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Sevgili Meslektaslarim,

Eczacilik mesleginin gelisen ve yenilenen yonlerini,
bilimsel ve guncel bilgiler dogrultusunda degerlen-
direrek, meslegin sorunlarini ve ¢ozim oOnerilerini
yetkili kurumlara sunarak mesleki gelismeye katkida
bulunabilecegimiz 7. Ulusal Hastane ve Kurum

Eczacilari Kongresi'nin 04-07 Mart 2020 tarihleri arasinda Royal Seginus
Otel - Lara / Antalya’da gerceklesecedini duyurmaktan mutluluk duyuyoruz.

Bu kongrede; kamunun farkli alanlarinda gorev alan meslektaslarimizla
birlikte, kapsami ve hizmet alani genisleyen eczacilik uygulamalarina,
meslek hukuku ve 0zIUk haklarina deginerek, saglik calisanlarn ve diger
paydaslarimizla birlikte tedavinin, kurumsal isleyisin ve faaliyetlerin iyilesti-
riimesine yonelik calismalari hep birlikte tartisacagiz.

Eczaciligin degisen ve gelisen yonlerini degerlendirecegimiz /. Ulusal
Hastane ve Kurum Eczacilari Kongresi'nde kathm ve katkilarinizla olusturdu-
gunuz sevgqi, arkadaslik ve dostluk ortaminda sizlerle guzel ve yararl bir
kongre gecirmek Umidiyle yonetim kurulu adina saygi ve sevgiler sunarim.

Ecz. Mustafa Gonen
Tum Kamu Eczacilari Dernegi Baskani
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KURULLAR

Diizenleme Kurulu
Ecz. Dilek Boymiyali

Ecz. Gamze KorubUk
Ecz. Giines Ozel Kili¢
Ecz. Asli Ozyildirnm
Ecz. Hikmet Aysin Usta
Ecz. Aylin Tlrker

Ecz. Emel Alkig

Kongre Baskani
Ecz. Mustafa Gonen

Kongre Sekreteryasi
Ecz. Gulgln Altinok
Ecz. Seyit Ocal

Bilimsel Kurul

Dr. Hakki Giirsoz (T.I.T.C.K. Baskani)
Dr. Ecz. Harun Kizilay

Prof. Dr. Terken Baydar
Prof. Dr. ilkay Erdogan Orhan
Prof. Dr. Bulent Gumusel
Prof. Dr. Kutay Demirkan
Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Serhat Unal

Prof. Dr. Saadettin Kilickap
Prof. Dr. Esin Koc¢

Prof. Dr. Onder Ergonil
Prof. Dr. Kubilay Demirag
Prof. Dr. Salih Aksu

Doc¢. Dr. Bllent Erbil

Doc¢. Dr. Aygin Ekincioglu
Doc¢. Dr. M. Orhan Puskullt
Dog. Dr. Yesim Aktas

Doc¢. Dr. Haldun Gundogdu
Doc. Dr. Suna Oguz

Dr. Ecz. Devrim Demir Dora
Dr. Ecz. Dilek Atabeyli

Ecz. Mesil Aksoy

Ecz. Sidika Kalem
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04 MART 2020 CARSAMBA

09.00-18.00

15.00

15.00

« KONGRE KAYIT

KONGRE ACILISI

ACILIS KONUSMALARI

16.00-18.00

I. OTURUM!: ila¢ Tedariginde Yasanan Sorunlar ve Géziim Yollar (YOKsunluk Sendromu !!!) (PANEL)
Oturum Baskani: Hasan ARSLAN

Turkiye'de ilag ve tibbi malzeme temininde yasanan stok kopmasi ve ¢ozim dnerileri - Harun KIZILAY
Kamu hastaneleri tarafindan ilag tedarigi konusunda alinan &nlemler ve gelistirilen projeler - Hasan ARSLAN
Ureticilerin g6ziiyle yasanan sorunlar ve ¢dziim dnerileri - Levent SONMEZ
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05 MART 2020 PERSEMBE

A SALONU B SALONU
09.00-10.30 l. OTURUM: Kirmizi Alarm Semptomlar: Uzmanina Sor | lll. OTURUM: inhaler Kullanimi
' | Oturum Baskani: Mesut SANCAR Oturum Baskani: Hacer COSKUN CETINTAS
Eriskin hastalarda polifarmasi ve pratik ipuclari - inhaler kullaniminda eczacinin rolii -Kutay DEMIRKAN
Mustafa CANKURTARAN Kuru oz inhaler kullanimi -Nursel SURMELIOGLU
Pediatrik hastalarda polifarmasi ve pratik ipuglari - N ) .
Fuat Emre CANPOLAT Olcull doz inhaler kullanimi -Nadir YALCIN
N vem
1.00-1.30 KAHVE ARASI / POSTER ALANI
A SALONU B SALONU
IV. OTURUM: Anestezide Doz Asimina Yaklasim V. OTURUM: Birlikte Bildiri Hazirlayalim
1.30-13.00 | Oturum Bagkani: Mehmet UYAR Oturum Bagkani: Aygin EKINCIOGLU

13.00-14.00

En ¢ok karsilasilan vakalar ve nedenleri -
Feyzi ARTUKOGLU

Alternatif ilag kullanimi ve yan etki yonetimi -
Ulker ERBEY

Anesteziklerin yonetimi hastane 6rnegi -
Ebru AVCI

OGLE YEMEGI / POSTER ALANI

A SALONU

Burcu KELLECi CAKIR

Emre KARA

B SALONU

14.00-15.30

VI. OTURUM: Materyovijilans
Oturum Baskani: Recep USLU

VII. OTURUM: Antimikrobiyal Direng Bliyiite¢ Altinda
Oturum Baskanti: Ash OZYILDIRIM

Materyovijilans bildirimleri ve glincellemesi -
Demir Mesut OZTAS

Saglik tesislerinde materyovijilansa bakis acisi -
Goktug GULSEN

Materyovijilansin piyasa gbzetim ve denetim
calismalarina etkisi - Omer Faruk MUTLU

15.30- 16.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI

A SALONU

Antimikrobiyal dirence ulusal ve kiresel bakis -
Mesil AKSOY

Antimikrobiyal direng 6nleme stratejileri -
Alpay AZAP

Antimikrobiyal yonetimin poxzitif sonuglan -
Behiye DINC

B SALONU

16.00-17.30

VIIl. OTURUM: Eczaciligin Hukuksal Boyutu (PANEL)
Oturum Baskani: Seyit OCAL

Fatma BEKAR

Ahmet ERZURUMLU

Rezzan GUNDAY

Mahmut SERT




ULUSAL HASTANE VE
KURUM ECZACILARI
® KONGRESI

TUM KAMU ECZACILARI DERNEG 04-07 Mart 2020 ROYAL SEGINUS HOTEL LARA/ANTALYA

06 MART 2020 CUMA

A SALONU B SALONU
09.00-1030 IX. OTURUM: Akilci ilag Kullanimi Danisma Merkezi (AIKDM) | X. OTURUM: immiinoterapétik ilaclara Bakig
: | Oturum Baskani: irem MUHURCU Oturum Bagkani: Aygin EKINCIOGLU
Yasal diizenlemeler ve eczaci sorumluluklari - Klinik onkolog g&zlyle immUinoterapdtik ilaglar -
Burcu KARAUZUM Saadettin KILICKAP
AIKDM yol haritasi - Mesut SANCAR Klinik hematolog goziyle immiinoterapdtik ilaglar -
ibrahim HAZNEDAROGLU
AIKDM ornegi - Goksel OZTURK Eczaci goziyle imminoterapdétik ilaglar -
Shaun O'CONNOR
)
w
a7
s BD
A SALONU B SALONU
XI. OTURUM: Biitiin Hastalara Ozel Uriinlere Gerek Xll. OTURUM Kanser Hastalarinda Farmasétik Bakim
140-1245 | Var mi? Karsilikh Tarisma Oturum Baskani: Gozde YESILYAPRAK OZAKIN

Oturum Baskani: Kubilay DEMIRAG - Gillgiin ALTINOK

Kanser hastalarinda farmasotik bakim ve eczacinin

Pozitif yorum - Haldun GUNDOGDU rolii - Shaun O'CONNOR
Negatif yorum - Osman ABBASOGLU Dunyada ve Turkiye'de palyatif bakim stire¢
ornekleri - Elif ARAS ATIK
12.45-14.00 OGLE YEMEGI / POSTER ALANI
A SALONU B SALONU
14.00-1530 Xill. OTURUM: ilag Kullaniminda Bumerang Etkisi XIV. OTURUM: Saglik Market
’ | Oturum Bagskani: Terken BAYDAR irem MUHURCU
ilag kaynakli acil basvurulari - Biilent ERBIL Saglik market hakkinda merak ettikleriniz
(Soru - Cevap)
Sik rastlanan ilag etkilesimleri -Basak TUNCEL
Dogal olan masum mudur ? Takviye Urlin-ilag
etkilesimleri - Gdézde GIRGIN
)
A4
A SALONU B SALONU
XV. OTURUM Hastanelerde ilac Yénetim Sistemleri XVI. OTURUM: Yeniden Majistral
16.00-1730 | Oturum Bagkan: Biilent ERBIL Oturum Baskani: Fatih KODALAK
ilag yonetiminde merkezi sistem modelleri - Neden majistral -
Yildiz TURKAYDIN Yesim AKTAS
ilag yonetim sistemi 6ncesi - sonrasi bizi neler bekliyor - | Hastane eczanelerinde majistral tiretim -
Zehra ERALTUG Ahmet Nezihi PEKCAN
Ideal ila¢ yonetim sistemi nasil olmal -

Gamze KORUBUK

\UBD
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07 MART CUMARTESI

A SALONU B SALONU

09.00-1030 | XVIIl. OTURUM: Vakalarla Laboratuvar Bulgularinin

Yorumlanmasi

Oturum Baskani: Kutay DEMIRKAN

Elif ARAS ATIK

Fatma Nisa BALLI

Oguzhan FIRAT
10.30-11.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI

A SALONU B SALONU

1.00-1230 | BASINIZI MI AGRITTIK ? - Babiir DORA

KONGRE KAPANISI

TUKED'TIK
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BILDIRILERI’

* Bildirilerin bilimsel icerigi ve/veya yazim hatalar yazar/yazarlara aittir.
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TURKIYE’'DEKI HASTANE ECZACILARININ AKILCI ILAC KULLANIMINA
YAKLASIMLARI

Anil Ozyaman'
'®ZEL KENT HASTANESI

Amag: Akilcr ilag kullanimi, bir hastaligin dnlenmesi, kontrol altina alinmasi veya tedavi edilmesi i¢in dogru ilacin,
dogru zamanda, gerektigi miktarda, gerektigi araliklarla, gerekli siire ve uygun fiyatla kullanilmasidir. Yapilan bu
calismada Turkiye’'de hastane eczacilarinin akilci ilag kullanimi konusunda farkindaliklari, hastanelerdeki akilci ilag
kullanimina yonelik uygulamalar ve egitim ihtiyaclari arastinimistir.

Yontem: Bu calismada Turkiye’de hastane eczanelerinde gorevli eczacilara mail yoluyla 10 soruluk bir anket formu
génderilmistir. Iki boliimden olusan anket Ocak — Haziran 2019 aylar arasinda 168 hastane eczacisi tarafindan
doldurulmustur.

Bulgular: Ankete katilan 168 hastane eczacisindan 99 u Famakovijilans irtibat noktasidir. 1yil icerisinde hastanelerin-
de yapilan “advers etki bildirim” sayisi soruldugunda %52 si 1-5 arasinda cevabi vermistir. Bu oran hastanelerde
kullanilan ila¢ sayisina gore dusuk bir orandir. Anket sorularindan biri hastanelerde yapilan akilci ila¢ kullanimina
yonelik uygulamalarin neler oldugudur. Anket cevaplarina gére en cok yapilan akilcrilag kullanimina yonelik uygula-
ma; akilciilag egitimleri (76%) ve yazilim sistemi tizerinden ilag-ila¢/ilag-besin etkilesimi uygulamasidir(%71). Gereksiz
antibiyotik uygulamalarina iliskin uygulamalar ve hastalara ila¢ egitimi verilmesi uygulamalari cok yayginlasmamistir.
Eczacilara calistiklarn hastanedeki akilci antibiyotik kullanimi ile ilgili sorular sorulmustur. Verilen cevaplar Tablo 3 de
gosterilmistir. Ankete katilan hastane eczacilarina 8 temel eczacilik kavrami hakkinda bilgi dlizeyleri sorulmustur.
Verilen cevaplar Tablo 4 da gdsterilmistir. Son donemlerde yapilan antineoplastik ilaglarla glivenli calisma alanindaki
egitimlerin eczacilarin bilgi diizeyine pozitif etkisi goztikmektedir. Ankete katilanlarin %3Ti bilgi diizeylerinin ¢ok iyi

etkisi oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.

Sonug: Akilcr ilag kullanimlari ile ilgili uygulamalarin yayginlasmasi icin; temel eczacilik konularindaki bilgi diizeyini
arttirmak etkili olabilir. Anket sonuclarina gore hastanede calisan eczacilarn; ilag-ilag / ilag-besin etkilesimi, ilaclarin
uygun kosulda hazirlanmasi, endikasyonlar/kontranedikasyonlar, yan etkiler, biyoesdegerlilik, farmakoekonomi ve
TPN hazirlanmasi konusunda egitim ihtiyaclarn bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi

1"
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TURKIYE’DEKi HASTANE ECZACILARININ AKILCI iLAG KULLANIMINA YAKLASIMLARI

Tablo 1
Tablo 1- Farmakovijilans irtibat noktasi eczacilara bildirilen Advers
Etki bildirim sayisi dagilimi
Farmakovijilans
o irtibat noktasi sayisi
Bildirim sayisi % (100)
(n=99)
1 -5arasi 51 52
5 -15 arasi 28 28
15 - 25 arasi 6 6
25 - 50 arasi 5 5
50 ve lizeri 9 9
Tablo 2
Tablo 3- Akilc1 Antibiyotik kullanimu ile ilgili hastane uygulamalar:
Akilct anthlyotlk kullanlml ile ilgili hastane N=168 |% (100)
uygulama 6rnekleri
o e EVET 138 82
Kisith antibiyotik kullanimi i¢in bir isleyis
mevcuttur
HAYIR 30 18
HBYS icerisine kaydedilen antibiyotik regeteleme | EVET 100 60
bilgileri ile sistemsel engellemeler / takip
meveuttur HAYIR 68 40
EVET 94 56
Eczaci antibiyotik kontrol takiminin bir pargasidir
HAYIR 74 44
EVET 38 23
Sadece en ucuz antibiyotik alim politikasi izlenir
HAYIR 130 77
Alim yapilan esdeger antibiyotigin hasta yatis giin EVET 22 13
sayisina etkisi takip edilir HAYIR 146 7

*Ankete katilanlarin verdikleri yanitlar birden fazladir.

12



TUKED ULUSAL HASTANE VE
KURUM ECZACILARI
® KONGRESI

TUM KAMU ECZACILARI DERNEGi 04-07 Mart 2020 ROYAL SEGINUS HOTEL LARA/ANTALYA

P — 01

TURKIYE’DEKI HASTANE ECZACILARININ AKILCI iLAG KULLANIMINA YAKLASIMLARI

Tablo 3
Tablo 3- Akilcr Antibiyotik kullanimu ile ilgili hastane uygulamalar:
Akilcl ant1P1yot1k kullanlml ile ilgili hastane N=168 | % (100)
uygulama ornekleri
S C EVET 138 82
Kisitlt antibiyotik kullanimi i¢in bir isleyis
mevcuttur
HAYIR 30 18
HBYS igerisine kaydedilen antibiyotik regeteleme | EVET 100 60
bilgileri ile sistemsel engellemeler / takip
mevcuttur HAYIR 68 40
EVET 94 56
Eczaci antibiyotik kontrol takiminin bir parcasidir
HAYIR 74 44
EVET 38 23
Sadece en ucuz antibiyotik alim politikasi izlenir
HAYIR 130 77
Alim yapilan esdeger antibiyotigin hasta yatis giin EVET 22 13
sayisina etkisi takip edilir HAYIR 146 87
* Ankete katilanlarm verdikleri yanitlar birden fazladir.
Tablo 4
Tablo 4- Temel kavramlar eczaci bilgi diizeyi
Cokiyi | lyi Orta | Katii fo"tl;
@) | ) | %) | ) | e
0

ilag:larln uygun kosulda hazirlanmasi | 36,90 48,80 13,10 1,20 0,00

Endikasyonlar / Kontrendikasyonlar 14,90 53,60 28,60 3,00 0,00

Yan etkiler 8,30 45,20 37,50 9,50 0,00
ilac-ila¢ / ila¢ -Besin etkilesimi 8,90 41,10 42,30 6,50 1,20
Biyoesdegerlilik 20,20 45,20 29,80 3,60 1,20
Farmakoekonomi 24,40 42,90 25,00 6,00 1,80

Antineoplastik ilaclarla giivenli

calisma 31,00 27,40 19,00 14,30 8,30

TPN hazirlama 17,30 29,80 23,20 17,30 12,50

13
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YENI KANSER MERKEZI KURULUMUNDA ; ANTINEOPLASTIK ILAC
HAZIRLAMA SURECI HATA TURU VE ETKILERI ANALIZI

Anil Ozyaman'
'®ZEL KENT HASTANESI

Amag¢: Robotik ila¢ hazirlama sistemleri, antineoplastik ilaclarin steril bir ortamda, saglik ¢alisanlarinin sitotoksik
ilaclara maruziyet risklerini azaltarak, tam otomatik hazirlanmasini saglayan sistemlerdir.Sistem;dogru ilacin, dogru
doz ile dogru hasta icin hazirlanmasini saglar gorsel ve gravimetrik dogrulamalar ile saglar. Ayrica tim is streci
geriye donuk olarak izlenebilir ve sorgulanabilmektedir. Bu calismada hastane eczanesinin sorumlulugunda olan,
kemoterapi ila¢ hazirlama Unitesi is akis slireclerinin iyilestiriimesi hedeflenmistir.

Yontem: Kemoterapi ila¢ hazirlama stirecinde hata tuirleri ve etkileri analizi (FMEA) calismasi yapilmistir. Calisma 2017
Mart ayinda baslamis, 2019 Ocak ayinda sonlandinimistir. Multidisipliner yapidaki FMEA takimi; tim kemoterapi ilag
hazirlama slirecini incelemistir. Risk olusturabilecek her bir adimi belirlemis,gelistirmek icin gerekli onlemler tespit
edilmis ve olasI hata tlrleri ve etkileri, hatanin nedenleri ve mevcut kontrol yontemleri akis gizelgesine eklenmistir.
Hatanin olaslilik(O), siddet(S) ve kesfedilebilirlik(K) acisindan puanlamasi yapilimis, puanlarin carpimi risk énceliklen-
dirme puani(ROP) olarak tabloya islenmistir. ROP ‘Ui azaltmak icin;hazirlanan kemoterapi ilaclarinin gravimetrik ve
gorsel kontroll, barkod dogrulamasi gibi glivenlik dnlemleri icin IV ila¢ hazirlama robotunun benimsenmesi, temiz
oda insa edilmesikemoterapi protokollerinin ve otomatik doz hesaplamanin hastane yaziimina entegrasyonu,
dogru hastayl secmeye yonelik yaziim diizenlemeleri, ilag stok kontrollerinin diizenlenmesi gibi Snemli hata onleyi-
ci degisiklikler dnerilmistir.

Bulgular: Yeni onkoloji merkezinde uydu eczane hazirlanmis;hastane yaziiminda hastalarin randevu ve tedavi takip
ekranlar ile, kemoterapi protokollerine gore otomatik doz hesaplama ekranlari olusturulmus ve temiz oda igerisin
de robotik ila¢ hazirlama Unitesi kurulmustur.

Yapilan iyilestirmeler sonrasi, 32 olasi hata tiirii icin, ROP yeniden hesaplanmis; 4131 den 1722 ye diisiiriilmiis-
tiirn(%58,3 azalma). ROP’lerin (27, 300, 1291, 106) minimum, maksimum, ortalama ve medyanlari, 22 aylik periyotta
yapilan girisimlerden sonra (16, 120, 53.8, 50) sirasiyla azalmistrr. istatiksel olarak, ROP degerleri arasindaki fark
anlamiidir (t-test t=5.1921, p<0.01).

Sonug: Kalite iyilestirme calismalarindan FMEA;olas!I hatalarin, kdk nedenlerinin belirlenmesini, dnlemlerin tespit
edilmesini saglamisti. Kemoterapi order etme sirecindeki iyilestirmeler, yaziimsal degisiklikler, IV robotik ilag
hazirlamaya gecis ve temiz oda gibi risk azaltma stratejileri ROP’lerde énemli iyilestirme saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Robotik ila¢ hazirlama, antineoplastik ila¢ hazirlama merkezi
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KAPALI SISTEM ILAC TRANSFER CIHAZLARI (CSTD) KULLANIMINDA
MIKROBIYOLOJIK KONTAMINASYON RiISKLERININ ARASTIRILMASI

Flsun Kolat'/ Burcu Akgtil'/ Elvan Gokmen?/ Asli Celebi?
'INVOTEK SAGLIK TEKNOLOJILERI
2T.C. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Bircok ulusal ve uluslararasi rehber, steril sitotoksik karisimlarin hazirlanmasi esnasinda olusan mikrobiyolojik
kontaminasyon risklerini aciklamaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci Kapali Sistem ila¢ Transfer Cihazlan kullanilarak hazirlanan ilaclarda, flakona yapilan
tekli ya da coklu girisimler sonrasinda, aninda ya da belirli stire bekleyerek alinan 6rneklerde, mikrobiyolojik
kontaminasyon bulunup bulunmadigini saptamaktir.

Yontem: Calisma icin icinde koruyucu madde bulunmayan 20 adet Calcium Folinate Kogak 300 mg/30 mL flakonu
kullaniimistir. Sitotoksik olmayan bir ila¢ secilmesinin sebebi laboratuvarin test icin sitotoksik ilag kabul etmemesidir.
20 adet flakona ONCOERA flakon adaptoritakimisti.. Daha sonra ONCOERA enjektor adaptori takilan steril
sinngalar ile her bir flakondan 5mL sivi numune toplanmistir. Ardindan flakon adaptdri bulunan numuneler buzdola-
bina kaldinimis ve numune toplama islemi 24. saat, 72. saat ve 7 guin tekrar edilmistir. Bu sekilde 4 farkl glinde topla-
nan 20 ser numune (toplam 80 numune) mikrobiyolojik kontrol agisindan test laboratuvarina gonderilmistir. Calisma
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemoterapi Hazirlama Unitesi’nde, testler Ege Universitesi ilac Gelistirme ve
Farmakokinetik Arastirma ve Uygulama Merkezi AR-GE Laboratuvar’nda (ARGEFAR) gerceklestirilmistir. Calismalar
kapsaminda mikrobiyolojik analizler “dokme plaka” teknigi ile Biomerieux Company uriinleri kullanilarak gercekles-
tirilmistir. Steril drnekler direkt doz olarak calisiimisti. Numunelerden alinan drnekler dogrultusunda mikrobiyal ylk
ortaya konmustur. Sonuclar hem kiiffmaya hem de aerobik bakteri varligi acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Kapali Sistem ila¢ Transfer Cihazlar kullanilarak, O. Saat, 24. Saat, 72. Saat ve 7. Giin flakonlardan toplanan

20’ ser numunenin (toplam 80 numune) hicbirinde kiif/maya, aerobik bakteri, P. Aeruginosa, S. Aureus varligi
acisindan herhangi bir tireme tespit edilmemistir.

Tartisma ve Sonuc: Kapall Sistem ila¢ Transfer Cihazlarinin Class Il B biyolojik giivenlik kabini icinde yapilan ilac
hazirlamalarinda kullanimi, hasta acisindan hayati dnem tasiyan mikrobiyolojik kontaminasyon risklerinin bircogunu
elimine eder. Yine de hasta guvenligi riskleri gbz 6nunde bulunduruldugunda, aseptik tekniklere uyum ve
intravendz yolla uygulanacak ilaglarda (ilag icin uygun olmasi durumunda-) in-line bakteri filtresi kullanilmasi 6Gnem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi hazirlama, Kapali sistem ilac transfer cihazi,
Mikrobiyolojik kontaminasyon riski
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P-04

KAPALI SISTEM ILAC TRANSFER CIHAZLARI (CSTD) KULLANIMINDA
YUZEYDEKI SITOTOKSIK ILAC KIRLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

Flsun Kolat'/ Burcu Akgtil'/ Elvan Gokmen?/ Asli Celebi?
"INVOTEK SAGLIK TEKNOLOJILERI
2T.C. SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Bircok ulusal ve uluslararasi rehber calisanlarin tehlikeli ilaglara maruz kalma riskini minimize etmek icin
CSTD kullanimini dnermektedir.

Amag: Bu calismanin amaci; geleneksel yontemle (Sinnga ve igne ucu) hazirlanan sitotoksik ilaclarda ve Kapall
Sistem llac Transfer Cihazlan kullanilarak hazirlanan sitotoksik ilaclarda, Class Il B biyolojik giivenlik kabininin
ila¢ hazirlanan ytzeyinin sitotoksik ilagla kontaminasyonu sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem: Calisma sirasinda manuel kabinde 1) ONCOERA Kapali Sistem ilac Transfer Cihazlan kullanilarak,
2) Sinnga / igne Ucu kullanilarak sisplatin ilac hazirlama islemi gerceklestirilmis ve 4 asamada ilac hazirlanan yiizey-
den test tiplerine numuneler toplanmistir. Calisma Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve numuneler icin
testler Ege Universitesi ilac Gelistirme ve Farmakokinetik Arastirma ve Uygulama Merkezi AR-GE Laboratuvar’nda
(ARGEFAR) gerceklestiriimisti. Numunelerde ICP-MS cihazi kullanilarak sisplatin miktar tayini (mg/kg) yapilmistir.

Bulgular: Manuel ilag hazirlanan Class Il B biyolojik glivenlik kabininin ila¢ hazirlanan ylizeyinde, kemoterapi ilag
hazirlama mevzuatlarina uygun yapilan temizlik isleminden sonra dahi eser miktarda sisplatin bulundugu saptan-
misti. Geleneksel yontemle (Sinnga ve igne ucu) yapilan sitotoksik ila¢ hazirlama isleminde, Class Il B biyolojik
guivenlik kabininin ila¢ hazirlanan ylizeyinde sisplatin miktarinda ytizeyde %636,75 oraninda artis gozlenmistir. Gele-
neksel ydntemle (Sinnga ve igne ucu) yapilan ilag hazirlama isleminde, Kapali Sistem ila¢ Transfer Cihazlarinin kulla-
nilan yonteme gore Class Il B biyolojik glivenlik kabininin ilag hazirlanan ytizeyinde 478 kat daha fazla sisplatin ilag
kirliligi tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kapall Sistem ilac Transfer Cihazlarinin kemoterapi hazirlamalarinda kullanimi, geleneksel
yonteme gore ylzeydeki sitotoksik ila¢ kontaminasyonunu ciddi oranda distirmekte ve bdylece personel ve cevre
glivenliginin saglanmasinda dnem arz etmektedir. Yine de Kapali Sistem ila¢ Transfer Cihazlarinin kullanimi, tek
basina ylzey kontaminasyonunu tamamen engelleyemez. Mevzuatlara uygun yapilan temizlik islemi sonrasinda
bile ytizeyde sisplatin ila¢ kalintilarinin bulunmasi g6z dniine alindiginda, cevreyi ve personeli bu kirlilikten korumak
icin Kapali Sistem ilac Transfer Cihazlarinin kullanimi kadar, kisisel koruyucu ekipmanlarin da kullanimi énem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi hazirlama, Kapal sistem ila¢ transfer cihazi,
Sitotoksik ila¢ ylizey kontaminasyonu
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P-05

BOBREK NAKLI HASTALARINDA ILAC ETKILESIM PROGRAMLARIILE
KLINIK OLARAK ANLAMLI ILAG ETKILESIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

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

Giris: Etkilesim potansiyeli yiiksek olan immunsupresif ilaclar ile gdzlenen ilag-ilag etkilesimlerinin (DDI) saptanma-
sinda ilag etkilesim programlari temel arag olarak gortilmektedir. Ancak programlar arasindaki farkliliklar, bilginin
kalitesi ve etkinligi hakkinda endiseler bulunmaktadir.

Amac: Bu calismada, bobrek nakli hastalarinda Ug¢ ilag etkilesim programi kullanilarak takrolimus veya siklosporin ile
saptanan potansiyel ilag etkilesimlerinin (pDDI) etkilesim siddetinin karsilastinimasi ve klinik olarak anlamli ilac etkile-
simlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 15 Kasim 2017-15 Subat 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri nefroloji polikliniginde
yurttilen ¢alismada Klinik eczaci, takrolimus veya siklosporin ile gdzlenebilecek ilag etkilesimlerini degerlendirmis-
tir. Potansiyel ilag etkilesimlerinin tanimlanmasi ve etkilesim siddetinin derecesi icin Micromedex®, Medscape® ve
Lexicomp® ilag etkilesim programlar kullaniimistir. Calismada, programlar ile saptanan pDDI siddeti; ciddi, major,
orta, minor ve hichiri olarak bes kategoriye donustlrlimistir. S6z konusu potansiyel ilag etkilesiminin klinik olarak
gdzlenme durumu llag Etkilesimi Olasilik Olcegi (DIPS) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Uc ilac etkilesim programi ile 63'li farkli ilag etkilesim ciftlerinden olusan toplam 648 pDDI saptanmistrr.
Altmis Ug farkl ilag etkilesim cifti arasindan 3l her ¢ programda da ayni diizeyde bulunmustur (orta dereceli).
Etkilesim siddeti ile ilgili programlar arasindaki uyum diizeyi zayif olarak bulunmustur (kappa[k]=-0,0168). Ciddi
etkilesim siddeti ve major etkilesim siddeti olarak belirlenmis herhangi bir pDDI icin etkilesim programlari arasindaki
uyum diizeyi siraslyla orta (k=0,384) ve 6nemsiz (k=0,006) olarak belirlenmistir (Tablo). On bir pDDI, DIPS kriterlerine
gore ‘olasr’ olarak siniflandiriimis ve klinik olarak anlamli bulunmustur. Medscape®, Lexicomp® ve Micromedex®
etkilesim programlarinda saptanan pDDI arasinda klinik olarak anlamli bulunan ila¢ etkilesimlerinin ylzdesi sirastyla
4,2%, 4,3% and 8,2%dir. Bu etkilesimler icin eczaci, immunsupresif ilagclarin dozunun azaltimasi ve ila¢ degisikligi
onerilerinde bulunarak kan diizeyinin istenen aralikta olmasini saglamistir.

Tartisma ve Sonug: Bobrek nakli hastalarinda immunsupresif ilaclarla gozlenen ilag etkilesimlerinin degerlendiril-
mesinde etkilesim programlarina ihtiya¢ olsa da bu programlarin klinik olarak anlamli ila¢ etkilesimlerini saptama
olasiig oldukca dusuktur. Bu nedenle bobrek nakli hastalari eczaci tarafindan yakindan izlenmeli; etkilesim prog-
ramlarinin verileri profesyonel karardan sonra dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: immunsupresif ilaclar, ila¢- ila¢ etkilesimi, ilac etkilesim programlan
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BOBREK NAKLi HASTALARINDA iLAC ETKILESIM PROGRAMLARI iLE KLiNiK OLARAK ANLAMLI iLAC
ETKILESIMLERININ DEGERLENDIRILMESi

Tablo. Medscape , Lexicomp ve Micromedex etkilesim programlari arasindaki uyum diizeyi.

Etkilesim siddeti Kappa p degeri Programlar arasindaki uyum diizeyi®
Higbiri 0.003 0.967 Onemsiz

Minor -0.056 0.442 Zayif

Orta -0.087 0.233 Zayif

Major 0.006 0.932 Onemsiz

Ciddi 0.384 0.000 Orta

Genel® -0.0168 0.722 Zayif

2Landis and Koch, 1977.
bFleiss kappa.
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P-06

KRONIK HEPATIT B HASTALARININ HASTALIKLARI HAKKINDA BiLGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Melda Bahap' / Emre Kara / Meliha Cagla Sénmezer?/ Ahmet Cagkan inkaya 2/ Serhat Unal 2/
Kutay Demirkan'’

" HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI

2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJi ANABILIM DAL

Amag: Hepatit B ile enfekte hastalarda bilgi ve farkindalik eksikligi siklikla yanlis anlagiimaya, korunma ve tedavide
yetersizliklere ve hastalarin damgalanmasina yol agmaktadir. Bu ¢alismada, klinik eczaci tarafindan verilen egitimin
katkisinin degerlendiriimesi sonucu hepatit B hastalarinin tedavilerinde klinik eczacinin multidisipliner ekip icindeki
rolintin gosterilmesi amaclanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda
yurttllen calismaya Ocak 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda kronik hepatit B ile takip edilen ve yazil onamlari alinan
hastalar dahil edilmistir. Klinik eczaci tim hastalarla gortismis ve calismanin basinda (ilk goriisme) ve 3 ay sonra
(ikinci gorusme) hepatit B bilgisini 6lcen bir anket uygulanmistir. Genel bilgiler, bulas yollari ve korunma yollar dahil
toplam 51 sorudan olusan anket sorulari hastalara yiiz ytize ortamda sorulmus ve yanlis cevaplanan sorular hakkin-
da Klinik eczaci tarafindan sézel bilgilendirme yapilmistir. kinci gériismede, hastalarin bilgi diizeyindeki dogru
cevaplarin sayisinda baslangictan itibaren %10'luk bir degisim hedeflenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 149 hastanin 83’0 (%55,7) kadin ve yas ortalamasi (£ standart sapma)
43,05+13,25’dir. Genel bilgi sorularindan sadece birisinde (hepatit B hastaliginda tasiyicilik vardir) egitim sonrasi
anlaml fark gorilmemis (p=0,125), diger tUm sorulara verilen dogru cevap sayilarinda anlamli fark gortlmtstdr
(p<0,001). Birinci ve 2. gérismede, anketteki sorulara verilen dogru cevaplar karsilastiridiginda genel bilgiler, bulas
yollari, korunma yollari ve toplamda sirasiyla %30,1, %20,7, %26,6, %25,8 oraninda artis gdzlenmis ve ozellikle genc,
yuksek gelirli ve yiksek egitim diizeyine sahip hastalarda dogru cevap sayisi daha ytiksek bulunmustur (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Hepatit B ile enfekte hastalara uygulanan hepatit B bilgi anketi ile hastalarda énemli yanlis
anlasiimalar ve bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir. Bu ¢calismada, klinik eczaci bilgilendirmesinden sonra dogru
cevaplarin oraninda meydana gelen anlamli artislara bakildiginda hastalar arasinda farkindalik yaratimasinda, yanlis
anlasiimalar azaltarak egitim eksikliginin gideriimesinde ve hepatit B ile miicadelede hastalarin bilin¢lendiriimesi
acisindan hekimler ile birlikte klinik eczacilarin is birligi &nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hepatit B, hastalik bilgisi, egitim, klinik eczaci
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P—-07
DEMANS HASTALARINDA TEDAVIYE UYUNC VE KLiNiK ECZACININ ROLU

Fatma Nisa Balli'
" HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI

Giris ve Amag: llac tedavisine uyunc, cok sayida kronik hastalik ve polifarmasi varligi nedeniyle yasli hastalarda
Ozellikle demans hastalarinda onemli bir konudur. Hastalarin kullandigi ilaglarin degerlendiriimesi, hastalara ve
bakim veren kisilere danismanlik yapilmasi eczacilarin rolleri arasinda yer almaktadir. Bu calismada, demans hasta-
larinda ila¢ tedavisine uyuncun iyilestiriimesi amaclanmistir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dali Polikliniginde 1 Ekim
2018-1Mayis 2019 tarihleri arasinda, rutin kontrol muayenesi icin bagvuran hastalar ve hasta yakinlari ile gértismeler
saglanmistir. ilk gdriismede ilaclarini kendisi kullanan hastalarin kendisine, ilaclan bakim veren baska bir yakini
tarafindan verilen hastalarin yakinlarina Morisky Tedavi Uyunc Olcedi (MMAS) uygulanarak demans tedavisine
uyunclar degerlendirilmis, klinik eczaci tarafindan ilag¢ kullaniminda dikkat edilecek hususlar hakkinda bilgi verilmis-
tir. Hastalar/hasta yakinlari bir sonraki kontrol muayenelerine geldiklerinde MMAS tekrar uygulanmistir. Veriler hasta-
ne bilgi yonetim sistemi (Nucleus®) ve hasta/hasta yakinlari ile yapilan gortismeler yoluyla toplanmistir.

Bulgular: Bu calismada ilaclarini kendisi kullanan 16 (%17), ilaclar yakini tarafindan verilen 78 (%83) hasta olmak
Uzere, toplam 94 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin yas ortalamasi (tstandart sapma, ss)
80,616,8 ve 52,3+10,3'tUr. Hastalarla ikinci gdriisme ortanca (minimum-maksimum) 123 (43-210) giin sonra yapilmis-
ti. Hastalarin demans icin kullandigi ilaglar degerlendirildiginde tek basina rivastigmin transdermal yama kullanimi-
nin (%33) ve oral memantin/donepezil birlikte kullaniminin (%28,7) cogunlukta oldugu gorllmustir. MMAS ile deger-
lendirmede, ilk gorismede hastalarin %70,2’sinin, 2. gdrismede ise %95,7’sinin tedaviye yiksek uyun¢ gosterdigi
gorulmustir (p<0,005). Hastalarin cinsiyet, yas, ilaclarini veren kisi, egitim durumu ve hasta yakini egitim durumu
MMAS toplam puanlarini anlaml sekilde etkilememektedir (p>0,05). Ayrica demans tedavisi icin kullanilan ilaglarin
dozaj sekli, tek/iki ila¢ kullanma durumu, kronik hastalik sayisi, geriatrik sendromlar ve mini mental test puani da ilag
uyuncunu anlamli sekilde etkilememektedir (p>0,05).

Sonug: Klinik eczaci tarafindan yapilan bilgilendirme diger faktdrlerden bagimsiz olarak hastalarin tedaviye olan
uyuncunda anlamli artislar saglayabilmektedir. Multidisipliner ekibin bir parcasi olarak, bakim kalitesini iyilestirmek
Uzere demans tedavisinde klinik eczacilara 6nemli rol dismektedir.

Anahtar Kelimeler: Demans, klinik eczaci, hasta yakini, uyung
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P—-08
ESKISEHIR SEHIR HASTANESINDE DANISMAN ECZACILIK HiZMETLERI

Elif Simbiil '/ Ozlem Kutsal ' / Cagla Giil Gici' / Metin Can Alkan'
'ESKISEHIR SEHIR HASTANESI

Amagc: Hastanemizde palyatif ve yogun bakim hastalarinda uygulanan danisman eczaclilik hizmetleriyle glivenli
medikal tedavinin uygulanmasi,ilac tedavisinin en etkin saglanmasi,ilaclarin klinik kullanimi konusunda danismanlik
verilmesi amaclanmistirBu hedeflerin yani sira hastanemizde calisan eczacilarin kliniklerde gdrev almasiyla hekim
ve hastalar agisindan farkindalik olusturmasi planlanmistir.

Yontem: Bu hizmet kapsaminda palyatif bakim servisinde ve yogun bakim unitelerinde hekim tarafindan hastadan
ila¢ Oykusl alinirDanisman eczaci tarafindan eczane ilag takip formu hasta/hasta yakinlariyla iletisime gecilerek
doldurulurHekimlerle beraber danisman eczaci glinlik vizite cikar ve hastanin medikal tedavisi belirlenirHekim
HBYS Uzerinden konslltasyon ister ve danisman eczaci gorlslerin yazarYatan hastalar icin ilac istemi hekimler
tarafindan order edilirDanisman eczaci tarafindan orderlar onaylanir ve ilaclar hazirlanir.

Bulgular:Danisman eczacilik hizmetleriyle ila¢c degisikligi yapilan order sayilari eylil ayinda %50,ekim ayinda %30
kasim ayinda %25,aralik ayinda %32 olmak tizere ortalama %35tir.Bu verilerin aylara gore anlamli olarak azalmasinin
sebebi hekimler tarafindan medikal tedavilerin ilk yatista degistirilmesidir.

Sonug: Danisman eczac tarafindan medikal tedavi degerlendirmelerinde; Hastanin kullandigi ilaclar arasindaki
etkilesimler belirlenip gerekli uyarilar yapildi.Terapétik indeksi dar olan digitallerteofilin,antikuagtilanlar gibi ilaclarin
serum diizeyleri izlendi.Saglik ekibine ve hastaya ilac danismanligi yapildiilaclarin stabilitesi, ilaclar arasindaki
gecimsizlikler ve karisim hazirlama teknikleri ile ilgili saglik ekibine danismanlik yapildi.S6zIU anlatim,yazil bilgi iceren
formlar,ilag kullanimi,doz vb. bilgiler ile hastaya egitim verildi.Nutrisyon ekibiyle beraber beslenme Urtnleri deger-
lendirildi.Ozellikli ilaclarda ilag-endikasyon uyumunun kontrolii ve raporlu ilaclann SUT’a uyumlulugu acisindan
farmakoekonomik olarak degerlendirildi. Danisman eczacilik hizmeti ile,alinan eczacilik egitimi dogrultusunda
glvenli medikal tedavinin uygulanmasi ve tasinir kayit yetkililigi disinda da ilaclar hakkinda farmakoekonomik,
farmakolojik vb. bilgileriyle hekimlerin klinik kararlarina katkida bulunulmasi saglandi.

Anahtar Kelimeler: eczaci, danisman, akilci, palyatif, yogun bakim
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P-09
PEDIATRIK HASTALARIN VUCUT SIVILARINDAN iZOLE EDILEN CANDIDA

PARAPSILOSIS SUSLARININ ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARININ
BELIRLENMESI

Necdet Arda Erdogmus'?/ Ayse Nedret Kog ' / Mustafa Altay Atalay ' / Ozge Kaan'

" ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, TIBBi MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI, KAYSERI
2 ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, KAYSERI

Giris: Candida parapsilosis vaskiiler kateterler ile iliskili olup, hastane calisanlarinin elinde en fazla bulunan maya
tlrtdur. “Slime” olusturmalarn ve sentetik ylizeylerde kolaylikla kolonize olmalari sebebi ile uzun sireli santral vendz
kateter kullanimi ve total parenteral beslenme bu tiirtin neden oldugu kandidemiler icin risk faktor olarak gosteril-
mistir. Bu tur 6zellikle cocuklarda sik gortilmektedir. Cocuklarda sistemik mantar enfeksiyonun tedavisinde erken
tani ve dogru antifungal ilag segimi cok dnemlidir. Pediatrik hastalarda mantar enfeksiyonu ve antifungal duyarlilikla
ilgili daha az calisma ve bilgi vardir. Bundan dolay bu calismada; mantar enfeksiyonu dustindlen ¢ocuklarin klinik
orneklerinden izole edilen Candida parapsilosis suslarinin antifungal duyarliliklarinin Sensititre Yeast One test (TREK
Diagnostic Systems, Inc., Cleveland, OH) yontemi ile belilenmesi amaclandi.

Yontem: Haziran 2015 — Ocak 2019 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi klinik ve
polikliniklerinden sistemik mantar enfeksiyonu 6n tanisiyla takip edilen 18 yas alti, 101 hastanin ¢esitli klinik drnekle-
rinden izole edilen toplam 40 adet Candida parapsilosis suslar ¢alismaya alindi. Calismaya alinan suslarin Yeastone
yontemi (Sekil 1) ile 24 ve 48. saatlerde amfoterisin B, flukonazol, 5-flusitozin, vorikonazol, itrakonazol, kaspofungin,
anidulafungin, mikafungin ve posakonazole karsi duyarliliklan belirlendi. Calismada kalite kontrol izolati olarak;
Candida parapsilosis ATCC 22019 kullanild.

Bulgular: Calismaya alinan 40 adet Candida parapsilosis suslarinin 36 tanesi kan, 3 tanesi bronkoalveoler lavaj ve
1tanesi intraabdominal mayi 6rnegiydi. izole edilen suslarin tamami 24. saatte amfoterisin B, anidulafungin, kaspo-
fungin, 5 - flusitozin ve mikafungin’e duyarl bulunmustur. En fazla direncli sus sayisi flukonazol, vorikonazol ve posa-
konazol de tespit edilmistir. Calismamizda izole edilen Candida parapsilosis suslarinin 24 ve 48. saatlerde kullanilan
antifungallere duyarl (S), doza bagimli duyarli (SDD), orta duyarl (l) ve direncli (R) 6rnek sayilar Tablo 1T de verilmistir.

Sonug: Candida parapsilosis suslarinda azol tirevi antifungallere karsi olusan direng bizim ¢alismamizda da tespit
edilmistir. Pediatrik hastalarda Candida parapsilosis’in etken oldugu mantar enfeksiyonlarinda Yeastone yontemi ile
tespit edilen antifungal duyarliik sonuclarina gére amfoterisin B ve ekinokandin tlrevi antifungallerin duyarliiginin
daha yuksek oldugu gortilmek ile birlikte bu konuda daha fazla sus sayisiyla degerlendirme yapiimasi gerektigi
kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: pediatri, Candida parapsilosis, antifungal duyarlilik, Yeastone
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PEDIATRIK HASTALARIN VUCUT SIVILARINDAN iZOLE EDILEN CANDIDA PARAPSILOSIS SUSLARININ

ANTIFUNGAL DUYARLILIKLARININ BELIRLENMESi

Tablo 1

Tablo 1: izole edilen 40 adet Candida parapsilosis suglarinin 24 ve 48. saatlerde kullanilan antifungallere duyarl (S), doza
bagimli duyarh (SDD), orta duyarh (1) ve direngli (R) 6rnek sayilan

S SDD I R
24.SAAT/48.SAAT 24.SAAT/48.SAAT 24.SAAT/48.SAAT 24.SAAT/48.SAAT
Amfoterisin B 40/39 0/0 0/0 0/1
Flukonazol 19/16 0/3 0/0 21/21
Vorikonazol 23/19 0/0 10/8 7/13
Itrakonazol 39/34 0/0 o/0 1/6
Anidulafungin 40/39 0/0 0/1 0/0
Caspofungin 40/ 40 0/0 0/0 0/0
Posakonazol 34 /20 0/0 0/0 6/20
5 - Flusitozin 40/40 0/0 0/0 0/0
Mikafungin 40/37 0/0 0/3 0/0
Sekil 1

Sekil 1: Yeastone antifungal duyarlilik testi
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EVDE BAKIM HiZMETI SIRASINDA TOPLANAN ATIK iLAC PROFILININ
BELIRLENMESI

Gokgen ilke Tanir ' / Nazl Sencan 2/ Betiil Akcay®/ Halide Varol 3/ Onursal Varlikli 3/ Sule Rabus
"MARMARA UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, ISTANBUL

2ACIBADEM UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI

3KOCAELI iL SAGLIK MUDURLUGU SAGLIK HiZMETLERI

4MARMARA UNIVERSITESI KLINIK ECZACILIK ANABILIM DAL

Amagc: Diinyada artan ilag kullanimina paralel sekilde ‘regete edilen ilaclarin veya regetesiz tibbi Grlinlerin tam olarak
bitirimemesi’ olarak tanimlanan ilag israfi da artmaktadir. Calismamizda evde sadlik hizmeti alan hastalardan
toplanan atik ilaclarin genel bir profilin ¢ikariimasi, ilaclarin atik olma nedenlerinin ve iligkili ekonomik kayiplarin
arastinimasi amaclanmaktadir.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayici nitelikteki calisma Kocaeli il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetlerine kayitl 18 yas
ve Uzeri evde bakim hizmeti alan 100 hasta Uzerinde yurdtlimustir. Evde bakim ekibi ile birlikte ev ziyaretine giden
eczacl arastirmaci tarafindan evde aktif sekilde kullanimayan tim ilaclar teslim alinmis ve hasta/hasta yakinindan
demografik, klinik ve atik ilaclarla ilgili bilgiler toplanmistir. Toplanan verilerin tanimlayici istatistiksel analizi yapiimistir.

Bulgular: Hastalarin %59’u kadindi ve ortalama (SS) yas 68,82 (19,30) idi; hastalarin %46’s1 formal egitim almamisti
ve %38’i okur-yazar degildi. Ziyaret edilen 100 evden toplam 563 kutu (447 farkli kalemde) ilac toplandi. Toplanmis
olan atik ilaglarin %34,5’i akut bir durumun tedavisi icin, %141'i ise kronik bir hastaligin tedavisi icin recete edilmisti.
Atk ilaclann %20’si solunum sistemi, %16°sI iskelet kas sistemi (analjezikler de dahil) ile ilgili ilaclardan ve %130 ise
anti-infektif ajanlardan olusmaktaydi. Hastalar atik ilaglarin %86’si icin katki payl 6demislerdi. ilaclarn %22’si kullan-
maya gerek kalmadidi icin atik olmustu ve %39’unun son kullanma tarihi ge¢misti. Hastalarin %73’U bu ilaclarn ne
yapacagini bilmedigi icin evde saklamaktaydi. Hastalarin %46’si genelde ayni doktordan bakim almaktaydi. Atik
olarak toplanan ilaclarin ekonomik analizi yapildiginda Sosyal Guvenlik Kurumu’nun bu ilaclar karsiliginda 6dedigi
bedelin 8275,26 lira oldugu ve ilaclarin perakende satis fiyati toplaminin 12645,12 lira oldugu belirlendi.

Sonug: ilac israfi kisitl saglik kaynaklan baglaminda ekonomik yiik olarak karsimiza cikmaktadir. Atik olan ilaclarin bir
cogunun akut durumlarin tedavisi icin recete edilmis oldugu dusunuldiglinde ilag recete edilmesi dizeyinde
hekimlere ve ilaclarin uygun kullanimlarinin anlatimasi diizeyinde eczacilara 6nemli roller dismektedir. Bunlarin
yani sira toplumun ilag israfi konusunda bilgilendiriimesi de gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atik ilag, Evde saglik hizmeti, Tuirkiye'de atik ilag profili
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YOGUN BAKIM UNITESI'NDE ANTIMIKROBIYAL TEDAVININ
UYGUNLUGUNUN KLiNiK ECZACI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Seyda Benligil ' / Eren Demirpolat '/ Betlil Aycan '/ Sahin Temel 2/ Kiirsat Giindogan 2/
Gamze Uniivar 2 / Aysegiil Kilig 2

" ERCIYES UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI

2ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: Diinya Saglik Orgiitii akilcr ilac kullanimini “Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine gére uygun
ilaci, uygun sure ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir” olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda
antimikrobiyallerin, bdbrek ve karaciger fonksiyon bozuklugunda dozlarinin ayarlanmasi, meydana gelen yan
etkiler ve neden olabilecekleri potansiyel ila¢ etkilesimleri, hastanin tedavisinin bireysellestiriimesinde mutlaka géz
éniine alinmasi gereken faktorlerdir. ilag etkilesimlerinin dogru yénetimi ile ilac etkilesimlerinin olumsuz etkisinden
kacinmak ve boylece ila¢ kaynakli problemlerin azaltimasi miimkiindiir. Bu calisma i¢ Hastaliklar Yogun Bakim
Unitesi’nde antimikrobiyal tedavinin uygunlugunu degerlendirmek ve antimikrobiyal ilaclarla sik karsilan potansiyel
ila¢ etkilesimlerini belirlemek icin yapilmistir.

Gere¢ - Yontem: Calisma Mayis 2019 ayinda Erciyes Universitesi Hastaneleri ic Hastaliklan Yogun Bakim
Unitesi’nde yiiriitilmistir. 9 sorudan olusan Antimikrobiyal Tedavinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu,
antimikrobiyal tedavi alan hastalarin dosyalar, hastane bilgi yonetim sistemindeki verileri ve vizitlerdeki
gozlemlerine gore klinik eczaci tarafindan doldurulmustur. Potansiyel ila¢ etkilesimleri, Uptodate (Lexicomp) ve
Micromedex veritabanlarindaki “drug interactions” modull kullanilarak belirlenmistir. analizi yapilmistir.

Bulgular: Antimikrobiyal tedavi alan 23 hasta degerlendirmeye alinip 100 form doldurulmustur. Form doldurulan
antimikrobiyallerin %76’sI antibiyotik, %16 ‘sI antifungal, %4’G antiviral, %4’U antitliberkiloz ilaclardir. Calisma sonucla-
rna gore, antimikrobiyal tedaviye baslanmadan dnce ilaclarn %9‘unda kiilttir alnmasi gerektigi halde alinmamustir.
Antimikrobiyallerin %20’sinin dozu bdbrek ve karaciger fonksiyonuna gére uygun degildir. Tim antimikrobiyaller
uygun inflizyon ¢ozlcusunde hazirlanirken, %4’G uygun inflzyon siresinde uygulanmamistir. 23 hastada, 94 potan-
siyel etkilesim tespit edilmistir. Uptodate etkilesim siniflandirmasina goére etkilesimlerin 1i X (%1,0) (bu iki ilacin bera-
ber kullanimindan kacinin), 35’i D (%37,2) (tedaviyi yeniden diizenlemeyi distinin), 58'i C (%61,7) (tedaviyi izleyin,
gerekli durumda diizenleyin) diizeyindedir. Antimikrobiyallerin %3Tnde yan etki gozlenmistir. Etkilesimler genellikle
sinerjistik nefrotoksisite ve antimikrobiyal ilaclarin diger ilaclarin metabolizmasini degistirmesine yonelik olarak
bulunmustur.

Sonug: Bu calismanin sonucunda antimikrobiyal tedavilerin %20’sinde dozlarin bébrek ve karaciger fonksiyonuna
gore uygun olmadidy, ilag tedavilerinin %38.2 ‘sinde tedavinin yeniden diizenlenmesi gerektigi ve %3Tinde yan etki

gozlendigi gortlmustir. Bu konularda, klinik eczacinin hekimlere danismanlik saglamasi saglik hizmet kalitesinin
yukseltilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal ilac, ila¢ etkilesimleri, klinik eczaci, yogun bakim
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HASTANE ECZACILIGINDA iS SAGLIGI GUVENLIGI

Metin Can Alkan' / Sinem Guircii'/ Rifat Onur Dulkadiroglu'/ Saziye Tutku Tasin '
TESKISEHIR SEHIR HASTANESI

Amag: Dinyada degisen ve gelisen hastane eczaciligi kavraminin iyi eczacilik klavuzunun ilkeleri dogrultusunda
mevcut durumu ortaya koymak ve bu sirecte hastane eczaciliginin kisisel ve hasta bazl olarak degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: is saglgi ve giivenligi ile ilgili Tiirkiye ve diinyadaki mevzuat ve diizenlemeler incelendiginde; bunlarin
teorik acidan guncel, kapsamli ve detayli calismalar oldugu, is sagligi ve glivenligini koruma ve gelistirmeye uygun
Ozellikte bulundugu goriilmektedir. Fakat calisma ortamlarindan alinan is saglhgi ve glivenliginin riskli verileri sonucu,
bu mevzuat ve diizenlemelerin pratikteki uygulamalarinin dogru yapildiginin ya da yeterli olup olmadiginin tespiti
icin daha detayll calismalar yapiimasi gerektigi anlasiimaktadir. Saglikli ve glvenli bir calisma ortaminin saglanmasi
adina cikarilan yasal diizenlemelerin; is yerlerinde uygulanma sekli, isverenlerin tavr ve ¢alisanlarin konudaki
ishirligi gibi etkenler, is saghgi ve guvenligi hakkinda yapilacak yeni olusumlara yon verici olacag icin degerli
olmaktadir.

Bulgular: Hastane biinyesinde calisan doktor, eczaci, hemsire ve diger saglik personeli ile yapilan demografik
ozellikleri dikkate alinarak is saghgi ve glivenligi hakkinda anket yapilmistir. Bu anket dogrultusunda 12 doktor, 17
eczacl, 26 hemsire ve 10 diger saglik personeli ile bir calisma grubu olusturulmustur. Yapilan ankette is sagligi ve
guvenligi hakkinda kamunun yukumldltkleri, hastane ydnetiminin sorumluluklar ve kiginin kendi tzerine diisen
gorevleri anket calismalarinda sorulmus ve sonuclar istatistiksel olarak degerlendiriimistir.

Sonug: is sagligi ve giivenliginin saglanmasinda devletin yiikiimliiliklerini yerine getirmesi ile ilgili olarak katilimcila-
rin degerlendirmeleri incelendigi zaman; genel olarak hastane eczacilarinin olumlu gorts ve tutumda oldugu gortl-
mektedir. Verdikleri yanitlar dogrultusunda; hastane eczacilari devletin is saghgi ve gtivenligi konusundaki sorumlu-
luklarini yerine getirdigini diisiinmektedirler. Hastane isletmeleri icerisinde is saghgi ve givenliginin gelistiriimesi,
ishirligi ve ortak cabalarla yapilacak organize bir calisma ile mimkun olabilecektir. Bu noktada her ikisi de devletin
korumasi altinda bulunan isveren ve calisanin bitin olarak hareket etmesi nem tasimaktadir. Arastirmamizda ele
alinan taraflar agisindan bakildiginda; isveren konumunda hastane yonetimine ve calisan olarak da hastane eczaci-
sina ait yukumlUltklerin isbirligi icerisinde ylritllmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Eczaciligy, is Saghdgi Giivenligi
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Cizelgel

KATILIMCI SAGLIK PERSONELI DEMOGRAFIK VERI TABLOSU

Doktor Eczaci Hemsire Diger Saglik Personeli
Cinsiyet Kadin 7 12 19 5
Erkek 5 5 7 5
Yas 29 Yas alti 5 5 4
30-45 10 11 10 5
45-60 2 11 1
60 Yas ve Uzeri 1
Medeni Durum Evli 10 6 20 9
Bekar 2 11 5] 1
[Egitim Lisans 0 10 26 10
Y. Lisans 9 6 0 0
Doktora 3 1 0 0
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HASTANE ECZACILIGINDA iS SAGLIGI GUVENLIGi

Cizelgel
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANKET DEGERLENDIRMESI
Liger
Safihk
Doktor Eczacl Hemsire | Personeli
1) Devletin is sagh@ ve giivenligini saglavacak tedbirleri
almasina
Tamamen Katlmryonm 1 7 0 0
Kanlnuyorm 1 2 10 1
Ne Katlnuyorum Ne Eatliyornum 4 2 1 2
Katliyorum 2 [] 12 5
Tamamen Katlyomum 4 0 3 2
) Devletin is kazalar: ve meslek hastaliklarnnm dnlenmesi
Eonularmda inceleme/arastirma cahsmalanm planlamas: ve
uvgulamasima
Tamamen Eatlmoryvonm 0 ] 0 0
Katlmryorum 2 2 4 0
Ne Katilnuyorum Ne Katliyornum 3 4 2 1
Katlryorum 2 7 13 6
Tamamen Katihyvorum 5 0 2 3
3) Devletin cahisanlar is kazas: ve meslek hastahklarmdan
koruma konusundaki ¢cabsmalan ve tedbirlerine
Tamamen Katlmryorum 0 3 2 0
Katlmryomm 1 3 0 0
Ne Eatilnuyorum Ne Eatliyonm 2 1 4 0
Eanlryonum 6 10 18 6
Tamamen Katbyomum 3 0 2 4
d)Devletin is saghs ve giivenlif ile ilgili vasal
diizenlemelerine
Tamamen Katlmryorum 0 2 2 0
Katlmryomm 1 1 1 1
Ne Katilnuyorum MNe Eatliyonm 4 1 2 1
Eanlryonum 4 10 14 6
Tamamen Katbyomum 3 3 7 2
S)Devletin i sagh ve givenligi konularmda, mevzuatn
uvgulanmasim saglamasma
Tamamen Katlmryonm 0 5 3 0
Katlmryorum 3 2 1 2
Ne Katlnuyorum Ne Katliyornum 2 3 2 0
Katlryorum 3 [i] 13 6
Tamamen Katihvorum 4 1 7 2
6)Devletin is saghg ve giivenlizi ile 1]ng1 mevIuatm
uygulanmasim izlemesi ve denetlemesine
Tamamen Katlmryorum 1 1 3 0
Katlmuryorm 3 L] 1 0
Ne Katlnuyorum Ne Eatliyonm 2 4 3 2
Katlryorum 4 [} 15 5
Tamamen Katihvorum 2 0 4 3
TiDevletin is saghi ve givenligi ile ilgili ulusal ve uluslararasy
Iruluslarla ishirkisi vapmasma
Tamamen Kanlnuyonum 0 1 0 0
Katlnryonm 2 2 5 1
Ne Katlmyorum Ne Kabliyorum 2 6 2 1
Kathyomm 4 7 15 L]
Tamamen Kathyomm 4 1 4 2
TOPLAM 12 17 26 10
TOPLAM KATILIMCI 65
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ANTIFUNGAL TEDAVIDE POTANSIYEL ILAC-ILAC ETKILESIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Emre Kara ' / Aygin Bayraktar- Ekincioglu '/ Gokhan Metan 2/ Omriim Uzun 2
1 HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI ANABILIM DALI

Amag: Sistemik antifungal tedavi cogunlukla immun yetmezlik ve beraberinde bircok komorbiditesi olan hastalarda
kullaniimaktadir. Bu hastalarda ek ila¢ kullaniminin sik olmasi nedeniyle ilac-ilag etkilesimleri agisindan énemli bir risk
olusmaktadir. Bu calisma sistemik antifungal tedavi verilen hastalarda potansiyel ilag-ila¢ etkilesimlerini belirlemek
icin yapilmistir.

Yontem: Bu calisma Ocak-Nisan 2019 ve Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin eriskin
yatakli servislerinde yurutlimustir. Belirtilen tarihler arasinda antifungal tedavi almis hastalar ¢calismaya dahil edilmis
hastalarin demografik verileri ve ila¢ kullanimina iliskin bilgileri toplanmistir. Potansiyel ilac-ila¢ etkilesimleri
‘www.drugs.com’ internet sitesi ‘Drug Interactions Checker’ sekmesi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler IBM SPSS
v23 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma stresince 211 antifungal tedavi déneminde (n=179 farkli hasta) 268 farkl antifungal ila¢ kullanimi
degerlendirilmistir. Hastalarin 76’s1 (%42,5) kadin ve yas ortancasi 59 yildir (19-96 yil). Hastalar en sik antifungal profi-
laksi (n=52, %24,6) endikasyonu ile antifungal ila¢ kullanirken, kandidemi (n=51, %24,2) ve invaziv pulmoner asper-
gillozis (n=39, %18,5) baslica antifungal tedavi endikasyonlarini olusturmustur. En sik kullanilan antifungal ilaclar ise
flukonazol (n=107, %39,9), kaspofungin (n=40, %14,9), vorikonazol (n=33, %12,3) ve lipozomal amfoterisin B (=33,
%12,3) olmustur. Antifungal tedavilerin 183’linde (%68,3) en az bir potansiyel etkilesim vardir, bunlarin 64’tinde
(%36,6) ise en az bir etkilesim major derecelidir. Antifungal tedavi basina ortanca 3 (1-14) olmak tizere toplam 669 ilag
cifti arasinda etkilesim belirlenmistir. Etkilesim varlidi cinsiyet (p=0,863), yas (p=0,096), ek hastalik sayisi (p=0,361), ek
ilac sayisi (p=0,397) ile degismezken; azol (flukonazol, vorikonazol ve posakonazol) kullanminda daha fazladir
(p<0,005).

Sonug: Antifungal tedavilerin blyik bir kisminda potansiyel etkilesim olmasi ve bu etkilesimlerin yarisina yakinin
major etkilesimler olmasi nedeniyle; 6zellikle azol turevi antifungallerin kullaniminda ilac-ila¢ etkilesimleri
konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: antifungal, etkilesim, azoller
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INME GECIREN HASTALARDA YASAM KALITESi VE TEDAVIYE UYUNGC

Oguzhan Firat' / Burcu Kelleci Cakir ' / Aygin Bayraktar Ekincioglu' / Canan Togay Isikay ?/
Ethem Murat Arsava3 / Mehmet Akif Topguoglu 2 / Kutay Demirkan'

"HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI
2 ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
* HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Amag: inme geciren hastalarda koruyucu tedavinin ve tedaviye uyuncun tekrarlayan inmeyi dnledigi ve diger
kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastirdidi, tekrarlayan hastaneye yatis ve mortaliteyi azaltigi gdsterilmistir. inme
geciren hastalarin yaklasik 1/3’Unun tedaviye uyung saglayamadidi ve hastalarin %25'inde, inme sonrasi ilk 3 ayda
yasam kalitesinde azalma oldugu bildirilmistir. Klinik eczacinin katkisi ile hastalarin tedaviye uyuncu, yasam kalitesi
ve diger pek cok alanda iyilesme saglayabilecedi diustinilmekte ve bu calismada klinik eczacinin katkisinin
arastinimasi amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma 01 Ekim 2018-01 Temmuz 2019 tarihleri arasinda iki Universite hastanesinin Noroloji Yogun
Bakim, Noroloji Servisi ve inme Unitesi’nde prospektif, kontrollii olarak yapilmistir. Calismaya 18 yas usti, iletisime
aclk, ilk kez inme tanisi alan hastalar dahil edilmistir. ik 3 ay calismaya dahil edilen hastalar kontrol grubunu olustur-
maktadir. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalara taburculuk sirasinda ila¢ Uyung Olcedi ve inmeye Ozgi
Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmisti. Miidahale grubunda kontrol grubundan farkl olarak hastalara taburculuk
oncesinde klinik eczaci tarafindan yazil ve sozel ilag egitimi verilmistir.

Bulgular: Kontrol grubunda 50, miidahale grubunda 48 olmak Uizere toplam 98 hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarla taburculukta, taburculuk sonrasi 1. ayda ve taburculuk sonrasi 3. ayda olmak Uizere toplam 294 gortisme
gerceklestiriimistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari, kontrol grubunda 31-89 yil iken miidahale grubunda
18-88 yil arasinda dagilim gostermistir. Kontrol grubundaki hastalarin kullandidi ilag sayisi ortanca (min-maks) degeri
6 (2-13), mldahale grubunda ise 6 (1-10) olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin taburculuk gtinindeki
tedaviye uyunclan midahale grubuna gore daha yiiksek (p<0,001) olsa da zaman icerisinde midahale grubundaki
hastalarin uyunclan artmistir (p<0,001). Hastalarin yasam kalitesi diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamis (p>0,05), ancak zaman icerisinde toplam ortalama puanda meydana gelen degisim her iki grupta
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonug: inme sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde meydana gelen degisimler hastalarin tedaviye uyuncun
azalmasina neden olmaktadir. Bu hastalara klinik eczaci tarafindan verilen egitim, tedaviye uyuncun ve yasam
kalitesinin iyilestiriimesinde 6nem tagimaktadirr.

Anahtar Kelimeler: inme, yasam kalitesi, uyunc, klinik eczaci

30



TUKED ULUSAL HASTANE VE
KURUM ECZACILARI
® KONGRESI

TOM KAMU ECZACILARI DERNEGI 04-07 Mart 2020 ROYAL SEGINUS HOTEL LARA/ANTALYA

P—-15

REGULER INSULININ POLIPROPILEN TORBA VE POLIVINIL KLORUR
INFUZYON SETINE TUTUNMASININ DEGERLENDIRILMESI

Nursel Siirmelioglu ' / Merve Nenni?/ Ahmet Firat >/ Kutay Demirkan®/ Dilek Ozcengiz®
1(;UKUF\’OVA UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI

2(;UKUROVA UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI ANALITIK KIMYA ANABILIM DALI

3C}UKURQVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YOGUN BAKIM BILIM DALI

4HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI

Giris: Yogun bakim Unitelerinde siklikla surekli inflzyon seklinde uygulanan regdler instlinin, genellikle
hastanelerde kullanilan hidrofilik yapidaki polivinil klortir (PVC) torbalarin ve inflizyon setlerin ytizeylerine tutundugu,
ayrica polipropilen (PP) yizeylere tutunmadi§l daha 6nce yapilan calismalarla gosteriimistir. Hazirlanan klinik
protokollerde inflizyonla uygulanacak instlin sollisyonunun oda sicakligindaki stabilite stiresi ile ilgili farkli bilgiler,
ayrica torba ve sete tutunmasini en aza indirmeye yonelik farkl yaklasimlar bulunmaktadir.

Amag: Calismada, inflizyon siresince insllin sollsyonlarinin oda sicakligindaki (24°C) stabilite sirelerinin ve PP
torbalar ile PVC inflizyon setlerine tutunma oraninin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yontem: Calismada, 100 ml %0,9 NaCl ¢ozeltisi iceren PP torbalara, 100 IU instilin eklenerek 11U/ml konsantrasyon-
lu sollsyonlar (n=6) hazirlanmistir. Klinige uygun olarak kurulan diizenekte, sollisyonlarin inflizyon hizi inflizyon
pompasi araciligiyla 2 1U/saat olarak ayarlanmis ve PVC yapida inflizyon setleri kullanilarak inflizyona baslanmistir.
infiizyon baslangicinda (0. saat) torbadan, 1., 2., 4., 12. ve 24. saatlerin sonunda hem torbadan hem de infiizyon
setinin ucundan 600’er ml numune alinmis ve instlin miktar tayini yapilmistir. Ayrica oda sicakliginda ve +4°C’'de
saklanan instlin sollsyonlarinin stabiliteleri O., 4.,12. ve 24. saatlerde karslilastinlarak degerlendirilmisti. Numuneler,
ters faz yiiksek performansli bir sivi kromatografisi kullanilarak analiz edilmistir. Phenomenex (250x4.6 mm, 5 pm
C18 1OOA) kolonuyla optimum kromatogrofik kosullar asetonitril:fosfat tamponu (50:50 h/h, pH:3.0, 10 mM) belirlen-
mis ve 214 nm’de ultraviyole dedektdrle dlctimler yapilmigstir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda oda sicakliginda ve +4°C’de saklanan PP torbadaki insulin miktarlarinda 0., 4.,
12. ve 24. saatlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Es zamanli 6 ayri inflizyon diizeneginden topla-
nan numunelerin analizi sonucunda torbadaki instilin konsantrasyonu baslangicta %100 iken 1. saatte %95 ve 24.
saatte %100 olarak hesaplanmistir. infiizyon setinden alinan numunelerdeki instilin konsantrasyonlari ise 1. saatte
%43 ve 24. saatte ise %35 olarak hesaplanmistir. Setten alinan numunelerin instilin konsantrasyonlarindaki degisim
oranlari 1, 2., 4.,12. ve 24. saatlerinde p<0,0005 duzeyinde istatistiksel acidan anlamli olarak saptanmistir.

Sonug: Yapilan analizde insiilin soliisyonlarinin oda sicakliginda ve + 4°C’'de stabil oldugu tespit edilmistir. insiilin
infizyonu icin PP yapidaki torbalar kullanildiginda, sik degisim yerine 24 saatlik degisim yapilabilecegi
ongorilmektedir. Ayrica instlinin PVC inflzyon setlere yiiksek oranlarda tutunmasindan kaynaklanan kayiplari ve
bu kayiplarin klinik sonuclara etkisini dnlemek amaci ile PP inflizyon setlerinin tercih edilmesinin daha uygun
olabilecegi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: instilin, Polivinil kloriir, polwpropilen, adsorpsiyon
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PEDIATRIDE PSIKOTROP iLAC ETKILESIMLERINDE TAHMIN MODELININ
KULLANIMI

Nadir Yalcin' / Aygin Bayraktar- Ekincioglu ' / Kutay Demirkan'
" HACETTEPE UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI

Amag: Pediatri servislerinde kompleks ve kronik hastaliklann artisi ile birlikte polifarmasi, medikal hastaliga
sekonder psikiyatrik bozukluk, psikotrop ila¢ kullanimi ve ilag-ilag etkilesimlerinin artis gdstermesi hekim ve
eczacllar icin buyuk bir sorundur. Bu kapsamda hassas populasyon olan ¢cocuklarda psikotrop ilag kaynakli ilag- ilag
etkilesimlerini gerceklesmeden 6nlemeye yonelik gelistirilen tahmin modelinin  klinik pratije yansimasini
degerlendirmek icin bu calisma tasarlanmistir.

Yontem: Retrospektif calismada Ocak 2016-Eylil 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk hastanesine yatisi yapilan 14.301
hastanin 564’0 (%3,94) icin cocuk ruh sagligi (CRS) psikiyatristlerine konstultasyon isteminde bulunulmustur. Bu
hastalarin 200’line (%35,46) en az bir psikotrop ilac tedavisi baslanmistrr. ilac tedavisine baslanan hastalarda bu
ilaclar ile diger medikal ilaclar arasinda goérilen potansiyel etkilesimler Micromedex® veritabani ile saptanarak etkile-
simin farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini irdeleyip AUC (area under the curve) oranini hesaplayan ‘DDI
Predictor’ programi ile etkilesimin klinik anlamliigi ve etkilesen ilacin diizeltimis dozu belirlenmistir. AUC oraninin
0,5’in alti ya da 1,5’in Ustl olmasi klinik olarak anlamlidir ve etkilesen ilacin normal dozunun bu orana bolinmesiyle
dizeltiimis doz elde edilir ve tedaviye aksatimadan devam edilebilir.

Bulgular: 200 hastada toplam 336 etkilesim saptanmisken (1.29 etkilesim/hasta) bunlarin 53'U (%15,77) iki psikotrop
ila¢ arasinda gorulmistur. En sik gorilen etkilesimler esitalopram-ondansetron (%5,95), esitalopram-granisetron
(%4.17) ve esitalopramflukonazol (%3,87) arasinda saptanmistir. DDI Predictor programi ile esitalopramondansetron
etkilesiminin AUC orani 10 iken esitalopram-flukonazol etkilesiminin 1,54 olarak saptanmistir. Esitalopram-
granisetron etkilesiminde ise program ile AUC orani hesaplanamamistir. Elde edilen bulgular isiginda
esitalopram-flukonazol etkilesiminin klinik olarak anlamli oldugu ve etkilesim kaynakli potansiyel yan etkileri
onlemek igin (QTc uzamasl) esitalopram normal dozunun (5 mg) AUC oranina bdliinmesi sonucunda dizeltilmis
dozun yaklasik 3 mg’a dustimesi gerektigi saptanmistir.

Sonug: Sonug olarak saptanan potansiyel etkilesimlerin klinik anlamhiigini etkin tedaviyi aksatmadan sayisal
verilerle irdeleyerek objektif tahminler ortaya cikarmak amaciyla farmakokinetik modeller, klinik karar destek sistemi
ve Klinik eczacilik uygulamalar ile ¢dziimlemek ve doz dlzenlemek bireysellestiriimis tedavinin optimizasyonu
acisindan hastalara yarar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: cocuk ruh saghgi, pediatri, ilac etkilesimi, klinik eczaci
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KARDIYOVASKULER CERRAHI HASTALARINDA ANTITROMBOTIK
AJANLAR ILE ILAC ETKILESIMLERI

Burcu Kelleci Cakir ' / Oguzhan Firat' / Anmet Aydin? / Mustafa Yiimaz 2/ Aygin Bayraktar- Ekincioglu’
" HACETTEPE UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, KLINIK ECZACILIK ANABILIM DALI, ANKARA

2HACETTEPE UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Kalp ve damar cerrahisinde, hastanede kalis stirecinde ila¢ tedavisinin yonetilmesi oldukca 6nemlidir. Tedavi
protokollerinde, siklikla ylksek riskli ila¢ grubu icerisinde antitrombotik ajanlar yer almaktadir. Bu calismada kalp ve
damar cerrahisi hastalarinin hastanede gecirdikleri stre icerisindeki antitrombotik ajanlarla gdzlenen ilag
etkilesimlerinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem: Calisma gozlemsel olarak 1 Ekim- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda bir tniversitesi hastanesinin Eriskin Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali Servisinde gerceklestiriimistir. Calismaya 18 yas ve lzeri,ameliyat plani ile servise
yatisi yapilmis olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin ilaclan iki klinik eczaci tarafindan potansiyel ilag-ilag
etkilesimleri acisindan degerlendirilmis ve etkilesimlerin siniflandirimasinda “Lexi-Interact©” veritabani kullanilmistir.

Bulgular: Calismada 107 hasta ortalama (tstandart sapma) 1,67 (0,73) glin stire ile degerlendirilmistir. Hastalarin 55'i
(%50,9) kadin, ortanca (minimum-maksimum) yasi 61 (18-96) yil, toplam ila¢ sayisi 721 ve kullanilan ila¢ sayis
ortancasi 6 (0-17) olarak tespit edilmistir. Toplam 197 etkilesim saptanmistir; bunlarin 8Tinde (%41,1) “tedavi degisikligi
dustnulmeli-D diizeyi” ve 2’sinde (%1,01) “birlikte kullanimdan kac¢inin-X diizeyi” seklinde belirtilen etkilesim oldugu
ve 81 (D dlizeyi) etkilesimin 55’inin (%67,90) tedavide siklikla kullanilan antitrombotik ajanlar ile ilgili kanama
egiliminde artis olarak ortaya ¢ikan etkilesim ve 26’sinin (%32,09) diger ila¢ siniflari ile ¢esitli mekanizmalarda ortaya
cikabilen etkilesimler oldugu belirtilmistir. Antitrombotik ajanlarla gozlenen etkilesimlerin (n=55) 19'u (%34,54)
enoksaparin-aspirin, 7’si (%12,72) enoksaparin-diklofenak ve 5'i (%9,09) varfarin-asprin arasinda gdzlenmistir. ilag
etkilesimi olmayan kisilerde kullanilan ortalama ilag sayisi 2,29 (+2,17) iken, etkilesim olan kisilerde 8,34 (+ 3,38)
olarak bulunmustur (p=0,007). Kanit dlizeylerine goére ise D dizeyi etkilesimlerin 57’si zayif (fair), 14°U iyi (good) ve
10’u gucli (excellent) olarak belirtiimistir.

Sonug: Kardiyovaskiler cerrahi hastalan rutin tedavide yiksek riskli ila¢ kullanimi ile hassas bir grubu
olusturmaktadir. Bu grupta artan ila¢ sayisinin da katkisi ile potansiyel olarak gerceklesebilecek pek cok ilag-ilag
etkilesimi oldugu gorlimektedir. Ancak bircok etkilesimin miidahale etmek yerine hastada yakin takip ile
yOnetilebilecegi disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler cerrahi, klinik eczacilik, ilag etkilesimi
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ACIL SERVISTE iLAC YONETIMINDE ECZACININ ROLU

Hamide Buket Er '/ Giilcan Oztiirk Uryan' / Gizem Ates Ozer
! ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Kamu Hastanelerinin acil servislerinde ayaktan ve glinubirlik yatan hastaya kullanilan ilaclarin, yogunluk ve isin
uzmani olmayan calisanlar tarafindan yonetilmesi vb.sebeplerle zamaninda kayit altina alinmamasina bagl olarak
kayit dist ila¢ kullanimlarinin oldugu ve bu ytizden kurumun faturalandirma kayiplarinin olustugu bir gercektir.Oysa
acil servis gibi ayaktan hastaya da ilag tedavisi uygulanan dzellikli birimlerdeki ila¢ depolarinda eczaci goreviendiril-
mesi ve ilaclarin alanlarda toplu olarak bulundurulmadan hasta bazl order yontemi ile direkt hasta Gizerine cikislari-
nin saglanmasiyla hasta tizerine kullanilan ilaclarin dogru ve zamaninda kayit edilerek fatura zayiatlarinin énlenebile-
cegi dustnlimektedir.

Amag: Bu sistemle;acil serviste hastalara kullanilan ilaclarin eczaci kontroliinde tamaminin kayit altina alinmasi
saglanarak hem kayit disi ila¢ kullaniminin 6énline gecilmesi hem de hastanenin SGK’ya kesilen fatura tutarinin
arttinlmasi amaclanmistir

Yontem: Calismamizda;acil serviste eczane birimi olusturulup eczaci kontrollinde hasta bazli ilac verilen sistem ile
daha 6nce alanlara toplu ilag verilerek eczaci disi saglik personelleri tarafindan ydrttllen stok yonetim sistemleri
kiyaslanmisti. Hastanemiz acil servisinde 2017 yil sonu itibariyle acil eczanesi faaliyete gecmis ve eczac
gorevlendirilmistir. Acil eczanemiz acil serviste bulunan sari, kirmizi ve resusitasyon alanlarina 24 saat hizmet
vermektedirAcil eczanesinde tiim ilaclar verimlilik kriterlerine uygun olarak maksimum 5 ginlik stok olacak sekilde
bulundurulmaktadir. Calisma sistemimizde; hekim tarafindan hastaya yazilan manuel order ilgili alan hemsiresi
tarafindan eczaciya iletiimekte,eczaci tarafindan order lizerinde hasta kabul numarasinin yer aldigi barkod, barkod
okuyucuyla okutularak SBYS Uzerinden hasta kaydina ulasiimaktadirOrderda yer alan ilaclar modul tzerinden
secilerek hasta uzerine kaydi yapildiktan sonra hazirlanarak hemsireye imza karsiligi teslim edilmektedir.

Bulgular: 2016—-2017 arasinda daha 6nceki sistemde veriler incelendiginde hasta sayisinda son 2 yila gére anlamli
bir artis olmadi§i gozlenmekle birlikte (Tablo Nhasta Uzerine kullanilan ilaclann kayit altina alinan kisimlar
incelendiginde 2018-2019 yillan arasindaki tutarin ciddi anlamda artis gosterdigi tespit edilmistir (Grafik 1). Acil
servise verilen ila¢ miktarlarinda yillar arasinda ¢ok fark olmadigi ancak verilen ilaclarin kayit altina alinmasi ve
faturaya yansima oraninda anlamli bir artis oldugu gortlmektedir (Grafik 2).

Sonug: Bahsedilen calisma sistemi ile acil servis gibi 6zellikli birimlerde eczaci géreviendirilmesi ve ilaclarin eczaci
kontrollinde hasta bazli ¢ikislarinin saglanmasiyla hem hasta tzerine kullanilan ilaglarin dogru ve zamaninda kayit
edilebildigi hem de fatura zayiatlarinin 6nlenebildigi boylece kurum yarar saglandigi gértilmusttirBu da eczacinin
girdigi her alanda daha saglikli bir ilag ve stok yonetimi yapilabildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag Yonetimi, Maliyet Analizi, Hasta Bazli Order Yontemi
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Grafik 1: Acil eczanede girisi ve cikisi vapilan ilaclarin tutarmin yillara gére de&isini
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Grafik 2: Acil eczanede girisi ve cikisi yapilan ilaclarin adetlerinin yillara gére degisimi
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ACIL SERVISTE iLAGC YONETIMINDE ECZACININ ROLU

Tablo 1: Yillara gore acil servise basvuru sayilar
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KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON KLiNIKLERINDE ANTIMIKROBIYAL
ILACLARLA SIK KARSILASILAN POTANSIYEL iLAC ETKILESIMLERININ
BELIRLENMESI

Seyda Benligil ' / Eren Demirpolat '/ Betiil Aycan' / Gamze Uniivar? / Aysegiil Kilic / Biilent Eser

'ERCIYES UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
2ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Amag: ilac etkilesimi, cogunlukla ilacin etkisinde istenmeyen sonuca neden olan bir durumdur. ilac etkilesimi
sonucu bir ilacin etkisi azalabilir veya artabilir. ilacin etkisinin azalmasi durumunda tedavi yetersizligi riskiyle karsi
karsiya kalirken, etkisinin artmasi durumunda ise yan etki ve toksisiteyle karsilasilabilir. Polifarmasi durumunda ilag
etkilesim riski de artmaktadir. Kemik lligi Transplantasyon Kliniklerinde yatan hastalar medikal durumlarn sebebiyle
coklu antimikrobiyal ilac kullanmaktadirlar. Bu calisma KiT kliniklerinde yatan hastalarda antimikrobiyal ilaclarla sik
karsllasilabilecek ilag etkilesimlerini belirmek icin yapilmistir.

Yontem: Calisma Mart 2019 ayinda Eriskin Kemik ligi Transplantasyon kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalarin
kullandigr ilaclar; hastalarin dosyalari, hastane bilgi yonetim sistemindeki verilere gore klinik eczaci tarafindan
kaydedilmistir. Potansiyel ila¢ etkilesimleri, Uptodate (Lexicomp) ve Micromedex veritabanlarindaki “drug
interactions” modull kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya 23 hasta alinmistir. Hasta basina ortalama kullanilan ilag sayisi 14 iken hasta basina diisen
ortalama ilag etkilesimi 4,4 olarak bulunmustur. Uptodate ilag etkilesim siniflandirmasina gore 23 hastada 50 farkl
etkilesim gorulmustir. Etkilesimlerin 4G X (%4) (bu iki ilacin beraber kullanimindan kaginin), 14’4 D (%28) ( (tedaviyi
yeniden dizenlemeyi dislintin), 32’si C (%64 ) (tedaviyi izleyin, gerekli durumda diizenleyin) diizeyindedir. Klinik
olarak anlamli olabilecek X ve D diizeyindeki etkilesimler, Micromedex veritabaninda tekrar degerlendirilmistir.
Micromedex veritabanina gore, Uptodate’de X diizeyindeki etkilesimlerin, %50’si major, %25’i moderate ve %25
‘inde etkilesim yok seklinde bulunmustur. Uptodate’de D diizeyindeki etkilesimlerin, %14,2’si kontrendike, %28,5’i
major, %28,5i moderate, %14,2’si mindr ve %21,4’Uinde etkilesim yok seklinde bulunmustur. En ¢ok ilag etkilesimine
neden olan antimikrobiyaller Stilfametaksazol- Trimetoprim, Posakonazol ve Flukonazol olarak belirlenmistir.

Sonug: KIT Kliniklerinde yatan hastalar polifarmasi nedeniyle ilac etkilesiminin olumsuz etkilerine magruz kalabilirler.
KIT Kliniklerinde potansiyel ilag etkilesimlerinin degerlendiriimesi 6nem arz etmektedir. Klinik eczacinin farkli
veritabanlarindan ilag etkilesimlerini kontrol ederek hekimlere ve diger saglik personeline danismanlik saglamasi
hastanin tedavisinde akilci kararlar alinmasina yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: ila¢ etkilesimi, kemik iligi transplantasyonu, klinik eczaci
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Sinem Giircl

S

Sahin Temel
Saziye Tutku Tasin
Seyda Benligil
Sule Rabus
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