUTRISYONDA KARSILASILAN HATALAR

Yazarlar: Ece Pinar Erent
'DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISI EAH

Ozet :

Gastrointestinal sistemin kullanilamadigi veya enteral nitrisyonun tolere edilememesi durumlarinda beslenme destek tedavisi
icin parenteral nitrisyon tercih edilmektedir. Parenteral nitrisyon (PN) bebekler, cocuklar ve yetiskinler olmak Gzere genis bir yas
araliginda uygulanabilmektedir.

Hastalarin beslenme agisindan tim ihtiyaglarini karsilayabilmek (izere hazirlanan karmasik ama olduk¢a 6nemli parametreleri olan
parenteral niitrisyon soltisyonlarti ile ilgili yanhslari minimize etmek hayati 5nem tasimaktadir.

Parenteral niitrisyon sollisyonun hazirlanmasi ve kullaniminda karsilasilan hatalarin basinda receteleme, hazirlama, etiket yazimi ve
uygulama hatalari gelmektedir. Bu hatalarin oraninin azaltilmasi igin gesitli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: total parenteral nitrisyon, nutrisyon eczaciligi, TPN

Kaynaklar:

1. TPN-related deaths call for FDA guidance and pharmacy board oversight of USP Chapter . ISMP Medication Safety Alert!
2011;16(7):1-3.

2. Fatal 1,000-fold overdoses can occur, particularly to neonates, by transposing mcg and mg. ISMP Medication Safety Alert!
2007;12(18):1-4.
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UC ODALI SOLUSYONLARIN UYGUN HAZIRLANMASI

Yazarlar: Burcu Kurban?, Yasemin Uludas®
1OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Gastrointestinal sistemin kullanilamadigli durumlarda beslenme parenteral yol ile verilir. Compounder cihazi ile hastaya 6zel
karisimlar hazirlanabilir ya da hazir tic odali Griinler kullanilabilir.

Hazir Gi¢ odali karisimlar pratiktir ve tim gerekli bilesenleri dengeli bir sekilde saglamaktadir. Bununla birlikte karistirma isleminin
karmasikligi ve 6nemi azimsanmamalidir. Karisimin kompozisyonu emdiilsiyonun stabilligini ve partikil boyutunu etkileyebilir. Bu
dzellikleri belirlemek zordur ve “yagin ayrismasi” ancak nadir durumlarda gériiniir hale gelir. Ug odali karisimlar yalnizca uygulama
dncesinde karistiriimalidir. Once glukoz ve aminoasitlerin bulundugu béliimlerin karisimi saglanmali, en son lipid bélimi agilarak
karisima eklenmelidir. Lipid boliminden kesinlikle ilag eklenmemelidir.

Bununla ilgili ‘U¢ Odal Karisimlarin Hazirlanmasi Talimat” hazirlanip servislerle paylasildi.

Anahtar Sozciikler: parenteral nutrisyon, ¢ odali karisim

Kaynaklar:
1.Espen Parenteral Nutrisyon Rehberi 2016
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YENIDOGAN VE COCUK YOGUN BAKIM SERVISILERINDE TPN UNITESININ ONEMI VE iYi
ECZACILIK UYGULAMALARI

Yazarlar: Yasemin Uludas?, Burcu Kurban?, Yasemin Yicel*
1OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Yeterli beslenmenin enteral ve oral yollarla saglanamadigl durumlarda metabolik ihtiyaclari karsilamak ve biyimeyi saglamak
amaciyla intraven6z yoldan beslenmenin saglanmasidir. Dolum (nitesinde hazirlanan tiim sollisyonlar, dozlari, uyumluluklari,
fiziksel, kimyasal, mikrobiyal stabiliteleri ve torbaya eklenen Urtnlerin birbirleriyle gecimlilikleri yéniinden eczaci tarafindan
degerlendirilir ve bir saglik teknisyeni tarafindan eczaci gézetiminde hazirlanir.

Bu baglamda asagidakiler yapildi;

e TPN torbalarinda ilag verilis sirasi, etkilesim uyarilari, hesaplama ile ilgili dneriler literatlr ve saha arastirmasi yapilarak
belirlendi ve dékiiman hazirlandi. Dokiiman hazirlama alanina asildi.

e TPN istem Formu hazirlandi. Hekimler tarafindan bu form ile TPN nitesinden istemler yapildi ve tim istemler kayit
altina alind1.

e  TPN Teslim Formu hazirlandi. Hazirlanan PN torbalari gorevli personele imza karsiliginda teslim edildi.

e Her TPN orderinin glinliik olarak eczaci tarafindan kontrolu saglandi.

Anahtar Sozciikler: nutrisyon, TPN, yenidogan, cocuk yogun bakim

Kaynaklar :

1.www.tuked.org

2.www.kepan.org.tr

3.Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi TPN istem Formu
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MONOKLONAL ANTIKORLARDA STABILITE

Yazarlar: Selda Oflaz!, Erge Aksoy?
'AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBI ONKOLOJI BiLiM DALI, ANTALYA
2AKDENIiZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ILAC HAZIRLAMA UNITESI, ANTALYA

Ozet :

Tumor hiicrelerinde bulunan gesitli hedef molekdllere yonelik gelistirilmis olan monoklonal antikorlar son yillarda kanser tedavisinin
en etkin araclari arasina girmistir. Yiksek diizeyde spesifite ve nisbeten olumlu toksisite profilleri bu ajanlarin standart tedaviler
icinde yer almalarini saglamistir.

Bu ¢alismada sik kullanilan monoklonal antikorlarin hazirlandiktan sonra; izotonik ya da dekstroz icinde gecimlilik ve stabilitesi,
aciimis olan flakon saklanma sartlari ve stabilitesi ele alinmistir. Bu sayede amag uygulama agisindan olasi yanlslari 6nlemektir.

Anahtar Sozciikler: monoklonal antikorlar, stabilite
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AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESi: ANTINEOPLASTIK iILACLARDA iLAC KAYBI VE MALIYETI

Yazarlar: Selda Oflaz!, Sema Sezgin Goksu?, Hasan Senol Coskun?, Gokhan Karakaya*
'AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi ONKOLOJI BiLiM DALI, ANTALYA

Ozet :

Saglik sektoriinde endustriyel ve teknolojik gelismeler neticesinde saglk harcamalari oldukga artmistir. Ancak bu duruma tezat
olarak gelisen bir diger durum da saglik i¢in ayrilan biitgenin giderek sinirlandiriimis olmasidir. Mevcut kaynaklarin sinirli olmasi
nedeni ile bunlarin mimkin olan en iyi sekilde kullanilmasi gerekmektedir.

Antineoplastik ilaglarin 1 Aralik 2015 siirecinden bu yana adet olarak degil; mg cinsinden girilmesi ve bazi ilaglar; stabilite agisindan
tekrar kullanilmaya uygun olmamasi sebebi ile stok ile es deger sayida gitmemekte ve bu durum hastaneler adina mali kayiplara
sebebiyet vermektedir. Calismada 12 aylik hasta takibi yapilarak hastanin tanisi, aldigi kemoterapi; ila¢ ve dozlari, bu dozlardan
kayip ilag miktari kayit altinda tutulmustur.

01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasinda olusan kayip maliyet analizinde sonug¢ 174.302,00 TLdir. BitUn bunlar 1siginda amag,
kemoterapiilaglarinin kullanimi ile ilgili mevcut durum hakkinda degerlendirme yapmak ve olusan israf ile alakali tedbirler almaktir.

Anahtar Sozciikler: antineoplastik ilag, kemoterapi, stabilite



ULUSAL HASTANE VE
KURUM EGZACILARI
. KONGRESI ;1! MART.201%

B-44

AKILCI iLAG KUTULARI

Yazarlar: Necmeddin Kiiglikaslan®, Burak Gékhan Avci*
IADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Giris: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Akilciilag Kullanimi (AiK)'nihastalarinilaglari klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en disik maliyette almalarini” gerektiren kurallar bitini
olarak tanimlamistir (1). DSO, diinya genelinde ilaglarin %50’sinden fazlasinin uygun olmayan bicimde recete edildigini, hazirlandigini
veya satildigini; hastalarin yarisindan fazlasinin da ilaglarini dogru olmayan sekilde kullandigini bildirmistir (2). Bu amagla halkin
ilag kullanimina yoénelik etkin bir sekilde bilin¢lendirilmesi, dnemli tedavi basamaklarindan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yaptigimiz calisma ila¢ kullaniminda, toplumun her kesiminin (okuryazarlk diizeyi gézetilmeden) bilinglenmesini saglamak icin ilag
kutulari Gzerinde kullanima yonelik gorsel sembollerle, hastanin her ilag dozu aliminda farkindaliginin artirilmasi amaglanmistir.
Yapilan bu calismaile ilag kutularinin tizerinde, ilacin etkin kullanilmasi icin hastayi bilgilendirici gorseller kullanilarak hasta kaynakli
yanlis ilag kullaniminin neden oldugu advers etkilerin dniine gegcmek ve daha etkin bir tedavinin yapilabilmesi amaclanmistir.

Proje siresinde;

e Saglk Bakanhg Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan, ‘Beseri Tibbi Uriinlerin Ambalaj Bilgileri, Kullanma Talimat
ve Takibi Yonetmeligi'nde dliizenleme yapilmasi.

e ilagc endiistrisinin, ila¢ kutularinin sadece bir yiiziinde olmak {izere ilaglarin saklanmasi, uygulanmasi, goriilebilecek dnemli
yan etkiler ve 6zel kullanim gibi bilgilerin yer aldigi, her hasta gurubunun kolaylikla anlayabilecegi gorseller ile ireterek
piyasaya sunmasi seklinde yapilacak diizenlemelerle bu siire¢ gerceklestirilir.

Sonug: Akilci ilag kutulari ile ilag kullanimi ile ilgili olabilecek hatayi en aza indirmek ve bu sayede tedavinin en iyi sekilde
surdurulebilirligi saglanmaktadir. Bu sekilde kullanima sunulan akilci ilag kutulari hem ilaci kullanacak kiside hem de ilgili saghk
personelinde farkindaligin artirilmasi agisindan énemlidir. Bu sayede gerek ulusal manada tedavi harcamalari gerekse de kisisel
olarak tedavi maliyetinin azaltilmasi 6ngoriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: akilci ilag kutulari, advers etki

Kaynaklar:

1.World Health Organization (WHO). “Effective Public Education” in promoting rational drug use. WHO Programme on Essential
Drugs and International Network for the Rational Use of Drugs, Egitim Programi, Nairobi, (1987).

2.World Health Organization (WHO). Promoting rational use of medicines: core components. WHO Policy Perspectives on
Medicines no5. WHO/ EDM/2002.3.Geneva, WHO, 2002.
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B-45

ADIYAMAN EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi FARMAKOVIJILANS BiLDIiRIMLERININ
INCELENMESI VE DEGERLENDIRILMESI

Yazarlar: Burak Gokhan Avci?, Erhan Bozkurt?, Sibel Acar?
'ADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Giris: Farmakovijilans, advers reaksiyonlarin ve ilagla ilgili diger sorunlarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, anlasiimasi
ve O6nlenmesine yonelik yiratilen faaliyetler ve bilimsel gcalismalar olarak adlandirilmaktadir (1). Advers ilag reaksiyonlarin
izlenmesi agisindan Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) tarafindan hastanelerde calisan saglik personeli gérevlendirilerek
farmakovijilans irtibat noktalari (FIN) olusturulmustur.

Yontem: Calisma 2011-2016 yillari arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde farmakovijilans bildirimlerine iliskin
farkindaligin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada 2011-2016 vyillari arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi servislerinden Turkiye Farmakovijilans Merkezi’ne bildirilen 27 adet advers reaksiyon bildirim formu arastirilmistir.
Dizenlenen veriler SPSS 22.0.0 paket programina aktarilmis ve daha sonra, advers etki gosteren ilaglar ve bu etkinin géruldigu
hastalara ait bilgiler; advers etkiler, kullanilan tibbi ilaglar, bildirim yapan kisiye ait bilgiler bu programda frekans dagilim tablosu
yapilarak listelenmistir. Eldeki bu verilere gore; bolgesel bazda belirlenen bu tarihler arasinda en fazla advers etki gosteren ilag, en
fazla gorilen advers etki, goriilen advers etkinin ciddiyet kriteri gibi durumlar belirlenip degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 27 dosya 2011-2016 tarihleri arasinda yapilan advers bildirim formlarindan olusmaktadir. Advers bildirim
formlarinda yer alan hastalarin 16’si kadin 11'i erkektir. Hastalarin ortalama yasi 44,63’tlr. Toplamda advers etki gosteren farkli ilag
sayisi 22'dir ve en fazla olarak (3 hastada) siphe edilen ilag grubunda bulunan ilag seftriakson sodyum seskihidrat 1 g IV flakondur.
En fazla gorilen advers etki, hastalarin %40,7’sinde gorilen dokintidir. Gorilen bu advers etkiler, siniflandirilmasinda kullanilan
ciddiyet kriterine gore; hastalarin %55,6 (15 hasta)’nda ciddi olmayan etki, %18,5 (5 hasta)’inde ciddi etki olusturmustur. Hastada
ilaglarin yaptigi advers etkilerin takip edilmesi sonucunda hastalarin %51,9 (14 hastada) iyilesme gorildi. En fazla yan etki
bildirimi yapilan servis %25,9 olarak enfeksiyon hastaliklari servisidir. Calismanin arastirildig tarihler arasinda en fazla advers etki
bildirimi 2013 yilinda 9 (%33,3) hastada bildirim yapiimistir.

Anahtar Sozciikler: farmakovijilans, advers etki, TUFAM

Kaynaklar:

1. http://farmakovijilansdernegi.org/icerik.php?id=108 . 23 Ocak 2018

2.0zcan G, Aykac E, Kasap Y, Nemutlu NT, Sen E, Aydinkarahaliloglu ND. Adverse Drug Reaction Reporting Pattern in Turkey: Analysis
of the National Database in the Context of the First Pharmacovigilance Legislation. Drugs - Real World Outcomes. 2016;3(1):33-43.
doi:10.1007/s40801-015-0054-1
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ZEHIRLENMELERDE ANTIDOT ETKISI

Yazar: H.Gizem Selvi
ikCU ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Zehirlenme vakalarinda erken teshisin yani sira tedavinin vazgecilmezi olan antidotlarin tedaviyi saglayacak uygun saglik kurumunda
en kisa siirede hastayla bulusturulmasi ve tedaviye baslanmasi bilyiik &nem tasir. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve
Arastirma Hastanesi 29/06/2011 tarihli ve 17537 sayili yaziyla antidot hizmeti vermekle gérevlendirildi. Oncelikli olarak izmir,
Manisa ve Usak illeri olmak (izere tim Ege bolgesine antidot hizmeti veren tek bolge hastanesidir. Ayrica gerekli durumlarda tiim
Turkiye’deki kamu ve 6zel hastanelere antidot hizmeti vermekteyiz.

Hastane eczanesinde bir¢ok zehirlenme tedavisinde kullanilabilecek ETHANOL %10, CONTRATHION %2 (Pralidoksim), LEGALON-
SIL (Silibinin), FOMEPIZOL (Fomepizol siilfat), BOTULISMUS ANTITOKSIN (Botulismus Polivalan Antiserum), CALCIUM EDEDATE
DE SODIUM %5, KELOCYANOR %1.5 (Di Cobalt EDTA), DIGIFAB, B.A.L (Dimercaprol), CYANOKIT (Hydroxocobalamin 2.5g,
SUCCICAPTAL(Succimer/DMSA), DIMAVAL (DMPS Sodium), METALCAPTASE (D-penisilamin), ANTICHOLIUM (Physostigmine) ve
METILEN MAViSiantidotlari bulunmaktadir.

Antidot merkezlerinden diger hastanelere antidot verilirken; regetede ilag adi,uygun dozu,doktor kase ve imzasi,regcetede ‘Hastane
eczanesinde yoktur.” kasesi ve eczaciimzasi, hastanin arkali, 6nlii kimlik fotokopisi ve epikriz raporu gereklidir. Antidot alacak hastane
112 araciligiyla gerekli belgeleri teslim ederek TiF (Tasinir islem Fisi) karsiliginda recetede belirtilen dozda antidotu en kisa siirede
teslim alarak hastaya ulastirir. Zehirlenmelerde antidotlarin 6nemi buydktir. Akilci kullanimlari hasta kaybini 6nler. Bu nedenle
antidot merkezi olan hastane eczanelerinde antidot stoklari diizenli takip edilmeli ve 24 saat temininde sikinti yasanmamalidir.

Yillara gére antidot cikislari incelendiginde son donemde metanol ve organofosfat zehirlenmelerinde ciddi bir artis oldugu da
gozlemlenmistir. Hastane eczanesinden verilen ETHANOL %10 ve CONTRATHION %2 (Pralidoksim) ile ciddi zehirlenme vakalarinin
tedavisi saglanmis ve sag kalima katkida bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: zehirlenme, antidot, hastane

Kaynaklar:
1.UZEM (Ulusal Zehir Danisma Merkezi)
2.Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi ilag yonetim sistemi
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ALZHEIMER HASTALIGI, DIGER DEMANSLAR VE PALYATIF BAKIM

Yazarlar: Hilal ikiz!, Nahide Zeren Arda!
'EGE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI

Ozet :

Demans, kognitif fonksiyonlarda ilerleyici ve geri donlstimsiiz bir bozulma ile iliskili davranissal disfonksiyondur. Yaslanmayla
birlikte prevalansi artar ve geriatrik poptlasyonun dnemli saglik sorunlarindan birini olusturur. Vaskiler Parkinson Hastaligi, Lewy
cisimcikli demans, dntemporal demanslar daha az goriliarken Alzheimer hastaligl vakalarin ¢ogunu olusturmaktadir. Alzheimer;
bilissel ve davranissal bozulmayla belirginlesen, sosyal ve mesleki islevleri engelleyen, ilerleyici, tedavisi olmayan norodejeneratif
bir hastaliktir. Tim bu nedenler hastalik agirlastik¢a, cesitli yetenekler kaybedildikce ve en 6nemlisi hafiza kaybi basladikga kisinin
bagimsiz yasama yetisini kisitlar, stirekli bakim gerektirir.

Nifusunyaslanmasi, yiikselen yasam beklentisi ve Alzheimer gibi artmig kronik hastaliklar palyatif bakimin gerekliligini dogurmustur.
Alzheimer’de goriilen kognitif gerileme ve afazi semptomlarin degerlendirilmesini zorlastirir. Palyatif bakim; hastanin fiziksel,
psikososyal ve manevi semptomlarini detayl degerlendirmeyi, semptomlari tedavi ederek yasam kalitesini artirmayi, hastalara ve
ailelerine duygusal destek vermeyi amaglamaktadir. Palyatif bakim uzmanlari, saglik ekibiyle is birligi icerisinde uygun tibbi bakimi
belirlemek ve hasta bakiminin hedeflerini diizenlemek i¢in hasta ve yakinlarina yardim eder. Bu galisma ile Alzheimer basta olmak
lizere demansin ilerleyisi, zorluklari ve gerektirdigi palyatif bakimin 6nemine dikkat ¢cekerek kisa bir bilgilendirme amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer hastaligl, geriatri, palyatif bakim, kognitif bozukluk
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HIMSS 6 SEVIYESINDE DEGISEN ECZACILIK HiZMETLERI

Yazarlar: Gonca Hafizogullar!, Necibe Tongil*
'AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI

Ozet :

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler hastaneleri “dijital hastane” olma yoluna itmekte dijitallesme siirecinin nemli bir bolimu
de ilag yonetiminin merkezi olan hastane eczanelerini kapsamaktadir. Hastanelerin dijitallesme sireclerini degerlendirerek
akreditasyon hizmeti sunan HIMSS isimli organizasyon EMRAM derecelendirme sistemine gore hastanelerin dijitallesme seviyelerini
belirlemektedir.

Bu calismamizda 28.11.2017 tarihinde 6.seviye olarak belirlenen Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde siire¢ icerisinde hastane
eczanesinde vyapilan uygulama degisiklikleri irdelenerek sistemin hastaya kullaniimayan ilaglarin iadesi lzerindeki etkisi
arastirllmistir. Bunun igin HIMSS 6 6ncesi bir tarih olan 2016 Aralik ayi ile yeni sistem sonrasina denk gelen 2017 Aralik aylarinda
Organ Nakli Klinigi'nde yatmakta olan hastalar igin istem yapilip tedavi degisikligi sebebiyle kullanilmayan ve iade edilen ilag sayilari
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucu 2017 Aralik donemindeki iade sayisinin belirgin sekilde arttigi gérilmustar.

Yeni uygulamalarin, ilaglarin eczane stoklarina geri kazandirilmasi igin dnemli bir kriter olan ilag iade miktarina 6nemli bir katki
sagladigi gorulmekle birlikte bu ¢alismanin uzun vadeli verilerle tekrar yapilmasi gerektigi distintlmustar.

Anahtar Sozciikler: dijital hastane, HIMSS, EMRAM
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HASTANELERDE GUVENLIK KULTURU VE iLAC GUVENLIGI

Yazarlar: Asli Celebi?, Hakan Sakaoglu?, Elvan Gokmen*
15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Hastanelerde glivenlik kiltiirii Gg ana bashgi kapsamaktadir: hasta glivenligi, hastane galisanlari giivenligi ve cevre glivenligidir. Saglik
sektoriinde gucla guvenlik kilturleri, insan hayatina mal olabilecek hatalari 6nleyebilir. Tibbi hatalar, saglik sisteminin dogrudan bir
kalite gostergesidir ve bu sebepledir ki glinimizde kimi kurumlarda hatalarin azaltilmasi igin 6l¢lim yapilmis, 6lciimler sonrasinda
da iyilestirme calismalari planlanarak uygulanmistir. Kalite iyilestirme programlari hasta givenliginin bir parcasidir. Dolayislyla
“hasta giivenligi”nde kalite iyilestirme calismalari da bu baglamda biyik 6nem tasimaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasinda ilk
hedef riskleri azaltmak olmalidir. is saglig ve giivenligi konusunun 6nem tasidigi bir sektér olan saglik sektériindeki isletmelerde
de tlim galisanlara is saghgi ve glvenligi konusunda sirekli egitim verilerek ¢alisanlarin bilinglendirilmeleri, bu konuda s6z ve karar
sahibi olmalari saglanmali, saglik isletmelerinde is glivenligi kiiltlri olusturulmalidir. Hasta glivenliginin en 6nemli alt bashklarindan

birisi ila¢ glvenligidir ve hasta glvenligini etkileyen en 6nemli hata tipidir.

Bu alanda yapilan cesitli bilimsel istatistik calismalari incelenmis ve hata oranlari belirlenmistir. ilag uygulama siireci multidispliner
bir siire¢ olmakla birlikte, ila¢ uygulamalarindaki hatalari en aza indirgemek igin bu siiregte gorev alan bireylerin biling diizeyinin
arttiriilmasi saglikta kalite standartlari geregi hatalarin takip edilip ¢6ziim Uretilmesi icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: ilag glivenligi, kalite standartlari, ilag hatalari
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B-50

NUKLEOZIT VE NUKLEOTIT iNHIBITORU ANTIVIRALLERIN TABLET FORMLARININ
TERATOJENITE VE KARSINOJENITE ACISINDAN iNCELENMESi

Yazarlar: Asli Celebi?, Elvan Gokmen*
15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Antiviral ajanlar, viral replikasyon basamaklarina gore siniflandirilir. Nikleotit ve niikleozit inhibitorleri bu siniflandirmanin alt
basamaklarindan biridir. Viral polimerazlari inhibe ederek veya DNA zincirinin uzamasina engel olarak etki ederler. HPV, HCV, HIV,
EBV gibi viral enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan bu gruptaki ilaglarin oral formlarinin etki mekanizmalarindan dolayi insanlar
izerinde karsinojenik etki gosterdikleri gorilmustir. Asiklovir, valgansiklovir, ribavirin, valasiklovir, famsiklovir etken maddeleri bu
ozelliklerine gore siniflandirilmis ve teratojenik ve karsinojenik olarak incelenmistir. Karsinojenik etkiye sahip oldugu gosterilen
valgansiklovir, gansiklovir, famsiklovir etken maddeli tabletlerin doz ayarlanmasi icin bolinmesi, kirilmasi veya ezilmesi calisan
glvenligi ve hasta glivenligi acisindan tehlikelidir. Bu 6zellikteki tabletlerin doz ayarlamasi tablet formlari Gzerinden yapiimalidir.

Teratojenik 6zelligi olan valgansiklovir, gansiklovir, sofoslovir etken maddeli tabletleri kullananlarin kandaki ilag seviyesi tamamen
elimine olana kadar gebelik acisindan takip edilip korunma yollari ile ilgili bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: antiviral, calisan glivenligi, karsinojenite, teratojenite
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B-51

IMMUNOSUPRESIF AJAN TAKROLIMUS’UN FARKLI SALIM YAPAN DOZAJ SEKILLERININ
KARSILASTIRILMASI

Yazarlar: Cigdem Colak?, Emine Cansiz*
15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Tedavisi tibben mumkin olmayacak sekilde hasar géren organlarin yerine saglikli organlarin nakledilmesi, nakil 6ncesinde ve
sonrasinda uygulanan uygun tedavi rejimleri ile basarili olur. Alinan yeni organin viicut tarafindan reddini 6nlemek amaciyla yogun
bir immiinosupresif tedavi uygulanir. Bu amagla kullanilan takrolimusun, hem hizli salim yapan kapsil hem de uzatilmis salim
yapan kapsul formu piyasaya strilmustdr. Fakat bu iki formun bilerek ya da yanhsla degistirilmesi veya yanlis uygulanmasinin organ
reddine varacak kadar 6nemli sonuglara neden olabilecegi belirtilmistir. Terapotik araligi dar olan bu ilacin dozu ve tedavi rejimi
organ nakli uzmani tarafindan dikkatle takip edilmelidir. Bu konuda eczaciya diisen gorev, bu kadar hassas bir tedavinin doguracagi
olumsuz sonuglarin farkinda olup hastaya gerekli uyarilarda bulunmakdr.

Bu galismamizda, yapilan klinik calismalara dayanarak biyokimyasal parametreler ve ilag farmakokinetigi Gizerinde anlamli farklliklar
ortaya koyulmus iki dozaj formu ile ilgili farkindalik uyandirmayi amacgladik.

Anahtar Sozciikler: takrolimus, organ nakli, immunosupresif
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B-52

ANTIDEPRESAN ETKiSi NEDENIYLE KULLANIMI ARTAN HYPERICUM PERFORATUM L. (SARI
KANTARON)’NUN iLAC ETKILESIMLERI

Yazarlar: Cigdem Colak®
15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Sonyirmiyilda bitkilerle yapilan tedavilere ve alternatif tibba olan ilgi artmistir. Bitkilerle tedavi, Avrupa ve Amerika’da konvansiyonel
tedaviyi destekleyici olarak yiritilmektedir. Ancak bu yontemlerin bilingsiz olarak kullaniimasi, konvansiyonel tedavi uygulanan
hastalarda; ilag etkilesimini, toksikasyonu, doz asimini ve yan etkileri de arttirmaktadir. ABD’de 6zellikle depresyon ve psikiyatrik
rahatsizliklarda hekimler tarafindan da recete edilen Hypericum perforatum (sari kantaron) bitkisi ilag-bitki etkilesimi en fazla olan
bitkiler arasindadir. Etkiledigi mekanizmalarin 6nemli olusu nedeniyle ilaglarla etkilesimi cok yiksektir ve dar terapotik araliga sahip
ilaglarda ciddi sorunlara yol agmaktadir. Bu etkilesimlerden, ilag metabolizmasinda 6nem olan P-glikoproteini (P-gp) ve sitokrom
enzimlerinden CYP3A4’U indikleyen hiperforin sorumludur. Hypericum perforatum’un P-gp’yi indikledigi; bunun sonucunda da
ilaclarin absorbsiyonunu engelleyerek etkilerini azalttigi gésterilmistir. P-gp’nin inhibisyonu ise ilaglarin absorbsiyonunu arttirarak
etki gosterdikleriyerlerde toksisitenin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hypericum perforatum, metabolizmasi CYP3A4 enzimi lizerinden
gerceklesen ilaglarin plazma diizeyini de distrir. En 6nemli etkilesimleri immiinosupresif ajan takrolimus ve oral kontraseptifler ile
olur. Takrolimus ile beraber kullanimi organ reddine varabilecek sonuclar dogurmaktadir. Oral kontraseptiflerle beraber kullanimi
istenmeyen gebelikle sonuglanabilir. Varfarinin antikoagilan etkisini azaltan sitokrom P450’nin izoenzimi olan 2C9 enzimini de
indikler. Ayrica kardiyovaskiler ilaglarin etkinliginde azalmaya neden olur.

Eczaciya disen gorev, etkilesimi 6nem arz eden grup ilaglarda hastalarin bilingli ya da bilingsiz olarak kullandigi bitkisel tedavileri
sorgulamak ve gorilen etkilesimlerle ilgili olarak hastayi ve gerekirse hekimini bilgilendirmektir.

Anahtar Sozciikler: hypericum perforatum, sari kantaron, etkilesim, cyp3a4 enzimi
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B-53

CALENDULA OFFICINALIS L. (AYNISEFA) BiTKiSININ FITOTERAPi ACISINDAN ONEMI VE
KULLANILISI

Yazarlar: Cigdem Colak®

15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Calendula officinalis, Avrupa’da dogal yayilis gosteren Turkiye’de park ve bahcgelerde yetisen sari-turuncu cicekli Asteraceae
familyasina ait bir bitkidir. Turkiye’de halk arasinda cicekli dallari kabizlik durumlarinda dahilen yara iyi edici olarak haricen
kullanilmakta, tohumlari da idrar arttirici olarak kullanilmaktadir. Temel kimyasal yapisini triterpen saponozitler ve triterpenik
esterler olusturur. Bunlara ek olarak flavonoit, karotenoit ve seskiterpenik bilesikler bulunmaktadir. Klinik calismalarla desteklenen,
yara iyilestirici etkisi ve analjezik etkisinin yani sira spazmolitik, antitilser, antienflamatuvar, antimikrobiyal, antiviral, antimutajenik,
hepatoprotektif, hipolipidemik, antitirozinaz, antiddematdz, anti-HIV, antigenotoksik ve antioksidan etkilerinin oldugu da
gosterilmistir. Bitkiyle ilgili toksik etki bildirilmemistir; fakat Asteraceae familyasina alerjisi olanlarda kullaniimamalidir. Cok az kisi
lizerinde kontakt dermatit olusturdugu gézlenmistir. Bitkilerden fayda saglamada énemli olan nokta, bitkiden dogru sekilde preparat
hazirlamadir. Her bitkinin etkili olan kismi ve etki gésterdigi preparatinin hazirlanisi farklidir. Aynisefa bitkisinin etkili kismi tam agmis
cicekleridir. Topikal olarak uygulamada ufalanmis drogdan hazirlanan dekoksiyon ve diger preparatlar kullanilabilir. Ayrica tentir,
sivi ekstre ve inflzyonunun hazirlanmasi da uygundur. Toz, krem, jel, merhem, oftalmik solisyon, sampuan formunda preparatlari
mevcuttur. Ciceklerinden hazirlanan gay peptik tGlserde ve bogaz agrilarinda; merhem yara iyi edici olarak; tentlri de diyaforetik
amacla ve yara tedavisinde kullanilir. Amacina uygun preperat hazirlama bitkilerden yarar saglamada 6énemlidir. Tedavi amaciyla
kullanilacak bitkilerin daha kontrolll Gretimi, toplanmasi, saklanmasi ve kullaniminin yapilmasi igin yasal diizenlemeler yapilmalidir.
Bitkilerin tedavi edici 6zellikleri konusunda bilgi sahibi olan tek meslek grubu eczacilardir. Bu nedenle hastanin kullandigi ilaglarla
olan etkilesimini arastirmali ve bitkinin dogru kullanimi ve dozu konusunda bilgilendirme yapmaliyiz.

Anahtar Sozciikler: calendula officinalis, aynisefa, fitoterapi
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B-54

DEPRESYON TEDAVISINDE VILAZODONUN YERi

Yazarlar: Miiberra Giil Oksiiz?, Bihter Erdogmus’
'BURSA CEKIRGE DEVLET HASTANESI

Ozet :

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2017 raporuna gore yaklasik {i¢ yiiz milyon insan depresyondan muzdariptir. Cok sayida antidepresana
ragmen major depresif bozukluk (MDD) tanisi koyulmus hastalarin %30’unda farmakolojik tedavi basarili olamamaktadir. Mevcut
tedavilerden trisiklik antidepresanlarin etkinligi yliksek olmasina ragmen yan etkiler nedeniyle hastalar tarafindan tolere
edilememektedir. En sik kullanilan antidepresanlar; selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ve serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorlerininse (SNRI) etkinligin ge¢ baslamasi (2-4 hafta), sekstel disfonksiyon gibi sinirlayici 6zelliklerinden dolayi bilim
diinyasi yeni antidepresan arayisina girmistir. Son yedi yilda MDD endikasyonuyla tic molekiil FDA onayi almistir. FDA tarafindan
2011 yilinda onaylanan piyasaya sunulan vilazodon, hentiz Turkiye ilag pazarinda bulunmamaktadir.

Vilazodon hem presinaptik ve postsinaptik SHT1A reseptorlerine parsiyel agonistik etki gosterir, hem de serotonin tasiyicilarini
(SERT) inhibe eder. Bu yiizden Serotonin Parsiyel Agonist Reuptake inhibitdrii (SPARI) olarak adlandirilir. SERT inhibisyonuna ek
olarak 5HT1A reseptorlerine es zamanh baglanan vilazodonun sinaptik aralikta ani serotonin artisi ile hizli etki baslangici ve etki
gilcinde artisa neden oldugu preklinik calismalarla kanitlanmistir. Presinaptik SHT1A reseptorleri otoreseptor ozelligi gosterir ve
cok hizli desensitize olur; sinaptik araliktan serotonin geri aliminin 6niine gegilir. Postsinaptik 5HT1A reseptorleri serotonin salimini
artirir ve seksiel disfonksiyonun éniine gectigi diisiintlen dopamin sekresyonuna yol acar.

Bu ¢alismada vilazodonunun kisa tirtin bilgisi, kullanim talimati ve avantaj/dezavantajlarina deginilmistir. Vilazodonun diger SSRI'lara
gore Ustln olup olmadigl tartisma konusudur. Preklinik caligmalar sinaptik aralikta hizli serotonin artisinin hizli etki baslangici
yoniinden avantaj sagladigini kanitlasa da pratikte sonuglar pek beklenildigi gibi olmamistir. Riskli gruplarda kullanimi ile ilgili net
sonuglaraihtiyag vardir. Etkinligi ve guivenligi konusunda elimizdeki bilgiler sinirlidir. Yapilan ¢calismalarda geligkili sonuglar gikmasinin
nedenleri su sekilde siralanabilir: (1) Kullanilan degerlendirme araglarinin (The Arizona Sexual Experience Scale, The Changes in
Sexual Functioning Questionnaire) yapi ve igerik farkhlklari sonuglarin yorumlanmasini etkileyebilir. (2) Yapilan galismalarin ¢cogu
sponsor destekli olmasi neticesiyle, tarafsizligin ihlal edilme olasiligi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: vilazodon, antidepresan, depresyon, seksuel disfonksiyon

Kaynaklar:

1. Goole, J., Amighi, K. 3D printing in pharmaceutics: a new tool for designing customized drug delivery systems. International
Journal of Pharmaceutics 2016;499(1):376-394.

2. Preis M. Orally disintegrating films and mini-tablets — Innovative dosage forms of choice for pediatric use. AAPS PharmSciTech
2015;16(2):234-41.

3. Breitkreutz J, Boos J. Paediatric and geriatric drug delivery. Expert Opin Drug Deliv 2007;4(1):37-45.

Norman, J., Madurawe, R. D., Moore, C. M., Khan, M. A,, Khairuzzaman, A. A new chapter in pharmaceutical manufacturing:
3D-printed drug products. Advanced Drug Delivery Reviews, 2017;108: 39-50.
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KiSISELLESTIRILMIiS TEDAVIDE YENI BiR FIRSAT: 3D TABLET BASKILAMA

Yazarlar: Mustafa Sinan KAYNAK'
1INONU UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI FARMASOTIK TEKNOLOJi ANABILIM DALI

Ozet :

ilac tasima, istenilen terapotik aktiviteyi saglamak icin ihtiyag duyulan etkin maddenin giivenli ve etkili bir sekilde viicuda transferini
saglayan yaklasimlar, sistemler, teknolojiler ve formilasyonlar (tabletler, sivi dozaj sekilleri, kapsiller vb) olarak tanimlanmaktadir
(1). Farkh hasta popilasyonlarinin (yenidogan, cocuk, adolesan, yetiskin, yasl vb) tedavisi, farkh doz rejimleri gerektirmesi ve
kisisellestirilmis ilag tedavilerinin hastalarin uyuncunu arttirdig1 yoniandeki farkindaligin artmasiyla saglik calisanlarinin uyguladiklari
tedavinin etkinligi ve basarisinin artirilmasi icin gesitli yaklasimlarda bulunduklari bilinmektedir (2,3).

2015 yilinda FDA tarafindan onaylanan levetirasetam etken maddeli Griin ile glindeme diisen 3D tablet baskilama, dijital
tasarimlardan hareketle 3D ilag Urlnlerini Uretebilen katmanli bir proses olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir platform teknolojisi
olarak 3D baskilama teknigi, karmasik Urinler, kisisellestirilmis Grlinler ve istege bagl olarak Uretilen Urlinler igin ortaya ¢ikarttig
ilaglarin guivenligini, etkililigini ve erisilebilirligini artirmak gibi avantajlarindan dolay! diger geleneksel dozaj sekillerine karsi
rekabet avantaji saglamaktadir (1,4). 3D baskilama, “hizli prototipleme”, “kati form lretimi” ve “katki imalat” ile es anlamli olarak
kullanilmakla birlikte literattirde gok farkl tiretim metodlarina rastlanmaktadir. 3 boyutlu tablet baskilama igin kullanilan yontemler
arasinda “baglayici birikimi” (binder deposition), “malzeme puskirtme” (material jetting), “kaliptan cekme” (extrusion), “toz yatagi
fuzyonu” (powder bed fusion), “fotopolimerizasyon” (photopolymerization) ve “kalem tabanh 3D baski” (pen-based 3D printing)
gibi teknolojik yaklasimlar ilag tretimi icin kullanilmis 3 boyutlu tablet baskilama metodlari olarak karsimiza ¢ikarken heniz ilag
Uretimine uygulanmamis baska metodlarin varligida dikkati cekmektedir (4).

Henlz baglangi¢c asamasinda olan 3 boyutlu tablet baskilama teknolojisinin endustriyel Gretim uygulamalarinda sikintilar olmakla
birlikte yakin gelecekte; kisisellestirilmis tedavi, ilag etkilesimlerinden kaginmak, ¢oklu salim yapan ilag sekillerinin tasarimi, amorf
ilaglarin kullaniimasi ile distik ¢dzinurluge sahip ilaglarin ¢dzinurltglnin artiriimasi, hizh etki saglayan veya biyolojik molekdullerin
parcalanmasini engelleyen asiri gézenekli materyallerin Uretimi gibi pek g¢ok firsati ilag endistrisine saglayabilecegi tahmin

edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 3D tablet, kisisel tedavi, kisisel dozlama

Kaynaklar:

Kaynaklar:

1. Goole, J., Amighi, K. 3D printing in pharmaceutics: a new tool for designing customized drug delivery systems. International
Journal of Pharmaceutics 2016;499(1):376-394.

2. Preis M. Orally disintegrating films and mini-tablets — Innovative dosage forms of choice for pediatric use. AAPS PharmSciTech
2015;16(2):234-41.

3. Breitkreutz J, Boos J. Paediatric and geriatric drug delivery. Expert Opin Drug Deliv 2007;4(1):37-45.

4. Norman, J., Madurawe, R. D., Moore, C. M., Khan, M. A,, Khairuzzaman, A. A new chapter in pharmaceutical manufacturing:
3D-printed drug products. Advanced Drug Delivery Reviews, 2017;108: 39-50.
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HASTANE DISI RECETE EDILEN iLAGLARIN AZALTILMASINDA HASTANE ECZACISININ ROLU

Yazarlar: Erhan Bozkurt?, Burak Gokhan Avci?
IADIYAMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Girig: Sosyal glivenlik kurumu verilerine gore tlkemizdeki ila¢g harcamasi 2016 yili igin 21.289.822 TL iken 2017 yili ilk 8 ayi icin bu
rakam 16.320.630 TLl'ye ulasmistir (1). Her yil giderek artan ilag harcamalarinin azaltilmasi Glkemiz ekonomisine katkisi agisindan
onem arz etmektedir. Bu sebeple kamu hastanelerinde calisan eczacilarin kamu kaynaklarinin etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasi
hususunda daha aktif rol almalari gerekmektedir.

Yontem: Yaptigimiz bu ¢calismada Mart-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde yatmakta olan hastalara ait disari regete edilen
ilaglar gozden gecirilmis, stoklarimizda mevcut olup farkh etken maddeye sahip olan fakat ayni farmakolojik gruba ait ve ayni amacgla
kullanilabilecegi diisiiniilen endikasyon esdegeri ilaglar degerlendirilmeye alinmistir. Regeteyi yazan doktor ile irtibata gegilmis ve
ilgili doktora stokta mevcut olan ilaglar 6neri seklinde sunulmustur. Doktordan alinan cevap evet ya da hayir seklinde kaydedilmistir.
Toplanan veriler IBM SPSS 22.0 istatistik programi ile analiz edilmis ve maliyet analizi yapilmistir. Maliyet analizi yapilirken ilaglarin
kamu 6denen fiyati dikkate alinmistir.

Bulgular: Hastane eczanesine basvuran recgetelerin 51 tanesi tarafimizca degerlendirilmistir. Buna gore regete yazan doktorlara
yapilan onerilerin 27 (%52,9) tanesi kabul edilirken 24 (%47,1) tanesi reddedilmistir. Degerlendirilmeye alinan regetelerin 15
(%29,4) adet ile en fazla goz servisinden geldigi gorilmustir. Degerlendirilmeye alinan farmakolojik ilag gruplari arasinda en fazla
proton pompa inhibitérleri (11, %10.8) ile karsilasiimistir. En fazla kabul edilen ilag grubu proton pompa inhibitorleri olurken en
fazla reddedilen ilag gruplari sistemik kortikosteroitler ve kinolon grubu antibiyotikler olmustur. Onerilerin en fazla kabul edildigi
brans ise goz servisi (9, %60) ve fizik tedavi servisi (6, %66.6) olmustur. Doktorlara 6nerilen ve kabul edilen ilaglarin maliyetine
bakildiginda toplamda 827.48 TLlik bir tasarrufun saglandigi goérilmustdr.

Tartisma ve sonug: Yukaridaki verilere bakildiginda hastane eczanesi icin etkin stok yonetimi ve ilag sarfiyatinin devamliligi 6nem
arz etmektedir. Saglik uygulama tebliginde belirtildigi lizere hastane eczanelerinde mevcut olmayan ilaglar disari recete edildiginde,
eczanemizde yoktur kasesi ile serbest eczaneden temin edilen recetenin parasal tutari, hastanenin sosyal giivenlik kurumundan
alacagi miktardan distlmektedir. Bu agidan yapilan tasarrufun hastaneye katkisi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: hastane eczacisi, stok yonetimi, ilag tasarrufu

Kaynaklar:
1.http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatis-tik/aylik_istatistik_bilgileri
2.Rx mediapharma interaktif ilag bilgi kaynagi

67



68

TUKED

www.tuked2018.org

TUM KAMU ECZACILARI DERNEG

HEPATIT C VE HASTA FARKINDALIGI

Yazarlar: Mine Gogebakmaz?, Elvan Gokmen?
15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Karacigerde meydana gelen iltihabi reaksiyon hepatit (hepatitis) olarak tanimlanir. Hepatit C hastaliginin nedeni olan viris, bir RNA
virtsidir ve bilinen en kiicuk virtsler arasinda yer alir. Hepatit C hastaligi bu virtisiin enfeksiyonu sonucunda meydana gelen bir
karaciger hastaligidir. Hastalik, bir kag hafta stirebilen hafif bir formdan hayat boyu siiren ciddi hastaliga kadar degisen hastaliklara
yol acgabilir. Hastalarin %20-40’inda tedavi gereksinimi olmadan 6 ay icinde vicut bunu kendiliginden atar, geri kalan %60-80’i
kronik HCV enfeksiyonuna donusdar.

Bulasma yollari baslica, HCV bulasmis kan ve kan Urtnleri ile temas, enfekte bireyde kullanilan ignenin batmasi sonucu olusan
yaralanmalar, sterilize edilmemis aletlerle yapilan cerrahi islemler, dovme, piercing, akupunktur uygulamalarinda kullanilan
kontamine olmus aletlerdir. Bu hastaligin tanisi igcin biyokimyasal testler, hematolojik testler, serolojik testler, virolojik testler,
radyolojik testler ile fibrozis evresinin belirlenmesi gibi laboratuvar ve radyolojik yontemlere basvurulur.

Hepatit C’'nin tedavisi hastanin genotipine ve siroz durumuna gore hekim tarafindan degerlendirilerek uygun ilag tedavisi ile yapihr.
Bu hastaligin tedavisinde kullanilan antiviral ilaglarin temin ve hastalara dagiimi 01/07/2017 tarihli Saglik Bakanliginin kararti ile her
ilde belirlenen hastanelere verilmistir.

ilac danismanlig antiviral tedavi surecinde cok énemlidir. Hepatit C ile ilgili (6zellikle bulasma yollari) hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirerek hasta farkindaligi yaratmak gerekir. Tedavilerini basarili tamamlamalarina destek olmak icin bu alanda giincel tedavi
ve korunma yontemleri ile ilgili bilgi birikimimizi genisletmek icin calismaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Hepatit C, hasta farkindaligi, eczaci danismanhgi, akilci ilag kullanimi
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EKTOPIK GEBELIK (DIS GEBELiIK) VE METOTREKSAT KULLANIMI

Yazarlar: Aysegiil Balci®, Elvan Gokmen?
15.B.U. TEPECIK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR, TURKIYE

Ozet :

Dis gebelik, sperm ile oosit (yumurta hiicresi) birlesmesi sonucu olusan gebelik Griininin rahim disinda Greme sisteminin baska
boélgesine yerlesmesidir. Dis gebeliklerin tamamina yakini fallop tlplerinde meydana gelir (%90-95). Fallop tiipleri embriyo
blyUmesine uygun kas yapisina sahip olmadigindan déllenmis yumurta gelisimini normal olarak saglayamaz ve tiipte harabiyet ile
birlikte i¢ kanamaya kadar varan ciddi sorunlara yol agar. Dis gebeliklerin %80’i tiiptin son 1/3 kisminda olusur. Tip disinda diger
yerlesim alanlari karin ici, yumurtaliklar ve serviks (rahim agzi)dir. Dis gebeligin tedavisinde 3 yontem vardir: bekleme tedauvisi,
cerrahi tedavi ve ilag tedavisidir. ilag tedavisi karin ici aktif kanama yoksa ve erken evre dis gebeliklerde tercih edilir. Bu tedavi
tlplere daha az hasar verir ve dogurganligi koruyucu etkisi ylksektir.

Tedavide bazi kanser olgularinda kullanilan bir ilag olan metotreksat kullanilir. Metotreksat 50 mg/m? dozuyla intramuskiler
enjeksiyon ile uygulanir. 1. 4. ve 7. glinler Beta HCG hormonu (Bhcg) degerleri 6lgilir. 4-7. glnler arasi %15’den fazla azalma
var ise tedavi basarili kabul edilir. Haftalik Bhcg 6lgimi yapilir. 4-7. giinler arasi Bhcg degeri %15'den daha az azalan, plato gizen
veya yiikselen hastalara ek doz metotreksat uygulanir. iki doz metotreksata ragmen yiikselme devam ediyorsa, akut batin ve
intraabdominal kanama varsa cerrahi tedaviye gegilir. Metotreksat ile tedavide olgu iyi secildiyse %80-85 basari saglanir.

Bu calismamizda dis gebelikte kullanimi olan antineoplastik ajan metotreksat ile ilgili bilgi vermeyi amagladik.

Anahtar Sozciikler: ektopik gebelik, metotreksat, ektopik gebeligin ilagla tedavisi
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RASYONEL OLMAYAN ANTIBIiYOTIK KULLANIMININ iMMUN SIiSTEM UZERINE ETKILERi VE
BUNUN KLIiNiKTEKi SONUCLARI

Yazarlar: Emre KOC?, Biisra Betiil KOG?
IESENLER KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

25.B.U GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet :

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan ve insan saghgi acisindan ¢ok biylik éneme sahip ilaglardir.
Gunumuzde tedavide etki spektrumu ve etki mekanizmasina gére cok sayida antibiyotik kullaniimaktadir. Sik kullanilan bu
antibiyotikler, immin sistem ile birlikte enfeksiyon etkenlerine karsi savasirlar. Bu iliskiden dolayi antibiyotik kullaniminda yapilan
hatalar immiin sistemi de etkilemektedir. Antibiyotiklerin bu etkilerine genel olarak imminmodulatoér etkiler adi verilmekte olup
glinimize kadar bu alanda pek ¢ok g¢alisma yapilmistir. Antibiyotiklerin imminmodulator etkilerinden kaynaklanan sorunlari en
aza indirgemek icin son yillarda rasyonel antibiyotik kullanimi konusuna blylik 6nem verilmistir. Hastalarin antibiyotikleri klinik
gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel durumlarina uygun dozlarda, yeterli siire boyunca ve en disik maliyette almalari icin
rasyonel antibiyotik kullanim ilkeleri olusturulmustur. Bu ilkeler yanlis uygulandigi takdirde genellikle antibiyotiklerin negatif
imminmodadlator etkileriyle karsilasilmakta ve sonugta enfeksiyonlari tedavi etmeye calisirken bir yandan da enfeksiyonlarla
micadelede birincil Gneme sahip olan immin sisteme zarar verilmektedir.

Bu galismamizda, tedavide siklikla kullanilan antibiyotiklerin ne tir imminmodilator etkilere sahip olduklari, literatlirde yer alan
kontrollii hayvan deneyleri ve mikrobiyolojik calismalarin sonuglarindan faydalanilarak incelenmistir. Ayrica klinikte ¢cok sik rastlanan
rasyonel olmayan antibiyotik kullanimi (ROAK) sebepleri arastirilarak bu durumun immun sistemin gesitli parametreleri Gzerine
negatif etkileri sorgulanmistir. Ozellikle geriatri, ortopedi, acil servis, pediatri ve genel cerrahide (ilkemizdeki gesitli hastanelerde
yapilan istatistiksel calismalarla ROAK'In bu alanlardaki enfeksiyonlarin tedavisinde ne gibi sorunlara yol agtigi agiklanmistr.

Sonug olarak ROAK ile meydana gelen sorunlar ve bu konuda gok sik yapilan hatalara karsi alinmasi gereken akilci tedbirler ortaya
konularak enfeksiyonlarin tedavisinde akilci antibiyotik kullaniminin 6nemi ve gelecegi tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: rasyonel olmayan, antibiyotik, imminmodilator etki, rasyonel kullanim, immdin sistem
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