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Sevgili Meslektaslarim,

2012 yilinda gercgeklestirdigimiz ilk kongremizden
buglne kadar, Tim Kamu Eczacilari Dernegi
ulkemizin Kurum ve Hastane Eczacihgi alaninda
genis katihmli, bilimsel ve sosyal program anlaminda
en zengin kongrelerini diizenlemistir. Ulusal Hastane
ve Kurum Eczacilari Kongresi'nin altincisi

27 Subat - 3 Mart 2019 tarihleri arasinda,

Royal Seginus Otel — Lara / Antalya’ da gercgeklestirilecektir.

Gecgen yil dizenlenmis olan 5. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilari
Kongremizde 900 kisiye ulasan bir katilimci sayisi ile cok basarili

bir kongre gecirdik. 2019 yilinda yine sizlerin degerli katilimlarinizi,
katkilarinizi ve yuksek ilgisini bekledigimiz, diinyadan ve ulkemizden
bilgi ve birikimlerini paylasmak Uzere bir araya gelen seckin
konusmacilarin yer aldigi bir bilimsel program ile kongremizi
gerceklestirmeyi hedefliyoruz.

Kongremiz, gerek kamuda gerek hastanelerde gorev alan tim
meslektaslarimizla birlikte, meslegimizdeki son gelismeleri ve

tum glncel konulari detaylari ile paylasmak ve tartismak adina
kacirnlmayacak bir firsat olacaktir.

Tum Kamu Eczacilar Dernegi'nin ¢atisi altinda yillardir sagladiginiz
katilim ve katkilarinizla olusturdugumuz sevgi, arkadaslik ve dostluk
ortaminda sizlerle glzel ve yararli bir kongre gecgirmek Umidiyle
yonetim kurulu adina sevgi ve saygilarimi sunarim.

Ecz. Mustafa Gonen
Tim Kamu Eczacilan Dernegi Baskani
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KURULLAR

Kongre Bagkani
Ecz. Mustafa Gonen

Kongre Sekreteryasi
Ecz. Dilek Boymiyal
Ecz. Gulgln Altinok

Diizenleme Kurulu
Ecz. Gamze Korubuk
Ecz. Aygin Ekincioglu
Ecz. Gunes Ozel Kili¢
Ecz. Asli Ozyildinm
Ecz. Hikmet Aysin Usta
Ecz. Aylin Turker

Ecz. M. Orhan Puskullu
Ecz. Meltem Aytekin
Ecz. Emel Alkis

Ecz. Yesim Aktas

Ecz. Seyit Ocal

Ecz. Devrim Demir Dora

Bilimsel Kurul

Dr. Hakki GUrsoz

Prof. Dr. Terken Baydar
Prof. Dr. ilkay Erdogan Orhan
Prof. Dr. Bulent GUmusel
Prof. Dr. Kutay Demirkan
Prof. Dr. Ates Kara

Prof. Dr. Serhat Unal

Prof. Dr. Mehmet Uyar
Prof. Dr. Saadettin Kilickap
Prof. Dr. Esin Kog

Prof. Dr. Murat Gunduz
Prof. Dr. Onder Ergoniil
Prof. Dr. Kubilay Demirag
Prof. Dr. Salih Aksu

Doc. Dr. Haldun Gundogdu
Dog. Dr. Suna Oguz

Dog¢. Dr. Bulent Erbil

Dr. Ali Alkan

Dr. Ecz. Asl Can Agca

Dr. Ecz. Dilek Atabey

Ecz. Mesil Aksoy

Ecz N.Demet Aydinkarahaliloglu
Ecz. Sidika Kalem
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09.00-15.00

27 SUBAT 2019 CARSAMBA

Kongre Kayit
KONGRE ACILISI

ACILIS KONUSMALARI
Mustafa GONEN Tiim Kamu Eczacilari Dernegi Baskani

15.00-16.00 | T.B.M.M. Uyeleri (Tesrifleri halinde)
Erdogan COLAK Tiirk Eczacilart Birligi Baskani
Hakki GURSOZ T.I.T.C.K. Baskani (Tesrifleri halinde)
16.00-17.00 Timur YILMAZ

Sosyal medyamin efendisi ve kolesi: insan beyni

28 SUBAT 2019 PERSEMBE

A SALONU

09.00 - 10.30

I. OTURUM: Obezitede Akilc ilag Ku[lanlml
Oturum Baskanlari: Kubilay DEMIRAG - Dilek ATABEY

09.00 - 09.30
09.30 - 10.00
10.00 - 10.30
10.30 - 11.00

« Obezitenin beslenme tedavisine giincel yaklasimlar - Meral MERCANLIGIL
« Obez hastalarda akilci ilac uygulamalan - Aygin EKINCIOGLU
« Obezitede gen-diyet etkilesimleri, bireysellestirilmis beslenme - Zehra BUYUKTUNCEL
KAHVE ARASI / POSTER ALANI
A SALONU

11.00 - 12.30

Il. OTURUM: Antibiyotik Yonetimi
Oturum Baskani: Mesil AKSOY

11.00 - 11.30
11.30 - 12.00
12.00 - 12.30

« Hastanelerde antimikrobiyal yonetim programinin temel prensipleri - Siran KESKE
« Antibiyotik yonetim ekibinde eczaci - Ash OZYILDIRIM
« Antibiyotiklerde uygun dozlama - Emre KARA

12.30 - 13.15

13.15 - 14.00

Uydu Sempozyumu (Vem ilag)
Uriin Tanitim1 - Murat ZENGIN

OGLE YEMEGI / POSTER ALANI
A SALONU

14.00 - 15.40

lll. OTURUM: Hastane Eczacihg Hizmetleri
Oturum Baskanlari: Aydin Alper SAHIN - Roberto FRONTINI

14.00 - 14.20
14.20 - 14.40
14.40 - 15.10
15.10 - 15.40
15.40 - 16.00

« Ameliyathanelerde ilag¢ yonetimi - Seher TOPALHASAN

« Narkotik ve Psikotrop ilaclarin dogru yonetimi - Belma iNSEL

« ilac yonetim sistemlerinde inovasyon - Ahmet GHANEYA

« Hastanelerde etkin tibbi malzeme yonetimi - Aseel AL-SAGARAT

KAHVE ARASI / POSTER ALANI
A SALONU

16.00 - 17.00

IV. OTURUM: Tiirkiye’de ve Diinya’da Hastane Eczaciligi
Oturum Baskani: Irem MUHURCU

16.00 - 16.20
16.20 - 16.40
16.40 - 17.00

« Avrupa’da hastane eczaciligi - Roberto FRONTINI
« Amerika’da hastane eczaciligi - Evelyn HANDELN
« Tirkiye’de hastane eczaciligr - Giilgiin ALTINOK

A SALONU

16.10 - 17.30

V. OTURUM (PANEL): S6z Meclisten Disar1 Meslekten iceri
Oturum Baskanlari: Mustafa GONEN - Seyit OCAL

Hac1 Bayram TURKOGLU - Selim GULTEKIN (Tesrifleri halinde)
Gamze TASCIER (Tesrifleri halinde)

Ayse Sibel ERSOY - Umit YILMAZ (Tesrifleri halinde)

Erdogan COLAK
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1 MART 2019 CUMA

A SALONU
. OTURUM: Kulaginmza Kii
09.00 - 10.30 \(;tu?ux Bli\?kanl::lal(gemaT M'I.ETA%OGLU
09.00 - 09.30 | « Sik karsilasilan zehirlenmeler ve tedavileri - Terken BAYDAR
09.30 - 10.00 | « ilk yardim uygulamalari - Biilent ERBIL
10.00 - 10.30 | « ilac giivenligi - Roberto FRONTINI
10.30 - 11.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI
A SALONU B SALONU
VIIl. OTURUM: Vakalarla Hasta Tedavisine Sistematik
11.00 - 12.30 VIl. OTURUM: Nedep Biyobenzer? Yakl§§.1.m" ) .
Oturum Baskani: Ali ALKAN Nesligiil OZDEMIR - Kamer TECEN YUCEL - Cansu
GONCUOGLU - Melda BAHAP
11.00 - 11.20 | « Genel standartlar - Harbans DHILLON
« Biyobenzerlere klinik bakis: Etkililik, .
11.20 - 11.40 | giivenlilik ve degistirilebilirlik - Devrim DEMIR
DOR_A_ L . Katilim 40 kisi ile sinirli olup kongre kayit sirasinda isim
11.40 - 12.00 (-;il((;liwlk yorum ile biyobenzer kullanimi - Irfan yazdirilmasi gerekmektedir.
« Biyobenzerlerin kullanim ve uygulamasinda
12.00 - 12.20 | dikkat edilmesi gereken konular - Zeynep
KUTBAY
12.30 - 14.00 OGLE YEMEGi / POSTER ALANI
A SALONU
101530 U CTURM: Veklre M,
Hekim: Kubilay DEMIRAG
Diyetisyen: Derya HOPANCI BICAKLI
Eczaci: Giilgiin ALTINOK
Eczaci: Burcu KELLECi CAKIR
15.30 - 16.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI
A SALONU
16.00 - 17.30 X. OTURUM: Tedarik, Lojistik ve Satinalma

Oturum Baskanm: Hakki GURSOZ

Mustafa OZDERYOL
Selim BENER

Kemal MEMiSOGLU
Kadir KECELIOGLU
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2 MART 2019 CUMARTESI
A SALONU
09.00 - 10.30 | XI. OTURUM: Bakis A§é51 .
Oturum Baskani: Siran KESKE - Meral SEYFELI
09.00 - 09.30 | « Asilarda klinik arastirmalar - Aydin ERENMEMiSOGLU
09.30 - 10.00 | « Eriskinlerde giincel as1 uygulamasi - Serhat UNAL
10.00 - 10.30 | » Pediatride asilama - Ates KARA
10.30 - 11.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI
A SALONU B SALONU
)éﬂilg;?nfum Tehlikeli llaglarn Guivenli XIll. OTURUM: Birlikte Bildiri Hazirlayalm _
11.00 - 12.30 Oturum Baskanlari: Harbans DHILLON - Recep Kutay DEMIRKAN - Aygin EKINCIOGLU - Burcu KELLECI CAKIR
- Emre KARA
UsLuU
« Oral antikanser programlarinda eczacinin rolii
11.00-11.30 Evelyn HANDEL
11.30 - 12.00 | ° Tehlikeli ila¢ hazirlamada guvenli uygulamalar| Katilim 40 kisi ile sinirh olup kongre kayit sirasinda isim
' ) ve uluslararasi yaklasim - Ryan FORREY yazdirilmasi gerekmektedir.
i « Tirkiye’de tehlikeli ilag¢ giivenligi konusunda
12.00-12.30 | | e deyiz? - Gamze KORUBUK
12.30 - 14.00 OGLE YEMEGi / POSTER ALANI
A SALONU B SALONU
ﬁla\glg_TURUM: Nadir Hastaliklar ve Yetim XV. OTURUM: Vakalarla Hasta Tedavisine Sistematik Yaklagim
14.00 - 15.30 . ) Nesligiil OZDEMIR - Kamer TECEN YUCEL - Cansu
Oturum Baskanlari: Erdal CEVHER - Meral GONCUOGLU - Melda BAHAP
AKSOY
14.00 - 14.30 | Ugur OZBEK o .
14.30 - 15.00 | Umit DERELI Katilim 40 kisi ile sinirh olup kongre ka)(lt sirasinda isim
- Lo yazdirilmasi gerekmektedir.
15.00 - 15.30 | Ulkii Gokgen ICOZ
15.30 - 16.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI
A SALONU B SALONU
16.00 - 18.00 | XVI. OTURUM: Hayatin igjpdlEJn XVIl. OTURUM: Hayatin igindlEln
Oturum Baskami: Giilbin OZCELIKAY Oturum Baskani: Fatma BEKAR
16.00 - 16.30 | « Medya ve Saglik - Erdal KART » Beseri ve Tibbi Uriinlerin tamitim, faaliyetleri - Siddika KALEM
16.30 - 17.00 | ° Evde Bakim Hizmetlerinde Eczaci - Arzu . Yurtdmndar:l 'llag temini (Yetim Ilag / Onkolojik Ilaclar / Akill
. . KOKNAR Ilﬁglér) - E.r. ing KENAN
- L N « So0zIUu Bildiriler:
17.00 - 17.30 | « Itibar Yonetimi - Merve MEMISOGLU + Onkoloji Uzmam Hekimlerin Biyobenzer Tibbi Uriinlere Bakis
S6zlii Bildiri Acilarinin Degerlendirilmesi - Devrim DEMIR DORA
* >0zlu bitdin L : .|+ Palyatif Bakimdan ok Ote: Palyatif Bakim Unitesinin ilag
17.00 - 18.00 e Turkiye ngetesu llac Pezarlmn. IFag Er.1dustr151 Kullamm Analizi - Ezgi AKDENIZ
Perspektifi Acisindan Degerlendirilmesi - o Stres Ulseri Profilaksisinde Proton Pompasi inhibitérlerinin
Merve MEMI3OGLU Giivenli Kullamim - Oznur GULERTURK

3 MART 2019 PAZAR

o XVIIl. OTURUM: HEDEFLERIMIZ - BASARDIKLA

10.00 - 12.30 | Oturum Baskam: Mustafa GONEN
Tim Kamu Eczacilar1 Dernegi Baskani

RIMIZ

KONGRE KAPANISI
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SOzZLU
BILDIRILER’

* Bildirilerin bilimsel icerigi ve/veya yazim hatalar yazar/yazarlara aittir.
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ONKOLOJi UZMANIHEKIMLERIN BiYOBENZER TIBBi URUNLERE BAKIS ACILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Devrim Demir Dora’

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi FARMAKOLOJi ANABILIM DALI, ANTALYA'

Giris: Patent ve veri koruma siireleri biten orjinal biyoteknolojik ilaglarin biyobenzerleri gelistiriimis olup;
ulkemizde de son yillarda cesitli kanser hastaliklarinin tedavisinde biyobenzer ilac¢lar kullaniimaya baslanmistir.
Bu calismada, onkoloji alanindaki uzman hekimlerin biyobenzer tibbi Uirlinlere bakis acilarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Onkoloji uzmani hekimlerin biyobenzer tibbi Urlinlere bakis acilarinin degerlendiriimesiicin bes soruluk
anket yapilmistir. Anket 17-19 Mart 2017 tarihleri arasinda, izmir'de gerceklestirilen, ‘3. Ege Hematoloji Onkoloji
Kongresi’'ne katillan medikal onkoloji ve hemato onkoloji alanlarinda uzman olan hekimlere uygulanmistir.
Hekimlere, hastalarinin tedavi slirecinde biyobenzer ila¢ kullanmak isteyip istemeyecegi, biyobenzer ilaclarin
kalitesi, immunojenisitesi, ruhsatlandirma streclerinde gereken klinik ¢calismalar ve degistirilebilirligi ile ilgili
coktan secmeli sorular sorulmustur.

Bulgular: Ankete 144 uzman hekim katiimistir. Uzman hekimlerin %271i biyobenzer ila¢ kullanabilecegini, %50’si
maliyet etkinligi durumunda biyobenzer ila¢ kullanacagini, %14’U0 hastane eczanesinde sadece biyobenzer
ilac var ise kullanacagini, %14’u ise hi¢cbir durumda kullanmak istemedigini belirtmistir. Uzman hekimlerin %17’
biyobenzer ilaclarin kalitesinin referans tibbi triine gére dusik oldugunu, %6’si kalitesinin disiik olmadigini,
%67’si genelleme yapilamayacadini, %17°si ise kalitesi ile ilgili fikri olmadigini belirtmistir. Uzman hekimlerin
immunojenisite ile ilgili bakis acilar degerlendirildiginde, %17’si biyobenzer tibbi Urlnleri riskli buldugunu,
%11 riskli bulmadigini, %67’si immunojenisitesinin referans tibbi trlinle ayni olmasini bekledigini, %6’sI ise
fikri olmadigini belirtmistir. Biyobenzer ilaclarin Glkemizde ruhsatlandirilabilmeleri icin gereken klinik ¢alismalar
soruldugunda, uzman hekimlerin %11i herhangi bir klinik calisma gerekmedigini, %56’si Faz 1 ve Faz 3
calismalarinin yapilmasi gerektigini, %17°si sadece Faz 1 calismasinin yapilmasinin yeterli oldugunu, %17’si
ise fikri olmadigini belirtmistir. Uzman hekimlerin orijinal Griinlin biyobenzer tibbi Urln ile degistirilebilirligi
konusundaki gorusleri degerlendirildiginde, %67’si hekim karariyla degistirebilecegini, %11'i degistirmek
istemeyecegini, %22’si biyobenzer Urlint glvenerek degistirebilecegini belirtmistir.

Sonug: Biyobenzer ilaglar kullanan hekimlere biyobenzer tibbi trlinlere ait temel bilgilendirmelerin yapilacagi
egitimler dlizenlenmelidir. Hastane eczacilari biyobenzer ilaglarin gtivenliligi ile ilgili bilgilerin takip edilmesi ve
farmakovijilans verilerinin toplanmasi konularinda sorumluluk almahdir.

Anahtar kelimeler: biyobenzer ilag, kalite, immiinojenisite, degistirilebilirlik

10
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TURKIYE RECETESIZ iLAC PAZARININ iLAC ENDUSTRISi PERSPEKTIFi
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Merve Memisoglu'’
BIRUNI UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, ECZACILIK iSLETMECiLiGi ANABILIM DALI, iISTANBUL'

Giris: Dlinyada oldugu gibi biiylime grafigi gosteren Tirkiye recetesiz ilag pazariyla ilgili sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir ve bu calismalar cogunlukla regiilasyon ve finansal analizlerle ilgilidir™2. Calismamizin amac;
Turkiye recgetesiz ila¢ pazarinin endustri bakis acisi ile kantitatif analizini yapmaktir. Bu calisma daha 6nce
yapmis oldugumuz yine ilag endUstrisi yoneticilerini kapsayan kalitatif analiz calismasinin® devami niteligindedir.

Yoéntem: Orneklem belirlenirken ilag Endistrisi isverenleri Sendikasi liye firma sayisi baz alinmistir. 57 ilag
firmasi calisanina online anket génderilmis, 36 kisi ankete geri déniis yapmustir. ilagc endiistrisinin bakis acisini
olcen herhangi bir Turkcge dlcege rastlanmamistir. Hazirlanan dlgcegin kapsam gecerliliginin tespiti icin dlcekler
ilac Endustrisi ydneticileri tarafindan incelenmis ve anket sorulari gelen dneriler dogrultusunda revize edilmistir.
Son halini alan élceklerden “On Uygulama Formu” olusturulmus ve drnekleme dahil olmayan ilac endiistrisi
calisanlarindan 6 kiside bu formlar denenerek anket sorulari son halini almistir. Ankette 5’li Likert tipinde
hazirlanan goris olcegdi yaninda, katiimcilarin demografik 6zelliklerini belirleyen olgusal sorular ve tutumlarini
belirleyen inan¢ ve kani sorularina yer verilmistir. Elde edilen sonuclar SPSS programi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: ilac endiistrisi calisanlarinin %69,5’nin Tiirkiye recetesiz ilac pazarinin gelecegdine olumlu baktiklar
gorllmustir. Pazarin gicli yanlar arasinda nifus artisi ve tliketicinin /hastanin internet ve diger kanallardan
bilgiye ulasimi sayilmistir (%52,8). Yasal diizenlemelerdeki belirsizlik %80,6 ile en zayif 6zellik olarak tespit
edilmistir. Recetesiz bir ilacin markalasmasinda etkili olan faktorler arasinda sirasiyla Grlinin etkinligi, Grindn
kalitesi ve firmanin itibari sayilmistir. Bu tip Urtnlerin pazarlanmasinin etkin olabilmesi igin katiimcilarin en ¢cok
eczacl ve eczane c¢alisanlarina yonelik egitimleri (%66,7) tercih etmesi dikkat ¢ekicidir. Pazarin biylimesi icin
kur fiyatlarinin diizenlenmesi, ekonomik iyilesme ve paydaslara yonelik egitimlerin gerekliligi vurgulanmistir.

Sonug: Tlrkiye'de recetesiz ilag pazarinin bliylimesi eczacilar dahil olmak lzere tim paydaslari olumlu
yoénde etkileyecek bir siirectir. ilag firmalarinin tiiketici hasta saghgini gdzeterek inovasyona dayal stratejiler
belirlemesi, pazarin biiylimesine ivme kazandiracaktir. ileride bu konu ile ilgili arastirmalarin cesitlendirilmesi
hedeflenmektedir.

Kaynaklar:
Kirgiz, A. C. (2014). The current condition of the OTC market in Turkey, and solution proposals for debates in its direct introduction to consumers. Int J Economics
Commerce Manag, 2.

Gulpinar, G., & Ozgelikay, G. (2015). OTC drug regulations in Turkey: the opinions of community pharmacists and drug industry. Turkish Journal of Pharmaceutical
Sciences, 12(3).

Memisoglu M (2017). Marketing communications for over-the-counter drugs and non-pharmaceutical products: the professionals’ perspective. Int J Healthc
Manag., 1-8.
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PALYATIF BAKIMDAN COK OTE: PALYATIF BAKIM UNITESININ iLAC KULLANIM
ANALIZi

Ezgi Akdeniz', Ebru Tlrk?, Zuhal Karakurt?

ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI ECZANE BiRIMI'
SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH ECZANE BIRIMI2
SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH BASHEKIMLIGH

Giris: Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Yasami tehdit eden hastaliga bagh olarak ortaya
cikan problemlerle karsilasan hasta ve ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir
degerlendirmeilefiziksel, psikososyalve spiritielgereksinimlerinkarsilanmasiyoluylaacigcekmenin énlenmesive
hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaclandigi bir yaklasim’ olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizin en biiyiik palyatif bakim tinitesi (PBU) yatak kapasitesine sahip merkezimizde, 2017
yilinda hastalara kullanilanilaclarin analiziyapilarak palyatiftedavitanimlarina uyum degerlendirmesi hedeflendi.

Yéntem: Geriye doniik gézlemsel, kesitsel calismada 2017 yilinda PBU’ye yatan hastalarin hepsi calismaya
dahil edildi. Hastalara kullanilan ilaclara (isim, doz, sire, verilis sekli) hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
eczane modiili Uzerinden erisildi. ilaclar, farmakolojik siniflari ve kullanim amaclarina gére siniflandirildi.

Bulgular: Calisma doneminde 2017 yilinda 886 hastanin 9488 hastane yatis giint ile palyatif bakim gordigu
Unitede, ilk iki sirada hematolojik ilaglar ve solunum sistemi ilaglari olmak lizere baslica 10 organ sistemi
etkileyen ilaclarin kullanildigi gériildii. PBU’de hastalarin cogunda intravendz elektrolit ¢ozeltilerinin de
icinde oldugu hematolojik ilaglarin kullanildigi, bunu sirasiyla solunum sistemi ilaglar ve mide koruyucular
ile antiemetikleri iceren gastrointestinal sistem ilaclarinin izledigi goriildii. Unitede analjeziklerin hastalarin
cogunda kullanildiginin saptanmasi, hastalarda agri ve acinin énlenmesi/hafifletiimesi ve yasam kalitesinin
artirlmasi i¢in uyumludur.

Sonug: Hastalarin kronik hastalik tedavilerinin (6rnegin lipid dustrtculer, antidiyabetikler gibi) palyatif bakim
strecinde devaminin saglanmasi ve ek yeniilac¢larin 6rnegin vitaminler, kan trtnleri (albimin, trombosit, eritrosit)
ve antibiyotiklerin (sefalosporinler, florokinolonlar, karbapenemler gibi) eklenmesi, PALYATIF BAKIMDAN
OTE hastada mevcut bir hastaligin diizeltiimesi veya viicudunda eksik birtakim maddelerin yerine koyulmasi
seklinde bir tedavi yaklasimi oldugunu sodyleyebiliriz. Sonu¢ olarak; calismamizda palyatif bakim Unitesinde
kullanimini belirledigimiz ilaclarin literatiirdeki veriler 1siginda palyatif bakimdaki yerinin gézden gecirilmesinin
faydali bir yaklasim olabilecegini distinmekteyiz.
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S-4

STRES ULSERI PROFILAKSISINDE PROTON POMPASI
INHIBITORLERININ GUVENLi KULLANIMI

Oznur Giilertiirk'

VKV AMERIKAN HASTANES!

Giris: Strese bagli olarak midede ortaya ¢ikan mukozal lezyonlarin patogenezi yeterince acgik olmamakla
birlikte bu lezyonlarin 6nlenmesi konusunda dnemli gelismeler saglanmistir. Stres Ulser profilaksisinde antiasit
veya H2 Reseptor Blokerleri kullaniimasi 6nerilmektedir. Ancak bunlar yerine siklikla Proton Pompa Inhibitorleri
(PPI) kullanildigindan bu uygunsuz kullanim ile ilgili bir calisma yapilmistir.

Yéntem: American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) tarafindan “Stres Ulser Profilaksisi” bashklig
ile yayinlanan guideline’da PPI'larin kullanimina yonelik uygun endikasyonlar tanimlanmistir. Bu endikasyonlar,
65 yas ustl kronik NSAID / ASA kullanimi (10 glinden fazla), yiksek doz steroid kullanimi (10 glinden fazla),
yogun bakim >10 giin Usti kalis, GORD Oykiisii, ayaktan peptid ilser tedavisi, mekanik ventilasyon>48 saat,
koagulopati (hemodinamik degisimler ile kanama veya son 24 saat icinde 2 Unite kan transflizyonu) PLT<50000
mm3, INR>1,5, son bir yil icinde gecirilmis GIS kanama oykusu, travmatik beyin hasari, vicudun %35’inden
fazlasinin yanik, coklu travma (Glascow Koma Skalasi), omurilik hasari, sepsis olarak belirlenmistir.

Amerikan Hastanesi’nde bir yillik ¢calisma sonucunda retrospektif ve random olarak yatan hastalar arasindan
secilen toplamda 210 PPI kullanan hasta dosyasi bu endikasyonlar dogrultusunda incelenerek hastanemizin
stres Ulser profilaksisinde PPI kullanim oranlar degerlendirilmistir. Bu endikasyonlardan en az birine sahip olan
hastalarin PPI kullanimi uygun olarak degerlendirilirken, bu endikasyonlardan herhangi birine sahip olmayan
ancak PPI tedavisi alan hastalarin kullanimi uygunsuz olarak kabul edilmistir.

Bulgular: incelenen 210 hasta dosyasinda %67 oraninda uygun endikasyon olmadan PPI kullanildigi tespit
edilmistir. Taburcu olan hastalarin dosyalar incelendiginde taburcu hastalarin %76’sinin recetesinde PPI
yazildigi, bu hastalarin % 47’sinin uygun endikasyon olmadan PPI regetelendigi gdzlenmistir.

Sonug¢: Uygunsuz PPI kullanimi hipomagnezemi ve siupheli kronik bdbrek yetmezligi ile iliskilendiriimektedir.
Bu nedenle PPI kullanimi ile ilgili dlcimlerin devam etmesi, guideline olusturulmasi ve elektronik direktif
moddlinde PPI kullanimi ile ilgili uyarilarin ¢citkmasi lzerinde calisiimaktadir.
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* Bildirilerin bilimsel icerigi ve/veya yazim hatalari yazar/yazarlara aittir.
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P -01

ORDER EDILEN HER BIiR 400 MG SIiPROFLOKSASIN INFUZYON COZELTiSi
YERINE 2 ADET 200 MG’LIK FLAKON KULLANILMASININ HEMSIRE iS YUKUNE
ETKISi

Ruya Gumus', Ezgi Akdeniz?, Ebru Turk3, Zuhal Karakurt?

SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH C-22 GOGUS HASTALIKLARI SERVISI'
ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI ECZANE BIRIMi2

SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH ECZANE BIiRIMI?

SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH BASHEKIMLIGI*

Giris: Siprofloksasin intraven&z (IV) inflizyon sollisyonu, hastanemizde yatarak tedavi géren hastalarin solunum
yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotiklerden biridir. ilacin tedavi dozu hastaligin siddeti
ve klinik seyrine gdre 400 mg-1200 mg/giin arasinda degismekle birlikte hastanemizde en ¢ok 2x400 mg
pozolojide kullanilmaktadir. ilacin 400 mg/200 ml’lik farmasétik dozaj formunun temin edilemedigi durumlarda
200 mg/100 ml temin edilmektedir. Ote yandan bu durum hemsirenin is yiikiinii ve zaman kaybini artirmakta,
tedavi siresinin daha ge¢ tamamlanmasina neden olmaktadir. Calismanin amaci, 2017 yilinda hastanemiz
servislerinde her 400 mg/200 ml siprofloksasin inflizyon ¢ozeltisi yerine 2 adet 200 mg/100 ml’lik ilag
kullanilmasinin hemsire is ylku, zaman kaybi ve tedavi slresi Uzerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Vaka kontrol calismasi 2017 yilinda gogls hastaliklar egitim dal hastanesinde yapildi. Hasta tedavi
saatinde 400 mg dozda siprofloksasin ila¢ uygulama asamalari gbzlemlendi ve gecen stireler tespit edildi (Sekil
1). Geriye dénik 400 mg/200 ml flakon (vaka grubu) yerine 2 adet 200 mg/ml flakon (kontrol grubu) kullanim
sayilari, hastane bilgi yonetim sistemi eczane modiliindeki 2017 yilinda tiketilen ila¢g miktari verilerinden kayit
edildi. Her iki ilag uygulama surelerinin yillik is yuku analizi karsilastirildi.

Bulgular: Sonuc olarak, gectigimiz yil her 400 mg/200 ml yerine 2 tane 200 mg/100 ml kullaniimasi sonucu bir
hemsirenin toplam 26804 dk (446 saat) fazladan islem yaptigi belirlenmistir. Bir hasta icin tedavinin gecikme
suresi en az 5 dk olabilir. Servisteki hasta sayisi, hastalarin kullandiklari ilag sayisi ve servisteki hemsire sayisina
gore bu sire degiskenlik gosterebilir.

Sonug: Hastanemizde cogunlukla tek seferde 400 mg ve Ustl dozda ilag kullanildigi icin ilacin yillik ortalama
tliketim miktariyla orantili sekilde 400 mg/200 ml dozaj formunun hastanede bulundurulmasinin yukarida
belirtilen olumsuz sonuclarin 6niine gecebilecegini dislindyoruz.
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P-02

SIPROFLOKSASIN iNFUZYON COZELTISINIiN 100 ML VE 200 ML CAM SISE
FORMUNDA KULLANILMASININ ATIK VE ALIS MALIYETINE ETKiSi

Ezgi Akdeniz', Adnan Hocaoglu?, Ebru Turk3, Zuhal Karakurt?

ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI ECZANE BiRIMI'

SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH CEVRE SAGLIGI VE ATIK YONETIMI
BIRIMI2

SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH ECZANE BIRIMI?

SBU SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS CERRAHISI EAH BASHEKIMLIGI*

Giris: Siprofloksasin intravendz inflizyon sollisyonu, hastaligin siddeti ve klinik seyrine gére 400 mg-1200
mg/giin arasinda degismekle birlikte hastanemizde en cok 2x400 mg pozolojide kullaniimaktadir. ilacin 400
mg/200 miVlik farmasotik dozaj formu temin edilemediginde 200 mg/100 mltemin edilmesi; alis ve atik maliyetini
etkilemektedir. Merkezimizde 400 mg/200 ml cam flakon yerine 2 adet 200 mg/100 ml kullaniimasinin toplam
alis ve atik maliyeti lzerine etkisini tespit etmektir.

Yontem: Geriye doniik gozlemsel vaka kontrol ¢calismasi 2017 yili ddneminde yapildi. Vaka “100 ml” ve kontrol
“200 ml” cam sise siprofloksasin infiizyon ¢ézeltisi tanimlandi. ilaclarin 100 ml ve 200 ml bos siselerinin agirhg
kalibrasyonu yapilmis hassas baskiilde tartildi. ilacin tiiketim ve fiyat verilerine eczane modiilii lizerinden
erisildi. Vaka ve kontrol gruplarinin agirlik ve maliyetleri karsilastinidi.

Bulgular: Calisma déneminde, toplam 34080 tane 200 mg/100 ml siprofloksasin flakon kullanildigi tespit
edildi. Bunlardan 3446 sisenin 400 mg/gtin (2x200 mg), 30507 sisenin 800 mg/giin (2x400 mg) ve 127 sisenin
1200 mg/gin (3x400 mg) seklinde kullanildigi bulundu. Siselerin agirhg 107 g (100 ml) ve 168 g (200 ml)
olguldu. Her bir 400 mg ilag icin 2 sise 200 mg’lik ila¢ kullanildiginda 50 g fazla atik olustugu hesaplandi.

Sonug: Order edilen her bir 400 mg flakon yerine 2 adet 200 mg kullanimi ile toplam 704,582 kg (0,704 ton)
daha fazla atik ortaya ¢cikmistir. Atiklarin bertarafi icin 352,291 TL daha fazla tcret 6denmistir. Toplam tiketimi
30634 adet olan 200 mg/100 mlilag yerine 15317 adet 400 mg/200 ml alinmasi durumunda 21137,46 TL tasarruf
edilebilecegdi belirlenmistir. Sonucta; 2017 yihinda 400 mg/200 ml cam flakon yerine 200 mg/100 ml flakon
kullaniimasi 21.489,751 TL fazla maliyete yol acmustir. ilacin stabilite kosullarina gére, kullanima hazir ¢ézeltinin
hemen kullaniimasi, kalan ¢dzeltinin saklanmadan atilmasi gerekmektedir. Her iki formun yillik ihtiya¢ oraninda
temin edilmesi ile toplam alis ve atik maliyetinde azalma saglanacagini, 200 mg ilaca ihtiya¢ oldugunda da
zaiyatin onlenebilecegini dustinlyoruz.
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P-03

SAGLIK VE MEDYA

Vural Fidan', Sirma Giritli2, Ebru Gokdag?, Ersem Giritli*

ESKISEHIR SEHIR HASTANESI KBB KLINiG!

ESKISEHIR iL SAGLIK MUDURLUGU KHHB TIBBI CIHAZ VE IiLAC BIRIMI2
ANADOLU UNIVERSITESI SAHNE SANATLARI BOLUMU?

ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANES| KBB KLINiGi*

Giris: Toplumun dlinya genelinde bilgi sahibi olmasi icin medyanin roll oldukg¢a fazladir. Yani yazil, so6zIt ve
gorsel medya bireylerin olaylardan haberdar olmasini saglayan ana unsurlardir. Haberciligin ana ilkelerinden
birisi de dogru ve bilimsel bilgilerin toplumla paylasiimasidir. Son ginlerde ilke giindemine oturan amniotik
bant vakasindan yola cikilarak gercek habercilik icin mutlaka arastirma ve degerlendirme sarttir. Bu sebeple
toplumun dogru bilgilendirilmesi icin medyanin saglik haberlerini yaparken saglk haberlerini servis etmeden
once mutlaka saglk profesyonellerinden de destek almasi gerekir.

Yoéntem: Ulkemizde kullanimi daha da artan internet haberciliginde yapilan saglik haberlerinin son bir yillik
istatistiginde ne kadarinin saglik profesyonellerinin kendisinden, ne kadarinin ise sadece bireylerin beyanatiile
yapildigina dair Tlirkge arama motoru (www.yaani.com.tr) kullanilarak, 2013-2018 yillari arasinda arama yapildi.

Bulgular: Toplam 46 sitede 2387 haber tesbit edildi. Bunlarin 1994’1 (%83.5) bir saglk ¢alisaninin beyanati ile
yazilmis, 393’Unun ise (%16.5) saglik calisani olmayan kisilerin aciklamalari tGzerine yapiimistir.

Sonugc: Gorlildugu lizere yaklasik her 7 haberden birinin hicbir saglik profesyonelinin kontrolline tabi olmaksizin
yapilmis olmasi, toplum tarafindan yanlis mesajlar alinmasina yol acarak, genel toplum saghgini bozabilecek
sonuclar dogurmaktadir. Hatta bu kontrolsiiz bilgi akisi ve dezenformasyon Ulkemizde sikligi artan saglkta
siddetin sebeplerinden biridir. Butiin bu nedenlerden &turd medyanin da ekonomi, spor, sanat danismanlari
gibi saglk profesyonellerinden olusan bir danisma kurulunun olusturulmasi gerekir. Ayrica aslilsiz haberlere
miidahale yetkisi olan RTUK gibi kuruluslarin da asilsiz haberler icin yetkilendirilerek caydirici ve diizenleyici
bir devlet kurumu olarak daha aktif rol almasi saglanmaldir.
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P-04

POTANSIYEL FARMAKOGENOMIK ILAG-ILAC ETKILESIMLERI

Emre Kara', Esin Aysel Kandemir!, Fatma Nisa Balll', Kutay Demirkan', Gllay Sain Giliven?

HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA'
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ANKARAZ

Giris: Farmakogenomik, ilaca verilen vyanitta genetik varyasyonlarin etkisine odaklanmaktadir.
Bireyler arasi genom farkliliklari nedeniyle ortaya c¢ikabilecek ilag-ila¢ etkilesimlerinde de farkhlklar
gorilebilmektedir. Bu nedenle, farmakogenomik varyasyonlarin taninmasi ve potansiyel ilac-
ilac etkilesimlerinin  onlenmesi ©6nem tasimaktadir. Bu calisma, ila¢ metabolizasyonu kaynakli
potansiyel ilag etkilesimlerini farmakogenomik bir bakis agisiyla analiz etmeyi amacglamaktadir.

Yéntem:BucalismaOcak2018-Mart2018tarihleriarasindaHacettepe UniversitesiHastaneleriDahiliye Servisinde
yuritilmustir. Potansiyel ilac etkilesimleri, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilac idaresi\'nin (FDA)
resmi veritabani olan \"Drugs.com\” internet sitesinin ilag-ilag etkilesim modulu kullanilarak degerlendirilmistir.
Farmakogenomik varyasyondan dolay ilac etkilesiminin farkliik gériilme riski olan ilaclar, FDAVnin “ilac
Etkilesimlerinde Farmakogenomik Biyobelirtegler Tablosu” adl listeye gore degerlendirildi. Serviste yatan
hastalarda bu listede yer alan ilaglarin kullanim orani ve potansiyel ilag-ilag etkilesimlerinin sikhgi belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortancasi 58 yil (minimum: 18 — maksimum: 88), kullanilan ilag sayisi ortancasi 10 (2-18)
olantoplam 60 hasta (31ikadin)dahil edilmistir. Hastalarin 56’sinda (%93,3) 490 potansiyelilag-ilag etkilesimitespit
edilmistir (hasta basina ortanca 6 etkilesim). 25 (%41,7) hastada toplam 54 (%11) potansiyel ilag etkilesimine dahil
olan ilaclar farmakogenomik varyasyonlardan etkilenme olasiligi olan ilaclardir (sitokrom P450 enzim sistemleri
ve/veya taslyici protein fonksiyonu ile metabolize olmalari nedeniyle). FDA tablosunda listelenen ilaclarla iliskili
olarak, 15 (%25) hastada 27 (%5,5) potansiyel ilac etkilesimi saptanmistir. Farmakogenomik varyasyonlardan
etkilenebilecek ilag etkilesimleri degerlendirildiginde; FDA listesinde yer alan lansoprazol (n=8 hasta),
pantoprazol (n=6 hasta) ilaclari ve yer almayan atorvastatin (n=11 hasta), amlodipin (n= 9 hasta), metilprednizolon
(n=6 hasta) ve budesonid (n=6 hasta)ilaclariilac etkilesimlerinde en sik olarak yer alanilaclar olarak belirlenmistir.

Sonug: Farmakokinetik parametrelerden metabolizasyon asamasinda meydana gelen farmakokinetik ilag
etkilesimleri farmakogenomik varyasyonlardan etkilenmeye egilimlidir. Bu nedenle, saglik calisanlari ilag
etkilesim mekanizmalarinin ve ilagc metabolizasyonlarinda ortaya cikabilecek bireysel varyasyonlarin farkinda
olmahdir.
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P-05

MEROPENEM VE ERTAPENEM ARASINDA CAPRAZ REAKSIYON:
VAKA SUNUMU

Pinar Bakir', Emre Kara', Abdullah Yalcin?, Kutay Demirkan’, Omriim Uzun?

HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA'

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, YOGUN BAKIM UNITESI, ANKARA?
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK MIKROBIYOLOJi ANABILIM
DALI, ANKARA3

Giris: Karbapenemler modifiye tiyazolidin halkall bir beta-laktam halkasi igcermektedir, bu nedenle
asin  duyarlihk reaksiyonlarina neden olabilmektedirler. Karbapenem kaynakh alerjik reaksiyonlar
hakkinda yayinlanmis az sayida veri literatiirde bulunmaktadir. Karbapenemlerle bildirilen asirt duyarlilik
reaksiyonlarinin sikliginin yaklasik %2 ila %3 oldugu tahmin edilmektedir. Bu calisma ile Meropenem ve
Ertapeneme Kkarsi alerjik reaksiyon gelisen ve imipenem kullanimini tolere eden bir hasta sunulmustur.

Vaka sunumu: 75 yasinda erkek hasta pankreas malign neoplazmi icin whipple ameliyati sonrasi cerrahi
yogun bakim Unitesine yatinlmisti. Hastanin herhangi bir komorbiditesi yoktur ve bilinen levetirasetam
alerjisi vardir. Hastanin oksijen ihtiyacinda artis ve akciger grafisinde infiltrasyon gorilmesi Uzerine
intraven6z meropenem tedavisi baslanmistir. Hasta ayni zamanda instlin, dopamin, enoksaparin, ranitidin
ve amlodipin kullanmaktadir. Antimikrobiyal tedavinin ilk giniinde yaygin makulopapiler deri dokuntlsiu
gorlilmus, setirizin ve feniramin baslamistir. Dermatoloji konsliiltasyonunda doékintilerin blyilik olasilikla
ilaca bagl oldugu yorumlanmis ve topikal kortikosteroid eklenmesi Onerilmisti. Meropenem kesilerek
tedavi intravendz imipenem-silastatin olarak degistirilmistir. Meropenemin kesilmesinden birka¢ giin sonra,
kizarikliklar azalmistir. Tedavinin yedinci giintinde I6kositoz gelismesi ve tekrarlanan akciger grafisinde mevcut
infiltrasyonda artis olmasi lzerine ‘gift karbapenem stratejisi’ ile tedaviye ertapenem eklenmistir. Ertapenem
baslandiktan bir glin sonra ila¢ alerjisi gelismis, ertapenem tedavisi kesilmis ve alerji ortadan kalkmistir.

Sonuc¢ - Tartisma: Ertapenem ve meropenemin yan zincirleri pirolidin halkasina sahiptir; ancak bu halka
imipenemin yapisinda yoktur. Meropenem ve ertapenem arasinda gortlen, ancak imipenem ile olmayan
capraz reaksiyon bu yapisal fark ile aciklanabilir. Klinisyenler, penisilin alerjisi 0ykiisii olmasa bile, karbapenem
kullanilan hastalari izlemelidirler. Karbapenemler arasindaki capraz reaksiyonu degerlendirmek icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.
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P-06

ANTIBIYOTIK YONETIM PROGRAMINDA ECZACININ ROLU

Oznur Giilertiirk'

VKV AMERIKAN HASTANES!

Giris: Diinya Saglik Orgitii (WHO)' niin 2014 yilinda yayinladigi antimikrobiyal direnc raporuna gére; 2050 yilinda
«antibiyotik direnci» nedeniyle yilda 10 milyon kisinin yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir. Cok ilaca direncli
mikroorganizmalarin (Multidrug Resistant Organisms, MDRO) neden oldugu enfeksiyonlar; ciddi morbidite ve
mortaliteye, hastanede yatis sliresinin uzamasina, saglik masraflarinin artmasina neden olmaktadir. Antibiyotik
Yonetim Programi (AYP), basta MDRO’lar nedeniyle ortaya ¢ikan morbidite ve mortaliteyi nlemek, antibiyotige
bagh kollateral hasarlarin ve advers olaylarin azaltiimasi ile hastalik etkilerinin iyilestirimesine dayanmaktadir.
Bu galismada Amerikan Hastensi’nde olusturulan AYP kapsaminda eczacinin roll degerlendirilmistir.

Yontem: Antibiyotik Yonetim Programi kapsaminda 2018 yilinda eczacinin da dahil oldugu multidisipliner bir
ekip olusturulmustur. Bir eczacimiz genel cerrahi servisinde kat vizitlerine katilmaya baslamistir. Hastalarin
uygun antibiyotik kullanimlari, dozlari, ila¢ etkilesimleri, capraz alerji riski degerlendirilerek, tespit edilen
uygunsuzluklar icin doktoruna geri donts yapilimistir. Tanimlanmis ginlik doz (Defined Daily Dose, DDD),
WHO tarafindan tanimlanmis bir indikator olup, ilaglarin terapotik dozdan bagimsiz ortalama gunlik kullanim
miktarlarini karsilastirabilmek amaciyla hesaplanmasina dayanmaktadir. 2018 yilinda AYP kapsaminda hastane
genelinde kullanilan antibiyotiklerin DDD dedgerleri hesaplanmistir. Yine 2018 yilinda tuketilen antibiyotiklerin
maaliyet calismalari yapiimistir. ilac ydnetimi komitesinin yayinladigi «SURUP» biilteninin birinci sayisinda
antibiyotik yoneticiliginden, ikinci sayisinda genis spekturumlu antibiyotikler grubunda olan karbapenem ve
fluorokinolanlardan bahsedilmistir.

Bulgular: 2018 yilinda AYP kapsaminda yapilan ¢alismalar neticesinde, meropenem tiketiminin 2017 yilinin
ilk ceyregine gore %15,6 oraninda azaldigi ve es zamanl olarak meropenem tiketim maliyetinin de %15,8
oraninda distligiu gordlmistdr. 2018 yilinin ilk ve ikinci ceyreginde azalan meropenem tiketiminin 3.ceyrekte
arttigi tespit edilmistir. Meropenem disinda kalan metronidazol, siprofloksasin, vankomisin gibi diger kistili
antibiyotiklerin kullaniminin da 2017 yilinin ilk ceyregine kiyasla 2018 yilinda azaldigi gortlmustar.

Sonugc: Antibiyotik Yonetimi, enfeksiyon kontroli ile birlikte yurittlmesi gereken bir siire¢ olup multidisipliner
bir yaklasim gerektirir. Oncelikli hedefimiz basta meropenem olmak lizere, genis spektrumlu antibiyotik
tiketimini azaltmak ve antibiyotiklerin dogru endikasyon, dogru doz, dogru uygulama yolu ve dogru sure ile
kullanimini saglamak olmalidir.
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KEMOTERAPI iLAC HAZIRLAMA TEKNISYENI EGITIM
PLANLAMASI

Gozde Yesilyaprak Ozakin', Haluk Ciftci', Kadriye Sanci', Sercan Senogiu’
ONKOFAR SAGLIK URUNLERI!

Giris: Firmamiz, antikanser ajanlarin giivenli ve dogru hazirlanmasina yonelik ¢éziimler sunmaktadir. ilac
hazirlamasistemlerinin 6zel kullanim teknigi gerektirmesive personelikapsayan hizmetalimlarininyayginlasmasi
nedeniyle, firmamizca teknisyen olarak istihdam edilen personellerin egitim almasi gerekmektedir. Uriinlere
0zgl egitimlerin tarafimizca verilmesi gerektiginden ve temel alan egitimi icin gerekli sikhgin dis kuruluslardan
karsilanamama durumuna karsin hazirladigimiz egitim programinin bilgi diizeyine katkisini olgebilmek ve
katiimcilarin egitimi degerlendirebilmesi amacglanmistir.

Yontem: Teorik kisimda, glivenli calisma standartlari, aseptik calisma, tesisler, koruyucu ekipmanlar, teknoloji
ve cihazlar, hesaplamalar, gecimsizlikler, stabilite, dekontaminasyon, dékilme ydnetimi konularini kapsayan
bir program olusturulmustur. Pratik kisimdaysa unitede gozlem ve kullanilacak sistemlerle (APOTECAchemo
Robotik Sistem, BD PhaSeal Kapali Sistem, ONKOChemo Otomatik Sistem, ChemoCompounder Yari Otomatik
Sistem, Onkofar KBYS Kemoterapi Yonetim Yazilimi) demonstrasyon yapilmistir. Egitimimiz akredite olmayip,
kalite ydnetimimiz ¢ercevesinde, drinlerin yetkin bir sekilde kullanimi ile saghk calisani ve hasta guvenliginin
saglanmasini, risklerin onlenmesini amaclamistir. Egitimin basinda ve sonunda bir degerlendirme testi
uygulanmis; egitim sonunda katilimcilar tarafindan degerlendirme formu doldurulmustur. Kasim 2014 ile Eyll
2018 tarihleri arasinda egitim alan ve testleri tamamlayan, farkli meslek gruplarindan (eczaci, eczane teknikeri,
biyolog, hemsire) 72 katilimci ¢alismaya dahil edilmigtir.

Bulgular: 100 puanlk testlerin sonuclarina bakildiginda, tim son-test skorlarinda artis oldugu gorulmdistur.
Skorlar arasinda ortalama %34 artis gerceklesmistir. Ylizdesel degisim en az %9, en fazla %61 olmustur. Egitim
degerlendirme formlarinda katihmcilarin tamamina yakininin goérusleri, 4 kademeli dlizende (¢ok iyi — iyi- orta —
yetersiz) cok iyi veya iyi olarak belirtilmistir. Katihmcilarin ilgilerini en ¢cok ¢eken konulara bakildiginda, hazirlama
teknolojileri, gluivenlik onlemleri, hazirlama teknigi, 6zel durumlar, drnek hazirlamalar ve gecimsizliklerin
konularin %72,2’sini olusturdugu gortlmektedir. Esasen en ¢ok pratikle iliskili konularin ilgiyi ¢ektigi sdylenebilir.

Sonug: Katilimcilarin test skorlari arasindaki artisin, verilen egitimin katilimcilarin teorik bilgisine katki sagladigini
gosterdigi soylenebilir. Katihmcilarin tamamina yakini, egitimle ilgili olumlu distincelerini iletmistir. Egitimin,
beklentileri ve ihtiyaclarn biylk oranda karsiladigi goérilmus, iyilestirmeye ydnelik gorislerse egitim iceriginin
sekillendirilmesi icin katki saglamistir.
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ECZACILARIN PROBIYOTIK iLAC KULLANIMINA OLAN
YAKLASIMLARI

Hilya Glines', Aygin Bayraktar-Ekincioglu2, Kutay Demirkan?, Tarkan Karakan?®

YENI OYAK ECZANESI'
HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI?
GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI BILIM DALP

Amag: Yunanca “yasam icin” anlamina gelen “Probiyotik” terimi, ilk kez 1953 yilinda bilimsel calismalarda
yer almis olup, yillar icinde gelistirilen probiyotiklerin bircok inflamatuvar ve enfeksiyoz bagirsak hastaliklar
tedavisinde ve besin duyarliliklar ve alerjilerde son yillarda yaygin olarak kullanildigi goériilmektedir. Farkli
farmasotik dozaj sekilleri halinde bulunun probiyotik Grlinlerin sus iceriklerinin degisiklik gdstermesi, olasi ilag
etkilesimleri ve kisinin klinik durumuna godre etkilerinin degismesi sebebiyle, probiyotiklerin toplumda akilci
kullanimi 6nem arz etmektedir. Bilindigi kadar ile Tirkiye’de yapilmis ve saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlarini
degerlendiren bir calisma henliz bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calisma ile, Turkiye'de probiyotikler
konusunda eczacilarin bilgi, tutum ve farkindaliklarini degerlendirmek amacglanmistir.

Yontem: Bu kohort ¢alismasi, 1 Kasim 2017 — 5 Ocak 2018 tarihleri arasinda eczacilarin probiyotik kullanimina
yonelik yaklagsimlarini degerlendirmek amaciyla hekim-eczaci isbirligi icerisinde giincel literatir dogrultusunda
hazirlanan elektronik anket uygulamasi ile gerceklestirilmistir. Anketin ilk bolimi demografik bilgiler (8 soru),
ikincibolimuise (12 soru) probiyotiklere yonelik bilgi ve tutum degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Bulgular: Ankete %74,5’i kadin, %41,1’i 40 yas Uzeri ve %94,4’0 serbest calisan toplam 366 eczaci katilmistir.
Katilimcilarin %37,5’i probiyotik ilaglarin etki mekanizmasi ve endikasyonlari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmistir. Calismaya katilan eczacilarin %63,6’si hastalarindan probiyotik tavsiye etmeleri
konusunda talep aldiginive %70,3’lnun ise probiyotik kullanan hastalardan olumlu geri dénts aldigi bildirilmistir.
Eczacilarin %88,3’Unln gerekli oldugunu dustndikleri durumlarda kendisi i¢in probiyotik kullandigini
belirtmistir. Probiyotik tavsiye etme konusunda eczacilarin %70,7’sinin bir ¢cekincesi bulunmazken, en belirgin
cekince nedenleri probiyotikler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama (%50) ve ayni etkinin medikal olmayan
yollarla elde edilebilecek olmasi (%26) olarak belirtilmistir.

Sonug: Probiyotiklerin akilci kullaniminin  saglanmasi, hastalarin dogru sekilde yonlendirilebilmesi ve
bilgilendirilebilmesi agisindan, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde kilit rol oynayan basta eczacilar
olmak Uzere tiim saglik galisanlarinin probiyotikler konusunda farkindaliginin artirilmasi hastaya sunulan ilag
danismanlik hizmetinin daha kapsamli olmasina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: probiyotik, tutum, bilgi, eczaci
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CROHN HASTALIGINDA NUTRISYON ECZACILIGININ ROLU

Seyma Yarkicl'
DR LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TPN UNITESIi SORUMLUSU'

Amagc: Crohn hastaligl, bagirsagin tim katmanini kapsayan, inflamasyonla karakterize olan genellikle 15-30 yas
arasigorulen,maligniteriskiolaninflamatuvarbagirsakhastaligidir. Crohnhastaliginda(CH)hemhastalikhemtedavi
ile iliskili nedenler nutrisyonel problemleri beraberinde artirmaktadir. CH’nda yag dokusu ile iliskili agirlik kaybi,
azalmisalim,artmiskayiplar,ishalciddiyetinebagholarakK,Ca,Mg, Pyetersizligive dehidratasyon, steroidileiliskili
yagdaeriyenvitamineksiklikleri,ilagctedavisinedeniilegelisenCa,Dvitamini,B12vitaminieksikliklerigdrilmektedir.

Yontem ve Bulgular: Ocak 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Crohn hastaligi teshisiyle yatan 47 hasta, NRS-2002 formu ile tarandi. Beslenme yetersizligi
olan hastalarda hastaligin evresine gore nutrisyon destegi planlandi. Buna bagl olarak, orta/agir hastalk
aktivitesi doneminde dislik posall diyet; tam tahilli Urlinler, esmer piring, kepek, findik, yagh tohumlar, ham
meyveler, ¢ig sebze, kabuklu patates, hafif hastalik aktivitesi doneminde ise diyet lifinin yas ve cinsiyet
Onerilerine gore yeterli alimini karsilamak icin bir defada yiksek lifli gidalarin az miktarlarda tiketimi planlandi.

Diyet duzenlemeleriyle ile birlikte besin ihtiyaclarini karsilamak icin ihtiyaca gore enteral ve/veya parenteral
beslenme destegi plana dahil edildi. Enteral beslenme ve/veya parenteral beslenme onerileri ile birlikte takip
edilen bu hastalarda, biyokimyasal parametrelerde ve nutrisyonel problemlerde iyiye gidis oldugu saptandi.

Sonug: Takip edilen Crohn hastalarinda gelisen nutrisyon problemlerinin giderilmesine yonelik multidisipliner
calisma icerisinde nutrisyon eczacihiginin yaptigr katki ve onerilerin %90 ‘I hekim tarafindan kabul edilerek
tedavi siurecine dahil edilmistir.

Anahtar kelimeler: Nutrisyon, nutrisyon eczaciligi, Crohn, enteral parenteral beslenme, dlisiik posall diyet

Kaynaklar:

Altun R., Ozden A. inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Diyet. Giincel gastroenteroloji18/4.
Giindogdu H. inflamatuvar Barsak Hastaliginda Niitrisyon Destegi. Giincel Gastroenteroloji10/2.
Ozkan inflamatuar Barsak Hastaliklari. Glincel Pediatri 2003;1:79- 91.

Unal H., Firat D. inflamatuvar Barsak Hastaliklarinda Nutrisyon. Giincel Gastroenteroloji 16/2.
60077.jpg | 6436_chrons-img.jpg | crohn-hastaligi-nedir-doktorix-e1542975327969.jpg |
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ISTANBUL EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI iLAC iADE
SURECIiNIN DUZENLENMESI

Siikran Kabadayt'
ISTANBUL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI'

Giris: Kliniklerde kayit fazlasi ilag bulunmasinin engellenmesi, iade edilen ilag sayisinin azaltiimasi ve ilag iade
slirecindeki asamalarin dijital olarak kayit altina alinmasidir. Hastalara istemi yapilan fakat cesitli nedenlerle
uygulanmayan ilaclarin eczaneye iadesi ilac givenligi, envanter yonetimi ve hasta giderlerinin kesin olarak
hesaplanabilmesi a¢isindan dnemlidir.

Yoéntem:ilacinhastaneye kabuliinden hastaya uygulanmasina kadarolansiirecinizlenebilirolmasiicin, eczanede
hasta bazli olarak hazirlanan ila¢ gdnderilirken ve hastalara uygulanirken barkod okuyucu ile dogrulama
yaplimaktadir. Bilgi Yonetim Sisteminde iade edilen ilaclara ait tarih araligi secilerek raporlama hazirlatilip, bu
raporlama, eczacilar ve sorumlu hemsireler tarafindan kontrol edilerek cift tarafli bir dogrulama saglanmstir.
Hekimin istemi tekrarlamasinda, hastanin sistemde stoplanan ilacinin tekrarlanmamasi, hastalarin taburcu
edilmedendnceuygulanmayanilacivarsaiadeonayiningerceklestirimedentaburculugunungerceklestiriimemesi
sistemsel olarak saglanmistir. Calismada 2018 yili Agustos-Aralik donemine ait raporlamalar aylik bazl olarak
incelenmistir. ilac iade onaylarinin kontrol edilmesi sayesinde, sistem lizerinden iade edilen fakat fiziki olarak
iade edilmeyen ya da fiziki olarak iade edildigi halde sistem lzerinde iadesi kabul gérmeyen ila¢c kalmamistir.

Bulgular: Raporlamada en fazla iade edilen ilaclar, ilaca ait iade nedenleri ve en ¢ok iadesi olan klinigin hangisi
oldugu belirlenmigtir. Order edilen ilaclarin iade edilen ila¢lara orani klinikler arasinda degiskenlik gdstermekte
olup, ayni klinige ait oranlar benzer bulunmustur. iade edilen ilaclarin nedenleri olarak sistemde ‘hatali order’,
‘ex’, ‘taburcu’, ‘tedavi atlama’, ‘servis degisimi’, ‘stoplanma’ iade nedenlerinden ‘ex’ ve ‘taburcu’ se¢ceneklerinin
toplaminin, tim iade nedenlerinin yaklasik yarisini olusturdugu tespit edilmistir. Aylik olarak, iade edilen ilac¢larin
sayisi yuksek olan ilk onu belirlenip birbiriyle karsilastirildiginda yedi tanesinin ayni oldugu gorilmustdr.

Sonug: ilac giivenligi acisindan servislerde fazla ilacin kalip yanhs ila¢ kullanimi ya da hastaya kayitsiz ilag
kullanimi gibi olasi durumlarin éniine gecilmistir. iade sayilarinin azaltilmasi icin ilac kullaniminin baslangic
noktasli olan ilag istemi hususunda hekimin hastasina daha akilci tedavi planlanmasi gerekmektedir.
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OPiOiD ANALJEZIKLERE ILiSKIN YAN ETKILERIN HASTA
BiLDIRIMLERI IiLE ECZACI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Miige Savas', Nilgiin Yildiz Tosun?, Aygin Bayraktar-Ekincioglu', Nalan Celebi®

HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA'

HACETTEPE UNIVERSITESI ONKOLOJi HASTANESI AGRI UNITESI, ANKARA?

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI, AGRI BiLIM
DALI, ANKARA?

Giris:Kanseragrisi,kanserhastalarininyasamkalitesitizerine olumsuz etkisiolan en 6nemlisemptomlardan biridir.
Opioidanaljezikler,ortaveyasiddetlikanseragrisinintedavisinde Diinya Saglk Orgiiti'niinbasamakliagritedavisi
yaklasimlarindadnerilmektedir.Ancakopioidanaljeziklerinkullanimindankaynaklananyanetkileringortlmesikligi
vesiddeti,kanseragrisiydnetimininbasarisizliklasonuclanmasinanedenolabilmektedir.Bucalismada,kanseragrisi
icinopioidanaljezikkullanan hastalardakiyanetkilerinklinikeczacitarafindandegerlendiriimesiamacglanmaktadir.

Yéntem: Calisma, 25.09.2018 — 25.12.2018 tarihleri arasinda, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Agri
Unitesi’ne danisilan, kanser tanisi almis, 18 yas {izeri, ayaktan ve yatarak tedavisi siirdiiriilen hastalarin katihmi
ile gerceklestiriimistir. Opioid analjezik kullanimina iliskin klinik eczaci tarafindan belirlenen 7 yan etki, hastalara
sorularak gozlemledikleri yan etkileri raporlamalari sonucu degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 42 hasta (%52,4 kadin) dahil edilmistir. Klinik eczaci tarafindan takip edilen 42
hastanin 27’sinde (%62,3) ilacla iliskili yan etki gozlenmistir. Ortalama (+ standart sapma) opioid kullanim suresi
11,4 (£ 10,1) hafta olarak bulunmustur. Gozlenen toplam yan etki sayisi 54 iken, hasta basina diisen yan etki sayisi
1,3 olarak saptanmistir. Opioid analjeziklerle iliskili yan etkilerden en sik gdzlenenler sirasiyla; konstipasyon
(%37), bulanti-kusma (%26) ve sedasyon (%16,7) olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Yapilan gozlem ve degerlendirmeler sonucunda, opioid analjeziklerle iliskili yan etkilerin yaygin
olarak gozlendigi ve bu durumun ila¢ uyuncunu olumsuz yoénde etkileyerek agri tedavisinin basarisi dniinde
engel olusturabilecegi 6ngorilmektedir. Klinik eczacinin da yer aldigr multidisipliner bir saglk ekibi tarafindan
hastalara opioid analjeziklere iliskin yan etkiler, yan etkilerin dnlenebilirligi ve yan etki yonetimiyle ilgili verilecek
hasta eg@itimlerinin ila¢ uyuncunu ve agri tedavisinin basarisini olumlu ydnde etkileyecegi diustintilmektedir.
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KANDIDEMIiLi HASTALARDA POTANSIYEL iLAC
ETKILESIMLERININ iKi FARKLI VERITABANI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Nisa Balll', Esin Aysel Kandemir', Emre Kara', Ahmet Cagkan inkaya?, Sehnaz Alp?, Kutay Demirkan', Murat
Akova?

HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA'
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINiK MIKROBIYOLOJi ANABILIM
DALI, ANKARA?

Giris: Antifungaller, hastalarin tedavi sonuclarini etkileyebilen 6nemli ilac-ilac etkilesimlerine (lIE) neden olabilir.
Bu calismada iki farkl veritabaninda, kandidemi hastalardaki potansiyel ila¢ etkilesimlerini ve advers olaylarin
belirlenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi'nde Nisan 2017 - Eyliil 2018 tarihleri arasinda kandidemi teshisi konulan ve
tedavi edilen hastalarin e-kayitlari analiz edilmistir. Potansiyel IiEVlerini belirlemek icin Micromedex® (MMX)
ve Fungal Pharmacology® (FP) online veritabanlar kullaniimistir. Advers ila¢ reaksiyonlar, RIFLE ve CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events) kriterleri kullanilarak tanimlanmustir.

Bulgular: Yetmis iki hastada toplam 100 farkli antifungal kullanim donemi tespit edilmistir. Bu donemlerin
%63,9’u C. albicans olmayan candida tlrlerine aittir. %55,6’si mortalite ile sonuclanmistir. Bu tedavi
donemlerinde kaspofungin (%30), flukonazol (%29), anidulafungin (%21), mikafungin (%9), lipozomal amfoterisin
B (LAmpB) (%9), vorikonazol (%2) kullaniimistir. Hastalarin es zamanh kullandiklari ilaglarin ortancasi 14 (4-29)
ve antifungal tedavi sirelerinin ortancasi 14 (1-59) olarak bulunmustur. MMX veritabaninda 20 kontrendike, 32
major, 44 moderate ilag etkilesimi bulunmustur. FP veritabaninda hi¢ kontraendike etkilesim bulunmazken, 19
tedavi degisikligi diisiinlilmesi gereken, 66 tedavi izlemi gerektiren ve 12 miidahale gerektirmeyen etkilesim
bulunmustur. Her iki veritabaninda toplam 125 ilac etkilesimi tespit edilmistir. ilag etkilesimlerinden 16\’si sadece
MMX veritabani tarafindan, 29\'u sadece FP veritabani tarafindan ve 80V’i her iki veritabaninda da ortak tespit
edilmistir. Etkilesimler flukonazol (105), vorikonazol (13), kaspofungin (4) ve LAmMpB (3) ile iligkiliydi. Vorikonazol
(%100), flukonazol (%96,6) ve LAMpB (%22,2), IE ile en sik iliskili antifungallerdir (p<0,001). Anidulafungin ve
mikafungin ile ilag etkilesimi tespit edilmemistir. Tedavi sirasinda toplam 23 advers reaksiyon tespit edilmistir.
LAmB tedavi donemlerinin %55,6\'sinda advers ilag reaksiyonlarina rastlanmistir. Mortalite advers ilag
reaksiyonu olan hastalarda 14/18 (%77,7) hastada, advers ilag reaksiyonu olmayanlarda ise 4/54 (%7,4) hastada
gerceklesmistir (p=0,028). Herhangi bir veri tabani tarafindan tanimlanan ilag etkilesimi mortalite ile iligkili
bulunmamistir (p=0.142).

Sonug: ilac etkilesimleri kandidemi tedavisi sirasinda sik goriilmektedir. Farkli ilac etkilesimi veritabanlari farkli
sonuclar verebilir. ilag etkilesimlerini dogru olarak belirlemek icin birden fazla veritabani kullaniimalidir.
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GERIATRI POLIKLINIGI VE KLINIK NUTRISYON UNITESINDE
KLINIK ECZACILIK FAALIYETLERI

Oguzhan Firat', Burcu Kelleci Cakir!, Cafer Balci?, Mert Esme?, Gozde Sengiil Aycicek?, Aygin Bayraktar-
Ekincioglu', Meltem Halil?, Salih Kutay Demirkan'

HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI'
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI?

Giris: Klinik eczacilik faaliyetleri hastanelerin pek ¢ok boliminde gergeklestirilebilmektedir. Bu boélimler
arasinda klinik eczacilik faaliyetleri bakimindan polifarmasi ve karmasik ila¢ uygulamalarinin coklugu nedeniyle
geriatri ve klinik nitrisyon uniteleri en fazla ihtiya¢ duyulan bolimler arasinda yer almaktadir. Klinik eczacilar
hasta icin dogru tedaviyi, dogru ilag uygulamasini saglamak ve hastanede kalis siresini kisaltmak amaciyla
hekimlerle is birligi icinde calisirlar (1). Bu calismada, poliklinik ve hastanedeki hastalarin ilag tedavisinin rutin
olarak izlenmesi, degerlendirilmesi ve problemlerin tespit edilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya 1Subat - 31 Mart 2018 tarihleri arasinda 65 yas ve Uistl veya beslenme destek ekibi tarafindan
takip edilen hastalardahil edilmistir.ilgilibilgiler hasta dosyalarindan, hastane veritabanindan (Nucleus) ve ikiklinik
eczacl tarafindan vizitler sirasinda sdzlu olarak hekimlerden alinmistir. Geri bildirimler icin “Micromedex Trusted
Evidence and Solutions-Truven Health Analytics®” ve “Medscape Drug Interaction Checker®” gibi ¢cevrimici veri
tabanlari ve ‘Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes, Third Edition’ isimli kitap kullaniimistir.

Bulgular: Calismada dahil edilme kriterlerine uygun 150 hasta degerlendirilmistir. Geri bildirimler, ilag-ilag
etkilesimi (n=4, %13,3), ila¢-besin etkilesimi (n=2, %6,6), ilag-yan etkisi (n=10, %33,3), klinisyenlere danismanlik
(n=7, %23,3), yanhs ila¢ uygulamasi (n=5, %16,7), klinik beslenme komplikasyonlarn (n=2, %6,6) gibi sorun
turlerine gore kategorize edilmistir. Takip stresi boyunca klinik eczacilar tarafindan diger klinisyenlere toplam
30 geri bildirim yapilmistir. Bunlarin 23U (%76,6) geriatri polikliniginde, 7°si (%23,3) klinik nitrisyon Unitesinde
yapilimistir ve geri bildirimlerin sadece 2’si (%6,6) klinisyenler tarafindan kabul edilmemistir.

Sonug: Klinik eczacilar tarafindan yapilan geri bildirimlerin ilag kullanimina bagh sorunlar ve komplikasyonlar
azaltilarak tedavi kalitesinin iyilestirilebilecegi diistinilmektedir. Elde edilen sonuglara gore, klinik

eczacinin ekibe dahil edilmesi ile ilag ve uygulama bi¢imine karar verirken klinisyenlere katki sunabilecegi
dusundlmektedir.

Kaynaklar:

Hanlon, J. T, Lindblad, C. I., & Gray, S. L. (2004). Can clinical pharmacy services have a positive impact on drug-related problems and health outcomes in

community-based older adults?. The American journal of geriatric pharmacotherapy, 2(1), 3-13.
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RENAL TRANSPLANT HASTALARINDA TAKROLIMUS VE
SIKLOSPORIN KULLANIMI

Kamer Tecen Yiicel', Aygin Bayraktar-Ekincioglu', Kutay Demirkan'
HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA-TURKIYE'

Giris: Renal transplantasyon sonrasi uygulanan imminsupresif tedavi, organ reddinin 6nlenmesi
ve greftin hayatta kalmasi icin ®nemli faktdrlerden biridir. imminsupresif ilaclarin  yanlis
kullanilmasi (uygun olmayan zamanlama, doz, ac¢/tok alim) %12-15 oraninda greft reddine neden
olabilmektedir. Calsmanin amaci; renal transplant hastalarinda imminsupresif ilaclarin kullaniminin
degerlendirilmesi ve klinik eczaci tarafindan ila¢ kullanimi hakkinda hastalarin bilgilendiriimesidir.

Yontem: Prospektif ve gozlemsel olarak yapillan bu c¢alisma 15 Kasim 2017-15 Subat 2018
tarihleri arasinda  Hacettepe  Universitesi  Hastaneleri  nefroloji  polikliniginde  yiiritilmiistiir.
Klinik eczaci hasta kontrollerinde uzman hekimle birlikte poliklinikte yer almis ve (i¢ ay boyunca calismaya
katiimak isteyen hastalarla gériismiistiir. immiinsupresif tedavi olarak kullanilan takrolimus ve siklosporin
kullanimlari klinik eczacitarafindan sorgulanmis ve hastalara buila¢larin dogru kullanimi hakkinda bilgi verilmistir.

Bulgular: Calisma suresince 67 takrolimus ve 26 siklosporin kullanan hasta olmak Uzere toplam 93 hasta
ile gorusulmustir. Hastalarin yas ortalamasi (zstandart sapma) 40,1+1,3 yil olup %52,69’u erkektir. Hastalarin
ilac kullanimlari sorgulandiginda; takrolimus kullanan 45(%67,2) ve siklosporin kullanan 17 hastanin (%65,4)
ilaclarini dogru sekilde kullanmadigi saptanmistir. Takrolimus kullanan hastalardan 45’i (%67,2) ilacini ‘bazen’
dogru saatinde almadigini ve bu hastalardan 17’sinin (%37,8) bazi guinlerde ilacini da almay! unuttugunu ve bu
nedenle gun icerisinde ilacini eksik doz aldigini belirtmistir. Takrolimus kullanan 13 hasta (%19,4) ise (a¢ karnina
alinmasi gereken bu ilaci) tok karnina aldiklarini belirtmigtir. Siklosporin kullanan hastalarin 9’u (%34,6) ilacini
‘bazen’ dogru saatinde almadigini, 2’si (%7,7) bazen ilacini almay! unuttugunu ve bu nedenle gun igerisinde
ilacini eksik doz aldigini,6’sI (%23,1) ise bazen hem ilacini dogru saatinde almadigini hem de bazi glinlerde
ilacini almayi unuttugunu belirtmistir. Klinik eczaci tarafindan bu ila¢larin dogru kullanimi hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve hastalarin ilaglarin dogru kullanimini anladigi teyit edilmistir.

Sonug: Klinisyenler tarafindan, renal transplant hastalarinimmuinsupresifilaglar dogru kullanimi sorgulanmalidir.
Hasta takibinde eczacinin doktor ile birlikte yer almasi, imminsupresif ilaglarin yanlis kullaniminin erken
doénemde tespit edilmesi ve dnlenmesine, bdylelikle organ reddinin 6nline gecilmesine yardimci olacaktir.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE UYGUN OLMAYAN STRES ULSERI
PROFILAKSISININ INSIDANSI

Cansu Goénciioglu', Miige Savas', Ayce Celiker!, Kutay Demirkan', Arzu Topeli?

HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA'
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI, YOGUN BAKIM BiLiM DAL,
ANKARA?

Giris: Stres Ulseri, yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin énemli bir sebebidir.
Profilaktik tedavi olmadan, stres ilseri insidansi yogun bakim Unitelerindeki hasta popiilasyonunda %15’e kadar
¢ikabilmektedir. Bu risk profilaktik tedavi ile %1,5’e dusurulebilmektedir. Yogun bakim tGnitesinde stres Ulseri riski
fazlaolanhastalarasikliklarastlanmaklabirlikte,strestlseriprofilaksisicogukezgeregindenfazlauygulanmaktadir.

Yoéntem: Bu prospektif kesitsel calisma, 17 Aralik 2018-28 Aralik 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri’nde bulunan i¢ hastaliklari yogun bakim tnitelerinde klinik eczacilar tarafindan
yurUtilmustir. Hastalarin stres Ulseri profilaksisi endikasyonlari glin bazinda degerlendirilmis ve sonuclar
hasta-glin olarak verilmistir. Uygun olmayan stres ulseri profilaksisi oranini belirlemek amaciyla daha kolay
degerlendiriimesi bakimindan 100 hasta-ginlik insidans saptanmistir. Stres Ulseri profilaksisinin uygunlugunu
degerlendirmede American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) tarafindan yayinlanan rehber
kullanilmistir. Ayrica bu slrec¢te hekim ve hemsirelere ilaclarla ilgili danismanlk da verilmistir.

Bulgular: Klinik eczacilar tarafindan 10 ginliik slirecte 33 hasta yogun bakim Unitelerinde takip edilmistir. Bu
hastalardegerlendirildigindetoplamdastress llseriprofilaksisiuygunolmayan31hasta-gliniisaptanmistir. Toplam
hasta giinii ise 191 olarak belirlenmistir. 100 hasta-ginu i¢in uygun olmayan stres Ulseri profilaksisi orani %16,2
olarak bulunmustur. Stres llseri profilaksisinde tercih edilen ajanlarin pantoprazol ve ranitidin oldugu gorilmustdr.

Sonug: Stres llseri profilaksisinde siklikla tercih edilen ajanlarla karsilasilabilecek yan etkiler ve gereksiz
profilaksinin maliyeti distinildiginde, uygun olmayan kullanim oraninin daha da distrilmesi hedeflenmelidir.
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MERKEZi ASEPTIK iLAC HAZIRLAMA MERKEZi ILE ARTAN
ILACLARIN GERi KAZANIMI

Gizem Kalyoncu Civan', Mine Sener', Harika Bilir!

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI, iZMIR'

Giris: Glivenli intravendz (i.v) ilag uygulama asamalarindan birisi de ilacin uygun ve steril kosullarda profesyonel
kisiler tarafindan hazirlanmasi gerekliligidir. Bu calismada, parenteral ilaclarin merkezi aseptik ila¢ hazirlama
unitesinde hazirlanmasi ile artan ila¢ dozlarindan kaynaklanan kaybin, maddi kazanima donusturilmesi
amaclanmigtir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde kullanilan ve alis maliyeti yiiksek olan ilaclardan Lipozamal
Amfoterisin B, Daptomisin ve Ertapenem calisma igin degerlendirilmistir. Belirlenen bu U¢ ilag 3 ay boyunca tim
servis ve yogun bakim Unitelerine hasta order dozundaki miktar hasta adina olacak sekilde, aseptik kosullari
saglanmis guvenli odada, laminar akimh biyolojik giivenlik kabini icerisine konulmus 2 adet gravimetrik 6lglim
ve gorsel eslestirme yapan yari-otomatik cihazlar ile Uniteden sorumlu eczaci gozetiminde iki adet biyolog
tarafindan, dogru c¢oziici ile miligram/konsantrasyon hesabi yapilarak, ilacin hazirlama sekline uygun aparat
ve materyaller kullanilarak hazirlama prosediriine gore hazirlanmistir. Acgilan ve sulandirilan flakonlarin lizerine
stabilite siirelerini kontrol etmek icin acilma tarihi ve saati not edilmistir. ilaglarin artan dozlarinin daha iyi
yonetilebilmesi icin tedavi hazirlama ve teslim saatleri belirlenmistir. Hazirlanan dozlar ilk tedavi saatleri dikkate
alinarak lizerinde hasta ve ilag bilgileri (ilacin adi, dozu, ¢6zliclsu, hazirlama saati, hastanin yattigi servis, hasta
numarasl, adi-soyadi) bulunan etiketi ile birlikte kilitli posetin igcine buz aktsi ile 6zel tasima c¢antasiyla imza
karsiligi servis personeline teslim edilmistir. Giin sonunda, kullanilan miktar ve artan ilag adetleri hesaplanarak
kayit altina alinmistir.

Bulgular: Calisma oncesi ve calisma sonrasi elde edilen veriler degerlendirildiginde, bahsi gecen ilaglarda 3
aylk ortalama 84.000 TL (yillk ortalama 335.000 TL) kar elde edilebilecegi sonucuna variimistir ki bu sonug,
calisma oncesi yapllan fizibilite degerlendirmeleri baz alindiginda dngoérulen yillik 221.000 TL kardan %51 daha
fazla olacagi sonucunu gdstermistir. Ayrica i.v ilaglarin merkezi bir Gnitede hazirlanmasi durumunda, servislerde
ila¢ hazirlanmasiyla karsilastirildiginda; ila¢ hazirlamak icin kullanilan sarf malzemelerde de 70.540 TLlik bir
attinma gidilebilecegi ongdrulmustir.

Sonug: Hastanelerde Merkezi Aseptik ilag Hazirlama Uniteleri kurulmasi ile artan doz sebebiyle gézlenen
maliyet, tasarrufa donustirilebilmektedir. Bu nedenle bu merkezlerde goérev alacak yetkin ve donanimlh bir
sorumlu eczaci olmaldir. Bu tniteler belirli araliklarla Saglik Bakanhgi tarafindan kalite standartlari olusturularak,
Kemoterapi ve TPN Uniteleri gibi denetlenmelidir.
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