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Kongre Bilimsel Kurul
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Prof. Dr. Kiirsat Glindogan
Prof. Dr. Ates Kara

Uzm. Ecz. Gamze Korubiik
Prof. Dr. Yalcin Ozkan

Prof. Dr. M. Orhan Puskull
Prof. Dr. Murat Sungur

Prof. Dr. Mehmet Ali Sendur
Prof.Dr. Mehmet Uyar

Prof. Dr. Serhat Unal

Uzm. Ecz. Mesil Aksoy
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Prof. Dr. Mutlu Aytemir
Prof. Dr. Ozlem Azap

Prof. Dr. Erden Banoglu
Prof. Dr. Asuman Bozkir
Doc. Dr. Devrim Demir Dora
Prof. Dr. Kubilay Demirag
Prof. Dr. Biilent Erbil

Prof. Dr. Onur Erdem

Dernek Baskani

Mustafa Gonen

Kongre Sekreteryasi
Emel Alkis

Ozlem Kutsal

Kongre Diizenleme Kurulu
Yesim Aktas
Mustafa Orhan Puskadilli
Murat Aytac
Tugba Sigan Bahar
Dilek Atabey
Yasin Gokay

Bildiri Diizenleme Kurulu
Yesim Aktas
Burcu Kelleci Cakir
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BASKANIN DAVETI

Degerli Meslektaslarimiz,

Eczacilk mesleginin gelisen ve yenilenen yonlerini,
bilimsel ve glncel bilgiler dogrultusunda
degerlendirerek, meslegin sorunlarini ve ¢6zim
onerilerini  yetkili kurumlara sunarak mesleki
gelismeye katkida bulunabilecegimiz 11. Ulusal
Hastane ve Kurum Eczacilari Kongresi'nin 01-05
Nisan 2026 tarihleri arasinda Elexus Hotel & Resort
& Spa, KKTC'de gerceklesecegini duyurmaktan

mutluluk duyariz.

Bu kongrede; kamunun farkli alanlarinda gérev alan meslektaslarimizla birlikte, kapsami ve

hizmet alani genisleyen eczacilik uygulamalarina, DMO siirecine, meslek hukuku ve 6zliik

haklarina deginerek, saglk calisanlar ve diger paydaslarimizla birlikte tedavinin, kurumsal

isleyisin ve faaliyetlerin iyilestiriimesine yonelik calismalari hep birlikte tartisacagiz.

Eczacilligin degisen ve gelisen yonlerini degerlendirecegimiz, 11. Ulusal Hastane ve Kurum

Eczacilari Kongresi'nde katilim ve katkilarinizla olusturdugunuz sevgi, arkadaslk ve dostluk

ortaminda sizlerle glizel ve yararli bir kongre gecirmek Gimidiyle, yénetim kurulu adina saygi ve

sevgiler sunarim.

Ecz. Mustafa Gonen
Tam Kamu Eczacilari Dernegi Baskani
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BILIMSEL PROGRAM

ERGUVAN SALONU

09.00-14.00 | KONGRE KAYIT

15.00 - 16.00 | 11.KONGRE ACILISI

Nurullah Okumus (Tesrifleri halinde)

Ahmet Ayar (Tegrifleri halinde)

Hakan Usta (Tegrifleri halinde)

Eren Usul (Tegrifleri halinde)

Sinasi Candan (Tegrifleri halinde)

M. irfan Demirci (Tegrifleri halinde)

Cem Oztiirk (Tegrifleri halinde)

Sami Turkoglu (Tesrifleri halinde)

Panel : ilacin Yolculugu, Molekiilden insana

16.00-19.00 Moderatér : M. irfan Demirci

Eren Usul

Cem Oztiirk

Mutlu Aytemir

Rana Sanyal
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BILIMSEL PROGRAM

ERGUVAN SALONU

MiMOZA SALONU

AKASYA SALONU

MANOLYA SALONU

DEFNE SALONU

1. OTURUM: ilag Giivenliginin Karanhk
Yiizii: Geleneksel ve Yeni Tedavilerde

2. OTURUM: Steril ilag Hazirlamada Yeni
Nesil Yaklagimlar: Bilimsel Temelden

3. OTURUM: Tibbi Tedarik Zinciri ve Stok

Terken Baydar

1. UYDU SEMPOZYUMU: NUTRICIA

Ozgiir Esim

Medikal Niitrisyon Uriinleri Neden
Mutlu Doganay

Dogru Hastaya Dogru Uriin Segimi
Demet Kerimoglu

11.00-11.45

4. OTURUM: Yogun Bakim Unitelerinde

5. OTURUM: Eczacilik Egitimi Nereye
Gidiyor

09.00 - 10.30 . Aseptik Majistrilal Uygulamalara Yoénetimi
Toksisite
Oturum Baskam:: Terken Baydar Oturum Bagkani: Oturum Bagkani: Osman Bahgekapili
skani: Ve Onur Erdem - Gillgiin Altinok
Hastane. Uygulamalarinda Dar Terapgtik . - . ihtiyag Tespit Planlama ve Stok Yonetim
Aralikh llag Aseptik Hazirlamanin Bilimsel Temeli " N
09.00 - 09.30 e PR Yénergesi
Toksisitesinin Yonetimi Cansel Kdse Ozkan Ayse Betil Kurtulu
Hilmi Orhan Vs 5
Bitkisel Uriinler ve Gida Takviyeleri: Aseptik Majistral Hazirlamada Toksikolojik
09.30-10.00 Goriinmeyen Toksisite ve Hepatoksisite Degerlendirme ihtiyag Tespit Planlamasinin Onemi
: " |Riski Onur Erdem Azimet Yalgin
Ayse Nursen Basaran
Etkin Stok Yonetimi
Fatma Merig
. " - . .. Merkezi Aseptik Hazirlama ve Aseptik
10.00-1030 Yeni Nesil Onkolojik Tedavilerde Toksisite Majistral Uniteleri

Tedarik Sorunu Yasanan ilaglarda Alternatif
Alim Yontemleri
Pinar Aydin

6. OTURUM: Saglikta Goriiniirligu Artiran

yop ) y 'masotik

@-\UTRICIA

Mehmet Uyar

2. UYDU SEMPOZYUMU: OPAKIM
Radyoloji Kliniginden Kurum

13.30-15.00 |Tedavinin Optimize Edilmesi o
Oiu:::;a :ar:l-lzB:\ha: r:e;:nh Oturum Bagkani: M. Orhan Puskdillii - Onur |Uriinler
¥ : V! Erdem Oturum Bagskani: Suna Erdogan
Terapotik ilag Diizeyi izlemi ve Doz - Kalite Dogru Tani, Giiglii Etki: Goriintiilemede
13:30-14:00 |Optimizasyonu L g Radyopaklarin Klinik Kullanimi ve Onemi
M Segkin Ozden .
Cansu Zeynep Dogan Izzet Selguk Parlak
Yogun Bakimda Edinilmis Giigsiizliik ve o Klinik Etkinlik ve Hastane Giivenligi
N Diinyada Eczacilik Uygulamalari N Lo
14:00-14:30 |Onlenmesi Hande Giirer Orhan Cergevesinde Tanisal Karar Siireci
Kubilay Demirag Sukrii Mehmet Ertiirk
Kontrast Maddeler ve
Radyofarmasatiklerin Kliniteki Yeri ve
Eczacinin Rolii
5 . lari i Ik EgitiminG locesi Suna Erdogan
14:30- 15:00 Yogun Bakimda Tedavi Dinamikleri Tiirkiye'de Egitiminin

ilkay Erdogan Orhan

15301615 o4y ris Mehmet Ertiirk

Yesim Akgiil

PANEL: Hayat Boyu Tedarik Ortakhg:

16.30-18.30
Sinasi Candan - Mehmet Koca

in Talep Odakli Y g

Kismi dozlama ile akilci tedarik:
Nergiz Kayahan

# Opakim

Osman Bahgekapili

Gokge Kaptan

Yusuf Demirtas

Elif Unsal
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ERGUVAN SALONU

MIMOZA SALONU

AKASYA SALONU

MANOLYA SALONU

DEFNE SALONU

09.00 - 10.30

7. OTURUM: Evde Saghk Hizmetlerinin
Mevcut Durumu
Oturum Bagkan: Yiicel Yiizbasioglu

8. OTURUM: Kl
Obezite Tedavisi
Oturum Bagkan:: Sule Apikoglu

ikten Topluma Diyabet ve

9. OTURUM: Yesil Eczacilik: Karbon Ayak
izini Azaltmak
Oturum Bagkani: Cumhur Cem Abbasoglu

10. OTURUM: Tiirkiye'de ilag
Tedarik Zincirinde Ortak Gelecek
Oturum Baskani:

Mehmet Koca - Gamze Korubiik

09.00- 09.30

Evde Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve
Kapsami
Pinar Kogatakan

Diyabet ilaglarinin Obeziteye Etkileri
Sule Apikoglu

ilaglarin Karbon Ayak izi
Ayse Giinay Boz

DMO, Kamu Hastaneleri, ilag
Firmalari ve Ecza Depolari ile Ortak
Toplanti

09.30 - 10.00

Diinyada Evde Saglhk Hizmetleri: Eczacinin
Gelecek Vizyonu
Mesut Sancar

Diyabet ve Obezitede Yeni Nesil Tedaviler
Ozgiir Demir

Akilli ilag Yonetiminde Karbon Ayak izinin
Azaltiimasi
Seda Ermis Baltan

10.00 - 10.30

11.00 - 11:45

Evde Saglik Hizmetlerinde Eczacinin Rolii
Fatma Melike Seda Cogkun

3. UYDU SEMPOZYUMU: SANOFI

Diyabet Tedavisinde Giincel Yaklasimlar: Toujeo & Soliqua’ya Saghk

Sevki Cetinkalp - Kagan Atikeler

Diyabet Tedavisinde Dogru Bildigimiz
Yanhslar
Sefika Burgak Polat

i ve Endistri

Eczacihigin Yesil Déniisiimdeki Liderligi
Cumbhur Cem Abbasoglu

i Bakis

11.45-12.15

13.30-15.00

4. UYDU SEMPOZYUMU: SANOFI
Sarclisa + Pd ile Relaps/Refrakter Multipl Mi:
Mehmet Sinan Dal - Ozgiir Pektas

11. OTURUM: Nérolojik Hastaliklarda
Yenilik¢i Tedaviler
Oturum Bagskani: Devrim Demir Dora

iyelom Tedavi Stratejisi

12. OTURUM: Gelecegin Tedavilerini
Birlikte Sekillendirelim: Klinik
Aragtirmalarda Eczacinin Yeri ve Onemi
Oturum Bagskani: Hilmi Erdem Stimbiil

sanofi

PANEL

Tibbi Sarf Malzemelerde Klinik
Karar Siiregleri ve Stok
Yonetimi: Hekim ve Eczaci
Perspektifi

Osman Bahgekapili

Yusuf Demirtas

Giincel Klavuzlar Isiginda Multiple Skleroz

Nadir Hastaliklarda ileri Tedavi Klinik

Siiturlarda Klinik Yaklagim
Riza Haldun Giindogdu

14.30-15.00

15.15 - 16.00

16:30 - 18:30

Preklinik Dénemden Demansa
Alzheimer'in Kronolojik Ayak izleri
Gorsev Yener

5. UYDU SEMPOZYUMU: NESTLE

Klinik Aragtirmalarin Tiirkiye icin Stratejik
Degeri Firsatlar Zorluklar ve Eczacinin Rolii
Nihan Burul Bozkurt

Bebek inde Giincel
Oturum Baskani: Handan Varli
ibrahim Murat Hirfanoglu - Ali Evrim Dogan

ve

13.0TURUM: K&k Hiicre Naklinde ileri
Tedaviler Caginda Eczacilik: Giivenlik,

Etkinlik ve Maliyet Dengesi

Oturum Baskani: Ahmet Kiirsat Giines

Rolii

14. OTURUM: Enteral Nitrisyonda Giincel
Yaklagimlar
Oturum Bagkan: Kubilay Demirag

15. OTURUM: Antimikrobiyal Yénetimde
Disiplinlerarasi is Birligi: Akilci ilag

Kullaniminin Kli
Oturum Bagskani: Mesil Aksoy

13.30-14.00 |Tani ve Teda
Arastl lari Fatih Stiheyl Ezgii T
Cansu Gonclioglu raghrmalart Fa uhey! Ezgll u d Stok Yonetimi
Siiregleri
Onur Vural
Klinik Arastirma Uriiniin Givenligi, Kalite Koroner Stentlerde Klinik
Giivence Sistemi ve Klinik Arastrma Yaklasim
Migren Belirtileri, Nedenleri ve Tedavisi . ¥ Sinan Aydogdu
14.00 - 14.30 Babiir Dora Eczanesi « s orde stok
Yesim Tungok ?ron‘er- ujnt elr -e tol
Hilal Paltun 'Yonetimi Siiregleri
Azimet Yalgin
Yara Bakim Uriinlerinde Klinik
Yaklagim

16. OTURUM: Tiirkiye ve Kuzey
Kibris’ta Tibbi Tedarik Zinciri
Yonetimi

Oturum Bagkan:: Ersin Karabulut

Mutlu Doganay

Yara Bakim Uriinlerinde Stok
Yénetimi Siiregleri
Aysegiil Ozl

PANEL

SGK ve Hastane Eczacilan Ortak
Galisma Alanlar ve Coziim
Onerileri

Pinar Arikan

Dilek Atabey

16.30 - 17.00

Kok Hiicre Transplantasyon Hastasinda

Gozilyle: Ne Zaman, Ne Bekleriz?
Zeynep Sahika Ak

Enteral Onemi

Osman Abbasoglu

Akilci ilag Kullaniminin Klinik
Uygulamadaki Giivencesi
Aysel Pehlivanl

Osman Bahgekapili

ibni Sina SSGM Hakkinda Genel
ilgi ve SMA

Yiiriitiilen Siiregler
Aysun Ozkan

17.00-17.30

Kronik GVHD Nedir? Giincel Tedavi
Yaklagimlan Nelerdir? Bizleri Gelecekte Ne
Bekliyor?

Dolunay Merve Dadaglioglu

Enteral Niitrisyonda Eczacinin Yeri
Burcu Kelleci Gakir

Anibiyotik Yonetimi ve Akilici Antibiyotik
kullanimi
Emin Halis Akalin

Orhan Ziya

Geri Odemesi Olmayan ilaglarda
ibni Sina SSGM Tarafindan
Yiiriitiilen Siirecler

Hikmet Er

17.30- 18.00

Kok Hiicre Nakil Unitesinde SOP Tabanli
Klinik Yénetim; Yiiksek Riskli Tedavilerde
Standartlarin insas

Ayse Guinay Boz

Hastalik Durumlarinda Ozel Enteral
Niitrisyon Uriinleri
Haldun Giindogdu

Direng Verileriyle Klinik Karara Yon Vermek|
Osman Sezer Cirit

zlem Keskinoglu

Yurt Disi ilaglarinin Basvuru ve
Onay Siireglerinde Eczacinin
Rolii

Gamze Aydin

18.00 - 18.30

Paranterel Nutrisyonda Uriin

Mutlu Doganay

Sevilay Marasuna

Hepatit C ilaglan ve Eculizumab
Etkin Maddeli ilaglarda Hastane
ve SGK Eczacilari Tarafindan
Yiiriitiilen Siirecler

Seda Unal
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BILIMSEL PROGRAM

ERGUVAN SALONU

MIMOZA SALONU

AKASYA SALONU

09.00 - 10.30

17. OTURUM: Kiiresel iklim Krizi ve Eczacilik Hizmetleri
Oturum Baskani: Tufan Nayir

18. OTURUM: Ulusal Farmakovijilans Sistemi Cergevesinde
Hastane Eczacisinin Rolii ve Saha Uygulamalar
Oturum Bagkani: Mesil Aksoy

09.00 - 09.30

Kiiresel iklim Krizi ve Saghk Uzerine Etkileri
Hilya Sirin

Tiirkiye’de Farmakovijilans Sistemine Kisa Bakis ve Uygulama
Ornekleri
Emel Aykag

09.30 - 10.00

iklim Degisikligine Uyum Siirecine Yonelik Ulusal Planlamalar
Gagri Emin Sahin

Hastanede Farmakovijilans Kiltiirii Olusturma
Kenan Caligkan - Simay Atan

10.00 - 10.30

11.00 - 11.45

13.15-14.00

14.00 - 15.30

14.00 - 14.30

14.30-15.00

15.00-15.30

Eczacilik Hizmetleri iklim Krizinden Etkileniyor Mu?
Burcu Ozarslan

1. WORKSHOP : Pediatrik Hastalarda ilag Tedavisinin
Optimizasyonu

Moderatdr: Kubilay Demirag

Moderatdr: Burcu Kelleci Cakir

Yuratuculer: Nesligil Ayduran

Pinar Bakir Ekinci

jital ilag Giivenlik izlem Formu Uygulamasi ve Kontrollii
Dagitim Sistemleri
Zehra Giilru Gurdemir

2. WORKSHOP : | lerd: ilag incel
Moderatér: Emre Kara

Yirdtciler: Fatma Nisa Balli Turhan

Kamer Tecen
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MANOLYA SALONU

DEFNE SALONU

08.00 - 16.00

1. EGIiTiM: IDM- ilag Danigma Hizmeti Egitimi

08.00 - 16.00

2. EGITiM: Evde Saglk Hizmetleri Egitimi

08.00 - 08:15

Agilis ve Egitim Hedeflerinin Paylagiimasi

08.15-09.00

09.15 - 10.00

10.45-11.30

11.45-12.30

13.15 - 14.00

14.15-15.00

15.15-15.55

Teorik Egitim Oturumu 1: ilag Danisma Merkezlerine Girig ve Yapilanma
Bilgen Basgut

Teorik Egitim Oturumu 2: Kanita Dayali ilag Danigma Bilgisinin Sunulmasi
Bilgen Basgut

Teorik Egitim Oturumu 3: ilag Danisma Hizmetinde Yanit Siireci ve Etik
Bilgen Basgut

Teorik Egitim Oturumu 4: ilag Danisma Bilgisi Sunulmasi Disindaki Hizmetler
Bilgen Basgut

Uygulama Egitimi Oturumu 1: ilag Danismanlik Hizmetine Yonelik Senaryo Atdlyesi
Aysel Pehlivanh

Uygulama Egitimi Oturumu 2: ilag Danismanlik Hizmetine Yénelik Senaryo Atélyesi
Aysel Pehlivanh

Belgelendirme Degerlendirmesi

08.00 - 10.00

10.30-12.30

O
O

13.30-15.30

1. Oturum: Evde Saglik Hizmetlerinde Eczaci Tarafindan Sunulan Hizmetler: ilag
Mutabakati (Uzlasisi) ve ilag incelemesi Hizmetleri
Mesut Sancar - Betiil Okuyan

2. Oturum: Evde Saglik Hizmetlerinde Eczaci Tarafindan Sunulan Hizmetler: Saglk
Personeline Yonelik ilag Danismanligi Hizmeti
Mesut Sancar - Betiil Okuyan

3. Oturum: Evde Saglik Hizmetlerinde Eczaci Tarafindan Sunulan Hizmetler: Hasta
ve Bakim Verenler igin Hasta Egitimi ve Danismanlik Hizmeti
Mesut Sancar - Betiil Okuyan

15.55-16.00

Kapanis ve Gelecege Yonelik Bakig

15.30 - 16.00

Kendimizi Degerlendirelim
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ERGUVAN SALONU MiMOZA SALONU AKASYA SALONU

19. OTURUM: Kamu Eczacilari Anlatiyor:
09.30-11.00 |Saha Deneyimleri
Ozlem Kutsal

09.30-10.00 |Murat Aytag

10.00-10.30 |Ayse Giinay Boz

10.30-11.00 |Hatice ikra Dumlu

Eczacilikta Giincel Gelismeler
Ersin Giiner

11.30-12.30

Kurumlar Arasi iliskiler

12.30-13.00
Kenan Caligkan

Bildiri Ozeti ve Poster Hazirlama

13.00 - 14.00
Melda Bahap Kara
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Bildiri No: 1409 PO 1

Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ilag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik vb)
Bildiri Tiirii: Poster

> CJ1
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Geriatri Poliklinigine Basvuran Hastalarda Beers Kriterleri ile Tanimlanan Potansiyel Uygunsuz
Regetelemenin Klinik Sonuglar ile iligkisinin Degerlendirilmesi

Ahsen Tellit, Ahmet Cakir?, Hasan Memis®, Hanim Sena Gedik?, Suzan Ugan?, Funda Datl Yakaryilmaz*

inéni Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Malatya, Tirkiye

2indni Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Malatya, Tirkiye

3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye
4inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Hanim Sena Gedik / inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris: Dlinya ¢apinda yaslanan niifusla birlikte artan polifarmasi, geriatrik hastalarda potansiyel olarak uygun olmayan ilag (PIP) kullanim riskini ve
buna bagh geriatrik sendromlar gibi dnlenebilir olumsuz saghk sonuglarini beraberinde getirmektedir (1, 2). Yapilan ¢calismalar, ayaktan tedavi alan
geriatrik hastalarda PIP kullaniminin genis capta oldugunu ve son yirmi yilda bu oranin giderek arthgini gostermektedir (1). Geriatik hastalarda
PIP’leri tanimlamak ve 6nlemek gerekgesiyle Amerikan Geriatri Dernegi tarafindan olusturulan Beers Kriterleri gibi gesitli kilavuzlar mevcuttur. Bu
kriterler, saglik ¢alisanlarina rasyonel ilag tercihinde yon gostererek bu hasta grubunun PIP’lere maruziyetini azaltmay! ve ilag glivenligini arttir-
mayi amaglamaktadir (3). Beers Kriterleri rasyonel ilag tercihinde rehberlik etse de, PIP kullaniminin bitlincil etkisi 6zellikle Turkiye gibi spesifik
saglik sistemlerinde halen kapsamli arastirma gerektiren bir alandir (4, 5).

Amag: Bu prospektif calismanin amaci, 65 yas Ustl hastalarda PIP kullaniminin; geriatrik sendromlar ve farmakoterapi risk faktorleriyle iligkisini
degerlendirmektir. Calisma, PIP kullaniminin ¢ok yonli sonuglarini gostererek daha glivenli klinik uygulamalari desteklemeyi hedeflemektedir.

Yontem: Bu prospektif gdzlemsel calisma, 15.12.2025-15.01.2026 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Geriatri Poliklinigi’nde gerceklestiril-
mistir. Calismanin yirutilmesiicin 2025/8785 numarali karar ile etik kurul onayi alinmistir. Hastalar, Beers Kriterleri dogrultusunda PIP olan (Grup
A) ve olmayan (Grup B) seklinde iki gruba ayrilmistir. Veriler, hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalarindan takip formu araciligiyla toplanmistir.
Degerlendirmelerde Aechen Diisme Onleme Olcegi, ilag Rejimi Karmasiklik indeksi (MRCI), Geriatrik Depresyon Olgegi-15 (GDS-15) ve Antikoli-
nerjik Yiik Bilissel Olgegi gibi geriatrik dlgekler kullanilirken; ilag-ilag etkilesimleri UpToDate® veri tabani ile analiz edilmistir. Calisma verileri basit
istatistiksel analizle incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen her iki grupta da (Grup A: n=40, Grup B: n=40) farmakoterapi parametreleri incelendiginde; polifarmasi orani
Grup A'da %92,5 iken Grup B’de %37,5’tir. Beers Kriterleri'ne gore Grup A’'da 35 farkli etken maddeye ait toplam 75 PIP saptanmistir. En sik rast-
lanan PIP’ler; pantoprazol (9 kez, %12), skopolamin (6 kez, %8) ve aspirindir (4 kez, %5,3). Demografik dagilimda Grup A'nin %42,5’i, Grup B'nin
%60’1 erkektir. En yaygin komorbiditeler hipertansiyon (Grup A: %67,5; Grup B: %67,5) ve diabetes mellitus (Grup A: %47,5; Grup B: %50,0) olup;
koroner arter hastaligi (%45,0) ve kalp yetmezligi (%37,5) Grup A’'da daha ytiksektir. MRCI ortalama skoru Grup A’da 23,35, Grup B’de 16,07'dir.
Klinik risk degerlendirmelerinde; depresyon riski (GDS-15 skoru >5) Grup A'da %67,5, Grup B'de %45,0; disme riski ise Grup A'da %55,0, Grup B’'de
%32,5'tir. Antikolinerjik yiik agisindan Grup A’'daki hastalarin %45'’i yiiksek riskliyken, Grup B’de yiiksek riske rastlanmamistir. ilag etkilesimlerinde
Grup A'da 43 adet D (en sik: tramadol-skopolamin, 4 kez) ve 4 adet X dizeyi etkilesim saptanirken; Grup B’de sadece 9 adet D dizeyi etkilesim
gorilmis, X dlizey etkilesime rastlanmamistir.

Tablo 1. Grup A (PIP+) ve Grup B (PIP-) Arasindaki Klinik ve Farmakolojik Parametrelerin Karsilastiriimasi

Parametreler Grup A (PIP+) (n=40) Grup B (PIP-) (n=40)
Polifarmasi (%) %92,5 %37,5

MRCI Skoru (Ortalama) 23,35 16,07
Depresyon Riski (GDS-15 >5) (%) %67,5 %45

Dusme Riski (%) %55 %32,5
Yuksek Antikolinerjik Yuk (%) %45 %0

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, Beers Kriterleri ile tanimlanan PIP kullaniminin; polifarmasi, ilag karmasikhgi, antikolinerjik yiik ve ilag etkile-
simleriyle olan iliskisini somut verilerle kanitlamistir. PIP varhgi, geriatrik sendromlari, farmakoterapi risklerini ve 6zellikle depresyon egilimini
gozlemlenebilir sekilde etkileyerek hasta glivenligini dogrudan etkileyen giigli bir faktordir. Geriatrik hastalarda ilagla iliskili morbiditeyi en aza
indirgemek igin Beers Kriterleri rehber alinarak proaktif ilag yonetimi ve klinik eczaci miidahaleleri anahtar bir rol almaktadir. Elde edilen bulgular,
rasyonel ilag kullanim ilkelerinin geriatrik bakim standartlariyla butiinlestirilmesinin klinik sonuglar tizerindeki hayati Gnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beers kriterleri, geriatrik hastalar, klinik eczaci, polifarmasi, potansiyel olarak uygunsuz ilag
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Akilci Antibiyotik Kullanimi Ve Eczanin Rolii
Giiler Merve Ozcopur?, Ayben Eda Erbasti’, Merve Ari', Sinem Baltaci?, Oguz Resat Sipahi?

Ege Universitesi Hastanesi Merkez Eczane
2Ege Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Giiler Merve Ozgopur / Ege Universitesi Hastanesi Merkez Eczane

Giris: Antibiyotikler Gilkemizde kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Enfeksiyonla miicadelede en 6nemli silahimiz olan antibiyotikle-
rin gereksiz recete edilmesi, insanlarin regetesiz antibiyotik alabilmeleri direncin artmasina sebep olmaktadir. Direng gelismesi tedaviyi guiglestir-
mekte ve ekonomik kayba neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti, antibiyotik direncini kiiresel halk saghg tehditleri arasinda géstermektedir. Bu
baglamda, akilci antibiyotik kullanimi kavrami biiylik 6nem tasimakta; eczacilar ise bu stirecin temel paydaslarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Amag: Antibiyotikler Glkemizde kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer almaktadir. Enfeksiyonla miicadelede en 6nemli silahimiz olan antibiyotik-
lerin gereksiz recete edilmesi, insanlarin regetesiz antibiyotik alabilmeleri direncin artmasina sebep olmaktadir. Direng gelismesi tedaviyi gligles-
tirmekte ve ekonomik kayba neden olmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, antibiyotik direncini kiiresel halk sagligi tehditleri arasinda géstermektedir.
Bu baglamda, akilci antibiyotik kullanimi kavrami biyik 6nem tagimakta; eczacilar ise bu siirecin temel paydaslarindan biri olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Bu galismada amag, giderek artan antibiyotik direnci ve bunun getirdigi ekonomik maliyetin etkilerini degerlendirmek; gereksiz endikasyonda
recete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik grubunun segilmesi, yanlis doz veya gereginden uzun sireli kullanim gibi akilci olmayan antibiyotik
uygulamalarinin ekonomik sonuglarini ortaya koymaktir. Ayrica eczacilarin hasta egitimi, danismanlik ve toplum sagligini korumadaki katkilarinin
ortaya konmasi hedeflenmistir.

Yontem: Bu calismada, Ege Universitesi Hastanesi 16.07.2025-17.01.2026 tarihleri arasinda hastalara istemi yapilan ve eczane tarafindan onayla-
nan antibiyotik miktarlari raporlanmistir. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan kamu 6denen fiyatlari tespit edilerek ilaglarin SGK’ya toplam
maliyeti degerlendirilmistir. Akilci antibiyotik kullanimi ve maliyet iliskisini inceleyen ulusal ve uluslararast literatiir taranmistir. Diinya Saglik Orgii-
t, OECD ve Saglik Bakanligi raporlari ile glincel bilimsel calismalar degerlendirilerek antibiyotik kullanimina bagli dogrudan ve dolayl maliyetler
analiz edilerek eczacinin sorumluluklari ele alinmistir.

Bulgular: Ege Universitesi Hastanesi 16.07.2025-17.01.2026 tarihleri arasinda IV ve oral formlar olmak {izere toplamda 468.421 adet antibiyotik
kullaniimistir. Bu ilaglarin SGK tarafindan kamu 6denen fiyatlari dikkate alindiginda SGK’ya toplam maliyeti £92.693.128,02 olarak hesaplanmigstir.
En sik tercih edilen antibiyotik grubunun karbapenem grubundan meropenem oldugu gorilmistir. Meropenemi, ampisilin/sulbaktam ve sefazo-
lin takip etmistir. IV flakonlar tabletlere kiyasla daha yiiksek oranda tercih edilmistir. Calismaya acil servislerde kullanilan antibiyotik miktari dahil
edilmemistir. Literatlr incelemesi sonucunda, uygunsuz antibiyotik kullaniminin; gereksiz receteleme, genis spektrumlu antibiyotiklerin uygun
endikasyon olmaksizin tercih edilmesi, doz ve tedavi siiresinin kilavuzlara uygun olmamasi gibi akilci olmayan uygulamalar nedeniyle ilag harca-
malarinda artiga, tedavi siirelerinin uzamasina, hastanede yatig stirelerinin artmasina ve ek tani—tedavi maliyetlerine yol agtigi belirlenmistir.Akilci
antibiyotik kullanimina yénelik programlarin uygulanmasiyla; antibiyotik tiiketiminde azalma, tedavi basarisinda artig ve saglhk harcamalarinda
anlamli dlizeyde tasarruf saglandigi rapor edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Akilci antibiyotik kullanimi, yalnizca klinik bir gereklilik degil, ayni zamanda ekonomik bir zorunluluktur. Antibiyotik direncine
bagh artan tedavi maliyetleri, saglk sistemlerinin stirdardlebilirligini tehdit etmektedir. Bu nedenle, akilci antibiyotik kullanimina yonelik politi-
kalarin guiglendirilmesi, saglk profesyonellerinin ve toplumun bilinglendirilmesi bliylik nem tasimaktadir. Akilci antibiyotik kullanimi, antibiyotik
direnciyle micadelede temel yaklasimlardan biridir. Eczacilar, hastaya en kolay ulasilabilen saglik profesyonelleri olmalari nedeniyle bu sirecin
merkezinde yer almaktadir.

Eczacinin hasta danismanlhgi, toplumu bilinglendirme galismalari ve saglik ekibiyle is birligi icinde ¢alismasi; antibiyotiklerin dogru kullanimini
desteklemektedir.

Sonug olarak,akilci antibiyotik kullanimi; antibiyotigin dogru endikasyonda, dogru ilag segimiyle, uygun dozda ve uygun sirede kullanilmasi an-
lamina gelmektedir. Bu ilkelere uyulmamasi; yalnizca klinik basarisizliga degil, ayni zamanda ciddi ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Bu ne-

denle, akilcr antibiyotik kullanimina yonelik politikalarin gliglendirilmesi ve saglik profesyonellerinin bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Antibiyotik, Enfeksiyon
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Sefoperazon alan hastalarda koagiilasyon bozukluklarinin degerlendirilmesi
Bahar Erbay?, Mustafa Aktan?, Aysenur Gozliikaya Baskan?, Emre Kara!, Murat Akova?

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Bahar Erbay / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Sefoperazon-sulbaktam genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye ve beta-laktamaz aktivitesine sahip Uglinci nesil bir sefolosporin ve
beta-laktamaz inhibitéri kombinasyonudur. Direngli nozokomiyal enfeksiyonlarin sebebiyet verdigi solunum yolu enfeksiyonlari, sepsis, perito-
nit, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari tedavisinde siklikla tercih edilmektedir. Yan etkileri arasinda International Normalized Ratio (INR) artisi,
protrombin siiresinde (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) uzama gibi koagiilasyon bozukluklari yer almaktadir. Bunlarin sefo-
perazonun kimyasal yapisinda bulunan N-metiltiyatetrazol (NMTT) yan zincirinin Vitamin K Epoksit Rediiktaz enzimini inhibe etmesi sebebiyle
gerceklestigi distinulmektedir .

Amag: Bu galisma sefoperazon-sulbaktam ile tedavi edilen hastalarda basta INR artisi olmak Gzere ilag iliskili koagtilasyon bozukluklarini belirle-
mek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu galismaya Haziran-Agustos 2025 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin gesitli servislerinde sefoperazon-sulbaktam (1:1 do-
zunda) tedavisi almis olan 18 yas ve izerindeki ve INR degerleri 2'nin tizerinde olan hastalar dahil edilmistir. Koagilasyon parametreleri ilag ilis-
kili koagllasyon bozuklugu agisindan degerlendirilmistir. Sefoperazon-sulbaktam dozunun bébrek fonksiyonlarina uygunlugu The Sanford Guide
Antimicrobial Therapy© ve ilag-ilag etkilesimleri Lexidrug®© veri tabani ile degerlendirilmistir. Veriler IBM SPSS v23 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Sefoperazon-sulbaktam ile tedavi edilen 75 yatan hastadan ilag iliskili koagiilasyon bozuklugu goérilen, yas ortalamasi 63,1+20,99 olan
4’ (%44,4) kadin toplam 9 hasta incelenmistir. Hastalar ortalama 6,1+9,61 giin sefoperazon-sulbaktam ile tedavi edilmislerdir. ila¢ dozu 6 saatte
bir 2 gr ile 12 saatte bir 2 gr (sefoperazon) arasinda degismektedir. Antikoagtilan ilag kullanimi 8 (%88,9) hastada olup 3 (%33,3) hastada antip-
latelet tedavi bulunmaktadir. Tedavi basinda 3 (%33,3) hasta icin glomerdler filtrasyon hizi 60 ml/dk’nin altinda olup, yalnizca bir (%11,1) hasta
icin ilag dozlari bobrek fonksiyonlarina uygundur. Belirtilen tarihlerde karbapenemler (meropenem, imipenem) ve piperasilin-tazobaktam temin
sorunu nedeniyle alternatif olarak sefoperazon-sulbaktam baslanan 6 (%66,7) hasta bulunmakta olup 2 (%22,2) hasta igin ilag kesilme nedeni asil
ilacin teminidir. Diger ila¢ kesilme nedenleri arasinda li¢ (%33,3) hasta i¢in tedavi bitimi, bir hasta icin 6n planda enfeksiyon distinilmemesi ve Ug
(%33,3) hasta igin INR artisi yer almaktadir. Ortanca INR deger tedavi basinda 1,30 (min-maks: 1,07-1,81) olup tedavi sonunda 3,09 (min-maks:
2,19-14,7) dir. Tedavi stiresince INR degerleri 2-3 arasi 3 (%33,3) hasta, 3-6 arasi 3 (%33,3) hasta, 7-15 arasi 3 (%33,3) hasta bulunmaktadir. Diger
koaglilasyon parametrelerinden ilag alimi esnasinda aPTT ve protrombin zamanlarinda uzamalar goriilmistir. Bir hastada kanama gozlenmis
olup, 3 (%33,3) hastaya K vitamini uygulanmistir. iki hastada sefoperazon-sulbaktam tedavisi sirasinda belirgin INR artisi saptanmis ve ilag kesil-
mesi Onerilmistir. Hastalardan birinde (%11,1) INR degerinin yaklasik 10 seviyelerine yiikselmesiyle birlikte kanama gelismis olup, bu hasta igin
vitamin K tedavisi dnerilmis ve uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, sefoperazon-sulbaktam kullaniminin 6zellikle es zamanli antikoagilan tedavi ve bobrek fonksiyon bozuklugu
bulunan hastalarda basta INR artisi, aPTT ve protrombin zamanlarinda uzama ile koagiilasyon bozukluklari ve kanamaya neden olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular, sefoperazon-sulbaktam tedavisi planlanan hastalarda koagilasyon parametrelerinin 6zellikle tedavi baslangicindan
itibaren dlzenli olarak izlenmesi, risk faktorlerinin 6nceden belirlenmesi ve gerekli durumlarda doz optimizasyonu veya alternatif antibiyotiklerin
degerlendirilmesi, klinik eczaci 6nerileriyle doz ve tedavi optimizasyonuna katki sunulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: sefoperazon, koagiilasyon bozukluklari, kanama, ilag iliskili Sorun
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Klinik eczaci ile yapay zeka destekli sistemlerin ilag iligkili sorunlari saptama yeteneginin incelenmesi

Mahmud Sami Tuncel?, Eren Demirpolat?, Neslihan Mandaci Sanli?

'Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Mahmud Sami Tuncel / Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Kemik iligi nakli (KIT) hastalari, karmasik tedavi protokolleri, dar terapétik araliga sahip ilaglar ve goklu ilag kullanimi nedeniyle ilag iligkili
sorunlar (iLiS) agisindan yiiksek risk altindadir. Klinik eczacilar (KE) bu sorunlarin énlenmesi ve yénetiminde kilit rol oynarken, Yapay zeka (YZ)
destekli klinik karar destek sistemleri (KKDS) hasta gtivenligini artirabilecek potansiyel araglar olarak 6ne gikmaktadir. Ancak bu sistemlerin gergek
klinik performanslari sinirli olarak bilinmektedir.

Amag: KiT servisindeki hastalarda KE tarafindan saptanan iLiS>lerin, YZ destekli sistemler tarafindan saptanabilirligini degerlendirmek ve KE ile
3 YZ modelinin sorun saptama ve ¢6ziim 6nerisi uyumlarini karsilastirmaktir. Ayrica,YZ modellerinin klinik yonlendirme ile performanslari analiz
edilerek, KKDS’de kullanilabilirlikleri arastirilmigtir.

Yontem: KiT servisindeki hastalarin anonimlestirilmis gercek diinya verileri kullanilarak yiriitiilen prospektif bir calismadir. iLiS’ler Pharmaceutical
Care Network Europe (PCNE) v9.1’e gére siniflandirilmistir. YZ modelleri olarak ChatGPT-40, Grok-3 ve DeepSeek-v3 kullanilmis, modeller standart
komut ile ¢alistirilarak KKDS islevi simile edilmistir. Standart komutla tek seferde tanimlanabilen sorunlar; midahale gerektiren (MGS), miidahale
etmeden takip gerektiren (METGS) ve literatlirle uyumsuz sorunlar (LUS) olarak ¢ gruba ayrilmistir. Bu asama, YZ sistemlerinin yonlendirme ol-
maksizin KKDS olarak ¢alistiginda gosterecegi performansi degerlendirmek amaciyla modellenmistir. Sorunlarin standart komutla saptanamamasi
durumunda, KE tarafindan yonlendirici ek sorular sorulmus ve hibrit kullanim senaryosu olusturulmustur. Bu siirecte YZ ciktilari; direkt tespit
edilen (DTE), ek sorularla tespit edilen (ESTE) ve ek sorulara ragmen tespit edilemeyen (ESRTE) olarak siniflandirilmistir. YZ modellerinin ¢6zim
dnerileri KE énerileriyle karsilastirilarak tam uyum, kismi uyum ve uyumsuzluk seklinde degerlendirilmistir. istatistiksel analizler parametrik olma-
yan testler kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya 83 hasta ve 210 iLiS dahil edilmistir. En sik karsilasilan sorunlar S2: tedavi giivenligi ve S1: tedavi etkililigi; en sik nedenler ise
N1:ilag secimi ve N3: doz se¢imi olarak saptanmistir. Standart komutla yapilan degerlendirmede ChatGPT, Grok ve DeepSeek sirasiyla 14 (%16,9),
14 (%16,9) ve 13 (%15,7) hastada higbir sorun saptayamamistir. KE tarafindan hasta basina saptanan sorun sayisiyla YZ modellerinin MGS sap-
tama sayilari arasinda gl ve anlamh pozitif iliskiler bulunmustur (Spearman p: ChatGPT 0,704; Grok 0,715; DeepSeek 0,623; tiimi p < 0,001).
METGS igin her G¢ modelde iligki anlamsiz bulunurken, LUS tiretimi yalnizca Grok igin dustik diizeyde anlamli iliski gostermistir (p=0,219; p=0,047).
Yonlendirme sonrasi analizde, DTE sorun orani en yiksek Grok’tayken(%60,5), ESTE sorun orani tiim modellerde %93’ln lzerinde bulunmustur.
ESTE orani DeepSeek’te en yuksek (%44,8), Grok’ta en dusiik (%33,3) iken, toplam tespit orani en yiiksek ChatGPT’de saptanmistir (%98,1). YZ
modellerinin ¢ézim Onerileri incelendiginde ChatGPT ve DeepSeek her baslikta %70’in Gzerinde uyum gosterirken, Grok bazi basliklarda belirgin
bicimde daha dusiuk uyum sergilemistir. N2, N3 ve N4 neden basliklarinda tiim YZ sistemlerinde %80’in Gizerinde uyum izlenirken; N1.1, N1.3 ve
N9 alt basliklarinda uyum diizeyleri dismds, disls Grok’ta daha belirgin olmustur.

Tartisma ve Sonug: YZ modellerinin KiT hastalarinda iLiS’leri saptama ve ¢6ziim nerisi iretme potansiyeline sahip oldugunu; ancak tek basina
kullanildiklarinda o6zellikle klinik yorum gerektiren durumlarda sinirh kaldiklarini gostermistir. KE yonlendirmesiyle YZ modellerinin sorun saptama
oranlari ve ¢6zim o6nerisi uyumlari belirgin sekilde artmistir. Bulgular, YZ sistemlerinin KE’yle hibrit bir klinik karar destek yaklasimi iginde kullanil-
diginda daha giivenilir ve etkin olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar, YZ destekli sistemlerin gergek klinik ortamlarda glivenli entegrasyonu
icin uzman denetiminin ve yapilandiriimis yonlendirmenin kritik oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Eczaci, ilag iligkili sorunlar, Yapay zeka sistemleri, Hematoloji, Klinik karar destek sistemi
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Niitrisyon Hedefine Ulasmada Tamamlayici Parenteral Niitrisyonun Onemi: Olgu Sunumu
Ozge Sayin', Ayben Eda Erbasti?, Sinem Baltaci?, Mehmet Uyar?, Kubilay Demirag!

Ege Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
’Ege Universitesi Hastanesi, Merkez Eczanesi

Ayben Eda Erbasti / Ege Universitesi Hastanesi, Merkez Eczanesi

Giris: Parenteral nltrisyon, gastrointestinal sistemin kullanilmasinin miimkiin olmadigi ya da enteral nltrisyonun yetersiz oldugu durumlarda
besin 6gelerinin damar yolu araciligiyla karsilanmasini saglayan bir tedavi yontemidir. Uygulama siirecinde karsilagilabilen enfeksiyonlar, katetere
bagli sorunlar ve metabolik komplikasyonlar gibi riskler nedeniyle dikkatli hasta segimi, uygun protokoller ve yakin izlem, tedavinin basarisinda
onemli bir rol oynamaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunda parenteral niitrisyonun bir ¢oklu travma hastasinin tedavi stirecindeki dneminin vurgulanmasi amaglanmigstir.

Yontem: Parenteral nitrisyon uygulanan bir yogun bakim hastasinin klinik streci olgu olarak sunulmustur. Parenteral nitrisyon endikasyonu,
uygulama siresi, icerik planlamasi ve tedaviye verilen yanit; klinik izlem, beslenme durumu ve komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: 20 yasinda, bilinen ek hastalik 6ykiisii olmayan erkek hasta motorsiklet kazasi sonrasinda acil servisten bilinci kapali, hemodinamisi
stabil sekilde anestezi yogun bakim klinigine yatirildi. Hastanin kraniyal BT goriintiilemesinde subaraknoid kanama ve intraparankimal hematom
mevcuttu. Servikal vertebradaki kiriklari nedeniyle hastanin boyunluk ile takibi gerekiyordu. Toraks BT gérintilemesinde sagda seri kot frakttrleri
ve sol akciger Ust lobda kontiizyon alanlari mevcuttu. Batin igi herhangi bir yaralanmasi yoktu.Hastanin yatisinin 3. gliniinde Schofield formalu
ile guinltk kalori ihtiyaci 1830 kcal olarak hesaplandi ve nazogastrik tiip yoluyla 10 ml/saat hizinda polimerik enteral forml baglandi ve hastanin
toleransina gore artirilmasi planlandi. 2. giin sonunda 20 ml/saat enteral nitrisyon almasina ragmen gastrik rezidtel volimin 600 ml olarak
saptanmasi Uzerine enteral nitrisyonu durduruldu. Gastrik rezidiiniin devam etmesi lizerine yatisinin 6. gliniinde hastaya hepsi-bir-arada paren-
teral solusyon ile total parenteral nitrisyon tedavisi 20 ml/saat hizinda baglandi. Hastanin yatigsinin 9. gliniinde 40 ml/saat dozunda parenteral
nutrisyon almaya devam ederken enteral nutrisyona yeniden baslandi. 3 giin icerisinde enteral nitrisyon 70 ml/saat olaracak sekilde tam doza
cikildi, parenteral nltrisyon azaltilarak 4. giinde durduruldu ve sonrasinda sorunsuz sekilde uygulandi. Yatisinin 54. giintinde siddetli diyare (1600
ml/giin) gelismesi nedeniyle enteral nitrisyon yari doza disuldi ve tekrar tamamlayici parenteral nitrisyon destegi eklendi. Yiksek volimlu
diyarenin baslangicindan yaklasik 6 giin sonra tam doz enteral nitrisyona gegildi. Aralikli oral alim denenen hastanin yutma giigligiiniin devam
etmesi ve oral aliminin yetersiz olmasi lizerine peruktan endoskopik gastrostomi (PEG) agilmasina karar verildi. Hastaya yatiginin 74. glininde PEG
acildi. islemden 6 saat sonra diisiik doz enteral niitrisyon baslanan hastanin 3 giin sonraki rutin akciger grafisinde batinda serbest hava goriilmesi
Uzerine enteral nitrisyon tekrar durduruldu. Batin BT goriintiilemesinde pnémoperitonyum gozlenen ve enteral niitrisyonun kontraendike hale
gelmesi nedeniyle hastaya parenteral nitrisyon baslandi. 7 glin parenteral niitrisyon uygulanmasi sonrasinda batin i¢i serbest hava miktari azalan
hastaya tekrar enteral niitrisyon baslandi. Daha sonra enteral niitrisyon tam doza gikilarak parenteral niitrisyon tedavisi sonlandirildi. Hasta 90.
gln PEG yoluyla tam doz enteral niitrisyon ile palyatif bakim servisine transfer edildi.

Tartigma ve Sonug: Multiple travmali hastanin 90 gilinliik yatisi siiresince gastrik intolerans, siddetli diyare ve pnémoperitonyum gibi farkh ne-
denlerle enteral niitrisyonun azaltilmasi veya tamamen kesilmesini gerektiren durumlar yasandi. Bu siiregte ti¢ farkli zaman diliminde toplam 20
glin boyunca tamamlayici veya primer nitrisyon tedavisi olarak parenteral nltrisyon uygulanmasi, hastada malnutrisyon gelisimini engelleyerek
prognozun olumlu sonuglanmasina destek olmustur. Enteral nitrisyon ile tedavi hedeflerine ulasilamayan durumlarda gecikilmeden parenteral
nitrisyon tedavisine baslaniimasi kiimilatif bazda enerji ve protein agiginin engellenmesi agisindan biiyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: parenteral nitrisyon, enteral nlitrisyon, anestezi, malnitrisyon, niitrisyon
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Bildiri No: 1824 PO6

Bildiri Grubu: Genel / infeksiyon Hastaliklarinin Tedavisi
Bildiri Tiirli: Poster
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Yogun Bakimda Yatarak Tedavi Alan Sepsisli Hastalarin Tedavilerinde Klinik Eczacinin Etkisinin
Degerlendirilmesi

Hatice Seda Kaya Alici}, Elif Ulutag Deniz?, Cengizhan Ceylan®

IAtatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dali
3Selguk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Hatice Seda Kaya Alici / Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii / Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig: Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz konak yaniti sonucu ortaya gikan, sistemik inflamasyon ve organ disfonksiyonu ile seyreden,
kiresel saglik agisindan ciddi bir tehdit olusturan klinik bir sendromdur. Sepsis, yogun bakim Unitelerinde morbidite ve mortalitenin baslica ne-
denlerinden biri olup, karmasik ve dinamik tedavi siiregleri gerektirir. Bu sliregte uygun antibiyotik secimi, doz ayarlamalari, ilag etkilesimlerinin
yonetimi ve organ fonksiyonlarina gore bireysellestirilmis tedavi blylk énem tasimaktadir. Klinik eczacilar, bu noktada saglik ekibine entegre
olarak tedavinin etkinligini ve hasta giivenligini artirabilecek profesyonellerdir.

Amag: Yogun bakim Unitesinde yatan sepsis tanili hastalarda klinik eczaci tarafindan verilen farmasotik bakim 6nerilerinin tedavi siirecine, hasta
sonuglarina ve tedavi maliyetlerine olan etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Klinik eczacinin, ilag etkilesimleri, yan etkiler, doz ayarlamalari
ve gereksiz ilag kullanimi gibi faktorleri tespit ederek yaptigi 6nerilerin, sepsisli hastalarin tedavi etkinligi, ilag gvenligi, hastane kalis stiresi ve
saglik harcamalari Gzerindeki etkileri arastirilacaktir.

Yontem: Bu ¢alisma, literatlir taramasina dayali bir derleme olarak planlanmistir. Literatlr taramasi, PRISMA rehberinin temel ilkeleri dikkate
alinarak gergeklestirilmistir. PubMed, Embase ve Web of Science veri tabanlarinda yayimlanmis ¢alismalar taranmistir. Literatlir taramasinda
“sepsis”, “intensive care unit”, “clinical pharmacist”, “pharmaceutical care” ve “antimicrobial stewardship” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Baslik
ve Ozet dlizeyinde yapilan tarama sonrasinda, yogun bakim ortaminda sepsisli hastalarda klinik eczaci miidahalelerini ele alan ¢alismalar deger-
lendirmeye alinmistir. Olgu sunumlari, editoryal yazilar ve tam metnine ulasilamayan yayinlar ¢alisma digi birakilmistir. Dahil edilen galismalar

betimsel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: 1992-2025 yillarini kapsayan literatlr taramasi sonucunda yogun bakimda sepsisli hastalarin tedavisinde klinik eczaci katkisini degerlen-
diren sinirli sayida calisma derlemeye dahil edilmistir. Calismalarin blyik bolimi gézlemsel veya miidahale niteliginde olup, klinik eczaci miida-
haleleri agirlikli olarak antibiyotik tedavisinin gézden gegirilmesi, doz ayarlamalari, ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi ve ilagla iliskili sorunlarin
yonetimi lizerine odaklanmistir. Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri ve bildirilen temel bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Dahil edilen gcalismalar ve sonuglari

Calisma Caligma tasarimi Klinik eczaci miidahalesi Bildirilen bulgular
e . YBU vizitlerine klinik eczaci katilimy, ilag Onlenebilir advers ilag o[aylarlrjln
Leape ve ark. Prospektif gbzlemsel . . tanimlanmasina katki saglandig
incelemesi e
bildirilmistir.
Bond & Rachl Gézlemsel Klinik eczaci hizmeti ve farmasotik llagla iliskili so_run_la_rln yénetimine
bakim katki rapor edilmistir.
Maclaren ve . Antimikrobiyal tedavinin gozden gegi- Ant|b|yo:nk kullaniminin k|!§yuz|§ra
Gozlemsel . . o uygunlugunun desteklendigi belir-
ark. rilmesi, doz optimizasyonu Lo
tilmistir.
. Doz ayarlamalari, ilag etkilesimi deger- | ilag hatalarinin 6nlenmesine yénelik
Kopp ve ark. Mdahale calismasi lendirmesi katkilar bildirilmistir.
. Antimikrobiyal yénetim programinda Antibiyotik tedavi surec;lerlnln yau-
Bauer ve ark. Gozlemsel pilandiriimasina destek saglandigi
eczacl katihmi P
rapor edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Mevcut literatir, yogun bakimda sepsisli hastalarin tedavisinde klinik eczacilarin farmasotik bakim uygulamalari yoluyla anti-
biyotik tedavisinin uygunlugunu ve ilag giivenligini destekledigini gostermektedir. Klinik sonlanimlara iliskin kanitlar sinirli olmakla birlikte, klinik
eczacilarin multidisipliner yogun bakim ekiplerine entegrasyonunun sepsis yénetiminde dnemli bir bilesen oldugu degerlendirilmektedir. Bu alan-
da daha kapsamli ve iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, yogun bakim, klinik eczaci, farmasétik bakim, antimikrobiyal yonetim
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Bildiri No: 1905 PO7

Bildiri Grubu: Genel / Antimikrobiyal Yonetim Uygulamalari ve Ulkemizde Antimikrobiyal Direngte Giincel Durum
Bildiri Tiirli: Poster

Ugiincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesinde Parenteral Antibiyotik Titketiminin ATC/DDD
Metodolojisi ile Analizi: 2025 Yili Degerlendirmesi

Omer Alperen Kéroglu®

1Jglincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi
Omer Alperen Kéroglu / Uglincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Antimikrobiyal direng (Antimicrobial Resistance - AMR), modern tibbin kazanimlarini tehdit eden, 2050 yilina kadar yilda 10 milyon 6lime
yol agacagi 6ngériilen kiiresel bir halk sagligi krizidir. Uglincii basamak egitim ve arastirma hastaneleri; karmasik hasta profilleri, invaziv girisimle-
rin yogunlugu ve genis spektrumlu antibiyotik maruziyeti nedeniyle direngli mikroorganizmalarin en sik goruldigiu merkezlerdir. Bu siiregte has-
tane eczacisl, ilacin lojistik ydnetiminin yani sira Antimikrobiyal Yonetim (Antimicrobial Stewardship - AMS) ekiplerinin vazgegilmez bir paydasidir.

Amag: Bu calismanin temel amaci, Ugiincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin 2025 yili parenteral antibiyotik tiiketim profilini Diinya Sag-
Ik Orgiitii (World Health Organization - WHO) tarafindan standardize edilen Anatomik Terapdtik Kimyasal/Tanimlanmis Giinliik Doz (Anatomical
Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose - ATC/DDD) metodolojisi ile analiz etmektir. Calisma ile hastanedeki antibiyotik kullanim kilttrinin sa-
yisal verilerle saptanmasi, direng baskisinin dngorilmesi ve akilci ilag kullanim stratejilerine veri temelli bir zemin hazirlanmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Calisma, 1 Ocak - 31 Aralik 2025 tarihleri arasindaki bir yillik periyotta hastanede gerceklesen parenteral antibiyotik tiketim verilerini
kapsamaktadir. Veriler, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve eczane yénetim modiili Gzerinden “hastaya cikisi yapilmis ilaglar” baz alinarak
geriye doniik (retrospektif) olarak elde edilmistir. istatistiksel analizde, kutu sayisinin yarathg metodolojik yanilsamayi nlemek amaciyla ulusla-
rarasi standart olan WHO ATC/DDD indeksi (2025 versiyonu) kullaniimistir. Antibiyotiklerin toplam gramaijlari, her bir ilag icin tanimlanmis giinliik
doz (Defined Daily Dose - DDD) degerlerine boélinerek toplam DDD miktarlari hesaplanmistir. Farkli birimlerin doluluk oranlarindan bagimsiz bir
standardizasyon saglamak amaciyla veriler; servisler igin 301.931 ve yogun bakim tniteleri (YBU) i¢in 38.951 olmak iizere toplam 340.882 yatak
doluluk glinti Gzerinden hesaplanarak, “100 yatak glini basina diisen DDD” (DDD/100 yatak gtin() birimiyle raporlanmistir.

Bulgular: Analiz sonucunda, toplam antibiyotik tiiketiminin biytk kismini parenteral ajanlarin olusturdugu saptanmistir. Gruplar bazinda sefa-
losporinler ilk sirada yer alirken, bu grubu karbapenemler takip etmektedir. WHO tarafindan gelistirilen Erisim, Gozlem ve Yedek (Access, Watch,
Reserve - AWaRe) siniflandirmasina gore tiketimin %76,5 gibi kritik bir oraninin “Gézlem” (Watch) grubunda yer aldigi géralmustar. “Erigim”
(Access) grubu %19,8; “Yedek” (Reserve) grubu ise %3,7 olarak saptanmistir. En ok tiiketilen spesifik ajanlar sirasiyla; seftriakson (13,78 DDD),
meropenem (8,11 DDD) ve piperasilin/tazobaktam (5,72 DDD) olarak belirlenmistir. Genis spektrumlu ajanlarin yiiksek kullanim orani, merkezin
tiglincli basamak vaka yiik, yiiksek komorbidite oranlari ve YBU alanlarindaki direng baskisini yansitmaktadir.

Tiketim Profili

Top 15 Antibiyotik Tuketimi

Seftriakson 4
Meropenem -
Piperasilin/Tazobaktam -

Metronicezo! |

Sulbaktam

Sefazolin
Polimiksin B

Fosfomisin

Klaritromisin
Vankomisin
Siprofloksasin
Seftazidim A

Ko-trimoksazol

Sefuroksim
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Detayli Tiketim ve AWaRe

Antibiyotik DDD/100 Yatak-Giinii AWaRe Kategorisi
Seftriakson 13,78 Watch
Meropenem 8,11 Watch
Piperasilin/Tazobaktam 5,72 Watch
Metronidazol 5,47 Access
Sulbaktam 3,97 Watch
Sefazolin 3,03 Access
Polimiksin B 1,84 Reserve
Fosfomisin 1,39 Watch
Vankomisin 1,19 Watch
Klaritromisin 1,19 Watch
Siprofloksasin 1,17 Watch
Seftazidim 0,85 Watch
Ko-trimoksazol 0,78 Access
Sefuroksim 0,57 Watch
Ampisilin/Sulbaktam 0,55 Access

Tartisma ve Sonug: Hastanemizdeki seftriakson tiiketimi (13,78 DDD), ulusal literatiirdeki benzer igiincii basamak hastane verileriyle (Orn: Tir-
kiye genelindeki egitim ve arastirma hastanelerinde raporlanan 22,4 - 31,5 DDD araligi) kiyaslandiginda anlamli derecede disiik saptanmistir. Bu
bulgu, kurumumuzda uygulanan cerrahi profilaksi rehberlerinin ve ampirik tedavi kisitlamalarinin basarisini yansitmaktadir. Ancak meropenem
kullaniminin ulusal élgutlerle (7,5 - 11,2 DDD) paralel seyretmesi ve toplam tiketimin %76,5’inin “Gézlem” (Watch) grubunda yer almasi; kar-
bapenem direngli enterobakteriler (Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae - CRE) ve ¢oklu ilag direngli (Multidrug-Resistant - MDR) patojen
baskisina karsi “de-eskalasyon” (basamak distirme) ihtiyacini kanitlamaktadir.Eczaci liderliginde yiratilecek Antimikrobiyal Yénetim (Antimicro-
bial Stewardship - AMS) projeleri, parenteral-oral déniisim (IV-to-oral switch) protokolleri ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) entegrasyonlu
“otomatik durdurma” mekanizmalari direng gelisimini yavaslatacak temel stratejilerdir. Bu ¢calisma, hastanemizin akilci ilag kullanimi politikalari
icin periyodik olarak glincellenmesi gereken dinamik ve stratejik bir yol haritasidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Direnci, Antimikrobiyal Yonetim (AMS), ATC/DDD Metodolojisi, WHO AWaRe Siniflandirmasi, ilag Kullanim De-
gerlendirmesi
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Bildiri Grubu: Genel / Farmakovijilans nedir, bildirim nasil yapilir ve eczacinin gérevleri nedir?
Bildiri Tiirli: Poster

Hastanelerde farmakovijilans ve ilag giivenligi ile ilgili yapilan ¢galismalarin bibliyometrik analizi

Duygu Acar?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Uygulamalari ve Arastirma Hastanesi
Duygu Acar / Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Uygulamalari ve Arastirma Hastanesi

Giris: Farmakovijilans; advers reaksiyonlarin ve ilagla ilgili diger olasi sorunlarin tespit edilmesi, sorunlarin degerlendirilmesi, anlasiimasi ve 6n-
lenmesine yénelik bilimsel galismalar ve faaliyetlerin biitiiniidir. Ulkemizde bu alanda yapilandirilmis faaliyetler ilk kez 1985 yilinda Tirk ilag
Advers Etkilerini izleme ve Degerlendirme Merkezi (TADMER) kurulusuyla baslatilmistir. 2005 yilinda TADMER, Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi
(TUFAM) olarak isim degistirmistir. Giiniimiizde farmakovijilans faaliyetleri TUFAM tarafindan yiiriitiilmektedir. ilag giivenligi; ilaglarin etkili, dogru
ve glivenli olarak kullanimini kapsayan genis bir kavramdir. Farmakovijilans faaliyetleri ilag glivenliginin saglanmasinda kritik rol oynamaktadir.
Farmakovijilans faaliyetlerinde hastane eczacilari farmakovijilans irtibat noktasi olarak dnemli bir rol tstlenebilmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci hastanelerde farmakovijilans ve ilag giivenligi alaninda yayimlanan bilimsel calismalari bibliyometrik yontemlerde in-
celeyerek, farmakovijilansin hastane uygulamalari ve ilag glivenligi ile olan iliskisini ortaya koymak, bu alanda hastane eczacisinin konumunu sor-
gulamak, literatlirde 6ne ¢ikan bagliklari, egilimleri ve arastirma odaklarini belirleyerek gelecekte yapilacak galismalar icin yol gosterici olmaktr.

Yontem: Hastanelerde farmakovijilans ve ilag glivenligi alaninda yapilmis olan galismalarin bibliyometrik analizini yapmak igin Biblioshiny ve Vos-
viewer paket programlari kullanilmistir. Web Of Science veri tabanindan farmakovijilans, ilag glivenligi ve hastane anahtar kelimeleri segilerek,
2016-2025 vyillari arasinda yalnizca makaleler filtrelenerek 434 adetten olusan veri paketi elde edilmistir. Veriler .txt formatinda indirilerek Bibli-
oshiny ve Vosviewer programlarina ylklenmistir. Analizler elde edilmistir.

Bulgular: Farmakovijilans, hastane, ilag glivenligi anahtar kelimeleri ile 2016-2025 tarih araliginda Web Of Science’den indirilen 434 adet maka-
lelerin 2559 yazari bulunmaktadir. Bu yazarlardan 10 tanesi tek basina makale yazmistir. Makalelere yapilan yillik ortalama atif 11.43 sayidadir.
Ayrica makalelerin ortalama yasi 6.54 yildir. 2016-2025 yillari arasinda bu alanda yapilan yayin sayisi genel olarak artis egilimdedir. 2021 yili son-
rasinda yayin sayisi artmistir. 2025 yilinda 59 sayiyla en yiiksek yayin seviyesindedir. Ug alan grafigine gére en ¢ok eser veren iilke Almanya’dir.
Bu alanda ‘Toto, sermin’ isimli yazar literatiire en ¢ok eser verendir. 26 makale ile Frontiers In Pharmacology dergisi ilk siradadir. Farmakovijilans,
hastane, ilag glivenligi anahtar kelimelerini galisan yazarlarin bagli oldugu Universitelere ait yayin sayilarina gore; Institut National De La Sante Et
De La Recherche Medicale 33 yayinla ilk siradadir. Pharmacovigilance kelimesi literatlirde 301 kere kullanilarak literatiirde en ¢ok kullanilan kelime
olmustur. Bu alanda en ¢ok kullanilan ilk 10 kelime arasinda yer alan; adverse drug reactions kelimesi 102, drug safety kelimesi 61, patient safety
kelimesi 36, hospital pharmacists kelimesi 21 kere kullaniimistir.
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Anahtar kelimelerin yer paylasimli agi

TUKED

—
Yillara gére makale sayisi

Yillar Makale Sayisi
2016 26

2017 29
2018 49

2019 38
2020 27
2021 57
2022 56
2023 46
2024 45
2025 59

Tartisma ve Sonug: Bu bibliyometrik analiz, farmakovijilansin ilag glivenligi ve hastane uygulamalariyla gicli bicimde iliskili, glincel ve giderek
onem kazanan bir arastirma alani oldugunu ortaya koymustur. 2016—2025 yillari arasinda yayin sayisinda genellikle bir artis egilimi gézlenmis,
ozellikle 2021 yili sonrasinda bilimsel tiretimde ivme kazanildigi saptanmistir. 2025 yili, en yiksek yayin sayisina ulasiimasi agisindan dikkat geki-
cidir. Anahtar kelime analizinde farmakovijilans kavraminin merkezde yer aldigi, advers ilag reaksiyonlari, ilag giivenligi ve hastane eczacisi gibi
birgok kavramla baglantilar kurdugu belirlenmistir. Bu durum, farmakovijilansin yalnizca advers ilag reaksiyonlarinin izlenmesiyle sinirli olmayip,
ilag guivenligi uygulamalarinin ayrilmaz bir bileseni oldugunu géstermektedir. Literatlrde en sik kullanilan ilk 10 kelime arasinda hastane eczacisi
yer almakta olup, eczacilarin farmakovijilans streglerindeki aktif roliine vurgu yapiimaktadir. Sonug olarak eczacilarinda aktif katilimiyla farmako-
vijilans ¢calismalarinin artirilmasinin, ilag ve hasta giivenliginin gli¢clendirilmesine 6nemli katkilar saglayacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: farmakovijilans, ilag glivenligi, hastane, bibliyometrik analiz, eczaci
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Bildiri Grubu: Genel / Polifarmasi
Bildiri Tiirii: Poster

Ayaktan Hemodiyaliz Hastalarinda “ilag Azaltma” Algoritmalari ile Potansiyel Olarak Uygunsuz ilag
Kullaniminin Degerlendirilmesi

Beril Kadioglu Yaman’, Beyza Begiim Oztiirk?, Hilal Akyel’, Aysel Pehlivanh?, Damla Ors Sendogan?, Zeynep Kendi Celebi?, Turan Colak? Bilgen
Basgut!

1Baskent Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Beyza Begiim Oztiirk / Baskent Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda polifarmasi ve potansiyel olarak uygunsuz ilag kullanimi, artmis advers ilag reaksiyonu riski ve sinirli klinik fayda ile
iliskili 6nemli bir hasta giivenligi sorunudur. “ilag azaltma” (deprescribing), bireyin klinik durumu ve tedavi hedefleri dogrultusunda, ilaglarin, doz-
larinin veya tedavi siirelerinin planh ve kontrollii bicimde azaltiimasini ya da sonlandiriimasini ifade eden yapilandiriimis bir yaklasimdir. Ozellikle
son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda, ilag tedavisinin rasyonellestiriimesinde 6nemli bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Amag: Bu galismanin amaci, ayaktan tedavi goren hemodiyaliz hastalarinda yapilandiriimis “ilag azaltma” algoritmalari kullanilarak potansiyel
olarak ilag azaltimi yapilabilecek ilaglarin belirlenmesidir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Umitkéy Hemodiyaliz Unitesi'nde diizenli olarak ayaktan
hemodiyaliz tedavisi alan yetiskin hastalarin kronik ilag kayitlari degerlendirildi. Hastalara ait demografik 6zellikler, komorbiditeler ve siirekli kul-
lanilan ilaglara iliskin veriler hastane bilgi sistemi tizerinden elde edildi. Tim ilaglar, literatiirde hemodiyaliz hastalari i¢in 6nerilen ve ilag azaltma
siirecine sistematik bir cerceve sunan dokuz farkli algoritmaya gére retrospektif olarak incelendi. istatistiksel analizlerde tanimlayici yéntemler
kullanildi; surekli degiskenler medyan ve geyrekler arasi aralik (IQR), kategorik degiskenler ise sayi ve ylzde olarak sunuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 172 hastanin yas ortalamasi 65,9 + 15,9 yil olup, hastalarin %59,3’i erkekti. Hastalarin %36,6’sinda g ve daha
fazla komorbidite mevcuttu. En sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon (%60,5), diabetes mellitus (%38,4) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (%33,7)
olarak belirlendi. Hemodiyaliz tedavi stiresinin medyani 5 yil (IQR: 3-10,5) idi. Hastalarin %54,1’i haftada (g, %32,0'1 haftada iki seans hemodiyaliz
tedavisi almaktaydi. Toplam ila¢ sayisinin medyani 5 (IQR: 3-8) olup, hastalarin %54,1’inde polifarmasi (=5 ilag) saptandi.ilag azaltma algoritma-
lariyla yapilan degerlendirme sonucunda, hastalarin %59,3’liinde en az bir ilacin potansiyel olarak ilag azaltimi agisindan uygun oldugu belirlendi.
Toplam 151 ilacin ilag azaltma kapsaminda degerlendirilebilecegi saptanirken, hasta basina potansiyel olarak ilag azaltimi yapilabilecek ilag sa-
yisinin medyani 1 (IQR: 1-2) idi. En sik ilag azaltimi agisindan uygun bulunan ilag grubu proton pompa inhibitorleri (%45,7) olup, bunu statinler
(%19,2), kivrim diuretikler (%17,2) ve alfa-blokorler (%14,6) izledi. Daha duslk oranlarda benzodiazepinler (%1,3), Urat dislrict ajanlar (%1,3)
ve gabapentinoidler (%0,7) tespit edildi.

Tartigma ve Sonug: Bu calisma, ayaktan hemodiyaliz hastalarinda algoritma temelli ilag azaltma yaklasimlarinin, klinik pratikte anlamli bir sikhkta
potansiyel olarak azaltilabilecek ilaglari ortaya koydugunu géstermektedir. Ozellikle proton pompa inhibitérleri, statinler ve bazi kardiyovaskiiler
ajanlar, bu hasta grubunda ilag azaltma agisindan 6ncelikli hedef alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Klinik eczaci liderliginde uygulanabilecek yapilan-
dirllmis ilag azaltma algoritmalari, ilag tedavisinin rasyonellestiriimesine katki saglayarak hasta glvenligini artirabilir. Bulgular, bu yaklasimin klinik
ve hasta odakli sonuglara etkisini degerlendirecek prospektif ve miidahaleye dayali calismalara duyulan gereksinimi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: klinik eczacilik, hemodiyaliz, deprescribing, polifarmasi, ilag azaltma
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Deneysel Kolestaz Kaynakl Bébrek ve Kardiyak Hasarlara Karsi Kiiskiit Bitkisinin Etkilerinin incelenmesi

Bilge Nur Hatipoglu®

Marmara Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
Bilge Nur Hatipoglu / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Girig: Safra kanallarinin ttkanmasi, safra akisini engeller ve safra ve/veya safrada atilan toksik maddelerin karacigerde birikmesine neden olur.
Hidrofobik safra asitlerinin birikmesi serbest radikalleri Gireterek karacigerde oksidatif hasara neden olur. Karaciger hasari sonrasi hepatik stellat
hicrelerinin (HSH) aktivasyonu ve dengesiz kollajen sentezi fibrozisin patogenezinde rol oynayan baslica faktorlerdir. Fibrozis, karaciger sirozunda
onemli bir patolojik stirectir. Siroz ilerledikce, sistemik vaskiler direngteki diists artar ve kardiyak debinin artisi uygun organ perflizyonunu sag-
lamak igin yetersiz kalir. Bu durum sirotik kardiyomiyopati olarak adlandirilir. Sirozlu hastada prognozu kétiilestiren ciddi komplikasyonlardan biri
olan portal hipertansiyonun ileri evrelerinde ; arterlerde azalmis kan basinci, sistemik vaskiler direng, artmis kalp debisi ve ylksek kalp hizi ile
tanimlanan hiperdinamik dolagim sendromu goérilir ve bu durum goklu organ yetmezliginin 6n asamasi olarak kabul edilir. Vazodilator faktorlerin
Uretimi veya aktivitesinin artmasiyla arteriyel kan basinci diserken, diisen basinci telafi etmek icin vazokonstriktér mekanizmalar (Renin-anjioten-
sin sistemi, arginin vazopressin vb.) aktive olur, ancak bunun sonucunda bébrek perflizyonu azalir ve sonunda hepatorenal sendrom (HRS) olarak
adlandirilan bobrek hasari meydana gelir.

Amag: Bu calismada, sicanlarda Safra Kanali Baglama (SKB) yontemi ile gelistirilen kolestazin neden oldugu hepatorenal hasar ve kardiyomiyopa-
tide Kusklt otu ekstresinin potansiyel koruyucu veya 6nleyici etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Deney i¢in toplam 28 Spraque Dawley tird sigan kullanilmistir ve randomize 4 grup olusturulmustur. Gruplar: Kontrol+ Salin (SF), Kont-
rol+ Kuskat (Kis), SKB+SF ve SKB+Kiis. Salin ve Kuskit ekstresi (250 mg/kg) deney hayvanlarina oral gavajla verilmistir. 28. gliniin sonunda tim
hayvanlar dekapite edilerek 151k mikroskobik incelemeler igin kalp ve bobrekten numuneler alinmistir.

Bulgular: Kalp dokusuna ait histolojik bulgular: Kontrol (Sekil 1A) ve K+Kus (Sekil 1B) gruplarinda kardiyomiyosit ve kilcal damarlar iceren diizenli
kalp kasi gozlenirken SKB grubunda siddetli vaskuler konjesyon ve dejenere kardiyomiyositler gézlenmistir(Sekil 1C). SKB+ Kiis grubunda ise olduk-
¢a dizenli kardiyomiyosit ve hafif vaskiler konjesyon gozlenmistir (Sekil 1D).Bobrek dokusuna ait histolojik bulgular: Kontrol grubunda Bowman
bosluklari, glomerdller ve tlbuler epitelyum ile birlikte normal bébrek morfolojisi (Sekil 2A) gozlenirken, K+Kiis grubunda Bowman boslugu ve
tibuler epitelyum ile birlikte oldukga normal bobrek morfolojisi, hafif glomeriiler ve interstisyel konjesyon gozlenmistir (Sekil 2B). SKB grubunda
orta deredece interstisyel ve glomerdler vaskiiler konjesyon ile hafif tiibller epitelyum dejenerasyonu gozlenirken (Sekil 2C), SKB+Kis grubunda
ise hafif interstisyel ve glomertler vaskiler konjesyon ve tibiler epitelyum dejenerasyonu gézlenmistir (Sekil 2D).
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Kalp ve Bobrek Dokusuna Ait Histolojik Bulgular

TUKED

Sekil 1

Sekil 1. Gruplardaki kalp 6rneklerine ait 151k mikroskobu goriintileri. A) Kontrol ve B) Kontrol+Kiis gruplarinda kardiyomiyosit ve kilcal damarlara
sahip duizenli kalp kasi gérilmektedir. C) SKB grubunda gliglu vaskiler konjesyon (ok) ve dejenere kardiyomiyositler (ok ucu) gériilmektedir. D)
SKB+Kis grubunda, oldukga diizenli kardiyomiyosit ve orta diizeyde vaskiler konjesyon (ok) fark edilmektedir. Hematoksilen ve eozin boyama,

Olgek gubuklari: 20 pm. Sekil 2. Gruplardaki bébrek 6rneklerine ait 151k mikroskobu gortintileri. A) Kontrol grubunda bdbregin diizenli yapisi
fark ediliyor. B)Kontrol+Kuskit grubunda hafif glomeriiler ve interstisyel konjesyon (ok) ve diizenli tubuller goriilmektedir. C) SKB grubunda orta
dizeyde interstisyel ve glomerdler vaskiler konjesyon (ok) ve hafif tiibller epitel dejenerasyonu (ok ucu) mevcuttur (C). D) SKB+ Kuskit grubun-
da orta diizeyde interstisyel ve glomeriiler vaskiler konjesyon (ok) ve tiibller epitel dejenerasyonu (ok ucu) fark ediliyor. Hematoksilen ve Eozin

boyama, dlgek gubuklari: 50 um ve ekler: 20 pm.

Tartigma ve Sonug: Siroza bagl kolemik nefropatinin patogenezini arastirmak amaciyla yapilan bir gcalismada, SKB uygulanan hayvanlarin bébrek
dokularindaki histopatolojik incelemede interstisyel inflamasyon, belirgin nekroz ve tiibiler dilatasyon gozlemlenmistir (Heidari et al., 2019). She-
ibani ve arkadaslari, siroz kaynakli degisiklikleri histolojik olarak incelemis ve SKB grubundaki bobrek dokusunda hiicre igi tikag olusumu, kalp do-
kusunda ise miyokardiyal fibrozis ve miyokardiyal hipertrofi gibi histopatolojik degisiklikler gézlemlemislerdir (Sheibani et al., 2020). Bu sonuglarla
tutarh olarak, bizim histopatolojik bulgularimiz, SKB grubunda bobrek dokusunda orta derecede interstisyel ve glomeriler vaskiiler tikaniklik ve
hafif tibuler epitel dejenerasyonu, kalp dokusunda ise siddetli vaskiiler tikaniklik ve dejenerasyona ugramis kardiyomiyositlerin varhigini gésterdi.
Tum bu bulgularin tedavi grubunda iyilestigini gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Safra Kanali Baglama, Sirotik Kardiyomiyopati, Hepatorenal Sendrom
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Bildiri Grubu: Genel / Antimikrobiyal Yonetim Uygulamalari ve Ulkemizde Antimikrobiyal Direngte Giincel Durum
Bildiri Tiirli: Poster

Kritik Hastalarda Klinik Eczaci Miidahaleleri: Antimikrobiyal Yonetim Deneyimi
Biisra Ergen!, Liitfiye Miilazimoglu Durmusoglu?, Enes Emir ilerler!, Mesut Sancar!

Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
?Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Biisra Ergen / Marmara Universitesi, Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Yogun bakim tniteleri, yliksek antimikrobiyal kullanim oranlari, artan ¢ok ilaca direngli patojen sikhgi ve kritik hastalarda degisken farmako-
kinetik nedeniyle antimikrobiyal tedavinin en karmasik oldugu klinik ortamlardan biridir. Bu baglamda antimikrobiyal yonetim (AMY) programlari,
rasyonel antimikrobiyal kullanimini desteklemek ve hasta glvenligini artirmak agisindan 6nemli bir strateji olarak éne gikmaktadir. Amerikan En-
feksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) kilavuzlarinda etkili AMY’nin temel bilesenlerinden biri olarak tanimlanan prospektif denetim ve geri bildirim
(PAF), klinik eczacilarin multidisipliner ekiplere entegrasyonu ile gliglenmekte; doz bireysellestirilmesi, uygun ajan secimi ve tedavi optimizasyonu
gibi alanlarda klinik eczact miidahalelerinin sistematik olarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, dahili yogun bakim tinitesinde klinik eczacinin entegre edildigi PAF temelli bir AMY programi kapsaminda gergekles-
tirilen klinik eczaci miidahalelerini tanimlamak, antimikrobiyal tedavi uygunlugu tzerindeki etkisini ve bu mudahalelerin klinisyenler tarafindan
kabul oranlarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif, gdzlemsel, dncesi—sonrasi ¢alisma; istanbul, Tiirkiye’de bulunan ticiincii basamak bir tniversite hastanesinin 13 yatakh
dahili yogun bakim unitesinde Ekim 2024—Nisan 2025 tarihleri arasinda yurattlmustar. Calisma, standart bakimin uygulandigi Gg aylik gozlem
donemi (pre-ASP) ile klinik eczacinin multidisipliner AMY programina entegre edildigi i¢ aylik ASP doneminden olusmustur. ASP doneminde klinik
eczacl tarafindan ylritilen PAF sirecinde gergeklestirilen tiim miidahaleler kaydedilmistir. Klinik eczaci miidahaleleri; doz optimizasyonu, baslan-
gi¢c dozu secimi, inflizyon siiresi optimizasyonu, de-eskalasyon, ajan degisimi, intravendzden oral veya topikal gecis ve tedavi suiresinin kisaltilmasi
basliklari altinda siniflandiriimistir.

Bulgular: AMY programi kapsaminda 80 hastada toplam 235 antimikrobiyal tedavi degerlendirilmis olup, klinik eczaci tarafindan 162 6neri sunul-
mus ve bu Onerilerin %98,1’i (n=159) klinisyenler tarafindan kabul edilerek uygulanmistir. En sik 6neri tirleri doz ayarlamasi (%38,27), baslangi¢
dozu segimi (%35,18) ve inflizyon siresi veya hizinin dlizenlenmesi (%15,4) olarak belirlenmistir. Doz ayarlamalarinin blyik kismini doz azaltimi
(%15,4) ve surekli renal replasman tedavisine (CRRT) gore yapilan diizenlemeler (%15,4) olusturmus olup, bu alt gruplarda kabul orani %100’dr.
Baslangi¢ dozu segimine yonelik 6neriler arasinda sepsis veya septik sokta B-laktam ytikleme dozu uygulanmasi (%6,17), sepsis iliskili akut bobrek
hasarinda B-laktamlarin ilk 48 saat doz azaltiminin ertelenmesi (%9,87) ve viicut agirligi veya renal fonksiyona gore baslangi¢ dozunun ayarlan-
masi (%19,13) yer almis; bu dnerilerin tamami klinisyenler tarafindan kabul edilmistir.infiizyon siiresi veya hizina iliskin miidahalelerin cogunu
B-laktamlarin uzatilmig inflizyonu (%12,34) olusturmustur. De-eskalasyon onerileri toplam 6nerilerin %2,46sin1 olusturmus ve bu grupta kabul
orani %75 olarak saptanmistir. Tedavi siiresinin kisaltilmasina yénelik dnerilerde kabul orani %50 iken, ajan degisikligi ile intravenézden oral veya
topikal tedaviye gegis 6nerilerinin tamami kabul edilmistir (Tablo 1) . Klinik eczaci midahaleleri ile antimikrobiyal tedavi uygunlugu anlamli 6lglide
artmis; uygunsuzluk orani %81,7'den %8,7’ye diismis ve antimikrobiyal iligkili sorunlarda %89,6 oraninda azalma gézlenmistir (p < 0,001).
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Onerilerin Kategorizasyonu ve Kabul Orani

Oneriler (n=162) Kabul Orani (n=159)
Doz Ayari 62 (38,27) 61 (98,38)
- Doz artirilmasi 12(7,4) 11 (91,6)
- Doz azaltilmasi 25(15,4) 25 (100)
- CRRT’ e gore doz ayari 25(15,4) 25 (100)
Baslangi¢ Dozu Segimi 57(35,18) 57 (100)
- Sepsis/ Septik sokta beta
laktamlarin ylkleme dozu 10(6,17) 10 (100)
uygulanmasi
- Sepsis/Septik soka bagh
ABY de ilk 48 saat doz ayari 16 (9,87) 16 (100)
ertelenmesi
- Kiloya veya renal fonksi-
yonuna gore baslangi¢ doz 31(19,13) 31 (100)
ayari
infiizyon siiresi veya hizi 25 (15,4) 25 (100)
- B?ta laktamlarin uzamis 20 (12,34) 20 (100)
inflzyonu
- Vankomisin inflizyon hizi 2(1,23) 2 (100)
- Anidulafungin infiizyon hizi | 1 (0,61) 1(100)
- Flukonazol inflizyon hizi 2(1,23) 2 (100)
De-eskalasyon 4(2,46) 3(75)
- KuIEur-duyarIlIlk sonuglari- 3(1,85) 2 (66,6)
na gore deeskalasyon
- Risk faktorlerine bagh De- 1(0,61) 1(100)
eskalasyon
Ajan degisimi 2(1,23) 2 (100)
—.Ya'n etkiye bagli ilag degi- 1(0,61) 1(100)
simi
- Ktjltgr-duyz:\.rl!llk.sonucuna 1(0,61) 1(100)
bagli ilag degisimi
IV’den orale gegis 9(5,5) 9 (100)
Tedavi suresinin kisaltilmasi | 2 (1,23) 1(50)
IV’den topikale gegis 1(0,61) 1(100)

Tartisma ve Sonug: Klinik eczacinin yogun bakim ekibine diizenli katiliminin, daha bireysellestirilmis ve optimize edilmis farmakolojik tedaviye
katki sagladigi gozlemlenmistir. Klinik eczaci midahaleleri; regceteleme hatalarinin ve klinik olarak anlamli ilag etkilesimlerinin dnlenmesine, ilag
hazirlama ve uygulama siireglerinin iyilestirilmesine, doz bireysellestirilmesine ve advers olay riskinin azaltilmasina katki saglamistir. Klinik eczaci-
nin yogun bakim ekibine entegrasyonu, kritik hastalarda farmakoterapinin kalite ve glivenligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal yonetim, klinik eczaci, yogun bakim unitesi
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Bildiri Grubu: Genel / Parenteral ve Enteral Beslenme
Bildiri Tiirii: Poster

Parenteral Ve Enteral Nitriyon Alaninda Yapilmis Olan Galigmalarin Bibliyometrik Analizi
Seda Aslan®
1Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Uygulamalari ve Arastirma Hastanesi
Seda Aslan / Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Uygulamalari ve Arastirma Hastanesi

Giris: MalnUtrisyon, sindirilmis besin dgelerinin kullaniminda veya absorbe etmede yetersizlik ile gozlenen ya da yetersiz besin alimi ile olusabilen
bir saghk sorunudur. Malntrisyon morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerindendir. Malnitrisyon gelisimi agisindan en riskli gruplardan biri
ise hastanede takip edilen hastalardir. Parenteral beslenme, oral/enteral beslenmenin miimkiin olmadigi durumlarda veya gastrointestinal siste-
minde sorun olan sindirim ve emilim bozuklugu olan bireylerin beslenmesini saglayabilmek adina tiim besin dgelerini intravenoz yol kullanilarak
yapilan beslenme seklidir. Gastrointestinal sistemi saglkl bir sekilde kullanilabilen hastalarda beslenme yaklasimi enteral nitrisyon olmalidir.
Bibliyometrik analiz, istatiksel ve matematik yontemleri kullanarak bilgileri nicel olarak analizlemesidir. Belirli bir alanda yapilan ¢alismalarin dergi,
tlke ve kurum katkilarini degerlendirmek igin kullanilabilir. Bu ¢alisma 2016-2026 tarihleri arasinda parenteral ve enteral nitrisyon ile ilgili yapilan
calismalarin bibliyometrik analizini yapmayi amaglamaktadir.

Amag: Bu calisma 2016-2026 tarihleri arasinda parenteral ve enteral niitrisyon ile ilgili yapilan ¢alismalarin bibliyometrik analizini yapmayi amag-
lamaktadir.

Yontem: Parenteral nitrisyon ve enteral nitrisyon alaninda yapilmis olan galismalarin bibliyometrik analizini yapmak icin Vosviewer ve Biblios-
hiny yazilimlarindan destek alinmistir. Parenteral niitrisyon ve enteral nitrisyon ile ilgili Web Of Science veri tabanindan sorgulama yapilmis olup
arama ekraninda “parenteral niitrisyon”, “enteral nitrisyon” ve “hastane” filtreleri kullanilmistir. Arama sonuglarini sadelestirmek igin alintilanma
konulari ‘sindirim sistemi bozukluklarr’, ‘beslenme diyetetik’ olarak secilmis, metin dili ingilizce olarak belirlenmistir. 2016 yili ile 24 Ocak 2026
tarihi filtrelenerek 473 makaleye ulasiimistir. Elde edilen veriler .txt uzantisi ile indirilerek VosViewer ve Biblioshiny uygulamasina yiklenmis ve

analiz sonuglari elde edilmistir.

Bulgular: Parenteral niitrisyon, enteral nltrisyon ve hastane anahtar kelimeleri ile 2016-2025 zaman araliginda Web Of Sciene’tan indirilen 473
adet makalelerin 3349 yazari bulunmaktadir. Bu yazarlarin 7 tanesi tek basina makale yazmistir. Makalelere yapilan yillik ortalama atif sayisi
19.27'dir ayrica makalelerin ortalama yasi 5.27'dir. Yazarlarin belgelerdeki is birligi agisindan uluslararasi ortakligl %15.22°dir. Bu alanda en g¢ok
kullanilan anahtar kelimeler ise enteral nutrisyon, malnutrisyon ve parenteral niitrisyon’dur. Daha 6nce yapilan ¢alismalara gére Cin, USA ve
Avustralya bu alanda en ¢ok yayin yapan ulkelerdir. Parenteral ve enteral niitrisyon alaninda 9 makale ile en ¢ok makale yazan yazar Molene,
Ainsley’dir. 8 makale ile Guenter, Peggi ikinci siradadir.

Tartigma ve Sonug: Sonug olarak profesyonellere, akademisyenlere ve arastirmacilara parenteral ve enteral nitrisyon kapsaminda gelecekteki
calismalarda uygulayabilecekleri 6nemli giincel bilgiler saglamaktadir. Web Of Science veri tabani bu ¢alismanin ana odak noktasi olsa da ve
Dimensions, Scopus, Cochrane Library ve PubMed gibi diger kaynaklar da mevcuttur. Bir sonraki potansiyel adim daha fazla veri sunmak ve daha
fazla alani kapsayan grafik araglari tasarlamak ve olusturmaktr.

Anahtar Kelimeler: parenteral nitrisyon, enteral nltrisyon, bibliyometrik analiz, vosviewer, biblioshiny
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Toplumda Antibiyotik Kullanim Davraniglari ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Teslime Nur Biytikyavuz?, Ugur Balaban?, Tuba Yildiz Balaban®

T.C. Saghk Bakanligi, Seydisehir Devlet Hastanesi, Eczane Birimi, Konya
’Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
3T.C. Saglik Bakanhgi, Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Eczane Birimi, Ankara

Teslime Nur Biyikyavuz / T.C. Saglik Bakanhgi, Seydisehir Devlet Hastanesi, Eczane Birimi, Konya

Giris: Antibiyotiklerin uygunsuz ve asiri kullanimi, antimikrobiyal direng gelisimini hizlandirarak kiresel 6lgekte dnemli bir halk saghgi sorunu hali-
ne gelmistir. Toplumun antibiyotik kullanimina ydnelik tutumlari, akilcr antibiyotik kullaniminin yayginlastiriimasi ve direngle miicadeleye yonelik
stratejilerin etkinligini dogrudan etkileyen temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Konya ili Seydisehir ilgesinde yasayan halkin antibiyotik kullanimina iliskin davranis ve tutumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma, 26—27 Ocak 2026 tarihleri arasinda kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak yirutiilmis ve veriler gevrimici anket yontemi
ile toplanmistir. Anket baglantisi, Konya ili Seydisehir ilgesinde yasayan 18 yas ve (izeri bireylere sosyal medya platformlari (WhatsApp, Telegram,
Instagram vb.) araciligiyla ulastirilmistir. Calismaya gondillilik esasina gore katilim saglayan bireyler dahil edilmistir. Arastirmada, bireylerin anti-
biyotik kullanimina yonelik davranis ve tutumlarinidegerlendirmek amaciyla literatlrde gegerlilik ve glivenilirligi gosterilmis 19 maddelik “Antibi-
yotik Kullanim Olcegi” [1] kullaniimistir. Olcekten alinabilecek total puan 19 ile 95 arasinda degismektedir. Olgek, ii¢ alt boyuttan olusmaktadir: tu-
tum (11 madde), katihmcilarin antibiyotik kullaniminin olasi sonuglari hakkindaki degerlendirmelerini; 6znel norm (5 madde), gcevresindeki etkili
kisilerin gériislerinden ne élgiide etkilendigini; niyet (3 madde), antibiyotik kullanma niyetini ve davranisa yénelme kararliligini lcer. Olgegin ig
tutarliigi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Veriler, IBM SPSS Statistics 27.0 kullanilarak analiz edilmis ve p < 0,05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 153 kisi katilmigtir. Katilimcilarin %66’s1 kadin olup, yasin ortancasi 35 yil (ceyrekler arasi agiklik, CAA: 16) olarak bulun-
mustur. Egitim duzeyleri incelendiginde, katihmcilarin %51,6’si lisans, %20,3’0 6n lisans, %9,8’i lisanstistl, %11,8'i lise ve %6,5’i ilkokul-ortaokul
mezunu olarak belirlenmistir. Katilimcilarin 6lgek Gzerinden aldiklari total puan ortancasi 33 (CAA: 16) olarak belirlenmis, alt boyutlarda ise tutum
17 (CAA: 11), 6znel norm 9 (CAA: 5) ve niyet 6 (CAA: 6) olarak saptanmistir. Cinsiyet, yas ve egitim dlzeyi ile 6lgek alt boyutlari (tutum, 6znel norm,
niyet) ve total puan arasinda yapilan istatistiksel analizler sonucunda anlaml bir iliski bulunmamistir (p > 0,05). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa katsayisi 0,93 olarak bulunmus olup, orijinal galismada bildirilen degerle benzerlik gostermekte ve 6lgegin ¢ok iyi diizeyde ig tutarhhga sahip
oldugunu gostermektedir.

Tartigma ve Sonug: Bu galismada, katiimcilarin antibiyotik kullanimina yonelik tutum, 6znel norm ve niyet puanlari disiik-orta dliizeyde saptan-
mistir. Bulgular, katihmcilarin antibiyotik kullanimiyla ilgili biling ve yaklasim diizeylerinin sinirli oldugunu, gevresel etkilenme dizeylerinin distk,
davranisa yonelme niyetlerinin ise sinirh bir kararhhk gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, diislik-orta puanlar, katiimcilarin farkindalik
sahibi olarak ve baskalarindan etkilenmeden bilingli antibiyotik kullanimi egiliminde olduklarini gésterebilir. Ayrica demografik 6zellikler (cinsiyet,
yas, egitim) ile alt boyut puanlari arasinda anlamh bir iliski bulunmamasi, bulgularin toplumsal gruplar arasinda genellenebilirligini desteklemek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, ilag kullanim davranislari, Toplum sagligi
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Geriatri Servisinde Yatan Hastalarin Kardiyovaskiiler Risklerinin ve Tedavi Uygunluklarinin
Degerlendirilmesi

Halime Devrim Kiiciik!, Elif Aras Atik!, Edanur Dogan?, Giilhanim Kotan?, Sema Sahin', Cemil inci?, Fatih Korkmaz?, Pinar Tosun Tasar?

IAtatiirk Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Halime Devrim Kiigiik / Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Giris: Yaslanmayla beraber gorulen fizyolojik ve anatomik degisiklikler, artan komorbidite ve polifarmasi prevalansi yasl bireyleri kardiyovaskuler
hastaliklar basta olmak Uizere birgok saglik sorununa karsi daha duyarl hale getirmektedir. Erken ve sistematik yapilan kardiyovaskiler degerlen-
dirme, hastaliklarin kontroliine ve tromboembolik komplikasyonlarin 6niline gecilmesine katki saglamaktadir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ta-
rafindan gelistirilen SCORE2 (Systematic COronary Risk Evaluation 2) 40-69 yasindaki bireylerde; yaslilar i¢in 6zellesmis versiyonu olan SCORE2-OP
(SCORE2-Older Persons), 70-89 yasindaki bireylerde 10 yillik 6l1imcil veya 6limcil olmayan aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASKVH) riskini
hesaplamak igin kullanilan risk skorlama sistemidir.

Amag: Bu calismadaki amag, SCORE2/SCORE2-OP skorlama sistemleri kullanilarak yasli bireylerdeki ASKVH riskinin hesaplanmasi ve tedavi uygun-
lugunun degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu galisma Kasim 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda yuratilmus kesitsel bir 6n ¢alismadir. Calismaya Geriatri servisinde yatmakta olan
60-89 yasindaki hastalar dahil edilmistir. Hastalarin ASKVH riski hesaplanirken 60-69 yasindaki hastalar icin SCORE2, 70-89 yasindaki hastalar igin
SCORE2-OP skorlama sistemi kullaniimistir. ESC’nin 2025 yilinda glincellemis oldugu dislipidemi kilavuzuna gore hastalarin LDL-K (LDL kolesterol)
hedefleri ve uygun tedavi basamaklari belirlenmistir. Bu kilavuza gore yasam tarzi degisikligine ek olarak ilag tedavisi gerektiren hastalarin teda-
vilerinin uygunluklari STOPP/START v3 kriterleri ve FORTA listesi 2024 versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. STOPP/START, yash hastalarda
uygunsuz regetelemeyi 6nlemek (STOPP) ve olasi receteleme ihmallerinin 6niine gegmek (START) icin olusturulmus acik kriter listesidir. FORTA (Fit
fOR The Aged) listesi, yash bireylerin kullandigi ilaglarin risk-fayda degerlendirmesinin yapilmasini saglayan kanita dayali klinik bir aractir. ilaglarin
ilgili endikasyondaki kullanim gilivenligi 4 ayri kategoriye ayrilmaktadir: A-Kesinlikle uygun, B-Genellikle uygun, C-Dikkatli kullanim, D-Kaginilmasi
gereken kullanim.

Bulgular: Calismaya 32 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %56’s1 (n=18) kadin, %44’u (n=14) erkektir: Hastalarin medyan yasi 81 (IQR:72-88) yildir.
7 hastanin kardiyovaskdler riski SCORE2, 25 hastanin kardiyovaskiler riski SCORE2-OP skorlama sistemi kullanilarak hesaplanmistir. SCORE2/
SCORE2-OP skorlarina gore hastalarin %75’i (n=24) ¢ok yiksek risk kategorisinde yer alirken, %15.6s1 (n=5) ytiksek risk ve %9.4’(i (n=3) orta risk
kategorisinde yer almistir. ESC kilavuzuna gore 22 hastanin LDL-K hedefinde olmadigi; bu hastalardan 20’sinin ilag tedavisi almasi gerektigi ve 2
hastanin yasam tarzi degisikligini takiben halen gerekli ise ilag tedavisi almasi gerektigi tespit edilmistir. Ancak bu hastalar arasinda 14 hastanin
tedavi rejiminde dislipidemik ilag kullaniminin olmadigi ve 6 hastanin ise gerekli ilag tedavisini almalarina ragmen LDL-K hedeflerine ulagmamis
oldugu saptanmistir. STOPP/START kriterlerine gére 14 hastanin tedavisinde statin olmasi gerektigi tespit edilmis ve 6 hasta igin “>85 yasinda
ve 3 yildan az beklenen yasam beklentisi olan kisilerde birincil kardiyovaskiler koruma igin statin kullaniimasi” kanit eksikliginden 6tiru 6neril-
memistir. FORTA listesinde ise 7 hasta igin dislipidemik ilag kullanimina dair 6neri bulunmazken, 11 hasta igin “A” kategorisinde, 1 hasta igin “B”
kategorisinde ve 1 hasta igin “D” kategorisinde &neri bulunmustur. ilag kullanimi belirsiz olan 2 hasta igin her iki listede de &neri sunulmamistir.
Bu degerlendirmelerin yani sira; kilavuz ve kriter dnerilerinin kesin bir yaptirnm icermedigi, ASKVH degerlendirmesinde klinisyenin hasta 6zelinde
risk degerlendirmesi yapmasi gerektigi ve dislipidemik tedavinin bu dogrultuda baslanmasinin 6nemi bilinmektedir.

Tartigma ve Sonug: Bu galisma ile tim hastalarin ASKVH riskinin, kilavuz onerileri dogrultusunda ve klinisyen goruslyle desteklenerek deger-
lendirilmesi gerektigi; ek olarak multidisipliner ekipte yer alan tiim saghk profesyonellerinin ASKVH riski konusunda bilgilendirilmesinin faydali

olabilecegi dusiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: FORTA, Geriatri, Kardiyovaskuler hastalik, SCORE2, STOPP/START
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Kontrast Maddelere Baglh Hipersensitivite Reaksiyonlarin Degerlendirilmesi

Elif Tugce Sarcan Bozkir!

Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Radyofarmasi Anabilim Dali
Elif Tugge Sarcan Bozkir / Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Radyofarmasi Anabilim Dali

Giris: Kontrast maddeler (KM), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goruntilerinin gorsellestirilmesini iyilestirmek igin kulla-
nilmaktadir. Radyopak ajanlar olan iyotlu kontrast maddeler (IKM), X isinlarini dogrudan emerek X-igini filmlerine kontrast kazandirirken; gado-
linyum bazli kontrast maddeler (GBKM), manyetik alana maruz kaldiklarinda dokularin gorsellestirilmesini iyilestirirler. IKM ve GBKM'’ler, tanisal
goriintilemede yaygin kullanilmakla birlikte nadir fakat potansiyel olarak ciddi hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Bu reak-
siyonlar hafif deri bulgularindan anafilaksiye kadar degisen genis bir spektrumda ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda, tekrar maruziyette reaksiyon
riskinin azaltilmasina yonelik stratejiler, 6zellikle premedikasyon ve KM degisimi agisindan yeniden tartisiimaktadir.

Amag: Bu galisma, 2010-2026 yillari arasindaki literatiirli sistematik olarak tarayarak IKM ve GBKM'ye bagli hipersensitivite reaksiyonlarinin klinik
ozelliklerini, risk faktorlerini ve tekrar maruziyette reaksiyon riskini azaltmaya yonelik yaklagimlara iliskin kanitlari degerlendirmektir.

Yontem: PubMed veri tabani, 2010-2026 tarihleri arasinda yayimlanan calismalar igin sistematik olarak taranmis olup, taramada “iodinated

”»ou ” ou ”ou ” u ”»ou

contrast media”, “gadolinium-based contrast agents”, “contrast media” anahtar kelimeleri; “hypersensitivity”, “allergy”, “anaphylaxis”, “immedi-
ate reaction”, “delayed reaction”, “premedication”, “breakthrough reaction”, “rechallenge” ve “contrast substitution” terimleri kombinasyonlar
halinde kullaniimistir. Dahil edilen g¢alismalar; ¢alisma tasarimi, KM tiri (IKM veya GBKM), reaksiyon tipi, reaksiyon siddeti ve tekrar maruziyette

uygulanan 6nleme stratejileri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan 9 galisma analize alinmistir. Bu galismalar, retrospektif ve prospektif gozlemsel, karsilastirmali ¢a-
lismalar, klinik arastirmalarin verilerini icermektedir. Farkli calismalarda incelenen hasta sayisi 25 ile 2000 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Bulgular, hem IKM hem de GBKM igin hipersensitivite reaksiyonlarinin genel olarak diisiik insidansa sahip oldugunu; ancak 6nceki KM reaksiyonu
oykuslnun en glglu risk faktorlerinden biri oldugunu géstermektedir. Premedikasyon uygulanan hastalarda dahi tekrar reaksiyonlarin bildirildigi;
buna karsin bazi galismalarda KM degisiminin tekrar reaksiyon riskini azaltmada daha etkili olabilecegi raporlanmistir.

Tartisma ve Sonug: IKM ve GBKM'ye bagl hipersensitivite reaksiyonlari nadir olmakla birlikte klinik agidan 6nemlidir. Mevcut kanitlar, ajan-spesi-
fik ve hasta-temelli yonetim stratejilerinin tekrar reaksiyon riskinin azaltilmasinda kritik rol oynadigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: kontrast maddeler, hipersensitivite reaksiyonlari, iyotlu kontrast maddeler, gadolinyum bazl kontrast maddeler
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Tirkiye’de Farmakogenetik Testlerin Klinik Uygulamaya Entegrasyonu: Eczacilarin Bilgi Diizeyi, Tutumlari
ve Karsilasilan Engeller

Ugur Balaban?, Tubanur Kocaaslan?, Emre Kara?!
'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
Ugur Balaban / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Farmakogenetik (PGx) testler, bireysellestirilmis tedaviyi destekleyen, tedavi etkinligini artiran ve advers ilag reaksiyonlarini azaltan 6nemli
bir uygulamadir. PGx testlerin rehberliginde klinik karar verme stirecinde eczacilar merkezi bir role sahiptir. Ancak Tirkiye’de eczacilarin bu uy-
gulamaya yonelik hazir olma dizeyi yeterince ortaya konmamistir. Mevcut bilgi dlizeyinin, tutumlarin ve karsilasilan engellerin belirlenmesi, PGx
testlerin klinik uygulamaya etkin bigcimde entegrasyonu igin ulusal stratejilerin gelistiriimesine 6nemli katki saglayacaktr.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de gorev yapan eczacilarin PGx testlere iligkin bilgi diizeylerini, farkindaliklarini, tutumlarini, deneyimlerini ve
algiladiklari engelleri degerlendirmek ve PGx bilgi dlizeyinin belirleyicilerini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu galisma, Kasim—Aralik 2025 tarihleri arasinda Tirkiye genelinde farkli ¢calisma alanlarinda gérev yapan eczacilarla ¢evrim igi olarak
yurutilen kesitsel bir anket ¢calismasidir. Yapilandirilmis anket formu araciligiyla katilimcilarin demografik 6zellikleri, PGx bilgi ve farkindalik diizey-
leri, PGx bilgi kaynaklari ve gen—ilag iliskilerine asinaliklari, tutumlari, klinik deneyimleri, uygulamadaki engeller ve egitim gereksinimleri degerlen-
dirilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler ve cok degiskenli ordinal lojistik regresyon analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 455 eczaci galismaya katilmis olup, katihmcilarin gogunlugunu serbest eczacilar (%44,2) ve hastane eczacilari (%37,8) olustu-
rurken, klinik eczacilar ve diger meslek alanlarinda gérev yapan eczacilar daha distik oranda temsil edilmistir. Katilimcilarin %72,5’i PGx kavra-
mina asina oldugunu belirtmesine karsin yalnizca %8,8’i daha 6nce PGx ile iliskili egitim aldigini bildirmis ve %37,8'i bilgi duzeyini zayif olarak
degerlendirmistir. PGx bilgi kaynaklarina ve gen—ilag iligkilerine yonelik bilgi diizeyi de benzer sekilde sinirli bulunmustur. PGx’e yonelik tutum
yuksek oranda olumlu olup, 6zellikle doz optimizasyonu ve advers ilag reaksiyonlarinin azaltilmasi konularinda olumlu yaklagim bildirilmistir. Buna
karsin, klinik uygulamadaki deneyim oldukga sinirl kalmig; katilimcilarin yalnizca %5,9’u PGx testi 6nermis ve %4’i PGx rehberli tedavi 6nerisinde
bulunmustur. Uygulamadaki baslica engel yetersiz bilgi ve farkindalik (%47,9) olarak belirlenmis, bunu test maliyeti (%26,2) ve egitimli personel
yetersizligi (%14,3) izlemistir. Cok degiskenli regresyon analizinde 6nceki PGx egitimi, lisansustl egitim dizeyi ve klinik eczaci olmak daha ylksek
PGx bilgi diizeyinin anlamli belirleyicileri olarak saptanmistir. Katilimcilarin %92,5’i gelecekte PGx egitimi almaya istekli oldugunu belirtmistir.

Tartisma ve Sonug: Turkiye'de eczacilarin PGx’e yonelik tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu, ancak bilgi diizeylerinin ve gercek yasam uygu-
lamalarinin sinirh kaldigi ortaya koyulmustur. Eczacilara yonelik egitim programlarinin yayginlastiriimasi, PGx’in eczacilik mifredatina sistematik
bicimde entegrasyonu ve ulusal klinik rehberlerin olusturulmasi, PGx’in klinik uygulamada benimsenmesini gliclendirecek ve kisisellestirilmis

farmakoterapinin yayginlasmasina 6nemli katki saglayacakr.

Anahtar Kelimeler: Farmakogenetik, Farmakogenomik, Kisisellestirilmis tip, Eczacilar, Farmakoterapi optimizasyonu
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CYP2C19 Polimorfizmine Gore Bireysellestirilmis Antifungal Tedavi: Olgu Raporu
Blsra Glingoren?, Mesut Sancar?, Uluhan Sisli?

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dall
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Biisra Giingdren / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Aspergillus turleri, bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda yasami tehdit eden enfeksiyon etkenleri arasinda yer almaktadir. Amerikan
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) kilavuzlarina gore invaziv aspergillozun tedavisinde birinci basamak olarak onerilen ilag vorikonazoldr.
Alternatif tedavi segenekleri arasinda isavukonazol ve amfoterisin B bulunmaktadir. Posakonazol ise kurtarma tedavisi segenekleri arasindadir.
Vorikonazol dogrusal olmayan farmakokinetige sahip bir ilagtir. Bu nedenle terapotik etkinligin artirilmasi, suboptimal ilag maruziyetine bagl te-
rapotik basarisizliklarin degerlendirilmesi ve toksisitenin en aza indirilmesi amaciyla kararli durum konsantrasyonuna (Css) ulasildiginda ve gukur
noktasinda terapotik ilag diizeyi izlemi (TDM) 6nerilmektedir. Vorikonazol igin hedef terapétik ilag diizeyi 1-5,5 pug/mL olarak belirtiimektedir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, invaziv aspergilloz tedavisinde kullanilan vorikonazoliin tedavi cevabinin CYP2C19 gen polimorfizmi ile iligkisini
degerlendirmektir.

Yontem: Elli yedi yasinda, primer miyelofibrozis tanisi ile hematoloji servisinde izlenen erkek hastanin 6zgegmisinde pulmoner tromboemboli ve
allojenik kok hiicre nakli 6ykileri mevcuttu. Hastanin toraks bolgesi bilgisayarli tomografi incelemesinde akciger parankiminde fungal nodiiler
lezyonlar saptanmasi lizerine hastaya vorikonazol tedavisi baslanmistir. Ancak vorikonazol plazma dizeyleri; doz artislarina ve oral uygulama-
dan intravendz uygulamaya gecilmesine ragmen subterapotik kalmistir. Hasta takiplerinde vorikonazol dizeyleri 0.029-0.944 pg/mL araliginda
seyretmistir. Bu durum Gzerine hastada CYP2C19 gen polimorfizmi olasiligi diistiniilerek klinik eczaci tarafindan posakonazole gegilmesi 6neril-
mistir. Klinik eczaci tarafindan ek olarak posakonazoliin oral biyoyararlaniminin proton pompasi inhibitorleri (PPI) ile azalabilecegi gbz oniinde
bulundurularak mevcut PPi tedavisinin kesilmesi ve yerine famotidin baslanmasi énerilmis, bilastin ile posakonazol arasinda klinik olarak anlamh
bir etkilesim (D dlizeyi) saptanmasi nedeniyle QTc uzamasi agisindan hasta takibi yapilmis, posakonazol ile ruksolitinib arasinda da klinik agidan
anlaml bir farmakokinetik etkilesim (D diizeyi) tespit edilip ve posakonazolin gliglii CYP3A4 inhibitorii olmasi nedeniyle ruksolitinibin serum kon-
santrasyonlarini artirabilecegi ve bu nedenle ruksolitinib dozunun %50 oraninda azaltilmasi 6nerilerinde bulunulmustur.

Bulgular: Vorikonazol baglica CYP2C19 enzimi araciligiyla metabolize edilmektedir ve bu enzim belirgin genetik polimorfizm gostermektedir. CY-
P2C19 fenotipine bagl olarak vorikonazol farmakokinetiginde énemli farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir. ilaci yavas metabolize eden bireylerde
supraterapotik cukur konsantrasyonlari nedeniyle advers olay riski ylkselirken, ultra hizh metabolize eden bireylerde subterapotik gukur kon-
santrasyonlari gelisebilmektedir. Subterapotik ilag diizeyleri ise tedavi basarisizligl, antifungal tedavinin eskalasyonu ve hastanede yatis sliresinin
uzamasi gibi olumsuz klinik sonuglara yol agabilmektedir. Buna karsilik posakonazol, hepatik glukuronidasyon yoluyla metabolize edilmekte olup
CYP enzimlerinden bagimsiz bir farmakokinetik profile sahiptir.

Bireylerin ilag tedavilerine verdikleri yanit; yas, eslik eden hastaliklar, organ fonksiyonlari, polifarmasi ve genetik yapi gibi birgok faktorden etkilen-
mektedir. Farmakogenetik, bu degiskenligi aciklamada ve tedavinin bireysellestiriimesinde 6nemli bir arag olarak degerlendiriimektedir. Ozellikle
vorikonazol gibi dar terapotik indekse, dogrusal olmayan farmakokinetige ve belirgin kisilerarasi degiskenlige sahip ilaglarda farmakogenetik veri-

lerden yararlanilmasi, tedavi etkinliginin artirilmasi ve giivenlilik profilinin iyilestiriimesi agisindan fayda saglayabilir.

Tartisma ve Sonug: Bu olguda, multidisipliner saglik ekibinin bir pargasi olan klinik eczacinin katkisiyla vorikonazol tedavisi, terapotik ilag duizeyi
izlemi ve farmakogenetik yaklagim dogrultusunda bireysellestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Farmakogenetik, terapotik ilag izlemi, vorikonazol, klinik eczaci
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Yogun Bakim Unitelerinde Enteral Beslenme Tiipiinden ilag Uygulamalarina Yénelik Bilgi Diizeyi ve Bilgi
Diizeyini Etkileyen Faktorler

Semir Aslan*
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Semir Aslan / Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Yogun bakimlarda beslenme tiipiinden ilag uygulamalari ¢ok sik karsilagilan bir durumdur. Burada uygulamadan 6nce dogru formilasyonla-
rin secilmesi, segilen formilasyonun dogru bir sekilde uygulanmasi ve uygulama sirasinda personel, hasta gtivenligi mutlaka tizerinde durulmasi
gereken kritik konulardir. Bu stirecin dogru bir sekilde ilerlemesinde etkili bir gok faktor bulunmaktadir.

Amag: Amagc: Bu galisma, yogun bakim Unitelerinde enteral beslenme tiiptinden ilag uygulamalarina yonelik bilgi duzeyini ve bu bilgi dizeyini
etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Yontem: Calismamiz yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin katilim sagladigi kesitsel bir anket ¢alismasidir. Calismada katilim-
cilarin demografik verilerininin sorgulandigi birinci kisim ve 5’li likert 6lgeginin bulundugu ikinci kisim bulunmaktadir. Hemsirelerin beslenme
tiplnden ilag uygulamalarindaki formulasyon segimleri, uygulama uygunluklari ve personel glivenligi hakkindaki bilgi diizeylerini sorgulayan 5’li
likert olcegi seklinde 22 soru yer almaktadir.Buradan elde edilen verilerle hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerin
ne oldugu gozlemlenmistir. Suirekli degiskenler arasi iliski Kruskal-Wallis veya Man-Whitney U testi ile kategorik degiskenler arasi iliski ise Ki-kare
testi ile incelenmistir. p < 0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bulgular ve Tartisma:Oncelikle anketin i¢ tutarliligini 6lgmek amaciyla Cronbach’s Alpha testi yapilmis ve &lgegin i¢ tutarhiliginin iyi ol-
dugu gorilmistir(Cronbach a = 0.77). Calismaya yogun bakimlarda galisan 70 hemsire dahil edilmistir. Katilimcilarin %25.7’si erkek %74.3’U ise
kadinlardan olusmaktaydi. Katilimei yaslarinin ortanca degeri 34.5 (min-max: 26-52)’tir. Yogun bakimlarda calisma siresi ortanca degerinin ise
13 (min-max: 4-32) oldugu gorilmustiir. Hemsirelerin %47'sinin calistigi tinitede klinik eczaci oldugu gorilmustlr. Hemsirelerin %51.4’Uniin daha
once beslenme tuptinden ilag uygulamasi hakkinda egitim almis oldugu gorilmistir. Hemsirelerin %41.4°G ¢alistigl yogun bakimda beslenme
tlpunden ilag uygulamalari hakkinda protokol oldugunu bildirmistir. Katihmcilarin bilgi diizeyi aldiklari puana gore disik orta ylksek olarak 3
persentile ayrilmistir. Katihmcilarin bilgi diizeyi dagihimi degerlendirildiginde, %47.1'inin dustik, %22.9’unun orta ve %30’unun yuksek bilgi diize-
yine sahip oldugu saptanmistir. Klinik eczaci bulunan birimlerde galisan katilimcilarin toplam puanlari, bulunmayanlara gére anlamli olarak daha
ylksekti (p = 0.001). Daha 6nce egitim alan katilimcilarin toplam puanlari, egitim almayanlara gére anlamli olarak daha yuksekti (p = 0.001).
Galistigi yogun bakimda protokol bulunan katilimcilarin toplam puani olmayanlara gére anlamli bir sekilde daha ytiksekti (p = 0.001). Egitim alan
katilimcilar arasinda egitimi klinik eczacidan alan grup diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek puana sahipti (p = 0.03).

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismada, enteral beslenme tlpinden ilag uygulamalarina yonelik bilgi diizeyinin degisken oldugu ve 6zellikle klinik eczaci
varhgi, egitim alma durumu ve klinikte protokol varhginin bilgi diizeyi lizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Yapilandiriimis egitimler ve standart
protokollerin bilgi diizeyini artirdigina dair literatiir bulgulariyla sonuglarimiz uyumludur. Bulgularimiz, yogun bakim dnitelerinde klinik eczaci
katkisinin ve diizenli egitimin hasta glvenligi acisindan 6nemini desteklemektedir. Sonug olarak klinik eczaci varhgi, egitim ve yazil protokoller,
enteral beslenme tiiplinden ilag uygulamalarina yonelik bilgi dlizeyini artirmaktadir. Multidisipliner yaklasim ve standart uygulamalarin yayginlas-
tirilmasi hasta guvenligi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Anahtar Kelimeler: Klinik Eczacilik, Enteral beslenme tiipQ, ilag uygulamalari, yogun bakim, hasta glvenligi
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Bildiri Grubu: Genel / Kardiyovaskdiler Hastaliklarin Tedavisi
Bildiri Tiirii: Poster

Digoksin Kan Diizeyi izlemi ile Atriyal Fibrilasyon Yénetimi: Olgu Sunumu
Esma Unver?, Enes Emir ilerler’, Semanur Isik?, Liitfiye Miilazimoglu Durmusoglu?, Mesut Sancar®

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dall
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Esma Unver / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Digoksin, dusik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon tedavisinde kullanilan dar terapétik araliga sahip bir ilagtir. Digok-
sin toksisitesi yagami tehdit edici olabilmektedir. Toksisite riskini arttiran temel faktorler; azalmis renal klirens, ileri yas, hipokalemi, hipomagneze-
mi, hiperkalsemi ve ilag etkilesimleridir.(1,2) Digoksin’in viicuttaki dagiliminin bireyler arasinda heterojenite géstermesi Digoksin serum diizeyinin
ongorulmesini zorlastirir.(1) Digoksin tedavisi hastaya 6zel olarak bireysellestirilmis bir sekilde, terapotik ilag dlzeyi izlemi yapilarak yonetilmelidir.

(1)

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, yasl ve bdbrek klirensi azalmig hastalarda Digoksin’in glivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasina katki sun-
maktr.

Yontem: Bu olgu, bir egitim ve arastirma hastanesinin Enfeksiyon Hastaliklari servisinde raporlanmistir.

Bulgular: 77 yasinda erkek hasta idrar yolu enfeksiyonuna sekonder prerenal akut bobrek yetersizligiyle enfeksiyon hastaliklari servisine interne
edildi. Kan kiltiiriinde {K.pneumoniae} iireyen hastaya imipenem antibiyoterapisi planlanip hastanin kreatinin seyrine gére giinlik imipenem
dozu klinik eczaci tarafindan ayarlandi. Hastanin takiplerinde atriyal fibrilasyona girmesi tizerine Metoprolol ve Diltiazem ile hiz kontroli sagla-
namayan hastaya Digoksin tedavisi baslandi. Konsiltan hekim 6nerisiyle ilk doz 0,5 mg, ardindan 6 saatlik araliklarla iki kez 0,25 mg olmak lizere
toplam 1 mg yiikleme dozu uygulandi. Klinik eczaci, ileri yas ve azalmis renal fonksiyonunu dikkate alan dagilim hacmi formalu [Vd = (3,8 L/kg) x
Agirlik + (3,1 x Kreatinin Klirensi)](1) ile doz hesaplayarak sabit dozlara kiyasla daha diistik bireysellestirilmis dozlarin yeterli olabilecegini belirledi.
Hastanin kreatinin klirensi ve yasi dikkate alinarak idame Digoksin dozu 48 saatte bir 0.125 mg seklinde ayarlandi. Hastanin Digoksin yiiklemesi
oncesi ortalama nabzi 180 atim/dakika olup, ylikleme sonrasi 80 atim/dakika’ya geriledi. Tedavinin 2. glinii nabiz %52 disti. Yiklemeden 24 saat
sonra hastadan alinan Digoksin serum diizeyi 1.22 ng/mL iken, tedavinin 6.glinG alinan Digoksin serum diizeyi 1.05 ng/mL idi. Hastamiz tedavisi
boyunca giivenli doz araliginda kalmis olup, toksisite bulgulari gdzlenmedi. idrar yolu enfeksiyonu antibiyoterapisini 10 giinde tamamlayan ve
akut bobrek yetmezliginden gikan hasta taburcu edilerek kardiyoloji poliklinigine yonlendirildi. Hastaya ve yakinlarina olasi Digoksin toksisite
bulgulari hakkinda s6zll ve yazil bilgi verildi.

Digoksin Uygulamasi Sonrasi Kalp Hizi Yaniti

Digoksin Uygulamasi Sonrasi Kalp Hizi Yaniti
Erisilen terapotik diizey: 1.22 ng/mL | Hiz azalmasi: 52%

2004 Bazal ' Yiklemeden 24 saat sonra
Tasikardi I Digoksin: 1.22 ng/mL
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Kalp Hizi ’ 1. ylkleme: 0.5 mg ’ 2. ylkleme: 0.25 mg

3. yukleme: 0.25 mg . Idame: 0.125 mg

Digoksin yiikleme ve idame dozlarina eslik eden nabiz seyri.

Tartisma ve Sonug: Tartisma: Digoksin toksisitesi 2 ng/mL’ nin Uzerindeki serum duzeyleriyle iliskilendirilse de 1,2 ng/mLlin Uzerinde risk art-
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maktadir. Kalp yetmezligi icin glivenli aralik 0,5 ila 0,9 ng/mL iken, atriyal fibrilasyon icin 0,8 ila 2 ng/mL’dir.(2) 65 yas ve Uzeri hastalarda gtinltik
Digoksin dozu 0,125 mg’i gegmemelidir.(3) Sonug: Digoksin, terapotik araligi dar olan yiiksek riskli bir ilagtir. Terapotik ilag diizeyi izlemi, Digoksin
dozunun ayarlanmasinda yol gosterici olup ilacin glivenligini artirir. Digoksin tedavisinin uygun ve giivenli bir sekilde uygulanmasinda klinik eczaci-
lar 6nemli bir rol oynamaktadir. Kaynaklar: 1.Shaker, E., Hamadi, S., Idkaidek, N., Blakey, G. E., & Al-Saleh, A. (2013). Therapeutic drug monitoring
and population pharmacokinetics of digoxin in jordanian patients. American Journal of Pharmacological Sciences, 1(2), 15-21. 2.Heidenreich, P.
A., Bozkurt, B., & Aguilar, D. (2022). HA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American College of Cardio-
logy/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876-e894. 3.Samuel, M. J. (2023). Ameri-
can Geriatrics Society 2023 updated AGS Beers Criteria (R) for potentially inappropriate medication use in older adults. Journal of the American
Geriatrics Society, 71(7), 2052-2081.

Anahtar Kelimeler: Digoksin, Klinik Eczac, ilag Diizeyi izlemi
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Kontrast Maddelerin Hastane Eczanesinden Karsilanmasinin Farmakoekonomik Degerlendirilmesi

Aysegiil Eragca Kemaloglu*

'Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi
Aysegil Eragca Kemaloglu / Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi

Giris: Kontrast maddeler; manyetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT) ve anjiyografi gibi goriintiileme yontemlerinde; dokularin, organ-
larin ve damarlarin daha net ve ayrintili goériintilenmesini saglayarak tani dogrulugunu artiran 6zel farmasotik drtinlerdir.10 Haziran 2025 tarihi
itibariyla kontrast maddelerin temini hastane eczanelerinden saglanmaya baslanmistir.

Amag: Bu calismada, ayaktan hastalarda kontrast maddelerin serbest eczaneler yerine hastane eczaneleri araciliglyla temin edilmesinin; ilag isra-
finin azaltilmasi ve maliyet etkinligi agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu c¢alisma, Temmuz—Eylil 2025 tarih araligindaki verilerle Ankara Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesinde
yurutilmustur.Calisma kapsaminda 675 ayaktan hastaya kontrastli MR ve 175 ayaktan hastaya kontrasth BT ¢ekimi uygulanmistir.Serbest eczane-
lerden ve hastane eczanesinden temin edilerek kullanilan kontrast madde miktarlari analiz edilerek; hastane eczanesinden temin edilen trtnlerin
maliyet etkinligi ve atik oranlari degerlendirilmistirYatan hastalarin ilaglari 6nceden hastane eczanesinden karsilandigi icin calismaya sadece ayak-
tan hastalar dahil edilmistir.Hastalarin kilolari bilinmedigi i¢in dikkate ainmamistir.

Bulgular: Temmuz—Eyliil 2025 tarih araliginda hastanede kullanilan kontrast ilaglar; DMO, dogrudan temin, sehir hastanesi ve ilge hastanesi olmak
Uzere dort farkl kaynaktan temin edilmistir. Bu teminlerde Gadobutrol (15ml/15mg) etken maddeli MR ilacinin 15 ml flakon ortalama maliyeti
787,32 TL olmustur.Bu ilag serbest eczaneden alinip kullanildiginda, hasta basina 1 flakon alinabildigi icin 675 hastaya 675 flakon alinacakti.Her
hastanin kilosuna gore kullanilacak ve artan doz imha edilecekti.Ancak hastane eczanesinden kullanildiginda ilaglarin artan miktari imha edilme-
yip diger hastaya aktarilir.Bu yéntemle 675 MR hastasinda toplam 373 flakon kullaniimistir.Béylece 302 flakonun israfi &nlenmistir. israfi 6nlenen
302 flakon gadobutrol maliyeti 237 770,64 TLdir. Ayrica tibbi atik olarak atildiginda Gadobutrol (15ml/15mg) flakonun bos agirligi 12 gram, dolu
agirhgi ise 34 gramdir.Tibbi atik kilogram fiyat1 23 TUdir. Hastane eczanesinden yapilan teminle sadece 373 bos flakon atigi olusacaktir.Bos flakon
toplam agirhig1 373*12=4476 gr olup maliyeti 102,95 tl dir.Fakat dis teminle hasta basi 1 flakon verildiginde 302 dolu ve 373 bos flakon atigi ortaya
cikar. Bu atiklarin maliyeti de 302*34=10268 gr ve 373*12=4476 gr olup toplamda 14744 gr dir. Toplam atik maliyeti 339,11 tl olup 339,11-102,95=
236,16 tl israf engellenmistir. BT uygulamalarinda ioheksol (300mg/100ml) etken maddeli ilag kullanilmistir. Bu ilacin ortalama maliyeti 678,69 tl
dir.Bu ilag serbest eczaneden temin edilseydi hasta basina bir flakon olacak sekilde 175 flakon kullanilacakti. Hastane eczanemizden kullanildigin-
da ise artan dozlar diger hastalara aktarilmis ve 175 ayaktan hastada 137 flakon kullaniimistir. Bu sayede 38 flakonun imhasi engellenmistir. israfi
dnlenen 38 flakonun maliyeti 38*678,69=25799,22 Tl'dir. Ayrica tibbi atik olarak atildiginda ioheksol (300mg/100ml) flakonun bos agirhg 98 gr,
dolu agirligi ise 237 gr dir. Ayaktan hastalara hastanemizden verildiginde 137 bos flakon atigi olusur ve toplam agirlig1 137*98=13426 gr olup ma-
liyeti 308,79 TL'dir. Fakat dis teminle hasta basi 1 flakon verildiginde 38 dolu ve 137 bos flakon atigi ortaya ¢ikar.Bu atiklarin maliyeti 38*%237=9006
gr ve 137*%98=13426 gr olup toplamda 22432grdir. Toplam atik maliyeti 515,94 TL olup 515,94-308,79= 207,15 TL israf engellenmistir.

Tartigma ve Sonug: Kontrast maddelerin eczaci kontroliinde hastane eczanesinden karsilanmasi sayesinde sadece li¢ ayda 264 013,17 TL tasarruf
saglanmistir. Hastalarda olusabilecek yarim doz ilag israfi engellenmis, tibbi atik miktari azalmis ve atik bertaraf bedelleri ortadan kalkmistir. Ayrica
hasta kullanimindan sonra flakon igerisinde kalan kimyasalin dogaya zarar vermesi onlenmistir.Bu durum, farmakoekonomik agidan 6nemli 6lgiide

tasarruf saglandigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kontrast madde, imha, maliyet etkinligi, atik, hastane eczanesinden temin
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Yogun Bakimda Kritik Bir ilag Etkilesimi: Meropenem & Valproat
Aylin Ari', Merve Erdal’, Mert Canbaz?, Fatos ilkay Alp Yildirim?, Birsel Sénmez Uydes Dogan’, Perihan Ergin Ozcan?, Figen Esen?, Alper Okyar?

Yistanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dall, istanbul
?stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali,istanbul

Aylin Ari / istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Karbapenem grubu antibiyotikler, valproatin enterohepatik dolasiminda rol oynayan agilpeptid hidrolaz enzimini geri dénlisiimsiz olarak
inhibe ederek serum valproat diizeylerinde hizli, belirgin ve uzun sireli diisisiine neden olarak nobetleri tetikleyebilir (1). Serebral Folinik Asit
Eksikligi (SFAE), Folat Reseptor a Proteinini kodlayan FOLR1 gen mutasyonuna bagh gelisen, epilepsi ve gelisimsel gerilikle seyreden otozomal
resesif nadir bir hastaliktir (2)

Amag: Bu olgu sunumu, FOLR1 mutasyonuna bagli SFAE ve Status Epileptikus (SE) ile takip edilen hastada meropenem—valproat etkilesiminin
klinik etkilerini ve yogun bakim yénetimine yansimalarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Hastanin kullandigi ilaglar, UpToDate® veritabani kullanilarak ilag etkilesimleri agisindan degerlendirilmis ve antibiyoterapide yapilan
degisikliklerle nobet sikhgi takip edilmistir.

Bulgular: Dis merkezde SE ve FOLR1 mutasyonuna bagh SFAE tanilariyla izlenen hasta, solunum sikintisi nedeniyle entiibe edilmis ve nazokomiyal
pndmoni nedeniyle meropenem tedavisi almistir. Dis merkez yogun bakim tnitesinden transfer sonrasi tekrarlayan SE tablosuyla yogun bakim
tinitemize yatisi yapilmistir. Unitemize yatisi sirasinda akut faz reaktanlarinda yiikseklik saptanan hastaya meropenem 3 g/giin tedavisi baslanmis-
tir. Yatista alinan balgam kiiltiiriinde Karbapenemaz Ureten Acinetobacter baumanii tiremesi olan hastanin meropenem tedavisi 3.giiniinde kesi-
lerek, antibiyotik duyarlilik sonucuna gére hastaya kolistin 300 mg/gtin ve ampisilin/sulbaktam 18 g/gtin tedavisi baglanmistir. Es zamanl olarak
folinik asit 5 mg/kg/glin ile levetirasetam 1000 mg/gtin , valproat 2000 mg/giin, lakozamid 600 mg/guin, lamotrijin 200 mg/gln , klobazam 40 mg/
glin ve zonisamid 200 mg/glin igeren antiepileptik rejim uygulanmigtir. Meropenem tedavisinin 2. giininde 6lgulen valproat ¢ukur diizeyi 9 pg/
ml, meropenem tedavinin kesilmesinden 18 giin sonra ise 46 pug/mL olarak saptanmistir (terapotik aralik: 50-100 pg/mL). Hastanin ilag tedavisi
UpToDate® veritabani kullanarak ilag etkilesimi agisindan degerlendirdiginde meropenem ile valproat etkilesimine bagl valproat serum duzeyle-
rinde belirgin dislise ve nobet sikliginda artisa yol agabilecegi bilgisi klinik ekiple paylagiimistir. EEG degerlendirmesinde SE aktivitesi gorilmeyen
ve klinik stabilizasyon saglanan hasta ventilasyondan ayrilarak servise transfer edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Sunulan olguda, meropenem kullanimi sonrasinda gelisen uzun sireli subterapétik valproat diizeyinin ve nébet sikligindaki
artisin, dis merkez takibinde 18 gilin siiren meropenem-—valproat birlikte kullanimina bagl oldugu distniilmis olup, bu durum karbapenem-—
valproat etkilesiminin klinik agidan ne kadar ciddi ve uzun siireli olabilecegini vurgulamaktadir (1,3). Bu etkilesimin klinik 6nemi nedeniyle Japon-
ya’da valproat ile karbapenemlerin es zamanl kullanimi yasaklanmistir (4). Ayrica giincel ¢alismalarda (NCT04671589), meropenemin valproat
zehirlenmesinde antidot olarak kullanimi arastirilmaktadir. Sonug olarak, yogun bakimda genis spektrumlu antibiyotik gereksinimi olan epileptik
hastalarda bu etkilesimin g6z oniinde bulundurulmasi ve tedavinin multidisipliner yaklasimla yonetilmesi hasta giivenligi agisindan kritik 6neme
sahiptir.Kaynaklar: 1.Bede P et al. Epilepsia Open. 2016;2(1):107-11. 2.Gezegen H et al. 13. Ulusal Epilepsi Kongresi. 2022. p. 100. 3.0zkalkanli
M.Y. et al. Turkish Journal of Intensive Care. 2015;46—8. 4.Nakajima Y, et al. Drug Metabolism and Disposition. 2004 Dec 1;32(12):1383-91.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, Meropenem, Valproat, Multidisipliner Ekip
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Vinkristin iliskili Néropatide Kiimiilatif Dozun Rolii ve EMG Bulgularinin izlemdeki Onemi
Handan Delig6z?, Nur Tufanoglu?, Giilsah Akyol?, Ayse Caglar Sarilar?, Mahmut Sami Tuncel*

IErciyes Universitesi Eczacilik Fakdiltesi
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Handan Deligdz / Erciyes Universitesi Eczacilik Fakdiltesi

Giris: Vinkristin, vinka alkaloidleri grubunda yer alan ve mikrotibil inhibisyonu yoluyla hiicre béliinmesini engelleyen glilii bir kemoterapotiktir.
Akut lenfoblastik 16semi, lenfomalar ve bazi solid timorlerin tedavisinde yaygin olarak kullaniimakla birlikte, doz sinirlayici en 6nemli yan etki-
lerinden biri nérotoksisitedir. Erken donemde duyusal semptomlar gorilebilirken, yiksek kiimulatif dozlarda alt ve Ust ekstremitelerde simetrik
distal gligstizliikle seyreden motor noropati gelisebilmektedir.

Amag: Bu calismada, vinkristin iligkili néropatinin kiimulatif doz ile iliskisi degerlendirildi; CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events) tabanli duyu-motor néropati anket bulgularinin elektromiyografi (EMG) sonuglariyla uyumu incelendi ve vitamin B12 ile folik asit dlizey-
lerinin néropati gelisimine etkisi arastirild.

Yontem: Vinkristin iceren kemoterapi protokoli uygulanan dort non-Hodgkin lenfoma hastasi ¢alismaya dahil edildi. Noropati degerlendirmesi
CTCAE tabanli anketlerle yapildi ve tiim hastalara es zamanl EMG uygulandi. Olasi etki edici faktorlerin dislanmasi amaciyla katilimcilarin serum

vitamin B12 ve folik asit dlzeyleri 6l¢lildi. Kimulatif doz ile klinik ve elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliski analiz edildi.

Tablo. Hastalarin EMG Bulgulari, CTCAE’ye Gore Noropati Dereceleri ve Biyokimyasal Parametrelerinin Kiirlere Gére Dagilimi

Duyu Noro- Motor Noro-
Hasta EMG Bulgulari (Kiir Oncesi = 3. Kiir - 6. Kiir) patisi (CTCAE) | patisi (CTCAE)
(KO /3K /6K) | (KO /3K/6K)

B9 (ng/mL) (KO / | B12 (pg/mL) (KO
3K / 6K) / 3K/ 6K)

Peroneal motor yanit yok (bilateral), tibial motor ileti
P1 azalmis, sural duyu azalmis, Ust ekstremite normal - 0/1/1 0/1/1 6.5/6.9/7.1 374 /456 /476
Bulgular persistan - Bulgular persistan

Alt-Ust ekstremite normal - Alt ekstremite normal,
P2 sag median duyu azalmis - Alt ekstremite tibial motor 0/1/1 0/0/0 17/18.4/19.3 734/ 751/ 762
azalmis, sag median duyu azalmis

Alt-Ust ekstremite normal = Alt normal, Gst ekstremi-

P3 ;
te ulnar motor azalmig - Bulgular persistan

0/1/1 0/0/1 12.7/145/153 | 532/567/678

Alt-Ust ekstremite normal = Alt normal, (st ekstremi-
te median motor azalmis = Bulgular persistan

KO: Kiir Oncesi-3K:3.Kiir- 6K:6.Kiir

P4 0/0/0 0/0/0 42/6.7/11.4 456 /512 /576

CTCAE kriterleri:(Grade 0: bulgu yok; Grade 1: hafif; Grade 2: enstriimantal giinlik yasam aktivitelerinde kisithhk; Grade 3: 6z bakimda kisitlilik;
Grade 4: yasami tehdit eden; Grade 5: 6lim).

Normal Deger Araliklari: B12 (Vitamin B12): 197-771 pg/mL B9 (Folik Asit): 3.89-26.8 ng/mL

Bulgular: Bazi hastalarda klinik ve anket degerlendirmelerinde belirgin néropati saptanmazken, EMG’de periferik sinir tutulumuna isaret eden pa-
tolojik bulgular gozlendi. Kimdilatif doz arthik¢a EMG’de aksonal tutulum bulgulari belirginlesti. Higbir hastada vitamin B12 veya folik asit eksikligi
saptanmadi. Klinik anketlerin motor ve duyusal tutulumun degerlendirilmesinde sinirli duyarliliga sahip oldugu gordlda.

Tartigma ve Sonug: CTCAE tabanli klinik degerlendirmeler pratik olmakla birlikte subklinik néropatinin saptanmasinda yetersiz kalabilmektedir.
EMG, ozellikle doz artistyla iliskili erken veya klinik olarak sessiz néropatinin belirlenmesinde tamamlayici ve duyarh bir yontemdir. Klinik izleme
elektrofizyolojik incelemelerin eklenmesi, erken tani ve zamaninda doz azaltimi gibi koruyucu yaklasimlarin uygulanmasina olanak saglayarak
noropati gelisimini onlemede katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: N6ropati, Vinkristin, Elektromiyografi, Norotoksisite
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Endokrinoloji Servisinde Hastalarin ilk Yatis ve Taburculuk ilag Listelerinin incelenmesi ve Karsilastirmali
Olarak Degerlendirilmesi

Aysen Selcuk?, llgin Yildirim Simsir?, Sevki Cetinkalp?, Emel Oykii Cetin Uyanikgil?

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
3Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasoétik Teknoloji Ana Bilim Dali

Aysen Selcuk / Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dall

Giris: Klinik eczaciligin temel hizmetlerinden olan ilag uzlasisi, hasta bakim noktalari arasindaki tiim gegis sureglerinde standardize olarak yurutal-
mesi gereken hizmetlerdendir. Uzlasi hizmetinin ilag listelerindeki uyusmazliklari anlamli bir sekilde azalttigi gorilmustir. Endokrinoloji servisinde
yatan hastalarin tedavileri genelde komplike oldugundan ve ko-morbidite yiki fazla oldugundan hatalarin azaltilmasi igin ilag uzlasisi yapiimasi
onemlidir.

Amag: Calismamizin amaci; Endokrinoloji servisinde yatan hastalarda, g farkli zaman noktasinda ilag uzlasisi yaparak hastalarin tedavisinde ya-
pilan ilag degisikliklerini ilag ve hasta bazindaki parametrelere gore degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma tek merkezli, prospektif ve gozlemsel olarak tasarlanmistir. Calismaya 05.05.2024-06.01.2025 tarihleri arasinda Endokri-
noloji servisinde yatmakta olan 120 hasta dahil edilmistir. Hastalarin servise ilk yatis glinii (G0), yatistan sonraki ikinci glini (G2) ve taburculuk
glni (GT) kullanmakta olduklari ilaglarin listesi olusturularak; ilaglarin eklenme, kesilme ve doz degisikligi nedenleriyle birlikte tim ilag verileri
kaydedilmistir. Kaydedilen veriler dogrultusunda; hastalarin GO, G2 ve GT noktalarinda tedavilerindeki polifarmasi varligina ve yas grubuna gore
ilag-ilag etkilesimi verileri, ilaglarin endikasyona ve glomerdiler filtrasyon hizi (GFR) degerine gore uygunlugu gibi verilerin birbirleriyle olan iliskileri
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 55,38+16,06 yil olarak bulunmustur ve hastalarin %60’inin kadin (n=72) oldugu saptan-
mistir. Hastalarda en sik gortlen iki kronik hastalik tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM) (n=72) ve hipertansiyon (HT) (n=72) olarak belirlenmistir. Has-
talarin tedavilerindeki polifarmasi oranlari incelendiginde; oranlarin ilk yatistan sonra anlamli bir sekilde arttigi gériilmustir (p < 0,001). Bununla
birlikte, ilk yatistan sonra hastalarin tedavisinde endikasyona uygun olmayan ilag orani anlaml bir sekilde azalmistir (p < 0,001). Calismamizda
hastalarin tedavisinde en sik kullanilan ilaglarin insilin glarjin (%6,5), pantoprazol (%4,7) ve insilin aspart (%4) oldugu tespit edilmistir. En sik ilag
degisikligi nedeninin ise kan sekeri reglilasyonu oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yatis ve taburculuk zamanlarina gore ilag-ilag etkilesimlerinin
anlamlilik/anlamsizlik oranlari farklilik géstermekte olup GO0’da klinik olarak anlamli etkilesim oraninin %6,5, G2'de %4,8 ve GT’de %3,5 oldugu
bulunmustur. GO ile diger zamanlar arasinda (G2 ve GT) istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (p=0,008).

Tartisma ve Sonug: Endokrinolojik hastaliklar, 6zellikle Tip 2 DM; toplumda ¢ok yaygin olarak gériilmektedir. Tip 2 DM’ye, HT gibi komorbid has-
taliklarin eklemesiyle; hastalarin tedavi yonetimi daha da karmasik bir hale gelmektedir. Bu nedenle, tedavide hasta odakli degisiklikler gerekebil-
mektedir. Saglik sisteminin yogunlugu icerisinde, hastalarin tedavisinde yapilacak ilag degisiklikleri; ilag hatalarina da zemin hazirlayabilmektedir.
Hastalarin ilk yatisi ile karsilastirildiginda ikinci giin tedavilerindeki polifarmasi oranlarinin arttigl géz 6niinde bulunduruldugunda sadece saglik
sistemindeki gecis noktalarinda degil yatarak tedavinin ilk 48 saati iginde uzlasinin tekrarlanmasi yararli olabilir. Bu noktada, ilag hatalarinin klinik
eczacilarin en temel hizmetlerinden birisi olan ilag uzlasisiyla saptanarak; minimuma indirilebilecegi 6ngorulebilir.
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Tablo 1

GO Endikasyona Uvgunluk n(%) n(%)

TUKED

Uygun Degil 33(21,9) 72(14.3) 4313 0,038+
Uygun 118 (78.1) 430(85.7)

GO0 GFR’ ye Uvgunluk
Uygun Degil 0(0) 12 (10.9) = 0,038**
Uygun 37(100) 98(89.1)

G2 Endikasyona Uygunluk
Uygun Degil 3(3.7) 26(3.5) — 0.760**
Uygun 79(96.3) 721(96.5)

G2 GFR’ ye Uygunluk
Uygun Degil 0(0) 6(3) — 1.000**
Uygun 9(100)  192(97)

GT Endikasvona Uvgunluk
Uygun Desil 224 15(2) - 0.678**
Uygun 81(97.6) 752(98)

GT GFR’ ye Uvgunluk
Uygun Degil 0(0) 4(2,1) - 1,000%*
Uygun 13 (100) 187(97.9)

GO: Ilk yatig giinii, G2: Yatigtan sonraki 2. giin, GT: Taburculuk giinii, *Yates diizeltmesi, **Fisher’s
Exact testi, frekans (yiizde) |

Anahtar Kelimeler: ilag uzlasisi, diyabet, hipertansiyon, polifarmasi, ilag-ilag etkilesimi
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Hastane Eczacilarinin Eczane Hizmetlerinde is Yiikii Ve Rol Algisi: Cok Merkezli Bir Anket Calismasi
Kasim Gunay?, Kadir Késeoglu?, Rukiye Menemencioglu?, Esin Glinay?

'Dogansehir Sehit Esra Kdse Basaran Devlet Hastanesi, Malatya, Tiirkiye
2Sivas Numune Hastanesi, Sivas, Turkiye
3inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Malatya, Tiirkiye

Kasim Ginay / Dogansehir Sehit Esra Kése Basaran Devlet Hastanesi, Malatya, Turkiye

Giris: Hastane eczacilari hastane ortaminda ilaglarin temini, stok takibi, muhafazasi, dagitimi ve takibinden sorumludur. Hastane ortaminda ilagla
ilgili tum suregler farkli is ylkleri olusturabilmektedir. Hizmet sunumunun verimliligi agisindan hastane eczacilarinina diisen is yuku ve rol algisinda
karmasanin giderilmesi eczacinin is streglerinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

Amag: Bu galismanin amaci, farkli hastane tiirlerinde gorev yapan hastane eczacilarinin eczane hizmetleri kapsamindaki is yukiind ve bu is yukin
etkileyen kurumsal faktorleri degerlendirmek; hastane eczacilarinin mesleki rollerine iliskin algilarini, is yikiiniin hasta glivenligi ve hizmet sunu-
mu Uzerindeki etkisine yonelik goruslerini ve eczane hizmetlerinin gelistiriimesine iliskin dncelikli gereksinimleri ortaya koymakdr.

Yontem: Arastirmamiz 20.01.2026-27.01.2026 tarihleri arasinda hastane eczacilarina yonelik olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen 12 soru-
luk yapilandiriimis bir anketin ¢evrim ici ortamda (Google Forms®) uygulanmasiyla yuritilen tanimlayici, kesitsel bir calismadir. Anket formu ka-
tilimcilara gevrim ici bir baglanti ile iletilmis ve galismaya 70 hastane eczacisi gonillu katiim saglamistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya farkli hastane tiirlerinden katilim saglanmis olup, en ylksek katilim %68,6 ile devlet hastanelerinden olmustur. Katilimcilarin
%38,6's1 2800 yatakli hastanelerde galistigini belirtmistir. Kurumlarinda aktif olarak gérev yapan eczaci sayisinin 220 oldugu hastanelerde ¢alisan-
larin orani %30 olarak saptanmistir. Hastane eczaciliginda mesleki deneyimi 0-5 yil olan katilimcilarin orani %55,7’dir. Guinlik galisma stiresinde
en fazla zaman ayrilan eczane hizmetinin depo ve stok yénetimi oldugu (%42,9) belirlenmistir. Katihmcilarin %42,9’u glnlik >200 regete/order
islemi gergeklestirdigini bildirmistir. Eczane hizmetleri kapsaminda is ytkinl en fazla olusturan sureglerin; personel yetersizligi (%22,9), evrak
ve blrokratik islemler (%21,4), dagitim ve servis talepleri (%20) ve ilag temininde yasanan gecikmeler (%20) oldugu gorilmistir. Katihmcilarin
%82,9’u, hastane eczacilarinin temel rolliniin tiim sorumluluk alanlarinda dengeli sekilde dagitilmasi gerektigini ifade etmistir. Eczane hizmetle-
rinin kalitesini artirmaya yonelik en 6ncelikli gereksinimler arasinda is stireglerinin yeniden yapilandiriimasi (%31,4) ve eczaci sayisinin artirilmasi
(%27,1) 6ne gikmistir.

Tartigma ve Sonug: Bu ¢alisma, hastane eczacilarinin eczane hizmetleri kapsaminda yogun bir is ylkd ile ¢alistigini ve bu is yikinin hizmet sunu-
mu Uzerinde etkili oldugunu géstermektedir. Eczane hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi igin is siireglerinin iyilestiriimesi ve kurumsal dizenle-

melerin 6nem tasidigl disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane eczacisi, Is yiikii, Eczane hizmetleri
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Endokrinoloji Servisinde Yatan Eriskin Hastalarda HMG-KoA Rediiktaz inhibitdrlerinin Kullaniminin
Kilavuza Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Hanim Sena Gedik?, Suzan Ugan?, Ahmet Cakir?
1inéni Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali
Hanim Sena Gedik / inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali

Giris: Antihiperlipidemik bir ilag grubu olan 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A (HMG-KoA) rediiktaz inhibitorleri, karacigerde kolesterol biyosen-
tezini bloke ederek etki gosterir. Bu ilaglar plazma kolesterol seviyesini belirgin derecede dislrir. Uzun siireli HMG-KoA rediktaz inhibitori te-
davisi koroner kalp hastaligiyla iliskili morbidite ve mortaliteyi azaltir (1). HMG-KoA rediktaz inhibitorleri yogunluklarina gore Ug sinifa ayrilmakta
olup Atorvastatin 40-80 mg ve Rosuvastatin 20—40 mg yiiksek yogunluklu ilag tedavisini (YYiT) olusturmaktadir (2). Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA)
kilavuzlari HMG-KoA rediktaz inhibitord kullanimini degerlendirmek icin Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Riski (ASCVD) hesaplanmasini
onermektedir (3). Farkli nedenlerle hastanelerde yatan hastalarda kilavuzlara uygun olmayan HMG-KoA rediiktaz inhibitori regete edilmesi; en-
dikasyon disl, yetersiz ve yanlis dozda ilag kullanimi ile sonuglanmakta ve bu durum tedavi etkinligi agisindan sorun olusturmaktadir (4,5).

Amag: Bu calismanin amaci endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari servisinde yatan eriskin hastalarda HMG-KoA rediiktaz inhibitord kullanimi-
nin kilavuza uygunlugunu degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif calismaya endokrinoloji servisine yatirilan 18 yas Usti hastalar dahil edilmistir. Calisma 08.12.2025-02.01.2026 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Hastanin ASCVD skoru hesaplanarak HMG-KoA rediiktaz inhibitori uygunlugu, ilag dozu, uygulama sekli, tedavi siiresi
ve ajan secimi; AHA kilavuzlari ve giincel literatiire dayanan bir algoritma ile incelenmistir. istatistiksel analizlerde SPSS v.27 kullanilmis olup, p <
0,05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.

HMG-KoA rediiktaz inhibitorl endikasyon diyagrami

ASCVD skoru hesaplandi
H

HMG-KoA reduktaz inhibitort endikasyonu var mi?

HMG-KoA rediktaz inhibitoru

HMG-KoA reduktaz inhibitoru kullaniyor mu?
kullanyormu?

o "y Evet Hayir
Evet Hayir Evet i
T : : = v v
H H Onerilen yogunluk Uygunsuz
nedir?
£ & ¥ et 3
Uygunsuz Uygun Uygun Ofta Yiksek
g ""«
Orta yogunluklu Yuksek yogdunluklu
kullaniyor mu? kullaniyor mu?
P ey P ! ey
Evet Hayir Evet ayir
H ¥ B ¥
Uygun Uygunsuz Uygun Uygunsuz
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Bulgular: Calismaya 50 hasta dahil edilmis olup yas ortalamasi 49,64 yildir. Hastalarin 25’i (%50) kadindir. Hastalarin %94’Ginde diyabetes mel-
litus tanisi mevcuttu ve bunlarin %72’si tip 2 diyabet hastasiydi. Ortalama hastalik siiresi 8 yil, ortalama ASCVD skoru ise %6,7 olarak saptandi.
Hastalarin 9'u (%18) HMG-KoA rediiktaz inhibitori kullanmakta olup tamami atorvastatin kullanmaktaydi. MDCALC uygulamasina gére hastalarin
15’inin (%30) YYIT almasi, 19’unun (%38) ise HMIG-KoA rediiktaz inhibitdrii kullanmadan yasam tarzi degisiklikleri yapmasi dnerilmekteydi. AHA
kilavuzlari ve algoritmalarina gore hastalarin 24’iG (%48) HMG-KoA reduktaz inhibitori kullanmasi gerekirken hig kullanmamaktayken; 2'si (%4)
kullanmamasi gerekirken kullanmaktaydi. Hastalarin 2’si (%4) HMG-KoA rediiktaz inhibitoriini kullanmakta olup HMG-KoA rediiktaz inhibitori-
nln yogunluga gore dozu yanlis oldugu tespit edildi. Genel olarak hastalarin 17’si (%34) yasam tarzi degisiklikleri agisindan, 5’i (%10) ise statin
tedavisi agisindan kilavuza tam uyumlu bulundu.

Tartigma ve Sonug: Calismamiz, Diyabetes Mellitus agirlikli hasta popilasyonunda HMG-KoA rediiktaz inhibitéri kullaniminin kilavuzlara uygun-
lugu agisindan nemli eksiklikler oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda hastalarin yalnizca %18'inin HMG-KoA rediiktaz inhibitori kullanmasi
dikkat gekici olup, AHA kilavuzlarina gore HMG-KoA rediiktaz inhibitérl kullanmasi gereken hastalarin %48’inin tedavi almiyor olmasi klinikte
tedavi eksikligini dustindirmektedir. Benzer sekilde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada, diyabetli hastalarin %42’sinin HMG-KoA reduktaz inhibi-
tori endikasyonu olmasina ragmen tedavi almadigi bildirilmistir (6). HMG-KoA rediiktaz inhibitoru kullanan hastalar arasinda doz yogunlugunun
yanls belirlenmesi (%4), yalnizca ilaca baglanmasinin degil, uygun yogunlukta baglanmasinin da 6nemli bir sorun alani oldugunu gostermektedir.
Literaturdeki bir calismada, ylksek riskli hastalarin %12’sinde ilag dozunun kilavuzlara uygun olmadigi rapor edilmistir (7). Bu durum, ASCVD risk
degerlendirmesinin yeterince dikkate alinmamasi ile iliskili olabilir. Calismamiz, endokrinoloji servisinde yatan hastalarda HMG-KoA rediiktaz in-
hibitord kullaniminin AHA kilavuzu ve algoritmalarina 6nemli 6lglide uygun olmadigini ortaya koymaktadir. Hastane ortaminda giincel kilavuzlara
uygun ilag kullanimi, hasta givenligi ve tedavi etkinligi agisindan kilit rol oynamaktadir. Eczacilar ve hekimlerin koordineli bir galisma igerisinde
hareket ederek hastalarin ilag ve tedavi protokollerine karar vermeleri, hastalarin dogru sekilde tedavi almasi agisindan hayati bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HMG-KoA rediiktaz inhibitorl, endokrinoloji, diyabetes mellitus, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
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FDA’nin 2025 Yilinda Onayladigi Monoklonal Antikorlarin Giivenlik Profilleri: Mutajenite, Karsinojenite ve
Fertilite Bozuklugu Aragtirmalari

Gokee Giil Ozkan?, Sezen Yilmaz Sarialtin', Furkan Berk Oguzer?

1Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali
Baskent Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali
3Ankara Memorial Hastanesi

Gokge Giil Ozkan / Ankara Memorial Hastanesi

Giris: Monoklonal antikorlar, hedef 6zgulltikleri ve klinik etkinlikleri nedeniyle onkoloji, immiinoloji ve nadir hastaliklar basta olmak lizere birgok
alanda giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bu ajanlarin uzun dénem giivenlik profillerine iliskin veriler cogunlukla sinirli prek-
linik calismalara dayanmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan 2025 yilinda onaylanan monoklonal antikorla-
rin mutajenite, karsinojenite ve fertilite bozukluklari agisindan giivenlik profillerini diizenleyici dokiimanlar dogrultusunda degerlendirmek ve ilag
glvenligi agisindan 6nemini ortaya koymakdir.

Yontem: Calismamizda, FDA'nin 2025 yilinda onayladigi ilaglari iceren veritabani arastiriimis, monoklonal antikorlara ait resmi triin bilgileri ve
degerlendirme dokiimanlari incelenmistir. incelenen monoklonal antikorlar (n=11) FDA veritabaninda yer alan terapétik endikasyonlari, etki me-
kanizmalari ve toksisite verileri dogrultusunda siniflandiriimistir. ilag etiketlerinde yer alan mutajenite, karsinojenite ve fertilite bozuklugu ile
hayvan toksikolojisi ve/veya farmakolojisi basliklari altinda yer alan klinik disi toksisite verileri nitel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: FDA 2025 yilinda 46 yeni ilag igin onay vermistir. Bu ilaglarin %23.91’inin (n=11) monoklonal antikor oldugu belirlenmistir. FDA verileri
incelendiginde, 2025 yilinda onaylanan monoklonal antikorlar arasinda datopotamab deruxtecan-dink ve telisotuzumab vedotin-tllv haricinde
mutajenite ¢calismasi raporlanmadigi belirlenmistir. Datopotamab deruxtecan-dink’in topoizomeraz inhibitori bileseni DXd, in vivo sigan kemik ili-
gi mikrogekirdek testi ve in vitro Cin hamsteri akciger kromozom aberasyon testinde klastojenik bulunmus; ancak in vitro bakteriyel ters mutasyon
(Ames) testinde mutajenik olmadigi gosterilmistir. Monometil auristatin E (MMAE)'nin in vivo sigan kemik iligi mikrogekirdek testinde angjenik
bir mekanizma yoluyla genotoksik etki gésterdigi ifade edilmis, ancak Ames testi ve L5178Y TK+/— fare lenfoma ileri mutasyon testinde mutajenik
bulunmamistir. Arastirilan monoklonal antikorlar igin karsinojenite calismasi yapilmamigtir. Fertilite ve Greme toksisitesi agisindan ise verilerin
sinirli oldugu, bazi ajanlarda hayvan galismalarinin bulunmadigi veya gebelik ve fertilite izerindeki etkilerin yeterince degerlendirilmedigi tespit
edilmistir. Ozellikle immiin sistemi hedefleyen monoklonal antikorlar igin Gireme toksisitesi verileri kisitl olarak degerlendirilmistir

Tartigma ve Sonug: Monoklonal antikorlar yiiksek hedef 6zgiilliikleri ve metabolik 6zellikleri nedeniyle genellikle klasik kiiglik molekdllere ki-
yasla daha ongoriilebilir glivenlik profiline sahip ajanlar olarak kabul edilir. Ancak FDA tarafindan 2025 yilinda onaylanan drinlerin diizenleyici
dokiimanlari incelendiginde klinik disi giivenlik verilerinin dnemli 8lgiide sinirli oldugu gériilmektedir. incelenen ajanlarin dnemli bir bélimiinde
mutajenite ve karsinojenite ¢alismalarinin eksikligi 6zellikle kronik toksisite agisindan veri bosluklarina isaret etmektedir. Fertilite bozuklugu ¢a-
lismalarinin kisithligi ve mevcut veriler dikkate alindiginda, bu ajanlarin lireme ¢agindaki hastalarda kullanimina iliskin risk-fayda dengesi dikkatle
degerlendirilmelidir. Calisma sonuglarimiz, yeni nesil biyolojik ajanlarin glivenlik degerlendirmesinde preklinik veri sinirliliklarinin géz 6niinde
bulundurulmasinin hem hasta giivenliginin saglanmasi, hem de dizenleyici karar siireglerinin bilimsel temellerinin giiglendirilmesi anlamindaki
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: FDA, mutajenite, karsinojenite, fertilite
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Palyatif Serviste Yatan Hastalarin Kullandig ilaglardaki Antikolinerjik Yiikiin Degerlendirilmesi

Betiil Altan’, Nagihan Durmus?, Beyzanur Akyiiz, isranur Candan’, M. Ekrem Sener’, Maab Mahmut?, Elif Aras Atik}, Emrah Dogan?, Biisra
Akpinar?, Pinar Tosun Tasar?

IAtatuirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali

Betiil ALTAN / Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Girig: Palyatif bakim hastalarinda ileri yas, coklu komorbidite ve semptom kontroliine yonelik tedaviler nedeniyle polifarmasi sik gorilmektedir.
Antikolinerjik etkili ilaglarin birlikte kullanimi, kim{latif antikolinerjik ylkin artmasina ve bilissel bozulma, deliryum, diisme riski, konstipasyon ve
Uriner retansiyon gibi advers klinik sonuglara yol agabilmektedir. Buna ragmen antikolinerjik yuk, klinik uygulamada ¢ogu zaman sistematik olarak
degerlendirilmemektedir. Bu nedenle palyatif bakim hastalarinda antikolinerjik yiikiin belirlenmesi ve yonetiminde klinik eczacinin yer aldigi mul-
tidisipliner yaklasim 6nem tasimaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, palyatif serviste yatan hastalarin kullandigi ilaglara bagli antikolinerjik yiikiin klinik eczacinin dahil oldugu multidi-
sipliner ekip tarafindan degerlendirilmesi ve yliksek antikolinerjik ylike katkida bulunan ilaglarin belirlenmesidir. Antikolinerjik ykin rutin klinik
uygulamada ¢ogu zaman fark edilmemesi, 6nlenebilir advers etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica artmis antikolinerjik yiikiin;
bilissel fonksiyonlarda bozulma, deliryum, diisme riski, konstipasyon ve Uriner retansiyon gibi ciddi advers klinik sonuglarla iliskili oldugu bilin-
mektedir.

Yontem: Bu calisma, 7 Kasim—26 Aralik 2025 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Palyatif Bakim servisinde prospektif olarak yuritiilmustir.
Calismaya, 218 yas hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile kullandiklari ilaglara ait veriler hasta dosyalari ve glinliik
tedavi planlari Gzerinden kaydedilmistir. Hastalarin kullandigi tiim ilaglar, Anticholinergic Cognitive Burden (ACB) dlgegi esas alinarak klinik eczaci
tarafindan degerlendirilmistir. Her bir ilacin antikolinerjik etkisi ACB olgcegine gére puanlandiriimis ve hastalarin toplam antikolinerjik yaka, kul-
lanilan ilaglarin ACB skorlarinin toplanmasiyla hesaplanmistir. Toplam ACB skoru >3 olan hastalar, literatiir dogrultusunda klinik agidan anlamli
yuksek antikolinerjik ylke sahip olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 24 (%62.5 erkek) palyatif bakim hastasi degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi (t+standart sapma)
68,7 (£ 20,2) yil olarak saptanmistir. Klinik verilerin incelenmesi sonucunda, poptilasyonda en sik gértlen komorbiditenin hipertansiyon oldugu
belirlenmistir (n=11, %45,8). Bunu sirasiyla serebrovaskuler hastaliklar (SVH) (n=9, %37,5), malignite (n=7, %29,2) ve kronik obstriktif akciger has-
taligl (KOAH) (n=7, %29,2) takip etmektedir. Diger yaygin kronik hastaliklar arasinda alzheimer hastaligi (n=6, %25), diabetes mellitus (n=3, %12,5),
Parkinson hastaligi (n=2, %8,3), kronik bobrek yetmezligi (n=2, %8,3), atriyal fibrilasyon (n=2, %8,3) ve pulmoner/vendz emboli (n=2, %8,3) yer
almaktadir. Calismada hastalarin kullandigi ortalama ilag sayisi 13,8 olarak hesaplanmigtir. Minimum ilag sayisi 7, maksimum ilag sayisi 20 olup,
hastalarin tamaminda (=5 ilag) polifarmasi saptanmistir. On ve Uzeri ilag kullanan hasta orani %87,5 olarak belirlenmistir. Hastalarin 17’sinde
(%70,83) toplam Antikolinerjik Biligsel Yuik (ACB) skoru >3 bulunmus ve bu hastalar yiiksek antikolinerjik ylke sahip olarak degerlendirilmistir. 7
hastada (%29,17) ise ACB skoru < 3 olarak saptanmistir. Yiiksek antikolinerjik ylke katkida bulunan baslica ilaglar; ketiapin (4 hasta), klorpromazin
(1 hasta), ipratropium bromiir iceren preparatlar (14 hasta), haloperidol (2 hasta), deksametazon (1 hasta), hiyosin-N-butiloromiir (2 hasta) ve
sodyum aljinat/potasyum bikarbonat kombinasyonu (1 hasta) olarak belirlenmistir. Bu ilaglarin tek basina veya birlikte kullanimi sonucunda has-
talarda kiimilatif antikolinerjik ytik olustugu gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Yiiksek antikolinerjik yike katkida bulunan ilaglarin blylk o6lglide palyatif bakimda sik kullanilan antipsikotik, antikolinerjik
ve solunum sistemi ilaglari oldugu belirlenmistir. Ayrica elde edilen bu bulgular palyatif bakim hastalarinda yiksek antikolinerjik yikiin dizenli
ve sistematik olarak degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Palyatif bakim ekiplerine klinik eczaci entegrasyonunun, antikolinerjik
yukin yonetiminde ve olasi advers etkilerin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglayabilecegi; multidisipliner yaklasimin ise hasta odakh bakimin
glclendirilmesinde kritik bir rol Gstlendigi dislintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, antikolinerjik yuk, polifarmasi, klinik eczaci
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izosorbid Mononitrat’in Modifiye Salimli Formlarinin Kullanimina Yonelik Klinik Eczaci Onerisi: Olgu
Sunumu

Merve Erdal?, Aylin Ari%, Siileyman Polat?, F. ilkay Alp Yildirim?, Cafer Sadik Zorkun?, B. Sénmez Uydes Dogan'

Yistanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dall, istanbul
%stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Merve Erdal / istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Modifiye salimli ilag formlari, etkin maddenin kontrolll salinimini saglayarak farmakokinetik avantaj sunmakla birlikte, uygunsuz kullanim
durumlarinda etkinlik kaybi ve advers etki riskine yol agabilmektedir (1). Klinik eczacinin s6z konusu formilasyonlarin akilcr kullaniminin saglan-
masindaki rold, ilacin etkinligi ve guivenliligi agisindan kritik Sneme sahiptir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, koroner arter hastaligi 6ykisi bulunan ileri yas bir hastada modifiye salimli izosorbid mononitrat kapsulin
uygunsuz kullanimini engellemek ve klinik eczaci tarafindan gergeklestirilen farmasotik midahalenin tedavi optimizasyonuna katkisini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Kardiyoloji poliklinigine basvuran hastanin ila¢ tedavisi, klinik eczacilik uzmanlk asistani tarafindan degerlendirilmis; kullanilan ilaglar
farmasétik form, dozlama ve kullanim uygunlugu agisindan incelenmistir. ilaglarin farmasotik 6zellikleri RxMedia Pharma® ve Tebrp® veritabanlari
kullanilarak degerlendirilmis, saptanan sorunlar hekimle paylasiimistir.

Bulgular: 83 yasinda erkek hasta, 2017 yilinda ¢oklu damar koroner arter bypass greft cerrahisi gegirmistir. Hasta, yirtimekle ortaya gikan, baski
tarzinda ve 15-20 dakikalik istirahat ile gerileyen g6gus agrisi yakinmasi ile degerlendirilmistir. Klinik tablo stabil anjina ile uyumlu bulunmustur.
Tedavi planinda hastaya modifiye salimli izosorbid mononitrat kapsil 50 mg’in, glinde iki kez yarim kapsul seklinde 6nerildigi saptanmistir. Kli-
nik eczaci tarafindan yapilan degerlendirmede, modifiye saliml kapsil formunun boltinerek veya agilarak kullanilmasinin ilacin kontrolli salim
ozelligini bozabilecegi, dozun esit olarak bolliinemeyecegi ve buna bagh olarak da klinik etkinligin olumsuz yonde etkilenebilecegi bilgisi hekim
ile paylasiimistir. Hekim tarafindan 6neri kabul edilmis ve tedaviye konvansiyonel salim formunda izosorbid mononitrat 20 mg, giinde iki kez bir
tablet ile devam edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Modifiye salimli oral ilag formulasyonlarinin (tablet ve kapstiller) etkinlik ve guivenlilik agisindan bélinmemesi/ezilmemesi
gerektigi bilinmektedir (1). ilacin formiilasyon yapisi bozuldugunda, icerigindeki etken maddenin fizikokimyasal dzellikleri de degisebilmektedir.
Kapsiil icerisindeki etken maddenin hava ve nem ile temasta bozulabildigi ve etkinligini kaybedebildigi (2), nitratlarin da i1si ve neme karsi duyarli
oldugu ve optimal kosullarin saglanamamasi durumunda salim profilinin degistigi bildirilmistir (3). Ayrica, modifiye salimli nitrat kapsullerin agila-
rak esit olarak ikiye béliinmesi miimkiin olmayacak, bu durumda ilacin dogru dozlami ve tedavi optimizasyonu saglanamayacaktr. Ozellikle yash
hastalarda el koordinasyonu ve bilissel fonksiyonlarda yetersizlikler bu olumsuz durumlari arttiracaktir. Bu baglamda sunulan olguda, klinik eczaci
tarafindan gerceklestirilen farmasotik midahale ile, tedaviye uygun farmasoétik forma gegis saglanmis ve hasta tedavisinin optimizasyonu saglan-
mistir. Sonug olarak; klinik eczaci ilagla iliskili sorunlarin tanimlanmasi ve 6nlenmesinde kritik bir role sahiptir.Referanslar: 1. Paparella S et al. J
Emerg Nurs. 2010;36(2):156-158.; 2. Wu C et al. Eur J Pharm Biopharm. 2000;50(2):277-284.; 3. Li G et al. Int J Pharm. 2010;400(1-2):138-144.

Anahtar Kelimeler: isosorbid mononitrat, Modifiye salimli farmasétik formlar, Klinik eczaci, Farmasétik miidahale
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Kamu Hastanelerinde Klinik Arastirmalarin Yeni ilaglara Erisim Siirecine Katkisi: Deneyim Temelli Bir
Degerlendirme

Selin Ozcan®
Kog Universitesi Hastanesi
Selin Ozcan / Kog Universitesi Hastanesi

Giris: Yeni ilaglarin klinik kullanima sunulmasi, ruhsatlandirma ve geri 6deme sireglerinin uzunlugu nedeniyle cogu zaman gecikmektedir. Bu du-
rum, ozellikle tedavi segenekleri sinirli olan hasta gruplari igin nemli bir sorun olusturmaktadir. Klinik aragtirmalar, bu slrecte yenilikgi tedavilere
etik kurallar gercevesinde erken ve kontrolll erisim imkani sunarak hasta bakimina katki saglamaktadir. Kamu hastanelerinde yuritilen klinik
arastirmalar ise genis hasta popilasyonuna ulagiimasi ve bilimsel bilginin ¢esitlendirilmesi agisindan énemli bir role sahiptir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kamu hastanelerinde yirutilen klinik aragtirmalarin yeni ilaglara erken erisim sirecindeki katkisini degerlendirmek
ve uygulamada karsilasilan baslica glgliikleri ortaya koymaktir.

Yontem: Bu galisma, kamu hastanelerinde gergeklestirilen klinik arastirmalara iliskin saha deneyimlerine dayanan tanimlayici ve gozlemsel bir
degerlendirmedir. Klinik arastirmalar kapsaminda yeni ilaglara erisim siirecleri; etik kurul onaylari, mevzuat gereklilikleri, kurum igi koordinasyon,
hasta bilgilendirme ve aydinlatilmis onam suregleri agisindan ele alinmistir. Mevcut uygulamalar, ilgili mevzuat ve kurum ici isleyis cercevesinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinik arastirmalarin, heniiz ruhsatlandirma ve geri 6deme siireci tamamlanmamis yeni ilaglara erken erigim sagladigi ve uygun hasta
gruplarinda yenilik¢i tedavi segceneklerine ulasimi artirdigi gézlemlenmistir. Bununla birlikte etik kurul onay sireglerinin uzunlugu, mevzuata iliskin
uygulama farkliliklari ve kurum igi iletisim eksikliklerinin klinik arastirmalarin etkin ve zamaninda yuruttlmesini zorlastirdigi belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Kamu hastanelerinde yiritilen klinik arastirmalar, yeni ilaglara erken ve kontrolli erisim agisindan dnemli bir aragtir. Klinik
arastirma sireglerinin standartlastirilmasi, kurumlar arasi koordinasyonun gliglendiriimesi ve uygulamaya yonelik mevzuatin sadelestirilmesi,

hem hasta yararini artiracak hem de saglik sisteminin bilimsel ve yapisal kapasitesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klinik arastirmalar, Kamu hastaneleri, Yeni ilaglara erisim, Erken erisim
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Bildiri Tiirii: Poster

Kamu Hastanesinde Tibbi Sarf Kullanimi ve Sarf Karsiligi Cihaz Temininin Satin Alma Yontemlerine Gore
Degerlendirilmesi

Kiibra Kogak!

'kayseri Sehir Hastanesi
Kiibra Kogak / Kayseri Sehir Hastanesi

Giris: Kamu hastanelerinde tibbi sarf malzemeleri, saglk hizmetlerinin strekliligi ve kalitesi agisindan temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
Grtnlerin temininde kullanilan satin alma yontemleri; biitge yonetimi, tedarik stirekliligi ve kamu kaynaklarinin etkin kullanimi Gizerinde dogrudan
etkilidir. Devlet Malzeme Ofisi (DMO) ve diger satin alma yontemleri, kamu hastanelerinde tibbi sarf temininde yaygin olarak kullaniimakta olup,
bu yontemlerin kullanim sonuglarinin analiz edilmesi 6nem tasimaktadir.Hastane eczacilari, tibbi sarf ydonetimi ve satin alma siireglerinde aktif rol
alarak hem klinik gereksinimlerin karsilanmasina hem de kaynaklarin verimli kullanimina katki saglamaktadir. Sarf malzemelerinin kullanim mik-
tarlariile bu sarflar karsiliginda temin edilen cihazlarin degerlendirilmesi, satin alma stratejilerinin etkinligini ortaya koymak agisindan yol gosteri-
cidir. Bu galisma, kamu hastanesinde tibbi sarf kullanim verileri ile sarf karsiligi cihaz temin slreglerini birlikte ele alarak, satin alma yontemlerinin
karsilagtirmali analizini sunmayi amaglamaktadir.

Amag: Bu calismada, bir kamu hastanesinde 01.01.2024-31.12.2025 tarihleri arasinda kullanilan tibbi sarf malzemelerinin kullanim miktarlari ile
sarf karsiligi temin edilen cihazlarin satin alma yontemlerine gore degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, iki yillik doneme ait tibbi sarf malzemesi verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle gergeklestirildi. Toplam sarf kalemi sayisi,
kullanim miktarlari ve sarf karsiligl temin edilen cihazlar analiz edildi. Satin alma yéntemleri Devlet Malzeme Ofisi (DMO) ve diger ydontemler ola-
rak siniflandirildi. Veriler tanimlayici istatistikler ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde toplam 2.748 farkl tibbi sarf kalemi kullaniimis olup, toplam sarf malzeme kullanimi 54.361.732 adet olarak sap-

tandi. Bu kullanimin 35.291.656 adedi Devlet Malzeme Ofisi araciligiyla temin edildi. DMO ile temin edilen sarf malzemeleri karsiliginda 578 adet
cihaz saglanirken, diger satin alma yontemleriyle temin edilen sarf malzemeleri karsiliginda 683 adet cihaz temin edildi.

Toplam Sarf Kullaniminin Satin Alma Yontemine Gore Dagilimi

DMO

Diger Yontemler

Sekil 1: Toplam Sarf Kullaniminin Satin Alma Yéntemine Gore Dagilimi
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Sarf Karsilig1 Temin Edilen Cihaz Sayisi
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DMO Diger Yontemler

Sekil 2: Sarf Karsihig Temin Edilen Cihaz Sayisinin Satin Alma Yontemine Gore Karsilastiriimasi

Tablo 1 : Tibbi Sarf Dmo- DMO Disi Alim/Sarf Malzeme Karsihgi Alinan Cihaz Orani

Alm Yontemi DMO DMO Digit Alim Yontemi
1 Milyon Sarf Basina Temin Edilen | 16,4 cihaz / 1 milyon sarf = 35,8 cihaz / 1 milyon sarf
Cihaz Sayisi

Tartisma ve Sonug: Tibbi sarf kullanim miktarlari ve satin alma yéntemlerinin birlikte degerlendirilmesi, kamu hastanelerinde sarf karsihigi cihaz
temin sureglerinin etkinligini artirabilir. Hastane eczacilarinin bu siireglerde aktif rol almasi, tedarik stirekliligi ve kaynak yonetimi agisindan 6nem

tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kamu eczacilig), tibbi sarf, sarf karsiligi cihaz, Devlet Malzeme Ofisi, satin alma yontemleri, hastane eczanesi
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D Vitamini Takviyesinde Hasta Uyumunun Artirlmasinda Eczaci Danismanligi: Saghk inang Olgegi Temelli
Bir Yaklasim

Sena Ustaémer?, Sena Ustadmer?, Beran Karadag?, Mefkiire Durmus?, Ozge Ugiincii*, Mustafa Kogak®

Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Klinik Eczacilik, istanbul

2Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Trabzon

Sena USTAOMER / Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacilik, istanbul

Girig: D vitamini, kalsiyum dengesi ve kemik mineralizasyonu tizerindeki hayati etkilerinin yani sira immuin sistem fonksiyonlari ve kronik hastalik-
larin 6nlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Ancak diinya genelinde yaygin olan bu eksikligin tedavisinde, sadece uygun dozun regete edilmesi
yeterli olmamakta; hastanin tedaviye bakis agisi ve inang bariyerleri basarinin 6niinde engel teskil etmektedir.

Amag: Bu bildirinin amaci, ‘D Vitamini Saglik inan¢ Olgegi’ kullanilarak hastalarda saptanan inang bariyerlerini (ciddiyet algisi eksikligi, yan etki
korkusu, kullanim zorlugu vb.) analiz etmek ve eczacilarin bu sorunlara yonelik gelistirebilecegi danismanlik stratejilerini belirlemektir. Calisma,
eczacllarin hastaya 6zel “fayda ve engel” odakli bilgilendirme yapmasinin, tedavi uyumunu ve genel toplum sagligi ¢iktilarini nasil iyilestirebilece-
gini ortaya koymayi hedeflemektedir.

Yontem: Calisma, 1 Ekim 2025-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Servisi’nde yiritiilmistir.
Arastirma kapsamina, serviste yatan ve taburculuk sonrasi D vitamini kullanmaya devam edecek olan hastalar dahil edilmistir. Veriler, hastalarin
tedaviye bakis agisini 8lgcen 31 maddelik, 5'li likert tipi “D Vitamini Saglik inang Olcegi” ile yiiz yiize gériisiilerek toplanmis ve kaydedilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 34 hasta dahil edilmis olup katilimcilarin %67,6’si (n=23) kadin olup, 6érneklemin yas ortalamasi 53,74+18,39 vyil,
serum 25(OH) vitamin D diizeyleri ise 15,02+6,06 ng/mL olarak saptanmistir. Calisma grubunun ortalama kronik hastalik sayisi 1,28+1,32, gtinltk
kullandiklari ortalama ilag sayisi ise 3,21+3,36'dir. D Vitamini Saglik inang Olgegi’ nden (DVSiO) alinan toplam puan ortalamasi 103,53+16,12 (Min:
31, Maks: 155) olarak saptanmistir. Bu sonug, hastalarin genel saglik inanglarinin ve tedaviye uyum potansiyellerinin orta-iust seviyede oldugunu
gostermektedir. Olgek alt boyutlarindan elde edilen puanlarin dagilimi incelendiginde; madde bazli en yiiksek skorlarin sirasiyla ‘Saglk Motivasyo-
nu’ 3,5 IQR [3,25-4,0]ve ‘Oz-etkililik’ 3,2 IQR [2,6-4,0] alanlarinda toplandig saptanmistir. Katilimcilarin ‘Algilanan Duyarlilik’ 3,0 1QR [2,15-3,5],
‘Algilanan Engel’ 2,91+0,62 ve ‘Algilanan Yarar’ 2,9 IQR [2,4-3,2] diizeylerinin ise orta seviyede seyrettigi belirlenmistir. Olgekte kaydedilen en
diisiik puan ortalamasi, bireyin hastalik riskine bagh tehdit algisini yansitan ‘Onemseme (Ciddiyet Algisi)’ 2,85 IQR [2,25-3,42] alt boyutunda
gozlemlenmistir.

Tartigma ve Sonug: Elde edilen bulgular, hastalarin D vitamini tedavisine yonelik genel inang ve uyum potansiyellerinin orta-Ust seviyede oldu-
gunu ancak belirli inang bariyerlerinin tedavi basarisini kisitladigini géstermektedir. Ozellikle ciddiyet algisinin diisiikliigii, hastalarin D vitamini
eksikligini sistemik bir saglik tehdidi olarak kaniksamadiklarini ortaya koymaktadir. Glinlik tGgten fazla ilag kullanan bu hasta grubunda, eczacilarin
“algilanan engelleri” (ilag yiki, unutma, uygulama zorlugu) minimize etmesi ve saglik motivasyonunu davranisa donistiirecek stratejiler gelistir-
mesi kritiktir. Bu baglamda eczacilarin; D vitamini eksikliginin diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar ve kanser gibi sistemik risklerle iliskisine vurgu
yaparak hastadaki “ciddiyet” algisini pekistirmeleri dnerilmektedir. Ayrica, ¢oklu ilag kullanan hastalar icin tedavi semasini basitlestirecek pratik
hatirlaticilar sunulmasi ve hastanin yiiksek olan “6z-etkililik” algisindan yararlanarak dogru giineslenme ve beslenme yontemleri konusunda egi-
tilmesi, serum 25 (OH) vitamin D diizeyinin iyilestiriimesinde ve uzun vadeli tedavi uyumunun saglanmasinda anahtar rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, eczaci, hasta, saglk inang 6lgegi, tedavi uyumu
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Video Gézetimli Tedavi Alan Tiiberkiiloz Hastalarinda ilag Okuryazarhiginin Degerlendirilmesi
Mustafa Kiilcii?, Aylin Babalik?, Betul Okuyan3, Mesut Sancar®

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
3Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Mustafa Kiilcii / Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Hastanin farmakoterapiye olan uyumunun yetersiz olmasi, tlberkiloz (TB) hastalarinda 6nemli bir sorundur ve olumsuz klinik sonuglara
yol acabilmektedir. ilag uyumsuzluguna bagli olarak basit klinik tablolar bile komplike olabilmekte ve/veya tedavi siiresi uzayarak hastanin hayat
kalitesinde dlslise ve ek maliyetlere sebep olabilmektedir.

Amag: ila¢ tedavisine uyumun yetersiz olmasi, TB hastalarinda énemli bir sorun olup olumsuz klinik sonuglara yol acabilmektedir. Video gézetimli
tedavi (VGT), TB hastalarinda ilag tedavisine uyumu artirmayi amaglayan bir yontemdir. Bu ¢alismanin amaci, VGT alan tiberkiloz hastalarinda
ilag okuryazarlig diizeyini degerlendirmektir.

Yontem: Bu tanimlayici ¢alisma, Nisan—Kasim 2025 tarihleri arasinda Gglincli basamak bir hastanenin ayaktan tedavi kliniginde VGT alan 18 yas
ve Uzeri TB hastalarini kapsamaktadir. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim siresi, sosyoekonomik durum, TB siiresi,
sigara kullanimi, komorbiditeler, ailede TB dykiisii ve ila¢ kullanimi) kaydedilmistir. ilag okuryazarligi, Yetiskinler igin ilag Okuryazarligi Olgegi (MEL-
SA) Siiriim Il ile degerlendirilmistir. Saglikla iliskili bilgileri okuma becerisi Tek Maddelik Okuryazarlik Tarama Olgegi ile, ilag tedavisine uyum ise
ilag Tedavisine Uyum Bildirim Olgegi’'nin Tiirkge versiyonu (MARS-5) ile 8lcilmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 225 hastanin medyan yasi 53,0 yil (CAA: 38,0-63,0) olup, %66,7’si erkektir. Hastalarin %64,4’Gnlin egitim stresi
12 yilin altindadir ve %51,6’sinin gelir dizeyi giderlerinden distktir. Saglikla iligkili bilgileri okuma becerisinin sinirli oldugunu bildiren hasta orani
%40,0’dir. Hastalarin %48,4’linde TB stresi bir yildan kisadir. Katiimcilarin %46,7’si sigara kullanmakta, %44,4’inde komorbid hastalik bulunmak-
tadir. Ailede TB 6ykiist %30,7 oraninda saptanmistir. Medyan toplam ilag kullanim sayisi 7,0 (CAA: 4,0-10,0) olup, hastalarin %62,6s1 ilag tedavisi-
ne uyumludur. Medyan MELSA skoru 6,0 (CAA: 5,0-7,0) olarak belirlenmistir. Egitim stresi 12 yilin altinda olan, komorbiditesi bulunan ve saglikla
iliskili bilgileri okuma becerisi sinirli olan hastalarda MELSA skorlari anlamli derecede daha distiktir (p < 0,05). (Figtir-1 ve Tablo-1)

Figlr-1
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Yag Medyan (25. - 75. persentil) 53.0(38.0-63.0)
Cinsiyet n(%)

Kadin 75(33.3)
Erkak 1580 (BE.7)
Egitim Dazeyi n{%)

Yiksek Lisans 4(1.8)
Lisans 22(9.8)
On Lisans 8(3.6)
Lise 58 (25.8)
Ortaokul 22(9.8)
ilkokul 98 (43.6)
Okuryazar 13 (5.8)
Total Egitim Yilina Gére Gruplanma n(%)

=12yl 80 (35.6)
<12yl 145 (64.4)
Medeni Hal n(%)

Bekar 82 (36.4)
Evli 143 (63.6)
Is Durumu n(%)

Caligir 67 (29.8)
igsiz 158 (70.2)
Saglikla [liskili Materyalleri Okuma

Konusunda Oz-bildiimle

Degerlendirilen Okuryazarlik Diizeyi

n{%)

Yiiksek 135 (60.0)
Sairurh 80 (40.0)
Tiberkiloz Hastalifinin Stresi n(%)

=1 yil 109 (48.4)
1-5yil 105 (46.7)
=5yl 11 (4.9)
Oz-bildirimle Degerlendirilen

Sosyoekonomik Durum, n (%)

Giderler gelirin Gzerinde 116 (51.8)
Gelir ve giderler dengede 93 (41.3)
Gelir giderlerden yiiksek 16 (7.1)
Sigara Kullanimi, n (%)

Evet 105 (46.7)
Hayir 120(53.3)
Alkol Kullanimi, n (%)

Evet 47 (20.9)
Hayir 178 (79.1)
Madde Kullamirmi n{%:)

Evet 2(0.9)
Hawir 223(98.1)
Kronik Hastalik Varlig, n (%)

Evet 100 (44.4)
Hayir 125 (55.6)
Ailede Tiberkiiloz Oykiish Varlig, n (%)

Evet 69 (30.7)
Hayir 156 (69.3)
Toplam Kullanilan ilag Sayisi, Medyan 7.0 [4.0-10.0]
(25.-75. persentil)

Besin Takviyesi Kullami, n (%)

Evet 45 (20.0)
Hayir 180 (80.0)
Tiberkiiloz llag Tedavisine Uyum, n (%)

Evet 126 (56.0)
Hayir 99 (44.0)
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Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri.

Tablo-1

o
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MELSA Toplam Skoru, Medyan
p degeri
(25.-75. persentil)
Egitim Yilina Gore Gruplar
212yl 7.0 (6.0-8.0) <0.001
<12yl 6.0 (5.0-7.0)
§aé|lk|a iliskili Materyalleri Okuma Becerisinin
Oz-Bildirimle Degerlendirilmesi
Yiiksek 6.0 (5.0-7.0) 0.036
Sinirh 6.0 (5.0-7.0)
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 6.0 (5.0-7.0) 0.022
Hayir 6.0 (5.0-7.0)

MELSA skrolarinin gruplara gore degerlendirilmesi.

Tartisma ve Sonug: Video gozetimli tedavi alan bazi tiberkiloz hastalarinda ilag tedavisine uyumsuzluk devam etmektedir. Bu hastalarda ilag
okuryazarhginin degerlendirilmesi, ilag tedavisine uyumu artirmaya yonelik kisisellestirilmis midahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisin-
dan kritik 6neme sahiptir. Klinik eczacilar, ilag okuryazarhigi disik olan hastalara verecegi bireye 6zgii hasta egitimiyle ilag uyumunu artirarak

tedavi basarisini olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Video Gézetimli Tedavi, Tiiberkiiloz, ilag Okuryazarligi, MELSA Siiriim 11, ilag Uyumu
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Yogun bakim iinitesinde vankomisinin terapoétik ilag izlemi uygunlugunun klinik eczacilik yaklasimiyla
degerlendirilmesi

Sema Dingel*, Eren Demirpolat?

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tirkiye
2Erciyes Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Sema Dingel / Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Giris: Vankomisin, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ve metisiline direngli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS) enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan glikopeptid bir antibiyotik olup, yogun bakim Gnitelerinde (YBU) siklikla kullanilmaktadir. Vankomisinin kritik hastalarda
g6zlenen farmakokinetik/farmakodinamik (FK/FD) degiskenligi ve dar terapotik indeksi nedeniyle, klinik sonuglarin iyilestirilmesi ve vankomisine
bagli nefrotoksisitenin dnlenmesi amaciyla terapétik ilag izlemi (Tii) 6nerilmektedir.

Amag: Vankomisin icin uygun olmayan Tii, hastanelerin giinliik uygulamalarinda sikga karsilasilan bir sorundur. Bu ¢alismanin amaci, YBU’de teda-
vi gbren hastalarda vankomisin vadi kilavuzlu Tii’nin uygunlugunu degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Servisinde, 1 Kasim 2020-1 Nisan 2022 tarihleri arasinda en
az bir vankomisin vadi diizeyi olan ve 23 giin intravenoz (V) vankomisin alan hastalarda retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Calismaya 137
hasta dahil edilmistir. Tii'nin uygunlugu, Amerikan Saglik Sistemi Eczacilari Dernegi (ASHP) tarafindan yayinlanan vankomisin terapétik ilag izleme
konsensds kilavuzlarinda belirtilen izleme 6nerilerine dayal olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas medyan degeri 64 (50-74)’tlr ve %54’ erkektir. Hastalardan elde edilen toplam 238 vankomisin vadi dlizeyinin 77’si
(%32,4) uygun olmayan bir zamanda toplanmigtir. Bir sonraki vankomisin dozunun uygulanmasindan 6nceki 30 dakika icinde kan 6rneklerinin
alinmasi %26,5 oraninda gozlenmistir. Kan érneklerinin %21’inin erken zamanda ( > 1 saat) alindigi tespit edilmistir. Uygun zamanda alinmayan
diizeyler sonucu yapilan yanlis doz ayarlamasi orani %39 bulunmustur. Hastalar, vadi diizeyi araliklarina gore ( < 10 pg/mL, 10-20 pg/mL ve > 20
ug/mL) Til uygunlugu agisindan degerlendirildiginde, uygun Tii yapiimasinin terapétik aralikta (10—20 ug/mL) 6nemli élgiide daha yiiksek oldugu
gorilmustir (p < 0,001).

Tartisma ve Sonug: Vankomisin igin uygun olmayan Tii, hastane giinliik pratiginde karsilasilan yaygin sorunlardan biridir. Bu durum, dozun kesil-
mesine, yanlis doz ayarlamalarina ve tedavinin basarisiz olmasina neden olmaktadir. Calismamiz, kilavuzlara uygun Tii yapilmasinin hedef vadi
konsantrasyonlarina ulasma olasiligini artirdigini géstermektedir. Klinik eczacilarin Tii ydnetimine dahil edilmesi, uygun numune alma zamanini ve

vankomisin diizeylerinin dogru yorumlanmasini saglayarak nefrotoksisitenin énlenmesi ve tedaviye yon vermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: klinik eczaci, yogun bakim Unitesi, terapotik ilag izlemi, vankomisin
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2025 yili Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon Siirveyansi

Behiye Ulusoy?, Nilay Korkmaz?, Stikran Aksit Barik?, Niltfer Uzunbayir Akel!, Gilnur Budak?, Gizem Gllsoy?, Guzide Ece Emir?, Sinem Baltaci?,
Murat Emre Tokur?, Fatma Feriha Cilli4, Dilek Yesim Metin“, Hiiseyin Ayta¢ Erdem®, Oguz Resat Sipahi®, Bilgin Arda®

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi

2Ege Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Merkez Eczane

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari A.D.

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D.

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D

Giizide Ece EMIR / Ege (iniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Eczane

Giris: GOgus yogun bakim Uniteleri, mekanik ventilasyon, invaziv girisimler ve altta yatan ciddi hastaliklar nedeniyle saglik hizmeti iliskili enfek-
siyonlar (SHIE) agisindan yiiksek riskli birimler arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlar; mortalite ve morbidite artii, hastanede yatis siiresinin
uzamasi ve saglk maliyetlerinin ylkselmesi gibi dnemli klinik ve ekonomik sonuglara yol agmaktadir.Ulusal ve uluslararasi siirveyans sistemleri,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin izlenmesi ve karsilastirilabilir verilerin elde edilmesini saglamaktadir. Ulkemizde bu amagla kullanilan Ulusal
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tani Rehberi, standart tanimlamalar sunarak giivenilir veri elde edilmesine olanak tanimaktadir.
Yogun bakim tnitelerine 6zgli enfeksiyon hizlarinin ve insidans yogunluklarinin belirlenmesi, kurumlara 6zgi risklerin ortaya konulmasi ve hedefe
yonelik dnlemlerin planlanmasina katki saglamaktadir.

Amag: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar; 6zellikle yogun bakim Unitesi gibi kritik hastalarin izlendigi birimlerde neden oldugu mortalite, morbidi-
te, antibiyotik direnci gelisimi ve ek maliyet yiikii nedeniyle her gegen yil 5nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, gogis yogun bakim Unitesinde 2025
yil boyunca gelisen enfeksiyonlarin sikligi, tipleri ve etken mikroorganizmalarin dagiliminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya, 1 Ocak 2025 ile 1 Ocak 2026 tarihleri arasinda gogls yogun bakim Unitesinde yatan hastalar dahil edilmistir. Saglk hizmeti
iliskili enfeksiyonlar, ‘Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tani Rehberi’ kriterlerine gére tanimlanmistir. Enfeksiyon hizlari, insi-
dans yogunluklari ve etken mikroorganizmalara iliskin veriler; hastaya dayali aktif slirveyans yontemiyle toplanmis ve retrospektif olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 458 hasta dahil edilmistir. Toplam yatan hasta gtini 3500 gln iken, toplam hastane enfeksiyon sayisi 58 (kadin
n=17, %29,3, erkek n=41 % 70,6, ort. yas : 68 yil) idi. Genel enfeksiyon hizi %12,7, insidans dansitesi ise 16,57( 1000 hasta glinu basina) olarak
saptanmistir. Enfeksiyon tiplerinin sikligina gére degerlendirildiginde sirasiyla kan dolasimi enfeksiyonu (n=32, %55), pndmoni (n=16, %27,5),
Uriner sistem enfeksiyonu (n=8, %13,7) olarak bulunmustur. Etkenlerin sikligina gére degerlendirildiginde Klebsiella spp. (n=29, %39,7), Candida
spp. (n=16, %23,2, C.auris n=6), Enterokok spp. ( n=8, %11) Acinetobacter baumannii (n=7, %9,6), Pseudomonas aeruginosa (n= 4, % 5,5), diger
gram (-) (n=5, % 6,8), diger gram (+) (n=4, % 5,5) olarak siralanmaktadir. Antibiyotik direng durumlari degerlendirildiginde ise etken olarak deger-
lendirilen Klebsiella spp Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa suslarinin timuinde karbapenem direnci (%100) tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Yogun bakim (initelerinde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar ciddi bir mortaliteye ve morbiditeye neden olmaktadir. An-
timikrobiyal diren¢ de goz 6niine alindiginda, kritik hastalarin takibinin gerceklestirildigi yogun bagim gibi 6zel alanlarda basta el hijyeni olmak
Uzere enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun artiriimasi ve ciddiyetle uygulanmasi hayati 6neme sahiptir.

Grafik 1. Etken mikroorganizmalarin dagilimi

A

H Klebsiella spp

¥ Pseudomonas
@eruginosa

® Acinetobacter
baumannii
Candida spp

B Enterokok spp
m Diger gram (+)

Digrergram (-)

Anahtar Kelimeler: Gogls Hastaliklari, Enfeksiyon, Slirveyans
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Eriskin ve Cocuk Hastalari iceren Yogun Bakim Unitelerinde ilagla iliskili Sorunlarin Degerlendirilmesi

Damla Sosyal*

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik, Istanbul, Tiirkiye
Damla Sosyal / Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kritik hastalarda ilagla iliskili sorunlarin tespiti, tedavi etkinligi ve hasta giivenligi agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir. Ozellikle yogun bakim-
da klinik eczaci tarafindan yuratilen sistematik degerlendirmeler, bu sorunlarin erken belirlenmesi ve yonetilmesine 6nemli katki saglamaktadir.

Amag: Bu arastirmada, 18 yas alti ve 18 yas Usti hastalarin bulundugu iki farkl 6zellesmis yogun bakim linitesinde yatan toplam 39 hastada, klinik
eczaci tarafindan rutin klinik bakim kapsaminda saptanan ve énerilere konu olan ilagla iligkili sorunlarin (iLiS) degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Klinik eczacinin vizitlere katildigi iki farkh 6zellesmis yogun bakim Unitesinde (eriskin ve ¢cocuk hastalara yonelik), rutin klinik bakim si-
recinde dnceden belirlenen bir haftalik, hafta ici sundugu 6neriler incelenmistir (eriskin: 27-31 Ekim 2025; ¢cocuk: 5-9 Ocak 2026). Yogun bakim
yatisi sirasinda hastalarin ilag tedavileri, klinik eczacinin giinliik hizmeti kapsaminda sistematik olarak degerlendirilmis ve kayit altina alinmistir.
Bu veriler daha sonra retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastalara ait bilgiler elektronik hasta kayit sistemi tGizerinden elde edilmis ve ilagla iliskili
sorunlar Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) v9.1 kullanilarak siniflandiriimistir. Glncel ilag bilgisine erisim, eriskin ile cocuk hasta grup-
larina yonelik ulusal ve uluslararasi klinik veri tabanlari ile kilavuzlar araciligiyla saglanmistir.

Bulgular: Calisma siiresince yogun bakim yatisi olan toplam 39 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yasi, yetiskin hastalarin yer aldigi
yogun bakim Unitesinde (Grup 1) 68 yil, cocuk hastalarin izlendigi yogun bakim Unitesinde (Grup 2) ise yaklasik 109 giin (3 ay 19 giin) olarak sap-
tanmistir. Grup 1'de 15 hastada toplam 92 iLiS, Grup 2’de ise 24 hastada toplam 91 iLiS belirlenmistir. Sorunlarin dagilimi incelendiginde, Grup
1'de iLiS'lerin %55,43’li tedavi etkililigi, %31,52’si tedavi glivenligi ile iliskili bulunurken; Grup 2’de sorunlarin %21,98’i tedavi etkililigi, %65,93’l
tedavi giivenligi kapsaminda yer almistir. Nedenlerin dagilimina gére, Grup 1’de iLiS’lerin %42,26’s! ilag segimi, %49,48'i doz segimi ile iliskili bu-
lunmustur. Grup 2’de ise nedenlerin %50’si ilag segimi, %38,30’u doz segimi kaynaklidir. Onerilerin siniflandiriimasina gére, Grup 1’de énerilerin
tamami hekim diizeyinde siniflandirilirken, Grup 2’de onerilerin gogunlugu (%59,34) hemsire diizeyinde siniflandiriimistir. Bu farklilik, Grup 2’de
hemsirelik uygulamalarina yonelik dnerilerin 6n planda olmasina ve 6zellikle gocuk hastalarda intravendz erisimin sinirli olmasina bagh olmustur.
Klinik eczaci tarafindan yapilan énerilerin tamami her iki yogun bakim tinitesinde klinik ekip tarafindan kabul edilmistir. Onerilerin uygulanma
orani Grup 1'de %96,74, Grup 2'de %97,80 olarak bulunmustur.

Tartigma ve Sonug: Yogun bakim Unitesinde yatan kritik hastalarda ilagla iliskili sorunlarin tespiti ve degerlendirilmesi, tedavi etkinligi ve gliven-
liginin saglanmasi agisindan biyik 6nem tasimaktadir. Farkli yas gruplarina hizmet veren iki ayri yogun bakim tnitesinin degerlendirilmesi, her
initenin &zgiin klinik dinamikleri nedeniyle ILIS tiirleri, nedenleri ve dnerilerin farklilik gésterebildigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada klinik
eczacinin saglik ekibine aktif entegrasyonu ile iLiS’ler etkin bicimde tespit edilmis, dneriler klinik ekip tarafindan yiiksek oranda kabul edilmis ve
blyik 6lgide uygulanmistir. Bulgular, yogun bakim ekiplerine klinik eczaci katihminin hasta glvenligi ve tedavi optimizasyonu agisindan etkili ve
onemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, klinik eczacilik, PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe), Hasta giivenligi, ilagla iliskili sorunlar (iLiS)
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Evde Saglik Hizmetlerinde Enteral Beslenme Tiipleri ile Katt Dozaj Formu Uygulamalarina Yonelik
Farkindaligin Degerlendirilmesi: Bir Anket Calismasi

ilgim Ceyhun?, Merve Ural?

Yzmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

ilgim Ceyhun / izmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Evde saglk hizmetlerinin yayginlagmasiyla birlikte, enteral beslenme tlpl (perkiitan endoskopik gastrostomi [PEG] / nazogastrik [NG])
bulunan hastalarda ilag uygulamalari giderek daha sik karsilasilan bir klinik uygulama alani haline gelmistir. Bu hasta grubunda 6zellikle kati dozaj
formlarinin enteral tlpler araciligiyla uygulanmasi, dogru bilgi ve uygun uygulama gerektiren, hasta glivenligi acisindan kritik bir stiregtir. Ancak
evde saghk hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin bu konudaki bilgi diizeylerinin ve destek kaynaklarinin heterojen olmasi, uygulama
hatalarina ve klinik risklere yol agabilmektedir

Amag: Enteral beslenme tiipleri (PEG/NG) yoluyla ilag uygulamasi, yutma gticligi olan hastalarda sik kullanilan bir yontemdir. Ancak kati dozaj
formlarinin (tablet, kapsul vb.) enteral tiplerle uygulanmasi; doz kaybi, tiip tikanikhgi, farmakokinetik degisiklikler ve hasta glvenligi riskleri gibi
onemli sorunlara yol acabilmektedir. Literatiirde bu uygulamalara iliskin farkindaligin bulundugu, ancak standart bilgi kaynaklarinin sinirli oldugu
ve eczacl desteginin kritik rol oynadigi bildirilmektedir. Bu galismanin amaci, evde saglk hizmetlerinde galisan hekimler ve diger saglk ¢alisanlari-
nin enteral beslenme tupil olan hastalarda kati dozaj formlarinin uygulanmasinailiskin bilgi, farkindalk ve destek gereksinimlerini degerlendirmek
ve eczacl rolline duyulan ihtiyaci ortaya koymaktir.

Yontem: Bu galisma, evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarina yonelik farkindalik ve ihtiya¢ odakli kesitsel tanimlayici bir anket
calismasidir. Anket; kati dozaj formlarinin enteral tiiplerle uygulanmasinin 6zel bilgi gerektirip gerektirmedigine iliskin algi, uygulamada karsilasi-
lan gliglikler, mevcut bilgi kaynaklarinin yeterliligi ve eczaci destekli egitimlere yonelik gorusleri kapsamaktadir. Calisma, ¢evrim ici anket araci-
ligiyla evde saghk hizmetlerinde gorev yapan 153 saglik ¢alisani ile yratialmustir. Katthmcilarin 34°G (%22,2) hekim, 101’i (%66) hemsire ve 18’i
(%11,8) diger saglik calisanlarindan olugsmaktadir.

Bulgular: Katihmcilarin %87,6’s1 enteral beslenme tiipl olan hastalarda kati dozaj formlarinin uygulanmasinin 6zel bilgi ve dikkat gerektirdigini be-
lirtmigtir. Buna karsin katihmcilarin tamami (%100) en az bir alanda destek ihtiyaci hissettigini ifade etmistir. Destek gereksinimi 6zellikle ilaglarin
farmasotik 6zellikleri (modifiye salim, enterik kapli, ezilebilirlik), uygun hazirlama—uygulama yontemleri ve ilag—besin etkilesimleri konularinda
yogunlasmis olup, bu durum hemsire ve diger saglk ¢alisanlari grubunda daha belirgindir. Mevcut bilgi kaynaklari katihmcilarin %15,0’i tarafin-
dan yetersiz, %49’u tarafindan kismen yeterli olarak degerlendirilmistir. ilag uygulama hatalarinin en sik; kat1 dozaj formlarinin uygunsuz sekilde
ezilmesi, birden fazla ilacin birlikte uygulanmasi ve ilaglarin farmasétik 6zelliklerinin g6z ardi edilmesi durumlarinda ortaya ¢iktigi bildirilmistir.
Ozyeterlilik degerlendirmesinde katihmcilarin %17,6’s1 kendisini yetersiz, %45,8’i kismen yeterli olarak tanimlamistir. Modifiye salim tabletlerin
ezilmesine iliskin disik dogru yanit oranlari, klinik agidan ciddi risklerin yeterince fark edilmedigini géstermektedir. Katiimcilarin yalnizca %4,6’si
mevcut uygulamalari yeterli bulurken, %62,7’si eczaci destekli danismanlik ve dizenli egitimlerin ilag uygulama glivenligini artiracagini belirt-
mistir.Sonug:Bu calisma, evde saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin enteral beslenme tipleriyle
kati dozaj formu uygulamalarinda destek ihtiyacini agikga ortaya koymaktadir. Bilgi ve 6z yeterlilik diizeylerinin sinirli olmasi, eczaci desteginin
gerekliligini vurgulamaktadir. Evde saglik ekiplerine entegre edilecek eczaci destekli danigmanlik ve egitim programlari, ilag uygulama giivenliginin
artirilmasinda kritik rol oynayacaktir.

56



——-— &
Q ECZACILARI KONGRES ek O-09 Il

TOM KAMU ECZACILARI DERNEEI

Anket sorularinin grafikleri

Enneral beslonma tigd clan hastalarsa kat 8oza) formiares (1abie1, kapsdl, draje, efervesan vb.)
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Tartisma ve Sonug: Bu calisma, evde saglik hizmetlerinde gérev yapan hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin enteral beslenme tiple-
riyle kati dozaj formu uygulamalarinda destek ihtiyacini agik¢a ortaya koymaktadir. Bilgi ve 6z yeterlilik diizeylerinin sinirli olmasi, eczaci desteginin

gerekliligini vurgulamaktadir. Evde saglik ekiplerine entegre edilecek eczaci destekli danismanlik ve egitim programlari, ilag uygulama giivenliginin
artirlmasinda kritik rol oynayacaktr.

Anahtar Kelimeler: kat1 dozaj formlari, evde saglik hizmetleri, ilag uygulama glivenligi, Eczaci destegi, enteral beslenme tipleri
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Human Papilloma Viriisii (HPV) Asisina Yonelik Bilgi Diizeyi, Asi Tereddiidii ve Saghk Profesyoneli
Danismanhginin Asilanma istegi Uzerine Etkisi

Amine Erdogdu?

'Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amine Erdogdu / Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Human papilloma virtisi (HPV), basta servikal kanser olmak lizere bircok anogenital ve orofaringeal kanserin gelisiminde rol oynayan yaygin
bir enfeksiyon etkenidir. HPV asilari, bu kanserlerin 6nlenmesinde etkili ve giivenilir bir korunma yontemi olarak 6nerilmektedir. Buna karsin, HPV
asilanma oranlari birgok tlkede oldugu gibi Tirkiye’de de istenilen diizeyde degildir. Asi tereddiidi ve bilgi eksikligi, HPV asisinin yayginlastirilma-
sinin dnlindeki baslica engeller arasinda yer almaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci, HPV asisina yonelik bilgi diizeyi ve asi tereddidiini degerlendirmek ve saglik profesyoneli danigmanliginin bireylerin
HPV asisi yaptirma istegi Uizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Tek merkezli ve kesitsel olarak yuritilen bu ¢alismada, 18—60 yas araliginda toplam 174 gonillu bireye yapilandiriimis bir anket uygu-
lanmistir. Anket formu ile katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri, HPV asilanma durumu, asiya yonelik tutumlari ve HPV asisi hakkinda saglik
profesyonelinden danismanlik alma durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %11,5’inin en az bir doz HPV asisi yaptirmig oldugu, %31,6’sinin ise HPV asisi yaptirmayi disiindugii belirlenmistir. Katilim-
cilarin %28,7’si HPV asisi hakkinda bir saglik profesyonelinden bilgilendirme aldigini ifade etmistir. Saglik profesyonelinden bilgi alan bireylerde
HPV asisi yaptirmayi diisiinme orani %62 iken, bilgi almayan bireylerde bu oran %19,4 olarak saptanmistir. Asi tereddtdiiniin en sik bildirilen
nedenleri arasinda bilgi eksikligi ve olasi yan etkilere yonelik endiseler yer almaktadir.

Tartigma ve Sonug: Saglk profesyoneli danismanliginin, HPV asisina yonelik olumlu tutum gelistiriimesinde ve asi tereddiidiiniin azaltilmasinda
onemli bir rol oynadigi gérilmektedir. HPV asisina yonelik farkindaligin artirilmasi amaciyla, saglik profesyonellerinin bilgilendirme ve danismanlik

rollerinin gliglendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV asisi, Saglik profesyoneli danismanligi, Asi tereddiidii, Koruyucu saglik hizmetleri
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Bildiri No: 4681 P38

Bildiri Grubu: Genel / Farmakovijilans nedir, bildirim nasil yapilir ve eczacinin gérevleri nedir?
Bildiri Tiirli: Poster

Farmakovijilans bildirimine hastaneden bir kesit
Rukiye Menemencioglu?, Kadir Késeoglu*
!Sivas Numune Hastanesi
Kadir Késeoglu / Sivas Numune Hastanesi

Giris: ilaglar, sagligimizin idamesinde ve &zellikle hastaliklarimizin tedavisinde merkezi rol oynamaktadir. Kesfedilen bir ilag belirli faz asamalarini
gectikten sonra ruhsat almaktadir. Piyasaya surllen bu ilaglarin uzun vadeli etkileri, yiksek sayida ve farkl hasta gruplari, ¢oklu ilag kullanimi ve
eslik eden hastaliklar gibi parametrelerin devreye girmesi ile ruhsatlandirma éncesi etkilerinden farkl etkiler gésterebilmektedir. ilaci piyasaya
siirmeden bu etkilerin anlagiima imkani bulunmamaktadir. Ruhsatlandirma sonrasi faz 4 asamasinda ilaglarin etkinligi ve olasi istenmeyen etkileri
takip edilmektedir. ilaglar advers etkiler nedeniyle piyasadan geri cekilebilmekte veya bu yan etkisinden dolay! farkli bir endikasyon igin kullani-
labilmektedir. Bunun igin ilaglar piyasaya surildiikten sonra da izlem altinda olmalidir. Farmakovijilans; advers reaksiyonlarin ve ilagla ilgili diger
sorunlarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi, anlasilmasi ve énlenmesine yonelik ylrutilen faaliyetler ve bilimsel ¢alismalardir. Advers reaksiyon
raporlamak igin ilacin advers reaksiyona sebep oldugundan emin olmak gerekmez. Bir ilacin advers reaksiyona yol aghigindan siiphelenmeniz
bildirim yapmak igin yeterlidir.

Amag: Bu calisma farmakovijilans irtibat noktasinda gorevli hastane eczacisinin yaptigi advers etki bildirimlerini sunarak farmakovijilans bildirim-
lerini tesvik etmeyi amacglamaktadir. ‘Hangi durumlari bildirmeliyiz?’ sorusu gibi bu konuda gekincesi olan ve bagkasi bildirir diisiincesinde olan
saglk calisanlarina 6rnek olmak istenmektedir.

Yontem: 3. basamak bir devlet hastanesinde hastalar, hemsireler ve hekimler tarafindan farmakovijilans irtibat noktasinda eczaciya iletilen advers
etkiler, gerekli formlar doldurularak Tirkiye Farmakovijilans Merkezine bildirilmektedir. Yapilan bu bildirim formlari dosyalanarak saklanmaktadir.
Hastane eczacimiz farmakovijilans konusunda bilgilendirme yaparak, servisleri ziyaret edip yuz ylze tanisarak, glinlik tedavi verilen (romatoloji
test odasi, onkoloji birimi vb.) birimlere ziyaretlerde bulunarak saglik personelini bildirim yapma konusunda tesvik etmeye calismistir. Bu ¢alis-
mamizda hastanemizden 2024-2025 yillari arasinda farmakovijilans irtibat noktasi tarafindan bildirilen 22 adet Advers Reaksiyon Bildirim Formu
incelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde yapilan Advers Reaksiyon Bildirimleri siiphe edilen ilag ve advers etki kapsaminda Tablo 1 de sunulmustur. Genel olarak
bildirim yapilan hastalarin %68 i bayandir. Hastalarin yas ortalamasi 49,41+18,88 (min:18, max:84) olarak bulunmustur. Bildirimlerin ciddiyet kri-
teri %59 ile Ciddi - Hayati Tehdit Edici, Tibbi olarak 6nemli veya Hastanede Yatis Stiresini Uzatma- bir durumdur. Advers etki olarak en sik anaflaktik
sok ve Urtiker bildirilmistir. %50 hemsire, %27 hekim ve %23 hasta tarafindan bildirim tarafimiza iletilmistir.
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Bildirim Yapan Siiphe Edilen ilag Advers Etki Ciddiyet Kriteri Hasta Ad Soyad / Cinsi-
yet/ Yas
Hasta Rasajilin Ani uyku baslangici Ciddi olmayan A.S./ Kadin / 84
Hasta Pinaveryum Bromiir Kan.glukozunun yikselmesi Ciddi olmayan E.S./ Erkek 54
ve kilo artisi
Hemsire infliksimab Anaflaktik sok Ciddi/ Hayati Tehdit Edici K.S./ Erkek/ 29
Hekim Orlistat Rektal Kanama Ciddi/ Hayati Tehdit Edici N.K./ Kadin / 53
. . Bacaklarda tibial bolgede -
Hasta Mikofenolat Mofetil kasintil dkiinti Ciddi olmayan M.C. / Kadin / 39
Hasta Metoprolol Tartarat Uykusu.zluk ve korkulu riya- Ciddi olmayan A.O./ Erkek / 54
lar ve kilo artisi
Hasta Atorvastatin Karacng‘er enzimlerinin yiik- Ciddi olmayan A.O./ Erkek / 54
selmesi
Hemsire Dosetaksel Anaflaktik sok Ciddi/ Hayati Tehdit Edici N.K./ Kadin/ 51
Hemsire Dosetaksel Anaflaktik sok Ciddi/ Hayati Tehdit Edici H.K./ Kadin / 49
Hemsire Dosetaksel Anaflaktik sok Ciddi/ Hayati Tehdit Edici A.K./ Kadin /37
Hemsire Seftriakson Eozinofili Ciddi/Hastanede Yati Siresini H.B./ Erkek / 78
Uzatma
Hemsire Feniramin Hidrojen Urtiker Ciddi/ Tibbi olarak 6nemli S.G./ Erkek / 69
Maleat
Hemsire Feniramin Hidrojen Urtiker Ciddi/ Tibbi olarak 6nemli U.K. /Kadin /52
Maleat
Hemsire Feniramin Hidrojen Urtiker Ciddi/ Tibbi olarak 6nemli ZH./Kadin/ 74
Maleat
Hemsire Feniramin Hidrojen Urtiker Ciddi/ Tibbi olarak 6nemli S.B./Kadin /60
Maleat
. Feniramin Hidrojen . - . . . -
Hemsire Urtiker Ciddi/ Tibbi olarak 6nemli U.S./Erkek /71
Maleat
Hekim Karbetosin Etkisizlik Ciddi/ Tibbi olarak 6nemli S.G./Kadin/ 28
Hekim Karbetosin Etkisizlik Ciddi olmayan S.C./Kadin/ 18
Hekim Karbetosin Etkisizlik Ciddi olmayan 2.0./Kadin / 28
Hekim Karbetosin Etkisizlik Ciddi olmayan B.P. /Kadin / 28
Hekim Karbetosin Etkisizlik Ciddi olmayan E.M./ Kadin / 22
Hemsire infliksimab Anaflaktik sok Ciddi/ Hayati Tehdit Edici H.K./ Kadin / 55

Tartigma ve Sonug: Advers reaksiyonlarda kesin kanit aranmadan, siiphe durumunda bildirim yapilmalidir. Tim saglik galisanlari bildirim yapma
yetkisine sahiptir; ancak is yogunlugu veya baskasinin bildirecegi distincesi, bildirimin yapilmamasina yol agabilmektedir. Burada farmakovijilans
irtibat noktasi olarak gorevlendirilen eczacinin bildirimleri tesvik etmesi ve saglik personeli ile bire bir tanismasi ¢ok blylik 6nem tasimaktadir.
Eczacinin ilag perspektifi advers etki bildiriminin yapilmasina énemli katkilar sunacaktir. Tim saglik galisanlarinin bu konuda daha duyarli olmasi
halinde yillik yapilan bildirim sayilarinin artacagi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farmakovijilans, Hastane eczacisi, Advers etki bildirimi
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Klinik Eczacilarin Geriatrik Sendromlar Hakkindaki Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi
Tubanur Kocaaslan?, Burcu Kelleci Cakirt
'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
Tubanur Kocaaslan / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Yaslanan nifusun artmasiyla birlikte, geriatrik sendromlari da igeren kapsamli bir geriatrik egitimin eczacilar igin giderek daha 6nemli hale
geldigi gorilmektedir.

Amag: Bu calismada, klinik eczacilik alaninda egitim almakta olan ve klinik eczacilik egitimini tamamlamis eczacilarin, geriatri bilimi ve geriatrik
sendromlara yonelik yaklagimlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismada, 1 Kasim-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda klinik eczacilik alaninda egitim almakta olan ve klinik eczacilik egitimini
tamamlamis eczacilara bir anket uygulanmistir. Anket, arastirmacilarin uzmanhg ve ilgili literattr dogrultusunda hazirlanmis olup, katilimcilarin
demografik 6zelliklerini ile geriatrik sendromlara iliskin bilgi diizeylerini kapsayan toplam 15 sorudan olugsmaktadir.

Bulgular: GCalismaya toplam 23 klinik eczaci katilmis olup, katilimcilarin 18'si (%78,3) kadindir. Katilimcilarin 12’si (%52,2) meslekte 1-5 yil deneyi-
me sahiptir. Katilimcilarin 16si (%69,6) daha dnce herhangi bir geriatri egitimi almadigini belirtmistir. Ayrica katihmcilarin 8’inin (%34,8) “geriatri
konusunda bilgi sahibi oldugunuzu distiniiyor musunuz?” sorusuna 10 lizerinden 7 puan verdigi tespit edilmistir. Geriatrik sendromlara yonelik
senaryolastiriimis sorular kapsaminda degerlendirilen Lorazepam, Sertralin, Furosemid, Tramadol ve Difenhidramin segenekleri arasinda, kati-
imcilar deliryum agisindan en riskli ilacin Lorazepam (n=11) oldugunu diisinmuslerdir. 14 katiimci ise deliryum tedavisinde deliryumun tipinin
onemli oldugunu belirtmistir. Hidroklorotiyazid, Paroksetin, Hidroksizin, Doksazosin ve Ramipril ilaglarinin idrar inkontinansi ile iliskisi sorgulan-
diginda, Hidroklorotiyazid, katilimcilarin gogunlugu (n=13) tarafindan en riskli ilag olarak degerlendirilmistir. Non-farmakolojik yaklasimlar agisin-
dan ise 14 eczaci kafein ve alkol gibi mesane iritanlarindan kaginilmasi gerektigini belirtmistir. Disme riski agisindan degerlendirilen Alprazolam,
Duloksetin, Risperidon, Torasemid ve Ketiapin segenekleri arasinda, katilimcilarin 14’G Alprazolam’i riskli bulmustur. Diisme igin degerlendirilen
mudahale yontemi agisindan 19 katilimer “ilaglarin degerlendirilmesi” mudahalesini segmistir. Kirilganhk agisindan riskli ilaglar olarak sunulan
Deksametazon, Psodoefedrin, Metformin, Metoklopramid ve Pantoprazol arasinda, katiimcilarin blytk ¢ogunlugu (n=19) Deksametazonu en
riskli ajan olarak degerlendirmistir. Kirilganlik iliskili midahale yontemlerinde ise, 16 katilimci polifarmasinin azaltilmasi midahalesini segmistir.
Malnitrisyon riski ile iliskilendirilen Pramipeksol, Levodopa, Amoksisilin, Dapagliflozin ve Telmisartan arasinda, katilimcilar Pramipeksol ve Levo-
dopa’yi riskli bulmustur. MalnUtrisyon midahale yontemleri arasindan ise Megestrol asetat, Mirtazapin, Pregabalin, Fluoksetin ve Domperidon
arasinda, Megestrol asetat 10 katilimci tarafindan 6ncelikli tercih olarak belirtilmistir.

Tartigma ve Sonug: Katilimcilarin gogu geriatri alaninda egitim almadigini belirtmesine ragmen geriatrik sendromlarla ilgili en riskli ilaglari ve en
yaygin miidahale sekillerini se¢mislerdir. Ancak 6zellikle hastanelerde aktif gérev alan klinik eczacilarin geriatrik sendromlar ve geriatri hakkinda

yeterli bilgi diizeyine sahip olabilmeleri ve hasta bakiminda glivenli hizmet sunabilmeleri igin lisanslstl egitimin zenginlestiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: geriatri, geriatrik sendrom, klinik eczaci
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Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Niitrisyon Uygulamalarinin Klinik Kilavuzlara Uyum Agisindan
Degerlendirilmesi: Nokta Prevalans Calismasi

Betiil Ozgan?, Yunus Emre Ayhan?, Ozge Ozmen?, Damla Sosyal*, Giines Eskidemir5, Halime Yilmaz®, Ahmet Cakir’, Sidika Yetimoglu’, Ayse Giil
Kogoglu Kinal®, Muhammed Yunus Bektay®, Hayrettin Daskaya?®, Kazim Karaaslan®®, Funda Datl Yakaryilmaz!

!Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

3Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

SGaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

6Bezmialem Vakif Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

7inénii Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

8Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi
distanbul Universitesi-Cerrahpasa, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
19Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
ngni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Geriatri Anabilim Dali

Ahmet Cakir / indnii Universitesi, Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Yogun bakim tnitelerinde (YBU) kritik hastalarda malniitrisyon, mortalite, morbidite ve maliyet artisiyla iliskili 6nemli bir sorundur. Enteral
nutrisyon (EN), parenteral yontemlere gore daha fizyolojik olup komplikasyonlari azaltmada avantaj saglar. Ulusal ve uluslararasi kilavuzlar, erken
doénemde EN baslanmasini 6nermektedir. Ancak literatlirde EN uygulamalarinin siklikla hedeflenen kalori ve protein gereksinimlerini karsilamada
yetersiz kaldigi gosterilmistir.

Amag: Bu calismanin amaci, Tirkiye’deki YBU’lerde EN uygulamalarinin kilavuzlara uygunlugunu degerlendirmektir.

Yontem: Prospektif ve gozlemsel olarak tasarlanan galisma, nokta prevalans yontemiyle Turkiye’de alti merkezde yiritilmastir. 15.07.2025—
15.09.2025 tarihleri arasinda >18 yasinda, 48 saat YBU yatisi olan ve >24 saat EN destegi almis hastalar dahil edilmistir. EN degerlendirmesi;
nutrisyon baslangi¢c zamani, uygulama yolu, uygulama siresi, hedef kalori ve protein gereksinimlerinin karsilanmasi, EN’nin kesilmesini gerek-
tiren durumlarin yonetimi ve prokinetik ajan kullanimi tGzerinden yapilmistir. Degerlendirme igin gerekli veriler hasta dosyalari ve bilgi yonetim
sisteminden toplanmistir. EN uygulamalarinin uygunlugu, European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) ve Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Dernegi (KEPAN) rehberlerine dayali protokol ile uzmanlarca iki
asamali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 98 hasta calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 601 (%61.2) erkekti. Hastalarin medyan yasi (IQR) 72 yil
(59-70) idi. EN, hastalarin 72’sinde (%73.5) ilk 48 saatte baslatiimig, 26’sinda (%26.5) ise gecikme saptanmistir. Geciken olgularin 13’linde (%13.3)
klinik gerekge bulunmamigtir. Glinltk enerji ve protein hedeflerine ulasma oranlari sirasiyla %87 ve %82 olarak kaydedilmis, yalnizca 27 (%27.6)
hastada hedefler %100 karsilanmistir. Hastalarin 15’inde (%15.3) EN’nin ertelenmesi gereken bir durum mevcutken, EN uygulanmaya devam
edilmistir. EN ile iligkili olabilecek komplikasyonlar arasinda en sik gérilenler hiperglisemi (n=10, %10.2) ve konstipasyon (n=9, %9.2) olmustur.

Tartisma ve Sonug: Bu cok merkezli nokta-prevalans galismasi, Tiirkiye’de YBU’de EN uygulamalarinin rehberlere yiiksek diizeyde uyum gésterdi-
gini, ancak ozellikle hedef beslenme diizeyine ulasma ve prokinetik ajan kullaniminda iyilestirmeye acik alanlar bulundugunu ortaya koymustur.

Nutrisyon desteginin standardizasyonu ve multidisipliner ekiplerin aktif katihmi, klinik sonuglarin iyilestiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Enteral nutrisyon, yogun bakim Unitesi, malntrisyon, kilavuz uygunlugu, nutrisyon destegi
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Yogun Bakim Hastalarinda Hipokalemi Yonetimi

Hilal Giimrah Oztiirk?, Nesligiil Ozdemir Ayduran?, Kamer Tecen®

!Anadolu Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Eskisehir, Turkiye.
2Gazi Universitesi, Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.

Hilal Gimrah Oztiirk / Anadolu Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye.

Giris: Yogun bakim servisinde takip edilen kritik hastalarda hipokalemi sik gérilen bir elektrolit bozuklugudur. Tedavi edilmediginde morbidite
veya mortalite ile sonuglanmaktadir. Buna karsin, hipokalemi yonetiminde 6zel bir yaklasim gerektiren bu hasta grubuna yonelik Turkiye’de ulusal
bir kilavuz bulunmamakta, tiim diinyada ise sinirl sayida kilavuz bulunmasi dikkat ¢ekmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci uzman paneli uygulayarak yogun bakim hastalarinda hipokalemi tedavi algoritmasi hazirlamak ve bu algoritmanin
uygulanmadig kontrol grubu ile hekim ve klinik eczacinin is birligi icerisinde hazirlanan tedavi algoritmasinin uygulandigi, klinik eczacinin ise bu
algoritma dogrultusunda hekime onerilerde bulundugu midahale grubunda hipokalemi tedavisine verilen yanitlarin karsilastiriimasidir.

Yontem: Calisma 1 Eylll 2024 ile 1 Agustos 2025 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin genel yogun bakim servisinde prospektif olarak yurtul-
mustir. Calisma iki asamadan olusmaktadir. Calismanin ilk asamasinda yogun bakim servisinde ¢alisma deneyimi olan 7 uzman hekim ve 4 klinik
eczaclya 6nceki deneyimlerine ve mevcut literatiir yorumlarina dayanarak online platform (google forms) tizerinden anket sorulari 2 tur seklinde
uygulanmistir. Her bir soru igin icerik gegerlilik orani olan CVR degeri hesaplanmis ve uzman paneli sonucunda yogun bakim servisinde yatan has-
talara yonelik tedavi algoritmasi belirlenmistir. Calismanin ikinci asamasinda kontrol grubu ile miidahale grubunda hipokalemi tedavisine verilen
yanitlar (potasyum tedavisine baslama durumu, hipokalemi sonrasi tedaviye baslama siresi, normokalemiye ulasma durumu ve siiresi, potasyum
tedavisinden sonra ikinci kez hipokalemi gézlenme durumu, hipokalemi tedavisi sirasinda/sonrasinda hiperkalemi gézlenme durumu, taburcu
olurken normokalemi durumu, yogun bakimda yatis siiresi, yogun bakimda yatis siiresi boyunca hipokalemi ataklarinin sayisi, yogun bakimda
yatis slresi boyunca hiperkalemi ataklarinin sayisi, tedavi 6ncesi ve sonrasi potasyum diizeyi farki ve hipokalemi takip parametrelerinin izlemi)
karsilastirlimistir.

Bulgular: Yuz hasta kontrol grubunda, 100 hasta ise miidahale grubunda olmak lzere ¢alismaya toplam 200 hasta dahil edilmistir. Midahale
grubunda, klinik eczaci tarafindan yapilan 6nerilerin %79,5’i (354/445) hekim tarafindan kabul edilmistir. Mdahale grubunda kontrol grubuna
gbre; potasyum replasman tedavisine baslanma orani (p < 0,001), tedavi sonrasi normokalemiye ulasma durumu (p=0,003), ve taburcu olurken
normokalemiye ulasma durumu (p=0,006) istatistiksel olarak daha fazla iken, potasyum tedavisinden sonra ikinci kez hipokalemi gézlenme du-
rumu (p=0,012) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az gézlenmistir. iki grup arasinda; hipokalemi sonrasi tedaviye baslama siiresi (p=0,072),
normokalemiye ulagmak igin gegen sire (p=0,052), hipokalemi tedavisi sirasinda/sonrasinda hiperkalemi gézlenme durumu (p=0,839), yogun
bakimda yatis siiresi (p=0,524), yogun bakimda yatis sliresi boyunca hipokalemi ataklarinin sayisi (p=0,079), yogun bakimda yatis sliresi boyunca
hiperkalemi ataklarinin sayisi (p=0,202) ve tedavi 6ncesi-sonrasi potasyum diizeyi farkinda (p=0,499) istatistiksel olarak anlamli fark gézlenme-
mistir. Takip parametrelerinden magnezyum takibi (p < 0,001) ve magnezyum replasmani yapilan hasta sayisi (p < 0,001) midahale grubunda
istatistiksel olarak fazla iken diger takip parametrelerinde (lre, serum glukoz ve serum sodyum) fark gézlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Hipokalemi basta olmak iizere elektrolit dengesizliginin sik gozlendigi yogun bakim servislerinde elektrolit replasman protoko-
|inin uygulanmasi ve multidisipliner ekibe klinik eczacinin katihmi ile hasta takibinin yapilmasi tedavi sonuglarini iyilestirecektir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim servisi, Hipokalemi, Potasyum replasman tedavi protokold, Klinik eczaci
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Hastane Eczaciliginda Yapay Zeka Ve Otomasyon Kullanimi: Durum Analizi Ve Gelecek Perspektifleri
Bilent Kiran?, Sinem Baltaci?

Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dali,Bornova izmir,Tiirkiye.
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bornova, izmir, Tiirkiye.

Sinem Baltaci / Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bornova, izmir, Tirkiye.

Giris: Hastane eczaneleri, ilag tedarik zincirinin en kritik halkasi olup, ilacin hastaneye girisinden hastaya uygulanmasina kadar gegen tim siireg-
lerin (segim, tedarik, depolama, hazirlama, dagiim ve uygulama) yénetiminden sorumludur. Bu siireglerin her biri, insan hatasina acik, yiksek
dikkat gerektiren ve tekrarlayan islemlerden olusmaktadir. Geleneksel yontemlerle yonetilen bu sureglerde, ilag hatalari (medication errors) hasta
guvenligini tehdit eden en dnemli faktorlerden biri olarak karsimiza gikmaktadir

Amag: Bu arastirmanin amaci, saglik sistemlerimizde kritik 6neme sahip yapay zeka ve otomasyon teknolojilerinin hastane eczaciligi siireglerine
entegrasyonunu belirlemek ve bu teknolojilerin ilag glivenligi, operasyonel etkinlik ve eczacilarin is ylki tGzerindeki gok yonli etkilerini incelemek-
tir. Calisma, Turkiye'deki kamu ve 6zel hastane arasindaki teknolojik uyum farklarini gosterirken, eczacilarin dijital dontstimdeki tutumlarini, etik
ve teknik sorunlari ile gelecek beklentilerini de literatiir dogrultusunda degerlendirmektedir.

Yontem: Arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden “durum calismasi” deseniyle kurgulanmistir. Farkli kurumsal yapilara sahip dort hastane
“amagli 6rnekleme” ydntemiyle segilmistir. Veriler, istanbul ve izmir illerinde faaliyet gdsteren ve farkli yonetim modellerine (kamu Universite
hastanesi, 6zel hastane zinciri ve vakif Gniversitesi is birligi) sahip dort farkh saglk kurulusunda gorev yapan hastane eczacilari ile gergeklestirilen
yari yapilandiriimis derinlemesine goriismeler araciligiyla toplanmistir. Gériismeler, mevcut teknoloji envanteri, glivenlik algisi ve mesleki rol
degisimi temalarini kapsamis ve otomasyon sistemlerinin stok yonetimi, recete dogrulama, ilag hazirlama ve klinik karar destek sireglerindeki
etkinligi sorgulanmistir. Saglanan veriler betimsel analiz yontemiyle temalandirilarak, gtincel uluslararasi literatiir verileriyle karsilastirmali olarak
yorumlanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastanelerde, otomasyon sistemlerinin analizine gore fatura girisi ve stok takibi gibi temel lojistik stireglerde
otomasyon sistemlerinin yerlesik oldugu, ancak klinik karar destek mekanizmalarinin kullaniminda kurumsal farkhliklar bulundugu tespit edil-
mistir. Ozel hastanelerde kullanilan entegre sistemlerin, recete asamasinda alerji ve ilag etkilesim uyarilari vererek proaktif bir giivenlik bariyeri
olusturdugu gozlemlenmistir. Buna karsin, kamu Universite hastanesi 6érneginde, yliksek hasta hacmi ve asistan hekim rotasyonuna bagl order
duzensizliklerinin, tam otomasyona gegisi zorlastirdigi ve sistemin daha ¢ok lojistik kontrol (stok/miat) odakli kullanildigi saptanmistir. Hastane
eczaciliginda yapay zeka ve otomasyonu swot analizi yapilmistir.Buna gore katilimcilar, sistemlerin yiksek maliyetine, teknik bagimhligina, enteg-
rasyon zorluguna ve personelin egitim eksikligine dikkat cekmisler ve otomasyonun manuel hatalari minimize ettigi konusunda hemfikir olmakla
birlikte, teknolojiyi mesleki rolleri ikame eden bir arag degil, eczacinin klinik roltini gliglendiren bir destekleyici olarak tanimlamislardir.

Tartigma ve Sonug: Arastirma bulgulari, yapay zeka ve otomasyonun hastane eczaciliginda hasta giivenligini artiran vazgegilmez unsurlar oldu-
gunu, ancak bu teknolojilerin basarisinin sadece teknik yatirrma degil, ayni zamanda verimli is akisi tasarimlarina ve veri glivenligi protokollerine
bagh oldugunu gdstermektedir. Ozellikle kamu hastanelerinde entegrasyon sorunlarinin giderilmesi ve eczacilara yonelik siirekli yapay zeka ve
teknoloji okuryazarhgi egitimlerinin verilmesi, dijital dontsimin surdirilebilirligi agisindan elzemdir.Kaynaklar : 1.Meknassi Salime G, Bhirich
N, Chefchaouni AC, et al. Assessment of Automation Models in Hospital Pharmacy: Systematic Review of Technologies, Practices, and Clinical
Impacts. Hospital Pharmacy. 2025;60(4):338-352.2.Zavaleta-Monestel E, Martinez Sesmero JM. Artificial intelligence and innovation in hospi-
tal pharmacy: embracing opportunities. European Journal of Hospital Pharmacy. 2025. doi:10.1136/ejhpharm-2025-004755.3.Hamishehkar H,
Shahidi M. Impact of Artificial Intelligence on the Future of Clinical Pharmacy and Hospital Settings. Journal of Research in Pharmacy Practice.
2025;14(3):87-97. 4. 4.Study on medication safety and automation in a 2202-bed academic medical center. China Medical University Hospital
Patient Safety Database; 2017-2023.

Anahtar Kelimeler: Hastane Eczacilig), Yapay Zeka, Otomasyon, ila¢ Giivenligi, Klinik Karar Destek Sistemleri.
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Vankomisin Tedavisinin izleminde Doz Diizeyinin Onemi: Olgu Serisi
Pelin A%, Esra Tekin?, Fethi GuP?, Elif Tikenmez Tigen?, Mesut Sancar!

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik ABD

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reaminasyon ABD, Yogun Bakim Klinigi
3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reaminasyon ABD, Yogun Bakim Bilim Dali
“Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Pelin Ari / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik ABD

Giris: Vankomisin glikopeptit yapisinda olan ve yogun bakim hastalarinda yaygin olarak kullanilan bir antibiyotiktir. Kritik hastalk, strekli renal
replasman tedavisi (SRRT), obezite gibi dagilim hacminin artmis oldugu hastalarda vankomisinin yeterli serum konsantrasyonuna ulagsmasi giigle-
sebilmekte ve etkin tedavi gecikebilmektedir (Liu et al., 2022).

Amag: Bu olgu serisinde farkli nedenlerle yogun bakim nitesi (YBU)’ne yatisi yapilmis ve tedavileri ilag serum diizeylerine gére ayarlanmis hasta-
larin retrospektif klinik takiplerinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: YBU’ne yatirilan hastalarda vankomisin tedavisinin izlenmesi, terapétik ilag izlemi (Tii) verileri kullanilarak retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: Bilinen ek hastaligi olmayan 41 yasindaki erkek hasta silahli yaralanma sonrasi YBU’ye yatirildi. Beyin absesinden alinan kiiltiirde meti-
siline duyarl koagtilaz negatif Staphylococcus spp. tiremesi saptanan hastaya vankomisin baslandi. Tedavi stiresince bobrek fonksiyonlari normal
ve diiirezi yeterli olan hastada kontrol beyin gériintiilemelerinde kraniyal absenin kroniklesmesi (izerine vankomisin terapétik ilag izlemi (Tii) ya-
pildi ve serum diizeyi 80 mg/L olarak toksik aralikta saptandi. Tedavinin kesilmesini takiben, ilacin bes yarilanma émri sonrasinda yapilan tekrar
Slciimde gukur diizey 13,6 mg/L olarak bulundu.

Kasektik ve immobil olan 33 yasindaki erkek hasta solunum yetmezligi nedeniyle YBU’ye yatirildi. Derin trakeal aspirasyon kiiltiiriinde MRSA iire-
mesi saptandi. Sepsisi nedeniyle vankomisin ve meropenem baslanan hastada metabolik asidoz gelismesi Gizerine SRRT uygulandi ve ilag dozlari
SRRT’ye gore diizenlendi. ilacin kararli duruma ulasmasinin ardindan yapilan vankomisin Tii’de serum diizeyi 3,1 mg/L olarak subterapétik aralikta
bulundu.

Haftada iki glin hemodiyaliz alan 68 yasindaki morbid obez kadin hastada kateter enfeksiyonu nedeniyle baslanan vankomisin tedavisinde serum
diizeyi 8,4 mg/L olarak saptandi ve doz artirildi. Doz artisina ragmen pndmosepsis gelismesi iizerine YBU’ye yatirilan hastada yapilan Til’'de diizey
4,8 mg/L bulundu. Doz yeniden artirildi ve takipte terapotik araliga ulasildi.

Tartisma ve Sonug: Olgu serimizdeki hastalarin tima viicut agirliklarina uygun sekilde dozlanmis olmasina ragmen degisen farmakokinetik 6zel-
likler nedeniyle vankomisin serum diizeylerinin hedef terapotik aralik olan 15-20 mg/L'e ulasamadigi gézlenmistir. Vankomisin tedavisi baglanan
kritik hastalarda serum ilag dlizeyinin etkileyen ekstrakorporeal tedaviler, bobrek yetmezligi, serum protein degisiklikleri terapotik ilag diizeyini
etkileyeceginden bu ilacin monitorizasyonu ve klinik eczacinin tedavi ekibinde yer almasi, uygun doz ayarlanmalariin yapilmasi ile tedavinin
dogru planlanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin, terapotik ilag izlemi, farmakokinetik, klinik eczaci, kritik hasta
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ilag incelemesi klinik eczacilik hizmeti: Olgu raporu
Hatice lkra Dumlu?, Ali Ozdemir?

IFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eczane Birimi, istanbul, Tiirkiye
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Hatice lkra Dumlu / Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eczane Birimi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Olasi uygunsuz ilag hatalarini azaltmak icin kullanilan gesitli yontemlerden biri olan ilag incelemesi; ilag kullanimini optimize etmek, saghk
sonuglarini iyilestirmek amaciyla hastanin ilaglarinin degerlendiriimesi hizmetidir. Ozellikle 65 yas Ustii, ¢coklu ilag kullanimi olan, tedavi takibi
gerekli hastalarda kritik bir 5nem olusturmaktadir. ilag incelemesi ile hasta tedavisinin uygun, etkin ve giivenli olmasi saglanarak, tedavi sonugla-
rinda olumlu etkiler elde edilebilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda amag hasta tedavisinde ilag incelemesi klinik eczacilik hizmetiyle olasi uygunsuz ilag kullanimlarini tespit ederek 6n-
lemektir.

Yontem: Bilinen hipertansiyon, hipotiroidi ve kronik bébrek yetmezligi (KBY)olan 81 yasindaki kadin hasta nefes darligi, balgaml 6ksurik sikayeti
nedeniyle i¢ hastaliklari servisine yatirilmistir. Hastanin yatisi sirasinda aldigi tedavi; pantoprazol 40 mg iv flakon 1x1, enoksaparin sodyum 4000
IU enjektor sc 1x1, klaritromisin 500 mg oral tablet 2x1, seftriakson 1 g iv flakon 1x1, kandesartan 16 mg tablet 1x1, asetilsalisilik asit 81 mg tab-
let 1x1, levotiroksin sodyum 75 mcg 1x1 dir. Hastanin laboratuvar bulgulari; CRP (C-reaktif protein): 32,53 mg/L, CrCl: 29,33 ml/dkdir. Hastanin
hastanede yatisi sirasinda hastaya uygulanan ilag tedavisi klinik eczaci tarafindan ilag Uygunluk indeksi (iUi) ile ASHP (Amerikan Saglik Sistem
Eczacilari Dernegi) Stres Ulseri Proflaksisi (SUP), giincel SUP iizerine yayinlar ve derlemeler, AGS Beers Criteria© 2023 ve UpToDate Lexidrug veri
tabanindan faydalanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: iUi klinik eczaci tarafindan hesaplanirken her ilag icin 10 soruya, 1 ila 3 arasinda puanlama yapilmistir. Puan arttikga olasi uygunsuz ilag

kullanim riski artmaktadir ve her bir ilag icin maksimum alinabilecek puan 18’dir. Tablo-1 de hastaya uygulanan tedaviye yénelik iUi skorlari, teda-
viye yonelik 6neriler ve tedavide yapilan diizenlemeler yer almaktadir.
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Tablo-1 Hastaya uygulanan tedaviye yonelik iUi skorlari, dneriler ve tedavide yapilan diizenlemeler

TOM KAMU ECZACILARI DERNEEI

Oneri Sonrasi Yapilan Tedavi

Baslanilan ilag Tedavisi [UI skor-ilag Incelemesi Kullanilan Kilavuz,Veri Tabani | .. .
Diizenlenmesi
ASHP Stres Ulseri Proflaksi
Pantoprazol 40 mg iv flakon Kilavuzy, Pantoprazol 40 mg oral tab-
18 B L
1x1 let 1x1’ e gegilmistir

Giincel SUP Uzerine Yayinlar
ve Derlemeler

AGS Beers Criteria© 2023

Enoksaparin sodyum 4000 Enoksaparin sodyum 2000

IU enjektor sc 1x1 16 CrCl<30 ml/dk ise; doz azal- IU'er'uektor sc1x1" e gegil-
R . mistir.
tilmasi 6nerilmektedir
UpToDate Lexidrug
CrCl<30 ml/dk ise;
Klaritromisin 500 mg oral 16 2x 250 mg Klaritromisin 250 mg oral
tablet 2x1 tablet 2x1’e gegilmistir.

yada

1x500 mg /guin 6nerilmek-
tedir
iUi: ilag uygunluk indeksi, ASHP (AmericanSociety of Health-SystemPharmacists), AGS (American Geriatrics Society) Beers Criteria© 2023

Tartisma ve Sonug: SUP tedavisi; klinik eczaci tarafindan ASHP kilavuzu, giincel SUP {izerine yayinlar ve derlemelere gére degerlendirilmistir. KBY,
yas, 3 ve lizeri kronik hastalik varligi ve antiplatelet ajan kullanimi risk faktérleri nedeniyle SUP tedavisi icin baslanilan pantoprazol 40 mg iv flakon
yerine tablet formuna gecilmesi 6nerilerek maliyetin azaltilmasi ve ilag uygulama kolayhginin saglanmasi amaglanmistir. Ven6z tromboembolizm
proflaksisi tedavisi; AGS Beers Criteria© 2023 ile degerlendirilmis ve CrCl < 30 ml/dk olmasi nedeniyle enoksaparin 4000 IU enjektér dozunun
azaltilmasi tavsiye edilmistir. Enfeksiyon (pnémoni) tedavisi i¢in baslanilan klaritromisin 500 mg oral tablet tedavisi ise UpToDate Lexidrug’ a gore
degerlendirilmis ve doz azaltilmasi dnerisi CrCl < 30 ml/dk olmasi sebebiyle sunulmustur. ilag incelemesi sonrasi klinik eczaci tarafindan sunulan
tedavi Onerileri hekim tarafindan degerlendirilerek hasta tedavisi yeniden diizenlenmistir. Bu olgu raporunda klinik eczaci tarafindan sunulan ilag
incelemesi hizmeti ile olasi uygunsuz ilag kullanimlarinin tespit edilerek dnlenmesi saglanmistir. Klinik eczacilar, multidisipliner ekibin iginde yer
alarak ilag incelemesi hizmetiyle ilag etkinliginin degerlendirilmesi, hasta glvenliginin saglanmasi, olasi uygunsuz ilag kullaniminin énlenmesi ve
maliyetin azaltilmasinda yardimci olabilirler.

Anahtar Kelimeler: ilag incelemesi, klinik eczaci, yash.
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Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ilag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik vb)
Bildiri Tiirii: Poster

Geg¢ neonatal sepsiste vankomisin EAAo—4 ve vadi diizeyleri ile tedavi yaniti arasindaki iliski
Pinar Bakir Ekinci?, Seray Oztiirk?, Sefa Metin?, Buse Ozer Bekmez?, Sevim Unal?, Serife Suna Oguz?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Ankara
3Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ekonomik Degerlendirmeler ve ilag Tedarik Yénetim Daire Baskanhgi, Ankara

Pinar Bakir Ekinci / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Ankara

Giris: Vankomisin, koagllaz negatif stafilokoklar, metisiline direngli Staphylococcus aureus ve Enterococcus spp. kaynakli yenidogan sepsisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak yenidoganlara 6zgii yeterli veri bulunmamasi nedeniyle vankomisin igin 6nerilen farmakokinetik/farmako-
dinamik hedefler dogrulanamamistir. Yenidoganlardaki farmakokinetik farkhlklar standart dozlama yaklasimlarinin etkinligini sinirlandirmakta
olup, terapotik hedefler gogunlukla eriskin kilavuzlarina dayanmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada, yenidogan sepsisinde klinik ve mikrobiyolojik etkinligi 5ngoren vankomisin doz rejimleri, EAAg—4 ve serum vadi dlizeylerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma, 10 Temmuz 2024-10 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi yenidogan yogun bakim Unitelerinde
prospektif gbzlemsel calisma olarak yuritiuldi. Geg sepsis tanisiyla vankomisin baslanan ve ebeveynlerinden yazih bilgilendirilmis onam alinan
yenidoganlar ¢alismaya dahil edildi. Postmenstriiel yasi <29 veya 245 hafta olan veya major ek hastaligi bulunan yenidoganlar ¢calismadan dislan-
di. Vankomisin kan diizeyleri tedaviden 248 saat sonra oOl¢tldi. EAAo—4, “Sanford Guideline AUC Calculator” ile hesaplandi. Tedavi yanity, ilk 72
saatteki klinik ve mikrobiyolojik iyilesmeye gore erken veya geg olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 90 yenidogan ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %48,9’u kiltur pozitif (KP-GNS), %51,1’i ise kiltir negatif (KN-GNS) olarak
siniflandirildi. KP-GNS grubunda gestasyonel yas ve dogum agirliklari daha diisiik olup, en sik izole edilen etken Staphylococcus epidermidis’ti
(%72,7). Tedavi baslangicinda bakteriyemi doz rejimi KP-GNS grubunda daha sik tercih edilirken, klinik yanitsizlik nedeniyle menenjit dozuna gegis
ve geg yanit oranlari bu grupta daha ylksekti (Tablo 1). Bakteriyemi doz rejimi ile karsilastirildiginda, menenjit doz rejiminde serum vadi duzeyleri-
nin, EAAo—24 esik degerine ulagma oranlarinin ve erken tedavi yanitinin daha ytiksek oldugu, nefrotoksisite oranlarinin ise benzer oldugu saptandi
(Tablo 2). ROC analizinde erken tedavi yanitini 6ngérmede en yiiksek ayirt edici performans sirasiyla EAAo—4/MiK ve EAAg—4 icin elde edilmis
olup, esik degerler sirasiyla 337,5 ve 324,5 mg.saat/L olarak belirlendi (Sekil 1). Lojistik regresyon analizinde, EAAq—4 diizeyindeki her 1 birimlik
artis gec yanit olasiliginda %0,7 azalma ile iliskili bulundu [OR: 0,993 (0,986—-0,999), p=0,035]. Gestasyonel yasi <29 hafta (postmenstriel yasi 230
hafta) olan yenidoganlarda, menenjit dozu (45 mg/kg/gln) ile cogunlukla supraterapotik (4/6), bakteriyemi dozu (30 mg/kg/gtin) ile terapotik
(8/8) EAAo—24 diizeyleri saptanirken, 20 mg/kg/glin alan tiim hastalarda (n=2) subterapétik diizeyler ve klinik yanitsizhk gézlendi. Dért hastada
vankomisin—ibuprofen etkilesimi, iki hastada ise ilag—ilag gegimsizligi saptandi. Olasi ilag—ilag etkilesimi bulunan doért hastanin yalnizca birinde
supraterapotik EAAO-24 diizeyi (602 mg.saat/L) izlendi. Gegimsizlik saptanan iki hastada ise gegimsizligin diizeltiimesini takiben hedef kan diizey-
lerine ulagildi [vadi diizeyleri; hasta 1 i¢in 4,3 ile 21 mg/L ve hasta 2 igin 5,2 ile 20 mg/L (sirasiyla ayni yoldan ve farkl yoldan ilag uygulamasi)].

Sekil 1. Geg neonatal sepsiste erken tedavi yanitini ngérmede vankomisin farmakokinetik parametrelerine ait ROC egrileri
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— Tepe (AUC=0.75)
—— EAAO0-24 (AUC=0.78)
S 4 — EAA0-24/MIK (AUC=0.8)
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Specificity

Aciklama: Nokta isaretleri, Youden indeksi kullanilarak belirlenen optimal esik degerleri gostermektedir. EAAO-24: Vankomisinin 0—-24 saatlik egri
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alt1 alani EAAg—24/MIK: Vankomisinin 0-24 saatlik egri alti alaninin (EAAo—24), etken mikroorganizmanin minimum inhibitér konsantrasyonuna
(MIK) oranini ifade eder.
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TOM KAMU ECZACILARI DERNEEI

Tablo 1. Geg neonatal sepsiste vankomisin tedavisine iliskin klinik ve farmakokinetik bulgular Tablo 2. Vankomisin doz rejimlerine gére farmako-
kinetik parametreler ve klinik sonuglar

Tablo 1. Geg neonatal sepsiste vankomisin tedavisine iliskin klinik ve farmakokinetik bulgular
KN-GNS
Degiskenler KP-GNS (n=44) p-degeri
(n=46)
Gestasyonel yas (hafta) 32 (28,75-35) 33 (31,25-37) 0,052
Dogum agirhgi (g) 1555 (1005-2287,5) 1950 (1297,5-2767,5) 0,038
Lokosit sayisi (tedavi baslangicinda) (x10°/L) 17,32 (12,83-23,87) 12,65 (8,19-19,02) 0,005
Notrofil sayisi (tedavi basglangicinda) (x10°/L) 10,49 (6,38-13,62) 6,3 (3,52-9,83) 0,005
C-reaktif protein (CRP) diizeyi sayisi (tedavi baslan- 85,16 (24,92-137,3) 25,95 (11,59-71,7) 0,005
gicinda) (mg/L)
Interlokin-6 dizeyi sayisi (tedavi baglangicinda) 228,7 (94,2-497,6) 98,3 (15,5-316,85) 0,010
(pg/ml)
Mekanik ventilasyon, (tedavi baslangicinda), n (%) 8(17,4)
5(11,4)
Noninvaziv mekanik ventilasyon 28 (60,9) 0,376
24 (54,5)
invaziv mekanik ventilasyon
Tedavi baslangicinda vankomisin doz rejimi, n(%)
26 (59,1) 17 (37,0)
Bakteriyemi dozu 0,376
18 (40,9) 29 (63,0)
Menenjit dozu
Tedavi sirasinda doz rejimi degisikligi, n (%)
29 (65,9) 38 (82,6)
Doz degismedi
15 (34,1) 4 (8,70) 0,002
Bakteriyemi = menenijit 0(0,00) 4(8,70)
Menenjit - bakteriyemi
EAAO-24 (mg.saat/L) 426,5 (356,5-568,75) 405 (323-492,5) 0,343
Vadi diizeyi (mg/L) 11,9 (9,08-18,1) 9,46 (6,94-12,21) 0,038
Tepe diizeyi (mg/L) 25,67 (20,19-30,98) 23,92 (19,72-28,96) 0,775
Vankomisin tedavi stiresi (glin) 14 (9,75-20) 9(7,25-13) <0,001
Yogun bakim Unitesinde yatis stiresi (glin) 21 (14-27) 17 (8,5-25) 0,114
Tedavi yaniti, n (%)
20 (45,5) 37 (80,4)
Erken yanit 0,001
23 (52,3) 7 (15,2)
Geg yanit
Tablo 2. Vankomisin doz rejimlerine gore farmakokinetik parametreler ve klinik sonuglar
Bakteriyemi doz rejimi Menenjit doz rejimi
P degeri
(10 mg/kg/doz) (15 mg/kg/doz)
EAAO-24 esik degerine ulagma oranlari, n (%) 16 (51,6) 52(92,9) <0,001
Vadi duizeyi (mg/L) 7,25 (6,30-9,94) 12,38 (9,51-18,88) <0,001
Tepe diizeyi (mg/L) 20,52 (16,39-26,99) 26,74 (23,61-31,97) <0,001
EAAO0-24 (mg.saat/L) 326 (272-422) 451,5 (396,25-598,25) | <0,001
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Tedavi yaniti, n (%)
16 (39,0) 41 (89,1)
Erken yanit <0,001
25 (61,0) 25 (61,0)
Geg yanit
Nefrotoksisite, n (%) 5(19,2)
12 (18,8)
Var | 21 (80,8) 1,000
52(81,3)
Yok

Tablo 1-Agiklama: Veriler ortanca (25—75 persantil) veya sayi (%) olarak sunulmustur. KP-GNS: Kultur pozitif ge¢ neonatal sepsis; KN-GNS: Kuilttir

negatif ge¢ neonatal sepsis; EAA0-24: Vankomisinin 0-24 saatlik egri alti alani. Bakteriyemi dozu: 10 mg/kg/doz; menenjit dozu: 15 mg/kg/doz

(Doz rejimlerinde interval hastanin postmenstriiel yasina ve postnatal yasina gore degismektedir). Kan diizeyi 6lgim sirasinda ilag gegimsizligi

(n=2) ve doz uygunsuzlugu (n=1) nedeniyle toplam 3 hasta dlizey analizlerinden dislanmistir. Tablo 2-Agiklama: Veriler ortanca (25-75 persantil)

veya sayl (%) olarak sunulmustur. EAAg—4 esik degeri ROC analizine gére 324,5 mg-saat/L olarak belirlenmistir. Nefrotoksisite, Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) rehberine gére degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma, yenidoganlarda 6lgllen kan diizeylerine dayal olarak hesaplanan EAAQ-24 degerleri ile tedavi yaniti arasindaki ilis-
kiyi ortaya koyan ilk calismadir. Bulgularimiz, yenidoganlarda menenjit doz rejimlerinin, erken tedavi yaniti ve hedef EAAo—4 degerlerine ulasma
olasiligini artirdigini; ayrica eriskin hedef araliklarina kiyasla daha disiik EAAo—24 hedefleriyle de erken tedavi yaniti elde edilebildigini gostermek-
tedir. Buna ek olarak, tedavi yanitinin 6ngorilmesinde vadi diizeylerine kiyasla EAAo—4 degerlerinin daha iyi performans gosterdigi saptanmistir.
Bununla birlikte, gestasyonel yasi <29 hafta (postmenstriel yasi 230 hafta) olan yenidoganlarda bakteriyemi doz rejiminin etkinlik ve gtivenlilik
acisindan daha uygun bir segenek olabilecegi gorilmistir. Bu bulgular, yenidoganlarda vankomisin dozlamasinda EAAo—4 temelli izlemin klinik
karar slireclerinde daha yol gosterici olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: terapotik ilag izlemi, vankomisin, ge¢ neonatal sepsis
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Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ilag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik vb)
Bildiri Tiirii: Poster

Genel Dahiliye ve Akut Bakim Servislerinde ilag iliskili Sorunlara Yonelik Klinik Eczaci Miidahalelerinin
Degerlendirilmesi

Zuhal Benek?, Ugur Balaban?, Emre Kara?, Oguz Abdullah Uyaroglu?, Murat Ozdede?, Nursel Calik Basaran? Burgin Halacl?, Goksel Gliven?

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Zuhal Benek / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Giris: ila¢ tedavisi, hasta giivenliginin saglanmasi ve optimal klinik sonuglarin elde edilmesinde temel bir unsurdur. Klinik uygulamada énlenebilir
advers ilag olaylari, klinik agidan anlamli ilag—ilag etkilesimleri, uygunsuz doz ve tedavi rejimleri ile QT uzamasi, kanama, hipoglisemi ve hipotan-
siyon gibi ilaca bagl riskler sik gériilmektedir. Bu ilag iliskili sorunlar (iLiS), klinik bakimin kalitesini olumsuz etkileyen nemli bir hasta giivenligi
yuki olusturmaktadir. Klinik eczacilar, ilag tedavisinin sistematik degerlendirilmesi yoluyla bu sorunlarin tanimlanmasi ve yonetilmesinde multidi-
sipliner ekip iginde merkezi bir role sahiptir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, genel dahiliye ve akut bakim servislerinde yatan hastalarda klinik eczaci midahalelerinin tirii ve kapsaminin siste-
matik olarak tanimlanmasi ve siniflandiriimasidir.

Yontem: Bu ¢alisma, 15 Eyliil 2025 — 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde yiiriitilmustiir. Genel Dahiliye
ve Akut Bakim servislerinde konsiltasyon kapsaminda izlenen yatan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin ilag tedavileri klinik eczacilik
uzmanlik 6grencisi tarafindan giinliik olarak degerlendirilmis ve tespit edilen iLiS’lere ydnelik olarak miidahaleler gergeklestirilmistir. Klinik eczaci
mudahaleleri, Fransiz Klinik Eczacilik Dernegi tarafindan valide edilmis bir siniflandirma sistemi kullanilarak kategorize edilmis ve kayit altina alin-
mistir. Ayrica, midahalelerin konstltan hekimler tarafindan kabul edilme ve uygulanma durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada genel dahiliye ve akut bakim servislerinde yatan toplam 125 hasta takip edilmistir. Bu hastalardan 25’inde (%20) iLiS tespit
edilmistir. iLIS saptanan hastalardan 11'i (%44) akut bakimda 14’ (i (%56) genel dahiliye servisinde yatmaktadir. Bu hastalardan 22’sinin (%88)
ilag tedavileri hakkinda, toplamda 50 6neri yapilmistir. Yapilan 6nerilerin tamami kabul edilmis ve uygulanmistir. Bu 6nerilerin 30’u (%60) genel
dahiliye servisinde yatan hastalara, 20’si (%40) si de akut bakim servisinde yatan hastalara yapilmistir. Hastalara yapilan 6nerilerden 10’u (%20)
ilag dozlarinin diizenlenmesi, 14’0 (%28) ilag tedavisine ara verilmesi, 9'u (%18) ilag uygulama yolunun degistirilmesi, 6’si (%12) tedaviye yeni bir
ilag eklenmesi, 3’ (%6) ilag uygulama yonteminin optimizasyonu ve 8'i (%16) ilag tedavisinin izlenmesi seklindedir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, genel dahiliye ve akut bakim servislerinde hastalarda ortaya ¢ikan iLiS’ler sistematik olarak tanimlanmis ve
klinik eczacilar tarafindan yapilan farmasoétik miidahaleler analiz edilmistir. Bulgular, klinik eczaci midahalelerinin kabul edildigini ve ilag tedavi-
sine katkilar sagladigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar klinik eczacilik uygulamalarinin multidisipliner hasta bakim stirecindeki etkinligini
desteklemekte ve hasta giivenliginin iyilestiriimesinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ilag tedavisi, klinik eczaci miidahaleleri, doz optimizasyonu, hasta giivenligi
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Bildiri No: 5999 P47

Bildiri Grubu: Genel / Diyabet ve Obezite Tedavisi
Bildiri Tiirli: Poster

Sodyum Glukoz Ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitérlerinin Tip2 Diabetes Mellitus (T2DM) Tedavisindeki
Potansiyallerinin Retrospektif Veriler Uzerinden Klinik Degerlendirilmesi

Hilal Karakog?!, Teoman Cakir?, Sevki Cetinkalp?®, Zeliha Kerry*, Mehmet Zuhuri Arun®

1izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

2jzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

*Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

SEge Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Hilal Karakog / izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

Giris: Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT2-i), Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) tedavisinde kullanilan yeni nesil oral antidiyabetik ilag
sinifidir. ‘Gliflozinler’ veya ‘glukoretikler’ diye de adlandirilan SGLT2 inhibitorleri, renal proksimal tiibllde SGLT2 inhibisyonuna yol agarak bdbrek-
ten glukoz reabsorpsiyonunu azaltir ve idrar yolu ile glukoz atihmini artirirlar. Empagliflozin ve dapagliflozin tlkemizde kullanilan SGLT2 inhibitor-
leridir. Yapilan ¢alismalarda SGLT2 inhibitorlerinin glisemik kontol( iyilestirdigi, kardiyoprotektif ve renoprotektif faydalar sagladigi gérilmustar.
Bu ajanlar artik kalp yetmezliginin tim fenotipleri igin temel bir tedavi yontemidir. Ayrica, T2DM’li hastalarda, aterosklerotik kardiyovaskiler
hastaligi olanlar ve kronik bobrek hastaligi (€GFR>20 mL/min/1.73 m2) olanlar igin son dénem bébrek hastaligi ve major kardiyovaskdler olay
riskini azaltmak amaciyla tercih edilen ajanlardir.

Amag: Bu ¢alisma, SGLT2 inhibitorleri ile standart tedaviler arasindaki farkhliklari, en az 6 aylik bir siire boyunca, kan sekeri kontroli, kan basinci,
vicut agirhg, lipid profili, bobrek fonksiyonu ve yan etki profili Gizerindeki etkilerine odaklanarak belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji poliklinigine basvurusu olan 100’ SGLT2-i ile tedavi
edilen (tedavi grubu), 100’{i ise SGLT2-i olmadan tedavi edilen (kontrol grubu), toplam 200 tip 2 diabetes mellitus hastasi incelenmistir. Klinik ve-
riler hastanenin elektronik saglik kayit sisteminden alinmistir. Hastalar, SGLT2-I’lerin metabolik, biyokimyasal ve bébrek parametreleri iizerindeki
etkilerini degerlendirmek icin en az 6 ay streyle takip edilmistir.

Bulgular: SGLT2-i ile tedavi edilen grupta, erkeklerin, yasl olmayanlarin ve kalp yetmezligi, aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gibi komorbidi-
telerin daha yuksek oranda gorildigii ve es zamanliilag kullaniminin (beta blokerler, antitrombotikler, antilipidemikler) daha fazla oldugu gézlem-
lenmistir. SGLT2-i tedavileri, kontrol grubuna kiyasla aglik kan glukozu (kontrol: -6,3 mg/dl; tedavi: -24,2 mg/dl; P < 0,05), HbA1c (kontrol: -0,093%;
tedavi: -0,76%; P < 0,001), kilo (kontrol: -0,6 kg; tedavi: -3,6 kg; P < 0,001), sistolik kan basinci (kontrol: 5,8 mmHg; tedavi: -9,2 mmHg; P < 0,001)
ve diyastolik kan basincinda (kontrol: 2,2 mmHg; tedavi: -4,7 mmHg; P < 0,05) daha blytk bir azalma gdstermistir. eGFR’deki ortalama degisimin
analizi, her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir. SGLT2-I’lerle iliskili yan etkilerde herhangi bir fark gézlenmemistir ve
oglisemik ketoasidoz veya Fournier gangreni vakasi gorilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada, SGLT2 inhibitérleri, kisa vadeli takipte hasta giivenligini tehlikeye atmadan birden fazla kardiyometabolik para-
metreyi iyilestirmede giicll klinik etkinlik géstermistir. Uzun vadeli glivenlik profilini izlemek, nadir gériilen yan etkilerin genel klinik uygulamadaki

sikhgini belirlemek ve bu galismanin sonuglarini dogrulamak igin biyik olgekli ve uzun vadeli gergek diinya ¢alismalari gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, SGLT2 inhibitorleri, Kardiyometabolik Parametreler
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Cocuk Yogun Bakim Hastasinda Opioid Yoksunlugu Yonetimi: Bir Olgu Sunumu
Damla Sosyal?, Erkut Oztiirk?, Ali Can Hatemi?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Damla Sosyal / Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Unitesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Opioidler, yogun bakim hastalarinda analjezik etki saglamak amaciyla yaygin olarak kullaniimakta olup uzun sireli uygulamalar sonrasinda
opioid yoksunluk semptomlari gelisebilmektedir. Opioid yoksunlugu; huzursuzluk, ajitasyon, terleme ve otonomik instabilite gibi bulgularla seyre-
debilmekte ve 6zellikle cocuk hasta grubunda klinik izlem ve yonetimde gtigliiklere neden olabilmektedir.

Amag: Bu olguda, uzun siireli intravendz morfin tedavisi sonrasi gelisen opioid yoksunlugu yonetiminde, hasta 6zelliklerine uyarlanmig skorlama
sistemi ile oral morfin siilfata gecilerek kademeli doz azaltim stratejisinin uygulama siirecinin ve klinik sonuglarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem: Konjenital kalp hastaligi nedeniyle coklu operasyonlar sonrasi Cocuk Kardiyak Yogun Bakim Unitesi’nde uzun siireli yatisi bulunan tra-
keostomili 10 ayhk bir hasta, uzun sireli ve aralikli intravenoz (iv) morfin hidroklorir tedavisi almis olup, izlem siirecinde opioid yoksunlugu ile
uyumlu klinik bulgular géstermistir. Hastanin klinik durumu, ilag 6ykist, toplam opioid maruziyeti ve mevcut semptomlar dikkate alinarak mul-
tidisipliner ekip tarafindan bitlncul sekilde degerlendirilmistir. Yoksunluk izleminde kullanilacak skorlama araci, Cocuk Psikiyatrisi danismanhgi
onerisiyle Finnegan Neonatal Yoksunluk Sendromu Skorlamasi temel alinarak, yenidogan disi hasta 6zelliklerine uyarlanmis ve hastanin klinik
izlemi icin hemsireler tarafindan uygulanabilecek sekilde yapilandirilmistir. Hasta 6zellikleri ile cocuk hasta poplilasyonunda alternatif tedavi sece-
neklerinin potansiyel yan etki profilleri ve sinirli uygulanabilirligi dikkate alindiginda, yoksunluk semptomlarinin kontrol altina alinmasi ve morfin
tedavisinin giivenli sekilde sonlandirilabilmesi icin oral morfin siilfata gecilerek kademeli doz azaltim stratejisinin uygulanmasi planlanmistir. Klinik
eczacl tarafindan hastanin glinlik iv morfin maruziyeti hesaplanmis, klinik tolerans ve literatlirde dnerilen iv—oral gegis orani dikkate alinarak es
deger oral doz araligi belirlenmis ve ilacin yaklasik 2—3 mg/gtin toplam dozda baslanabilecegi ekip ile paylasiimistir. Hasta toleransi ve klinik izlem
kolayligi nedeniyle ilacin glinde 3x0,8 mg doz ile baslatilmasi ve gerektiginde ek ara doz uygulanmasi planlanmistir. Klinik tolerans saglandiktan
sonra doz bollnebilirligi ve hasta yaniti dikkate alinarak, klinik eczaci tarafindan yapilandirilan ve ekip onayiyla uygulanacak sekiz basamakli,
yaklasik %10 oraninda azaltimlar iceren bir doz azaltim semasi olusturulmustur. Skorun ardisik 6lclimlerde > 8 saptanmasi durumunda dozun ko-
runacagl, < 8 olmasi halinde ise sonraki doz azaltim adimindan devam edilecegi belirtilmistir. Uyarlanmis skorlama tablosu ve doz basamaklarini
iceren izlem formu hazirlanarak ekibe teslim edilmis ve uygulama sireci paylasiimistir.

Bulgular: Klinik izlem siiresince hastanin skorlari; klinik tolerans ve yoksunluk bulgulari dogrultusunda diizenli olarak degerlendirilmistir. Skorun
belirlenen esik degere esit ve lizerinde saptandig 6lglimlerde doz korunmus, esik degerin altinda seyreden olgiimlerde ise doz kademeli olarak
azaltilmistir. izlem siireci boyunca hastada ciddi advers etki gézlenmemis ve morfin tedavisi ti¢ haftalik siiregte tamamen kesilebilmistir.

Tartigma ve Sonug: Bu olguda, uzun sireli iv opioid maruziyeti sonrasi gelisen opioid yoksunluk semptomlari, iv morfin hidrokloriirden oral morfin
sllfata gegilmesi ve yapilandirilmis kademeli doz azaltim protokoli ile ciddi advers etki gelismeden basariyla kontrol altina alinmistir. Hasta 6zel-
liklerine uyarlanmis bir skorlama sistemi, yoksunluk semptomlarinin objektif izlenmesine ve doz ayarlamalarinin klinik olarak yénlendirilmesine
katki saglamistir. Bu vaka, cocuk yogun bakim hastalarinda klinik eczaci tarafindan planlanan bireysellestirilmis opioid doz azaltim protokollerinin
klinik pratikte potansiyel olarak giivenli ve etkili bir yaklasim olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analjezik yonetim, kademeli doz azaltimi, morfin, opioid yoksunlugu, cocuk yogun bakim
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Sosyal Medya Kullaniminin Self-Medikasyon Egilimleri Uzerindeki EtkisininSistematik Analizi

Muhammed Taha Ustiin', Nesligiil Ozdemir Ayduran?, Elif Ulutas Deniz3

IAtaturk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali
Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali
3Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik isletmeciligi Ana Bilim Dali

Muhammed Taha Ustiin / Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali

Giris: Sosyal medya ve dijital platformlar, giiniimizde eglence ve haber kaynagi olmanin 6tesinde, saglikla iligkili sorunlar igin de sik¢a basvurulan
bilgi kaynaklari haline gelmistir. Bu durumun, bireylerin saglik kararlarini etkileyerek regetesiz ilag kullanimi ve self-medikasyon (kendi kendine
ilag kullanma) davraniglarina yonelimi artirabilecegi 6ngorilmekte, 6zellikle zayiflama, pediatri ve dermatoloji alanlarinda dijital kaynaklara dayali
irrasyonel ilag kullaniminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayacagi distinilmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci sosyal medya kullaniminin, bireylerin self-medikasyon davraniglari lizerindeki etkisini ortaya koyan mevcut literatiirQi
sistematik bir yaklagimla degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, sistematik bir derleme ¢alismasi olarak yiratilmastir. PubMed, Scopus, Science Direct, Web of Science ve TR Dizin veri
tabanlarinda 2015-2025 vyillari arasinda yayinlanan; “social media”,"digital platforms”, ve “self medication”,”over-the-counter”,”OTC drugs”,”-
non-prescription drugs”,’dietary supplement” anahtar kelimelerini iceren ¢alismalar taranmistir. Kesitsel, kohort ve randomize kontrolli nicel ¢a-
lismalar ile sosyal medya ve self-medikasyon iliskisini inceleyen nitel calismalar aramaya dahil edilmistir. ingilizce veya Tiirkce olmayan makaleler,

derlemeler ve vaka raporlari galisma disinda tutulmustur.

Toplam 506 makaleye ulasiimis, 4’4 dublikasyon nedeniyle, 490’1 ise ¢alismanin dahil edilme kriterlerini karsilamadigi igin calismadan dislanmigstir.
Degerlendirmeye alinan makaleler; 6rneklem biyuklGgi, calisma tipi, self-medikasyon orani, sosyal medya ve self-medikasyon arasindaki iliskiye
bakilma durumu ve sosyal medya ve self-medikasyon arasindaki iliskinin yoni agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 12 makale (3’l Scopus’tan, 1'i Web of Science’tan, 8'i Science Direct’ten) degerlendirmeye alinmistir. Calismalarin 6rneklem bii-
yukligu incelendiginde katilimci ortalamasinin (standart sapma) 529 (508) kisi (minimum 92, maksimum 2060) oldugu gorilmustir. Degerlendiri-
len yayinlarin tamami kesitsel calismadir. Calismalarin 8'i (%66,7) eriskinlerde, 1'i (%8,3) ebeveynlerde, 1'i (%8,3) lise 6grencilerinde, 2’si (%16,7)
Universite 6grencilerinde yurutilmustar. Tum ¢alismalar icinde 4 (%33,3) ¢calisma COVID-19 donemindeki self-medikasyon davranisi ile iliskilidir.
CGahsmalarin 7’sinde (%58,3) OTC, 2’sinde (%16,7) OTC ve gida takviyeleri, kalaninda (%25) ise gida takviyelerine yonelik self-medikasyon davranisi
degerlendirilmistir. Calismalardaki self-medikasyon orani %26- %93 arasinda degismektedir. Calismalarin sadece 4’tinde (%33,3) dogrudan sosyal
medyanin self-medikasyon tzerindeki etkisi ol¢lilmistir. Bu galismalarin yarisinda sosyal medya kullanimi ile self-medikasyon davranisinin artigi,
diger yarisinda ise genclerde, kadinlarda ve egitim dizeyi ylksek bireylerde sosyal medyada self-medikasyona yonelik bilgi arama davranisinin
yuksek oldugu gosterilmistir. Etkinin direkt bakilmadigi ¢alismalarda (%66,7) sosyal medyanin self-medikasyonda bilgi kaynagi olarak %13-%82,7
oraninda kullanildigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu sistematik derleme ile sosyal medyanin self-medikasyon davranisi Gzerindeki etkisini degerlendiren galismalarin literatiirde
sinirl oldugu ve mevcut galismalarin yontemsel ve 6rneklem 6zellikleri bakimindan belirgin heterojenlik gosterdigi saptanmistir. Genel egilim,
sosyal medya kullaniminin self-medikasyon davranisini artirici yonde bir etki potansiyeline sahip oldugunu goéstermekle birlikte bu etki calisma-
larin sadece Ugte birinde dogrudan degerlendirilmistir. Sosyal medyanin self-medikasyon davranisi Gzerindeki 6zgil ve bagimsiz etkisini ortaya
koyabilecek, metodolojik agidan giigli ve karsilastirilabilir yeni aragtirmalara gereksinim oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal medya, OTC, Self-medikasyon, Dijital platform
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Yenidogan ve Pediatrik Popiilasyonda Total Parenteral Nutrisyon Yéonetimi: Hastane Eczacisinin Klinik ve
Farmasotik Gilivenlikteki Kritik Rolii

Emine Selguk?, Ayten Demircit
'Konya Sehir Hastanesi
Emine Selguk / Konya Sehir Hastanesi

Giris: Total parenteral beslenme (TPN), yenidogan ve pediatrik hastalarda bliyime ve gelismenin strdirilebilmesi agisindan vazgegilmez bir
tedavi yontemidir. Ancak immatir organ fonksiyonlari, dar terapétik araliklar ve yasa 6zgi farmakokinetik 6zellikler nedeniyle bu hasta grubunda
TPN uygulamalari ylksek risk tagimaktadir. Makrobesin ve elektrolit dozlarinin dogru hesaplanmasi, kalsiyum—fosfat uyumlulugunun saglanmasi,
osmolarite sinirlarinin gozetilmesi, farmasotik stabilite ve aseptik hazirlik kosullari ilag ve hasta giivenligi acisindan kritik dneme sahiptir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, yenidogan ve gocuk hastalarda TPN hazirlanma siirecinde hastane eczacisinin ilag ve hasta glivenligine katkisini lite-
ratiir verileri ve segilmis TPN order érnekleri esliginde degerlendirmektir

Yontem: Bu calisma, yenidogan ve pediatrik hastalarda TPN hazirlanma siirecine yonelik literatlr taramasi ile hastane eczanesinde karsilasilan
secilmis olgularin degerlendirilmesini iceren tanimlayici bir galismadir. Konya Sehir Hastanesinde 26 Eylil 2024 — 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda
yapilan 2574 adet yenidogan ve 503 adet pediatrik TPN dolumu giincel kilavuzlar dogrultusunda; hastane eczacisi tarafindan klinik ve farmasotik
acidan degerlendirilmistir. Bu degerlendirme kapsaminda enerji ve makrobesin gereksinimleri, elektrolit ve eser element dozlari, kalsiyum—fosfat
uyumlulugu, osmolarite, santral veya periferik uygulamaya uygunluk ve fizikokimyasal stabilite kriterleri dikkate alinmistir. Ayrica TPN (nitesinden
periyodik olarak alinan ilk dolum-son dolum ve gevre kiltlrleriyle mikrobiyal riskler tespit edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 3077 adet TPN orderlarinin %1.68’inde asagida belirtilen sorunlarla karsilagiimistir. Bu sorunlarin basinda kalsiyum—fos-
fat uyumsuzlugu (%88.46), elektrolit doz hatalari (%7.6), uygunsuz osmolarite ve farmasotik stabiliteye iliskin riskler (%3.84) oldugu saptanmistir.
TPN Unitesindeki eczacinin dolum Oncesi yaptigi incelemeler sonucu kalsiyum—fosfat ¢okelme riskleri ve yuksek riskli elektorolit doz hatalari tes-
pit edilmis ve orderlarin yeniden diizenlenmesi saglanmistir. Ayrica osmolarite degerlendirmeleri sonucunda, uygulama yoluna uygun olmayan
karigimlar eczaci tarafindan nitrisyon ekibiyle gorlsulerek revize edilmistir. Bu eczaci miidahaleleri sayesinde kateter tikanikhigi, damar hasari,
metabolik dengesizlikler, kardiyak aritmiler ve potansiyel olarak yasami tehdit edebilecek advers etkilerin dniline gecilmistir. Aseptik hazirlik si-
regleri ilk dolum ve son dolum kiltirlerinin yani sira gevre kiiltlirlerinde de Greme olmadigi tespit edilmistir. Eczacinin TPN yonetimindeki kritik
O6nemi Tablo 1'de detaylandiriimistir.

Tartigma ve Sonug: Yenidogan ve ¢ocuk hastalarda TPN hazirlanmasi, multidisipliner yaklasim gerektiren ve ylksek dikkat isteyen bir stregtir.
Bu galisma, hastane eczacisinin TPN sirecindeki roliiniin yalnizca teknik hazirlikla sinirli olmadigini; regete degerlendirme, farmasotik uyumlu-
luk ve stabilite kontrold, giivenli hazirlik uygulamalari ve ekip i¢i danismanlik yoluyla ilag ve hasta giivenligine dogrudan katki sagladigini ortaya
koymaktadir. Pediatrik TPN uygulamalarinda hastane eczacisinin klinik ekibe aktif katilimi, dnlenebilir ilag hatalarinin azaltilmasi ve gilivenli tedavi
sonuglarinin saglanmasi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.

Tablo 1. Eczacinin TPN yonetimindeki rolt
Sure¢ Asamasi Eczacinin Midahalesi ve Sorumlulugu Klinik Onlem - Onlenen Komplikasyon

Yasa- kiloya uygun kalori, protein ve sivi hacmi dogru-

Regete Kontroli Doz asimi /yetersiz beslenme

lamasi
Osmolarite Kontroli Periferik-santral yol ayrimina gére osmolarite hesabi Damar hasari / tromboflebit
Lipid peroksidasyonu Isiga duyarl vitamin ve lipidlerin fotoproteksiyon takibi Oksidatif stresin azaltilmasi ve karaciger

fonksiyonlarinin korunmasi

e Ph ve konsantrasyon bazli ¢oziintrlik limitlerinin (Ca Akciger mikro-embolisi ve katater tikan-
Gegimsizlik Yonetimi

*P ¢arpimi) kontroli masl

Aseptik Hazirlama ISO Class 5 ortaminda, sterilite protokollerine uygun Ie.ztrOJenlk septisemi ve yenidogan enfek-
dolum siyonlari

ilagc-TPN uyumu TPN ile ayni hattan verilen ilaglarin gegimlilik onayi ilag etkisizligi/ kimyasal ¢dkelme

Elektrolit dengesizligi durumunda formiilasyonda reviz- Hiperkalemi, hiponatremi gibi metabolik

Klinik izlem o .
yon oOnerisi komplikasyonlar

Anahtar Kelimeler: pediatri, yenidogan, TPN, eczaci
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2025 FDA Onay Verileri Uzerinden Kiigiik Molekiillii ilag Egilimlerinin Degerlendirilmesi
Merve Ural?, ilgim Ceyhun?

Yzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2jzmir Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Merve Ural / izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: 2025 yili FDA (Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi) Novel Drug Approvals (Yeni ilag Onaylari) raporuna gére, ABD’de onaylanan
46 yeni ilacin yaklagik %65’ kiigtik molekilli terapétiklerdir. Bu oran, 2023 ve 2024 yillarinda bildirilen yaklasik %56’lik orana kiyasla artis goster-
mekte olup, kiigik molekiillerin ilag gelistirme siireclerindeki siiregelen baskinhigini ortaya koymaktadir. ilag gelistirme alaninda biyoteknolojik
Grtnler ve ileri tedavi yontemleri hizla artmasina ragmen, kiiglik molekallu ilaglar klinik uygulamalarda temel tedavi secenekleri arasinda yer
almaya devam etmektedir. Oral uygulanabilirlik, kimyasal sentezle Uretilebilirlik, stabilite ve maliyet avantajlari, bu ilag grubunun saglik sistemleri
acisindan sirdardlebilirligini artirmaktadir. Dlzenleyici otoriteler tarafindan verilen yeni ilag onaylari, ilag gelistirme egilimlerini ve klinik 6ncelik-
leri yansitmasi agisindan énemli bir veri kaynagidir. Bu baglamda, 2025 yilinda FDA tarafindan onaylanan kigiik molekillt ilaglarin incelenmesi,
kamu eczacilari agisindan giincel tedavi yaklasimlarinin izlenmesine katki saglamaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 2025 yilinda FDA tarafindan onaylanan kiiglik molekdlll ilaglari terapotik alanlarina gore siniflandirmak, klinik kulla-
nim alanlarini 6zetlemek ve kamu eczacilarinin giincel ilag gelistirme egilimleri ve yeni tedavi segenekleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini sagla-
makdtir.

Yontem: Bu g¢alismada, FDA'nin 2025 yilina ait resmi ilag onay verileri retrospektif olarak incelenmistir. Analize yalnizca kiiglik molekulld ilaglar
dahil edilmis; biyolojik Grtnler, asilar ile gen ve hiicresel tedaviler ¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Onaylanan ilaglar endikasyonlari ve hedef
hastalik gruplarina gore siniflandirilarak terapétik alanlar bazinda tanimlayici degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: 2025 yilinda FDA tarafindan onaylanan kiigtik molekllu ilaglarin énemli bir béliminin nadir hastaliklar ve hedefe yonelik tedaviler
kapsaminda oldugu gorilmustur. FDA raporunda vurgulandigi Gzere, yeni ilaglarin yaklasik yarisi yetim ilag (orphan drug) tanimi almigtir. Bu kap-
samda, Barth sendromu icin onaylanan ilk tedavi, diizenleyici otoritelerin nadir ve yasami tehdit eden hastaliklara yonelik dnceligini ortaya koy-
maktadir. Ayrica timidin kinaz-2 (TK2) eksikligi, herediter anjiyo6dem (HAE), nérofibromatozis tip 1 (NF1) ve diffiiz orta hat gliomasi gibi hastaliklar
icin onaylanan kiiglik molekdiller, sinirli tedavi segenegi bulunan hasta gruplarina yonelik gelistirilen yeni tedavi yaklasimlarini yansitmaktadir.
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2025 yilinda FDA'den onay alan kiigtik molekiilli ilaglar

Etken madde adi | Tican adi__| Endikasyonu

Sevabertinib ® Hyrnuo HERR? tirozin kinaz alanini aktive eden mutasyonlara sahip timoreri olan lokal olarak iledemig
veya metastatik skuamdz olmayan kigiik hiicreli oimayan akcifer kanserini tedavi etmek.

Imiunestrant @inluriyo Ostrojen reseptor-pozitif, insan epidermal biiylime faktdrli reseptir-2 negatif ve dstrojen reseptir-
1 mutasyonu bulunan ileri veya metastatik meme kanserinin tedavisi icin.

Taletrectinib @ibtrozi ROS1-pozitif kisglik hiicreli olmayan akcifjer kanserini tedavi etmek igin

Vimseltinib ®Romvimz | Cerrahi rezeksiyonun fonksiyonel kisithidin atmasina veya ciddi morbiditeye yol agma potansiyeli

a bulunduu, semptomatik tenosinovyal dev hiicreli timbrin tedavisi igin,

Ziftomenib @®Komzifti Duyarli niikleofosmin-1 mutasyonu bulunan, tatmin edici alternatif tedavi secenedi olmayan,
niikseden veya refrakter akut miyeloid I&semili erigkin hastalann tedavisi igin.

a Avutometinib ve | @Avmapki | Onceden sistemik tedavi aimig, KRAS mutasyonu bulunan nilks etmig diigiik dereceli serz over
] Defactinib Falkzynja kanserinin (LGSOC) tedavisi igin.

Dordaviprone @Modeyso | H3 K27M mutasyonu tagiyan diffiz orta hat gliomasinin tedavisi icin

Treosulfan ®@Grafapex | Akut miyeloid Wsemi ve miyelodisplastik sendromda, allojenik hematopoetik kdk hicre
transplantasyonuna hazirik rejimi olarak fludarabin ile kombinasyon halinde kullanimi igin.

Zongertinib ®Hemexeo | HER2 tirozin kinaz alanini aktive eden mutasyonlara sahip ve daha tnce sistemik tedavi gérmiig,

s rezeke edilemeyen veya metastatik skuaméz olmayan kiiglik hiicreli olmayan akciger kanseri olan
yetigkinleri tedavi etmek icin.

Sunvozertinib @Zegfrovy | Epidermal biiylime faktdrli reseptdrli (EGFR) ekzon 20 insersiyon mutasyonlanna sahip, platin
bazh kemoterapi sirasinda veya sonrasinda hastalik progresyonu geligen lokal iler veya
metastatik kiiciik hicreli digi akcifjer kanserinin tedavisi igin

Doxecitine ve | @Kygewvi Semptomian 12 yaginda veya daha erken baglayan hastalarda timidin kinaz-2 (TK2) eksikligi

3 Doxribtimine tedavisi icin
2 Sepiapterin @Sephienc | Fenilketondrisi bulunan hastalarda, fenilalaninden kisith diyet ile birikte hiporfenilalanineminin
8 a tedavisi igin
% Elamipretide @F orzinity En az 30 kg agirifinda olan Barth sendromiu hastalarda kas gucunu arhirmak igin
z Mirdametinib @Gomekh Tam rezeksiyona uygun clmayan semptomatik pleksiform nérofibromlan bulunan nérofibromatozis
. tip 1 hastalarinin tedavisi icin.
Elinzanetant ®Lynkuet Menopoza bajl orta-giddetli vazomaotor semptomiarin tedavisi igin
g Paltusotine @Palsonify | Cerrahiye yetersiz yanit veren ve/veya cerahi uygulanamayan erigkin akromegali hastalannin
g tedavisi igin.
-
Remibrutinib ®Rhapsido | H1 antihistamin tedavisine ragmen semptomatik kalan erigkinlerde kronik spontan Urtikerin
tedavisi icin
: Sebetralstat ® Ekterly Herediter anjiyoddemin akut ataklannin tedavisi igin
3
Aceclidine @Vizz | Presbiyopinin tedavisi igin.
4 Acoltremon @Tryptyr Kuru gtz hastaliginin belirti ve semptomiannin tedavisi igin.
¥ Aficamten @Mygorzo | Semptomatik obstriiktif hipertrofik kardiyomiyopatinin tedavisi igin,
Gepotidacin @8luiepa Komplike olmayan icrar yolu enfeksiyonlaninin tedavisi icin
& Zolifodacin @Nuzolven | Neisseria gonorrhoeae'ye bagl komplike olmayan Grogenital gonorenin tedavisi igin
- § [# 5]

Delgocitinib ®Anzupgo | Topikal kortikosteroidienn uygun olmadifi veya yetersiz yanit olugturdugu durumlarda, orta -§iddetii

kronik al egramasinin tedavisi icin

[+ 4 Suzetrigine | @Joumavx | Orta ila giddetii akut adny tedavi etmek igin

% Ritzabrutinib EWayrilz Immiinoglobulinier, anti-D tedavisi veya kortikosteroidlere yeterli yamit vermeyen persistan veya
kronik immiin trombositopeninin tedavisi icin.

Tartigma ve Sonug: 2025 yili FDA onaylari, ileri biyoteknolojik yaklasimlardaki gelismelere ragmen kiiglik molekdlli ilaglarin klinik ve diizenleyici
acidan merkezi roliinii stirdiirdiigiini géstermektedir. Ozellikle nadir hastaliklara yonelik onaylanan kiigiik molekiiller, diizenleyici otoritelerin
karsilanmamis klinik ihtiyaglara 6ncelik verdigini ortaya koymaktadir. Barth sendromu i¢in onaylanan ilk tedavi ile birlikte timidin kinaz-2 eksikligi,
herediter anjiyoddem ve norofibromatozis tip 1 gibi hastaliklara yonelik kiiglik molekiiller bu yaklagimin somut 6rneklerini olusturmaktadir. Kiiglik
molekiillerin tercih edilmesinde oral uygulanabilirlik, Gretim ve lojistik avantajlar ile klinik uygulamaya hizli entegrasyon etkili olurken; onkoloji
alaninda belirli molekiler hedeflere yonelik gelistirilen kiigiik molekdller kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin klinik uygulamalara etkin bicimde
yansidigini gostermektedir. Ayrica bazi kiiglik molekdllerin first-in-class 6zellik tagimasi veya mevcut tedavilere alternatif olusturma potansiyeline
sahip olmasi, bu ilag grubunun yenilikgi roliini strdiirdigini desteklemektedir.2025 yili FDA onaylari, kiiglik molekdlll ilaglarin 6zellikle nadir
hastaliklar ve hedefe yonelik tedaviler alanlarinda 6nemli bir yer tutmaya devam ettigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, kamu eczacilarinin yeni
onaylanan ilaglar ve giincel tedavi segenekleri hakkinda farkindalik kazanmalarina katki saglamayi amaglamaktadir. Glincel dlizenleyici verilerin
izlenmesi, kamu eczacilarinin ilag yonetimi, danismanlk ve hasta glivenligi stireglerinde daha etkin rol almalarina destek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: FDA onaylari, Kiiglik molekdllu ilaglar, Yetim ilag (Orphan drug), Hedefe yonelik tedavi, Glincel ilag gelismeleri
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Yiiksek Doz Metotreksat Tedavisi Alan Pre-B ALL Tanili Pediatrik Hastada Klinik Eczaci Katkisiyla Toksisite
Riskinin Azaltilmasi:Bir Olgu Sunumu

Melis Dursun?, Omer Faruk Ozkanli2, Mesut Sancar?, Ahmet Kog?

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,Klinik Eczacilik Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,Pediatri Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dali

Melis Dursun / Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi,Klinik Eczacilik Anabilim Dal

Giris: Akut lenfoblastik 16semi (ALL), cocuklarda en sik gorilen kanser turlidir ve tim gocukluk ¢agi malignitelerinin yaklasik tgte birini olustur-
maktadir. ALL, Hodgkin disi lenfoma ve osteosarkom gibi pediatrik popilasyonda yaygin gorlilen malignitelerin kemoterapi protokollerinde yiksek
doz metotreksat (HDMTX) 6nemli bir yer edinmektedir. Ancak MTX'in viicuttan renal yolla atilimi nedeniyle hastanin renal fonksiyonlari, hidras-
yon durumu, idrar pH’si ve es zamanli ilag kullanimi (6rnegin proton pompa inhibitorleri) gibi bircok faktore dikkat etmek gerekir. Bu faktorler,
MTX'in renal klirensinde gecikmeye ve ciddi toksisitelerin (nefrotoksisite, hepatotoksisite gibi) ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, prekursor B hiicreli (pre-B) ALL tanili pediatrik hastada uygulanan HDMTX tedavisinin etkin ve givenli sekilde
yuritiulmesinde klinik eczaci izleminin ve ilag optimizasyonunun roliinli ortaya koymaktr.

Yontem: Bilinen Pre-B ALL tanisi bulunan 17 yasinda, 85 kg vicut agirligindaki kadin hastanin kemoterapi protokoliiniin 50. glininde HDMTX
(=5 g/m?) tedavisinin uygulanmasi icin pediatrik hematoloji-onkoloji servisine yatisi yapildi. Hastanin tedavi planinda 6300 mg HDMTX (24 saat
slreyle intravenoz (1V) inflizyon, bir defa), 6-merkaptopirin (50 mg, giinde bir defa, oral), HDMTX sonrasi |6koverin (27 mg IV puse; 42, 48 ve
54. saatlerde toplam (i¢ doz), pantoprazol (40 mg, glinde bir defa, IV) ve granisetron (2 mg, giinde iki defa, 1V) yer almaktaydi. HDMTX tedauvisi
bitiminde toksisite riskini azaltmak icin I6koverin tedavisi haricinde hastanin hidrasyonu da saglandi (3 L/m2/gtin). Hastanin ek bir hastaligi bulun-
mamaktaydi. Vital bulgulari normal, biyokimyasal parametreleri referans araliktaydi.

Bulgular: Hastanin yatig suiresi boyunca kullaniimakta oldugu ilaglar, olasi ilag—ilag etkilesimleri ve destekleyici tedaviler klinik eczaci tarafindan
literatiir ve kilavuzlar dogrultusunda degerlendirildi. Oncelikle hastanin kullanmakta oldugu ve kullanma ihtimali bulunan tiim ilaglar ve takviye
rtinler (6rnegin C vitamini igeren formdilasyonlar), HDMTX'in renal klirensini geciktirebilme potansiyeli agisindan degerlendirildi, ilgili takviye
rtinlerin kullanimi konusunda hasta ve hasta yakinlari bilgilendirildi. Pantoprazoliin, HDMTX'in renal klirensini azaltabilecegi g6z 6niinde bu-
lundurularak HDMTX tedavisi boyunca kesilmesi ve vicuttan biyik 6lglide atilana kadar tekrar pantoprazol tedavisine baslanmamasi gerektigi
onerildi. Hastanin oral alimi agik, oral biyoyararlanimi yiiksek dizeyde oldugu igin pantoprazol kullanilacagi zaman IV formu yerine oral formunun
kullanilmasinin daha uygun olacagi belirtildi. HDMTX orta dizeyde bulanti-kusma yapabilme potansiyeline sahip oldugu igin profilaktik olarak
granisetron+deksametazon kombinasyonu kullaniimasi gerektigi, deksametazon kullanimi istenmezse antiemetik profilaksi rejimine aprepitant
eklenebilecegi aktarildi. Antiemetik amagla kullanilan granisetronun gtinliik dozunun 40 mcg/kg tzerinden hesaplanarak, giinliik kullaniminin 3.4
mg, giinde iki defa seklinde revize edilmesi gerektigi aktarildi.

Tartigma ve Sonug: TARTISMA: Bu olguda, pantoprazoliin ve C vitamini iceren formilasyonlarin HDMTX’in renal klirensini geciktirebilecegi dikkate
alinarak gerekli oneriler yapilmis ve bu oneriler klinik ekip tarafindan kabul gormustir. Hastanin yatis siiresi boyunca MTX klirensinde gecikme
veya Grade 2 ve lzerinde organ toksisitesi gozlenmemistir. Granisetronun dozunun revize edilmesi ile antiemetik profilaksinin s6z konusu hasta
Uzerinde, tek etkin maddeyle saglanmasina karar verilmistir. SONUC: Bu olgu, HDMTX tedavisi alan pediatrik hastalarda klinik eczacinin 6nemli
bir roliini ortaya koymaktadir. Multidisipliner ekip iginde klinik eczacinin varhgi, yiksek riskli kemoterapi protokollerinde tedavi etkinliginin ve
glvenliginin saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HDMTX, Pre-B ALL, Klinik Ezacihk
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Behget Hastaligi Olan Hastalarda ilag Etkilesimlerinin Degerlendirilmesi
Aybiike Siiveyda Tezgelen’, ilker Ates?, Recep Yiimaz?

1Ankara Medipol Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
2Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

Aybiike Siiveyda Tezgelen / Ankara Medipol Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Giris: Behget hastaligl; atak ve remisyon donemleriyle seyreden, temel patolojisi vaskdlit olan ve basta mukokutandz, okiiler, eklem, vaskiiler,
norolojik ve gastrointestinal sistemler olmak Gzere ¢ok sayida organi tutabilen kronik, multisistemik bir inflamatuvar hastaliktir. Behget hastaligi-
nin yénetiminde kolsisin, sistemik ve/veya topikal kortikosteroidler, azatiyoptirin basta olmak izere imminstpresif ajanlar ve gerekli durumlarda
biyolojik ajanlar kullanilmaktadir. Ayrica hastaligin klinik tutulumuna ve siddetine bagli olarak siklosporin A, metotreksat, mikofenolat mofetil,
siklofosfamid, interferon-alfa ve anti-TNF-a ajanlarin yani sira secilmis olgularda antikoagilanlar, antiplatelet tedaviler ve gesitli topikal ajanlar
da tedaviye eklenebilir. Behget hastaligi yonetiminde kullanilan ¢ok sayida ilag grubu 6zellikle komorbiditesi olan hastalarda ilag etkilesim riskini
artirmakta, boylece tedavi basarisizligina ve hastaligin alevlenme dénemlerinin uzamasina yol agabilme potansiyeli tagimaktadir.

Amag: Bu calismada Behget Hastaligi ile takip edilen hastalarda ilag etkilesimlerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Ankara Universitesi Behget Poliklinigi’nde Mayis 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. Uluslararasi Calisma Grubu (ISG) kriterlerine gore Behget hastaligi tanisi almis, 18 yas ve Uzeri, en az alti aydir kolsisin tedavisi almis
hastalar geriye donik olarak incelenmistir. Olasi ilag etkilesimlerini saptamak icin Medscape’s Drug Interaction Checker veri tabani kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 120 Behget hastasi dahil edilmistir. Hastalarin %63,3’Unl (n=76) kadin, %36,7’sini (n=44) erkek hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin yas ortalamasi 47,7 + 11,9’dir. Hastalarin %50,8’inin en az bir komorbiditesi bulunmaktadir. Hastalarda en sik gérilen komorbiditeler
hipertansiyon (%18,3), diyabet (%7,5), anksiyete bozuklugu (%4,2) ve her biri %3,3 siklikta olmak tizere hiperlipidemi, astim ve depresyondur.
Hastalarin %54,2’si diizenli olarak en az li¢ ve daha fazla ilag kullanmaktadir. incelenen hastalarda kolsisin (%94,2) ve azatiyopiirin (%20,8), Behget
hastaligi i¢in en sik kullanilan ilaglarin basinda gelmektedir. Birden fazla ilag kullanan 95 hasta iginde toplam 97 adet ilag etkilesim sonucu bulun-
mustur. Bulunan etkilesimler hastalarin 27’si (%22,5) igcinde dagiimaktadir. Toplam 97 ilag etkilesimi incelendiginde, etkilesimlerin 70’inin (%72,2)
dikkatli kullanim ve izlem gerektiren, 12’sinin (%12,4) minor veya klinik 6nemi belirsiz, 8’inin (%8,2) kaginilmasi ya da alternatif ilag kullaniimasi
onerilen, 6’sinin (%6,2) tedavi degisikligi veya yakin izlem gerektiren ve 1’inin (%1) ise kontrendike etkilesimler oldugu saptanmistir. Kullanilan
veritabani tarafindan, birlikte kullanimindan kaginilmasi veya alternatif ilag kullaniimasi énerilen ilag giftleri arasinda, kolsisin-atorvastatin, kolsi-
sin-fenofibrat, aspirin-ramipril, aspirin-perindopril, aspirin-metotreksat ve essitalopram-ketiapin bulunmaktadir.

Tartigma ve Sonug: Hastalarin yaklasik dortte birinde klinik agidan anlamli ilag—ilag etkilesimleri saptanmis olup, bu etkilesimlerin blylk kismi
mutlak kontrendikasyon gerektirmemekle birlikte dikkatli izlem ihtiyacina isaret etmektedir. Bu bulgular, 6zellikle kolsisin kullanan ve eslik eden
kardiyovaskiiler ya da psikiyatrik tedavi alan Behget hastalarinda dizenli ilag incelemesinin dnemini vurgulamaktadir. Ayrica Behget hastalarinda
saptanan ilag—ilag etkilesimlerinin klinik 6nemi ve sonuglarinin kontrolli ¢calismalarla arastiriimasi akilci ilag kullanim ilkeleri dogrultusunda ilgili
hasta populasyonu igin dnemli veriler sunacaktir. Behget Hastaligi gibi kompleks kronik tedaviler gerektiren romatolojik hastaliklarda, eczacilarin
multidisipliner ekibin pargasi olmasi saglk ¢iktilarinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, kolsisin, ilag etkilesimi, polifarmasi
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Propazin ve Kinoksifen’in Sigir Serum Albiimini ile Etkilesiminin Spektroflorimetrik ve Hesaplamali
Teknikler Kullanilarak incelenmesi

Bahadir Duman?, Cem Erkmen?, Md. Zahirul Kabir?, Lim Ching Yi®, Saharuddin B. Mohamad*, Bengi Uslu*

1Ankara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Analitik Kimya Anabilim Dali, 06560 Ankara, Tiirkiye

?Ankara Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, 06110 Ankara, Tiirkiye

3Faculty of Science, Bioinformatics Programme, Institute of Biological Sciences, University of Malaya, Kuala Lumpur, Malaysia

“Centre of Research for Computational Sciences and Informatics for Biology, Bioindustry, Environment, Agriculture and Healthcare, University of
Malaya, Kuala Lumpur, Malaysia

Bahadir Duman / Ankara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Analitik Kimya Anabilim Dali, 06560 Ankara, Tiirkiye

Giris: Pestisit; Besinlerin “Uretimi, tiketimi ve saklanmalarl” esnasinda degerini diistiren mikroorganizmalari,zararhlari,kemirgenleri,mantarlari,-
yabani otlari ortadan kaldirmak,bununla birlikte bitki bliyiimesini kontrol etmek icin kullanilan fiziksel,kimyasal veya biyolojik tGrinlerdir.

Amag: Bu tez ¢alismasi kapsaminda tarim driinlerinin hem gelisimini diizenlemek hem de gesitli haserelere karsi korumak igin yaygin olarak kulla-
nilan iki pestisit olan Propazin (PRO) ve Kinoksifen (QUI)'nin dolasim sisteminde ana taslyici protein olarak bulunan sigir serum albimini (BSA) ile
etkilesimlerinin floresans spektroskopisi,UV-goriinir bolge spektroskopi yontemi ve hesaplamali teknikler ile incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 1. Floresans Yontemler ve Uygulamalari:Madde ve isik arasinda gergeklesen etkilesimini inceleyen bilim dalina Spektroskopi denir.Flo-
resans spektroskopisiyse oldukca duyarli ve secici bir analitik ydntem olup spektroskopinin bir alt alanidir.incelenmekte olan molekiil floresans
emisyonu yapiyorsa (bir florofor) molekiliin yogunlugu floresan yogunlugundan hesaplanabilmektedir.2. Molekiler Kenetlenme:Molekiler ke-
netlenme (molecular docking) alani yapisal molekiler biyoloji ve yapi tabanli ilag kesfinin ihtiyaglarini karsilamak icin gelismistir.Molekiler kenet-
lenme yontemleri, ilag modelleriyle enzimlerin, niikleik asitlerin ve reseptor proteinlerin nasil birlestigini incelemek igin bilgisayar destekli ilag
tasariminda yaygin olarak tercih edilir.

Bulgular: Fosfat tamponu igerisinde pH=7,48'de BSA konsantrasyonu (3 uM) sabit tutularak PRO ve QUI'nin artan konsantrasyonlarda (sirasiyla
3 uM-300 puM araliginda ve 10 uM-150 puM araliginda) floresans ve UV spektrumlari alinmistir. Floresans spektroskopisi ile elde edilen verilerde
BSA'nIn floresans siddetinin azaldigi gorilmustir. Buna bagh olarak PRO-BSA ile QUI-BSA molekileri arasinda etkilesimin meydana geldigi, bu
etkilesimin farkli sicakliklarda Stern-Volmer denklemine gore incelenmesi sonucu artan sicaklikla séniimleme sabiti (KSV)'nin azalis gosterdigi,
bu durum da galisilan protein-pestisit sistemindeki floresans soniimleme mekanizmasinin statik sonimlemeden kaynaklandigini géstermektedir.
PRO-BSA ve QUI-BSA etkilesimleri igin log(FO-F)/F’'ye karsi log[Pestisit] grafiklerindeki verilerin lineer regresyon analiziyle islenmesi sonucunda
elde edilen dogrusal grafiklerin egim ve kesisim degerleri araciliglyla protein molekilii basina pestisitlerin baglanma bélgelerinin sayisi(n) ve
baglanma sabitleri(Kf) degerleri hesaplanmistir (Oda sicakliginda, pestisitlerin BSA ile baglanma afiniteleri PRO—BSA kompleksi igin Kf=3,63x10-3
M-1; QUI-BSA kompleksi igin Kf =5,80x102 M-1 olarak bulunmustur). PRO ve QUI pestisitlerinin BSA proteini lizerine baglanma yeri sayisi olan “n”
degerinin tim sicakliklarda 1’e yakin olmasi nedeniyle 1 tanedir ve pestisit baglanma yeri miktari sicakligin ytkselisiyle ciddi oranda degismemek-
tedir.Farkli sicakliklar kullanilarak elde edilen termodinamik parametreler (AG, AH, AS), PRO-BSA arasinda (AS ve AH degerlerinin negatif olmasi
sonucu olarak) hidrojen baglari ve Van der Waals kuvvetlerinin etkin oldugu; QUI-BSA arasindaki etkilesimde gticli hidrofobik etkilesimlerin etkin
oldugu gorilmustir (PRO-BSA kompleksi igin AS=—0,05 kJ mol-1K-1, AH = -103,45 kJ mol-1 ve QUI-BSA kompleksi igin AS= +0,01 kJ mol-1K-1,
AH = -12,84 kJ mol-1).PRO-BSA ve QUI-BSA sistemlerinin molekiler kenetlenme sonuglari’'na gére PRO ve QUI'nin BSA'nin |. bélgesinde daha
kararli etkilesimler olusturabildigini ve QUI'nin bodlge I'de PRO’ya kiyasla BSA’nin amino asit kalintilari ile daha kararh etkilesimler olusturabildigini
gostermistir.

Tartigma ve Sonug: PRO ve QUI'nin BSA ile etkilesimleri spektroskopik teknikler ve molekiiler kenetlenme yaklasimlari kullanilarak incelenmistir.
Elde edilen bulgular, hem PRO hem de QUI'nin,PRO-BSA ve QUI-BSA komplekslerinin olusumuna bagl olarak, BSA'nin floresansini statik séndir-
me mekanizmasi yoluyla sondirebildigini gostermistirTermodinamik veriler, PRO ve QUI’nin BSA’ya baglanmasini miimkin kilan baslica etkilesim
kuvvetlerinin hidrofobik etkilesimler, hidrojen baglari ve van der Waals kuvvetleri oldugunu ortaya koymustur.Ayrica,molekiiler kenetlenme so-
nuglari deneysel bulgularla yliksek derecede uyum gostermis olup,hem PRO hem de QUI i¢in baglanma bélgelerinin BSA'nin I.baglanma bélgesin-
de(altbolge IIA) yer aldigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Propazin, Kinoksifen, Sigir serum albiimini, Floresans, Molekiler kenetlenme
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Klinik karar desteginde bir yazili iletisim kanali olarak doktor bilgilendirme mektuplarinin etkinliginin
degerlendirilmesi

Margaret Hamburg?, Shane P. Desselle?, Melis Beste Yalcin®

1Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
2Touro University California Pharmacy Faculty
3{zmir Sehir Hastanesi

Melis Beste Yalgin / izmir Sehir Hastanesi

Giris: Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) halk sagligi kurumlarindaki en biiyiik sorunlardan birinin “iletisim” oldugunu aciklamaktadir (Hamburg,
2009). Bu iletisim kotl ve iyi sonug potansiyelini aktarmali, bilimsel bulgulara dayanmali ve bilgilendirilmis karar strecini kolaylastiracak sekilde
kullanici gereksinimlerine gore diizenlenmis olmalidir (Desselle, 2020). Doktor Bilgilendirme Mektuplari (DBM'’ler),yeni kesfedilen 6nemliilag risk-
leri ve bu riskleri azaltmak igin alinmasi gereken énlemler hakkinda klinisyenleri dogrudan ve hizli bir sekilde bilgilendirmek amaciyla kullanilan ya-
zili iletisim kanallarindandir.DBM’ler iilkemizde Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ nun (TITCK) internet adresinde Temmuz 2002’den beri diizenli
olmayan araliklarla yayimlanmaktadirlar. Yayimlanma gerekgelerine gore advers etkiler, kontrendikasyonlar ve doz formilasyon degisikliklerinin
on planda oldugu gorilmektedir.Klinisyenlerle kurulacak iletisimin etkinliginin ve verimliliginin arttirlmasi, glinimuizde tedaviyle ilgili risklerin
azaltilmasinda ve klinik karar desteginde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu galisma “TiTCK’nin yayimladig DBM’ler klinik uygulamada ve tedavide
ivedilikle yapilmasi gereken degisikliklerin gergeklestiriimesinde etkili midir?” sorusuna yanit aramaktadir.

Amag: TITCK'nin yayimladigi DBM’lerde, ilaglarin yeni kesfedilen riskleri ile ilgili olarak klinik uygulamada ve tedavide yapilmasi gereken degisiklik-
lerin gerceklestiriimesindeki etkinligini arastirmaktadir. Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali’nda gérev yapmakta
olan klinisyenlere uygulanan anketle, TITCK’nin yayimlamis oldugu DBM’leri,klinisyenlere ulasma durumu,etkinlik ve icerik agisindan degerlendir-
meyi amaglamaktadir. Klinik eczacilik perspektifiyle sorulan sorulara alinacak yanitlar, hasta saghgi agisindan DBM’lerin ilkemizde daha etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasinda faydali olabilecek bir veri kiimesi olusmasini saglamaktir.

Yontem: Bu arastirma tek merkezli, tanimlayici, kesitsel, anket arastirmasi seklinde yapilmistir. Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir. Ege Universitesi Tip Fakiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal’nda calisan 56 klinisyenle yiiz yiize gériismeler gergeklestirilmistir ve
oncesinde kendilerinde Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmus, amaci hakkinda agiklama yapilmistir. Anket 3 bélimden olusmaktadir. Verilerin
¢ozlilmesinde GraphPad Prism 9 adli yaziimin Mac OS suriimu kullanilmistir.

Bulgular: Bu arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklari Anabilim Dali’nda gérevli 56 klinisyenle yapilmistir.Anketin ilk béliimiinde klinis-
yenlere, TITCK’nin yayimladigi DBM'lerin iletilme durumu hakkinda 5 soru yéneltilmis ve Evet/Hayir seklinde yanitlamalari istenmistir. Sonucunda
ulasmadigi net sekilde ortaya ¢ikmaktadir. ikinci bélimiinde TITCK’de yayimlanmig DBM’lerden randomize olarak secilmis 8rneklerinde verilen bil-
gilerin anlagilabilirligi, yeterliligi ve uygulanabilirligi hakkinda klinisyenlerin goriislerinin degerlendirilmesine yonelik olarak puanlanmasi istenen 3
ifade yer almaktadir. Buna gére de DBM'lerdeki icerigi “iyi” olarak degerlendirmislerdir. Ugilincii béliimde DBM'lerin etkinliginin ve verimliliginin
arttirilmasina yonelik olarak anket formunda 6neriler hakkinda klinisyenlerin goriisiini degerlendirmeyi amaglamakta ve puanlanmasi istenen 4
ifadeden olusmaktadir. Sonucunda ise DBM'lerin, sadece TITCK’nin internet sayfasinda yayimlanmasinin verimliligi olumsuz etkiledigi, hastanele-
rin otomasyon/recete sistemine eklenmesi, hastane eczacisi tarafindan toplantilar yapilmasi veya e-posta yolu ile direkt klinisyenlere ulagmasinin
verimliligi ve etkinligi artiracagi seklinde kaydedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Ulkemizde DBM’ler TITCK’nin internet sayfasinda 2008 yilindan bu yana yayimlanmaktir ve web sitesinde serbestce erisilebi-
len iki yiiziin Gistiinde DBM bulunmaktadir. Calismaya katilan klinisyenlerin %96.4’(ine TITCK’ nin yayimlamis oldugu DBM’ler ulasmamistir ve bir
web sitesinde yayimlanmalarinin yeterli olmadigini disiinmektedirler. Ankette 6rnek olarak sunulan DBM’lerin anlasilabilirligini, yeterliligini ve
uygulanabilirligini “iyi” olarak degerlendirmislerdir. Ancak bunu arttirmak igin de recete otomasyon sistemine entegre edilmeleri, hastane veya
klinik eczaci tarafindan yapilacak bilgilendirme toplantilari gibi 6ne ¢ikan 6neriler olmustur.DBM’lerin klinik uygulamada istenilen degisiklikleri
saglayabilmesi igin eczacilarin mesleki yetkinliklerinden yararlanilmasi, etkili ve pratik bir ¢6ziim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Doktor Bilgilendirme Mektuplari, Klinik Karar Destegi, Risk Yonetimi, Klinik Eczacilik
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Yogun bakimda ha380 sitokin filtresi uygulanan hastalarda vankomisin eliminasyonunun
degerlendirilmesi: Olgu serisi

Ummiihan Oguztiirk!, Ahmet Safa Kaynar?, Berna Demir?, Mustafa Alkan®, Mustafa Caliskan®

IErciyes Universitesi

Ummiihan Oguztiirk / Erciyes Universitesi

Giris: Sitokin adsorban kartuslari (6r. HA380), yogun bakimda 6zellikle septik sokta dolagimdaki proinflamatuvar mediyatorleri uzaklagtirmak
amaciyla kullanilmaktadir. Ancak bu filtreler, sitokinlerle birlikte plazma proteinlerine baglanan ilaglari da adsorbe edebilmektedir. Vankomisin,
dar terapotik araligl ve nefrotoksisite riski nedeniyle terapotik ilag izlemi gerektiren bir glikopeptid antibiyotiktir. Literatiirde CytoSorb filtresinin
vankomisin eliminasyonunu artirabildigi bildirilmis olsa da (Scandroglio ve ark., 2021; Zoller ve ark., 2015), HA380'in etkisini degerlendiren klinik
veri oldukga sinirlidir.

Amag: Bu ¢alismada, HA380 uygulanan (g kritik hastada vankomisin eliminasyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu olgu serisine ikisi erkek, biri kadin olmak Gizere (g kritik hasta dahil edilmistir (ortalama yas 62,6 yil). Her hastadan dorder kan 6rnegi
alinmustir:

filtre baslangicinda,

filtrenin 1. saatinde,

filtrenin sonlandiriimasinda ve

filtrenin uygulanmadigi bir zaman noktasinda (hastaya 6zgl eliminasyonun hesaplanmasi amaciyla).

Hastalardan biri stirekli renal replasman tedavisi (CRRT) almakta olup, bu hastada filtre digi donemde klirens CLhasta + CLcrrt olarak degerlendi-
rilmistir. Vankomisin serum dizeyleri zamana bagli olarak izlenmis; HA380 sitokin filtresi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda degisimleri degerlen-
dirilmistir. Filtre ile iliskili ve filtre disi klirens degerleri hesaplanmistir.

Bulgular:

Olgu 1 - 47 yas erkek: Postoperatif yogun bakimda septik sok gelisen hastada HA380 uygulanmistir. Vankomisin 2 g yikleme ve 2x1 g idame teda-
visi verilmistir. Tedavinin 2. gliniinde diizeyler 15.0->8.4 ug/mL diismustur (filtrenin uzaklastirmasi %44). CLfiltre+hasta k=0.193; CLhasta k=0.012.

Olgu 2 — 78 yas erkek: Faktor V Leiden mutasyonu ve BPH 6ykiisii olan hasta septik sok nedeniyle HA380 tedavisi almistir. Vankomisin 2 g yiikleme
ve 2x1 g idame uygulanmistir. Tedavinin 2. giininde diizeyler 18.6->13.0 ug/mL azalmistir (%30). CLfiltre+hasta k=0.060; CLhasta k=0.044.

Olgu 3 - 63 yas kadin (CRRT): Pnomosepsis nedeniyle CRRT tedavisi devam ederken HA380 uygulanmistir. 1500 mg ylkleme sonrasi 2x750 mg
idamenin 4. ginlinde vankomisin konsantrasyonu 23.8->15.6 pug/mL dismustir (%35). CLcrrt+hasta+filtre k=0.106; CLcrrt+hasta k=0.034.

Tablo 1. Vankomisin konsantrasyonlarinin zaman igindeki degisimi

Hasta Zaman (saat) Konsantrasyon (ug/mL) | Agiklama
Olgu 1 0(17:45) 15.0 Filtre baslangici
(47E) 1 (18:45) 10.7 Filtrenin 1. saati
3 (20:45) 8.4 Filtre sonu
6 (23:45) 8.1 Filtre sonrasi
Olgu 2 0(11:30) 18.6 Filtre baslangici
(78E) 5 (16:30) 14.7 Filtrenin 5. saati
6 (17:30) 13.0 Filtre sonu
8(19:30) 11.9 Filtre sonrasi
Olgu 3 0 (12:00) 23.8 Filtre baslangici
(63K, CRRT) 2 (14:00) 14.7 Filtrenin 2. saati
4 (16:00) 15.6 Filtre sonu
8 (20:00) 13.6 Filtre sonrasi

\s
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Vankomisin Eliminasyon-Zaman Grafigi (3 Olgu, CL ve Filtrenin Uzaklastirmasi ile)

241 == G.O. (4TE) « Filtre siras
=8~ GO, (47E) - Hitre sonras
—8— AL (7HE) « Filtre sirass
FLM. (T8E] - Filtre sonras
rrd S —8— B.5. (830, CRET) - Filtre swas
=8= 0.5, (635 CRAT) - Filtre sonras:
20
=5
E
= 18
=
&
> 16}
@
=
H
b L
£ 14
=
12
101
CLfire+hasta k=0.193
— CLhasta k=001
al = — — Filtrenin uzaklagtirmas %44.0|
M s s . s s " " .
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Sire (saat)

Tartisma ve Sonug: Ug olguda da HA380 uygulamasi sirasinda vankomisin serum diizeylerinde anlamli azalma gézlenmistir. Bu durum, filtrenin
yalnizca sitokinleri degil, proteinlere baglanan antibiyotikleri de adsorbe edebildigini géstermektedir. Ozellikle yiiksek plazma konsantrasyonla-
rinda ilk saatlerde hizl eliminasyon dikkat ¢ekicidir. Filtrenin devrede oldugu dénemde k degerlerinin artmasi, ¢ikarildiktan sonra ise eliminasyon
hizinin yavaglamasi bu mekanizmayi desteklemektedir.

CytoSorb ile yapilan galismalar vankomisin ve diger antibiyotiklerde benzer sonuglar bildirmistir. Bulgularimiz, HA380’in de vankomisin eliminas-
yonunu artirabilecegini disiindiirmektedir. Bu nedenle, HA380 kullanilan yogun bakim hastalarinda terapotik ilag izlemi yapilmali ve doz ayarla-

malari filtre slresine gére planlanmalidir. Daha genis hasta serileri ile bu bulgularin dogrulanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, HA380, sitokin filtresi, vankomisin, eliminasyon, terapétik ilag izlemi
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Grade Il Hepatik Ensefalopatili Siroz Hastasinda Klinik Eczacinin Katkisiyla ilag Optimizasyonu: Bir Olgu
Sunumu

Dilruba Cetin?, Omer Faruk Ozkanli?2, Mesut Sancar?, Sait Karakurt?

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari ve Yogun Bakim Bilim Dali

Dilruba Cetin / Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Hepatik ensefalopati, karaciger fonksiyon bozukluguyla iliskili olup, néropsikiyatrik fonksiyonlarda geri dontisiimli bir bozulmayi temsil
eder. Hepatik ensefalopatinin yénetiminde eczacilar, hastaya regete edilen ilaglarin optimizasyonu ile hepatik ensefalopati yonetiminde ¢ok
onemli bir rol oynarlar.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, hepatik ensefalopati nedeniyle dahili yogun bakim tinitesinde (DYBU) yatisi yapilan hastanin ilaglarini optimize
etmek ve ilag tedavisiyle iligkili sorunlari dnlemektir.

Yontem: Bilinen karaciger sirozu ve primer biliyer kolanjit (PBK) tanilari ve gastro6zofageal varis kanamasi dykulsi olan 46 yasindaki kadin hasta-
nin, grade Il hepatik ensefalopati nedeniyle DYBU’ye yatisi yapildi. Hepatik ensefalopati tedavisi kapsaminda hastaya laktiiloz (10 cc, giinde g
defa, per oral (PO)) ve rifaksimin (550 mg, glinde lg defa, PO) tedavileri uygulandi. Hasta, PBK tedauvisi icin ursodeoksikolik asit (500 mg, gtinde iki
defa, PO) tedavisi almaktaydi. Gastrodzofageal varis kanamasi icin pantoprazol (8 mg/saat, intravenoz (IV) inflizyon) ve somatostatin (250 mcg/
saat, IV inflzyon) tedavileri strdurtldd. Varis kanamasi profilaksisi igin seftriakson (2 g, 12 saatte bir defa, IV), bulanti ve kusmanin kontroli igin
metoklopramid (10 mg, glinde ¢ defa, IV), hipoalbuminemi ve siroz nedeniyle albimin (1 g/kg/gln, glinde t¢ defa, 2 saatlik IV infliizyon) tedavile-
ri uygulandi. Hemodinamik instabilite ve hipotansiyon varliginda vazopressoér tedavi olarak degisebilen dozlarda IV terlipressin ve IV noradrenalin
uygulanmaktaydi. Hastada klinik takip stiresince enfeksiyon lehine kiltiir Gremesi saptanmadi.

Bulgular: Klinik eczaci tarafindan yatisi yapilan hasta igin ilaglarin dozlari ve uygulama yoluna yénelik dneriler sunuldu. Hepatik ensefalopati
endikasyonu igin kullanilan laktiilozun dozlarinin yalnizca konstipasyon igin makul olabilecegi, ancak s6z konusu endikasyon igin daha yuksek
laktiiloz dozlarinin kullanilabilecegi (180 cc/guin) belirtildi. Ayni endikasyon igin kullanilan rifaksimin etkin maddesinin yiiksek dozda kullanildig
ifade edilip, klinik eczaci tarafindan kullanim sikliginin ‘glinde iki defa’ seklinde revize edilmesi 6nerildi. PBK igin hastanin kullanmakta oldugu
ursodeoksikolik asitin dozu ve kullanim sikliginin hastanin viicut agirhigi da dikkate alinarak ‘250 mg, giinde (i¢ defa’ seklinde revize edilmesi 6ne-
rildi. Varis kanamasi profilaksisi i¢in uygulanan seftriakson’un kullanim sikliginin 24 saatte bir defa ve profilaksi stiresinin 7 giin olmasi gerekliligi
aktarildi. Child-Pugh skoruna gore B sinifi kabul edilen siroz tanili hastada metoklopramid i¢in maksimum gtinliik dozun 20 mg olabilecegi ve bu
dozun glinde iki defa 10 mg seklinde uygulanmasi énerildi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu igin belirtiimis olan onerilerin timi kabul edilerek uygulandi. Hepatik ensefalopati ve bilinen diger tanilari igin ilag-
lari optimize edilen hastanin vazopressor ihtiyaci kalmayinca DYBU’den dahiliye servisine devir edildi.Bu olgu, hepatik ensefalopati nedeniyle
DYBU’de izlenen sirozlu bir hastada klinik eczaci tarafindan yapilan ilag tedavisi optimizasyonunun, kilavuzlara uygun ve bireysellestirilmis tedavi
saglanmasina katki sundugunu gostermektedir. Hasta giivenliginin arttirilmasi ve ilag iliskili sorunlarin 6nlenmesi agisindan klinik eczacinin katkisi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik ensefalopati, Primer biliyer kolanjit, Siroz, Klinik eczaci
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Evde Saglik Hizmetlerinde Eczacinin Rolii
Ebru Avci?, Yasemin Sentirk?®
'Eskisehir Sehir Hastanesi
Ebru Avci / Eskisehir Sehir Hastanesi
Giris: Glinumizde yash birey sayisinin oranindaki artislar, kronik hastaliklarin artmasi vb. gibi sebeplerle ¢oklu ilag kullanimi olarak tanimlanan
polifarmasi yasl popilasyonunda siklikla gérilmektedir. Kullanilan ilag sayisinin fazlaligiyla birlikte ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi, advers ilag
reaksiyonlari gorilme siklig da artmaktadir. Ayni zamanda yashlarda siklikla goriilen yanlhs ilag kullanimi da ilag kullanimlarinda diizenlemeler
yapilmasini ve bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Evde bakim hizmeti de bu iyilestirmelerin yapilabilmesi saglayabilecek
bir hizmet olarak sunulmaktadir. Bu multidisipliner ekip iginde eczaci, ilag tedavisinin glivenli, etkili ve dogru uygulanmasinda kilit bir saghk pro-

fesyonelidir.

Polifarmasi

Evde saglik hizmetlerinde ilag yonetimi

Amag: Eczacinin evde bakima katkilarini hastaneye yatis oranlarinin azalmasi, tedavi etkinliginin artmasi, hasta ve bakim veren memnuniyetinin
yukselmesi ve saglik harcamalarinin azalmasi olarak sayabiliriz.

Evde Saglik Hizmetinde Eczacinin Temel Rolleri

1.ilag Yénetimi

2.ilag Uyumunun Artirilmasi

3.ila¢ Guvenligi

4.Multidisipliner Ekip is Birligi
Evde Saglik Hizmetinde Eczacinin Temel Rolleri

Yontem: Bu calismada hastanemiz evde bakim biriminin tedavilerini takip ettigi hasta verileri kullaniimistir.

Bulgular: Calisma sonrasinda ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri degerlendirilerek tedavi planlari diizenlenmistir. Uygun doz ve formlarin segilme-
sinde eczaci aktif rol oynamistir.

Tartigma ve Sonug: Evde saglik hizmetlerinde eczacinin aktif rol almasi; rasyonel ilag kullanimi, hasta giivenligi ve yasam kalitesinin artiriimasi
acisindan vazgegilmezdir. Eczacilar, evde bakim ekiplerinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde saglik, eczaci, ilag yonetimi, polifarmasi, hasta givenligi
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inme Hastalarinda ilag Rejimi Karmasikhigina Dayali Risk Fenotipleme: Klinik Eczaci Miidahaleleri igin
Yiiksek Riskli Hastalarin Tanimlanmasi

Biisra Giingdren', Mustafa Can Cezik?, Omer Faruk Ozkanh', Muhammed Yunus Bektay?, ipek Midi*, Mesut Sancar!

!Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

2Arel Universitesi Meslek Yiiksekokulu, Eczacilik Hizmetleri B6lim Baskanligi
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

Biisra Giingdren / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: inme hastaligl, eriskin popiilasyonda mortalite ve morbiditenin énde gelen nedenlerinden biri olup &zellikle ileri yas ve kronik hastalik yiikii
ile birlikte seyretmektedir. Bu hastalarda eslik eden hastaliklarin fazlaligi ve uzun sireli tedavi gereksinimi polifarmasiye yol agmakta, bu durum
ise ilag rejimi karmasikligini artirarak hastanede yatis stiresini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, inme hastalarinda ilag rejimi karmasikhginin
klinik degiskenler ile birlikte ele alinarak hasta fenotiplerinin tanimlandigi calismalar sinirlidir. Klinik eczacilik perspektifinden, tedavi karmasikligi
yuksek hasta gruplarinin belirlenmesi hedeflenmis farmasotik bakim uygulamalarinin planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, inme tanisiyla yatisi yapilan hastalarda ilag rejimi karmasikligini (MRCI) degerlendirmek, MRCl ile klinik degiskenler
arasindaki iliskiyi incelemek ve hasta fenotiplerini tanimlamakdir.

Yontem: Tek merkezli, kesitsel calismaya 133 eriskin hasta dahil edildi. Haftada bir glin takip edilen hastalarin takip edildikleri gline ait ilag listeleri
kullanilarak MRCI skorlari hesaplandi. Hastanede yatis siiresi (HYS), Charlson komorbidite indeksi (CKi) ve Cockcroft—Gault formdilii ile hesaplanan
kreatinin klirens degerleri (CrCl) kaydedildi. MRCI ile klinik degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon ve ¢ok degiskenli lineer regresyon analizleri
ile degerlendirildi. Klinik karmasiklik profillerini tanimlamak amaciyla MRCI, CKi, HYS ve CrCl kullanilarak K-means kiimeleme analizi uygulandi.
Kompleksite dlizeyleri 6nceden belirlenmis esiklere gore degil, bu klinik gostergelere dayali olarak algoritmanin veri-temelli (data-driven) bicimde
olusturdugu dogal kiimelere gore tanimlandi. Kimeler arasinda statin kullanim durumu ve statin yogunlugu karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama MRCl skoru 33.7 + 16.2, ortalama HYS 10.3 £ 6.8 gindU. Korelasyon analizinde MRCI skoru ile HYS arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski saptandi (Pearson r=0.30, p < 0.01). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde CKi ve HYS, MRCI’nin bagimsiz prediktérleri olarak
belirlendi (p < 0.001). K-means kiimeleme analizi sonucunda hastalar lg farkli klinik fenotipe ayrildi. Yiiksek kompleksite kiimesi, ortalama MRCI
skorunun 38.2, CKi degerinin 5 ve kreatinin klirensinin 62 mL/dk olmasi ile karakterize olup diger kiimelere kiyasla daha yiiksek klinik risk ve tedavi
karmagikhigini temsil eden hasta fenotipi olarak tanimlandi (p < 0.001). Bu kiimede statin kullanim orani anlamli olarak daha ytiksek bulunurken
(p=0.036), statin yogunlugu agisindan kiimeler arasinda fark saptanmadi (p=0.282).

Tartigma ve Sonug: Bu ¢alismada inme tanili hastalarda klinik degiskenlere gore farkh karmasiklk fenotiplerinin bulundugu gosterilmistir. MRCI
skorunun hastanede yatis siiresi ve komorbidite yikd ile iliskili bulunmasi, tedavi karmasikhiginin yalnizca ilag sayisindan degil, hastanin genel
klinik durumundan etkilendigini ortaya koymaktadir. K-means kiimeleme analizi ile hastalarin dogal olarak disik, orta ve yiksek kompleksite
fenotiplerine ayrilmasi, klinik pratikte risk stratifikasyonu agisindan énemlidir. Yiiksek kompleksite grubunda daha yiiksek MRCI skorlari, artmis
komorbidite yiki ve azalmis renal fonksiyonun birlikte goriilmesi, bu hastalarin daha yogun izlem ve klinik eczaci miidahalesine ihtiya¢ duyabi-
lecegini gostermektedir. Bu tiir fenotipleme yaklasimlari, sinirli saglik kaynaklarinin yiksek riskli hastalara onceliklendirilmesine katki saglayabilir.
Ayrica yiksek kompleksite kiimesinde statin kullanim oraninin daha yiksek bulunmasi, klinik yiki fazla olan hastalarda kardiyovaskiler risk
yénetiminin daha agresif uygulandigini disiindiirmektedir. Calismanin tek merkezli ve kesitsel tasarimi nedensel yorumlari sinirlamakla birlikte,
gercek yasam verileri klinik uygulamaya yénelik 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.inme tanili hastalarda fenotipleme yaklasimi, yiiksek riskli inme
hastalarinin erken donemde tanimlanmasina olanak saglamaktadir. Klinik eczacilar araciligiyla bu hasta grubunda ilag tedavisinin optimizasyonu,
hasta giivenliginin ve tedavi sonuglarinin iyilestiriimesinde temel bir rol stlenebilir.

Anahtar Kelimeler: inme, MRCI, Hastanede yatis siiresi, Klinik eczaci
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Tiirkiye’de Yurt Disi ilag Listesindeki Degisimlerin ilaca Erisim Dinamikleri Agisindan Degerlendirilmesi
Burcu Ozarslan?, Oktay Ozarslan?

T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
Serbest Eczaci

Burcu Ozarslan / T.C. Saglik Bakanlhgi Kamu Hastaneleri Genel MudurlGgu

Giris: Ulkemizde ruhsatlandiriimamis ve/veya ruhsatlandirildigi halde cesitli sebeplerle piyasada bulunmayan beseri tibbi tiriinler T.C. Saglk Ba-
kanligi Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan belirlenmekte, kurumun resmi internet sitesinde periyodik giincellemelerle “Yurt Digi ilag
Listesi” baghgiyla erisime acik bir sekilde yayimlanmaktadir. Listede yer alan ilaglar, hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilmak lzere regete ba-
zinda veya acil durumlarda toplu olarak yurt disindan temin edilmektedir. Bu temin ydontemi, standart tedavi segeneklerinin yetersiz kaldig, ileri
teknoloji veya yenilikgi tedavilerin gerektigi klinik durumlarda kritik bir rol oynamaktadir.

Amag: Bu galismanin amaci, 2023-2026 yillari arasinda yayimlanan yurt disi ilag listelerinde meydana gelen degisimlerin analiz edilmesi ve bu
degisimlerin ilaca erisim dinamikleriyle olasi iligkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma retrospektif ve tanimlayici niteliktedir. 2023, 2024 ve 2025 yillarina ait yil sonu ve 2026 yil basina ait yurt disi ilag listeleri kar-
silastirmali olarak incelenmistir. Tum yillardaki etken maddeler ve farmasotik formlari tekil dizeyde eslestirilerek tek veri setinde birlestirilmis,
ilac-etken madde eslesmelerinin listelerde bulunma durumu ikili degisken (var=1, yok=0) olarak kodlanmistir. ilaglarin listede kalma siireleri
hesaplanmis; tiim yillarda yer alanlar, yalnizca belirli yillarda bulunanlar, listeye giris-gikis yapan ilaglar seklinde siniflandirilmistir. ilaglar ATC kod-
larina gore terapotik gruplara ayrilarak dagihmlari degerlendirilmistir.

Bulgular: 2023-2026 yillari arasinda listelerde yer alan toplam 435 benzersiz etken madde-farmasétik form eslesmesi saptanmistir. Bu ilaglarin
%75,40'Inin (n=328) dort yil boyunca listelerde yer aldigi gorilmustir. Yillara gore listelerde bulunan ilag sayisi sirasiyla; 2023 yilinda 372, 2024
yilinda 394, 2025 yilinda 391 ve 2026 yilinda 390°dir. 2023 yilinda listede olup sonraki yillarda yer almayan ilag sayisi 32 (%7,36) iken; 2023-2024
yillarinda listede olmayip son iki yilda (2025-2026) listeye dahil olan yeni ilag sayisi 9 (%2,07)’dur. 2023-2024 yillarinda olup, 2025-2026 yillarinda
olmayan ilag sayisi 11 (%2,53), 2023 yilinda olmayip diger yillara iliskin listelerde yer alan ilag sayisi 53 (%12,18)’tuir. 2023 yili listesinde yer alma-
sina ragmen 2025 listesinde bulunmayan ilag sayisi ise 43 (%9,89)’tur. Listelerde yer alan 435 ilacin ATC gruplarina gére dagihminda en ylksek
pay %23,19 oraniile L grubu (antineoplastik ve imminmodiilatorler) ilaglara aittir. Bunu sirasiyla; A Grubu (Sindirim ve Metabolizma, %14,29), N
Grubu (Sinir Sistemi, %13,82), C Grubu (Kardiyovaskdler Sistem, %8,67) izlemektedir.

Tartigma ve Sonug: Yurt disi ilag listesinde yer alan ilaglarin %75,40'inin (n=328) dort yil boyunca kesintisiz olarak yer almis olmasi, yurt disi te-
minin bazi ilaglar igin gegici bir ¢ozim olmaktan ziyade kalici bir tedarik yolu haline gelmis olabilecegini gostermektedir. Yalnizca belirli yillarda
listede bulunan veya giris-gikis yapan ilaglarin varligi tedarik strekliliginde dalgalanmalarin yasanabildigi veya arz istikrarinin saglanamadigini
distundirmektedir. Son iki yil icinde listeye eklenen ilaglarin profili incelendiginde; bu triinler arasinda hedefe yonelik onkolojik tedavilerde kulla-
nilan ajanlar ve nadir hastaliklara yonelik ilaglar ile hayati Gneme sahip acil midahale ilaglarinin yer aldig1 goriilmektedir. Bu ilaglarin ortak ozelligi,
yuksek klinik 6nemlerine karsin disiik hasta popiilasyonu, yiiksek maliyet ve karmasik ruhsatlandirma—geri 6deme siregleridir. Gozlenen siirek-
lilik ve yeni girisler, Turkiye’'de ilag erisim kapasitesinin ve saglk sisteminin yenilikci tedavilere adaptasyon hizinin dolayl bir gostergesi oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle ileri onkoloji tedavileri, nadir hastalik ve kritik acil miidahale ilaglari igin siirdiiriilebilir ruhsatlandirma, geri 6deme
ve tedarik modellerinin gelistiriimesi 6nemlidir. Verilerinin diizenli izlenmesi, terapotik alanlara 6zgi yapisal erisim sorunlarinin belirlenmesinde
onemli bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: yurt disi ilag temini, ilag tedarik zinciri, ilaca erisim
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Klinik Eczaci Miidahaleleri ve Klinik Karar Destek Sistemlerinin Yogun Bakim Unitesinde ila¢ Uygulamalar
Uzerine Etkisi

Serife Yekbun Ttlinc?, Yunus Emre Ayhan?, Adil Utku Ertas®, Stkru Ciftci4, Mustafa Akker®, Muslim Cigek®, Mesut Sancar?

Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul, Tiirkiye
2Prof. Dr. Cemil TasciogluSehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi istanbul, Tiirkiye,

3Avus Ar-Ge Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti., Ankara, Tirkiye

*Medical Park Gaziosmanpasa Hastanesi, istinye Universitesi, istanbul, Tirkiye

Sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., istanbul, Tlirkiye

Mesut Sancar / Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye

Giris: Klinik eczacilik hizmetleri 1980’lerden itibaren 6zellikle yogun bakim initelerinde (YBU) gelismis ve eczacilarin terapétik ilag izlemi, intrave-
ndz uyumluluk danismanhig ve ekip ici egitim gibi klinik rolleri tanimlanmistir. YBU hastalarinda polifarmasi, degismis farmakokinetik/farmakodi-
namik parametreler ve yiksek hata riski nedeniyle ilag glivenligi kritik dneme sahiptir. Literatiir, yogun bakimda klinik eczaci varliginin ilag hata-
larini, advers ilag olaylarini ve maliyetleri azalttigini; bazi calismalarda kalis stiresi ve mortalite Gzerinde olumlu etkiler sagladigini gdstermektedir.
Enteral tip uygulamalari ve intravendz ilag gecimsizlikleri yogun bakimda sik karsilagilan sorunlar olup, eczaci danismanligi ve saglik personeline
yonelik egitim programlari bu hatalari anlamli diizeyde azaltmaktadir. Klinik karar destek sistemleri ile entegre ¢alisan klinik eczaci uygulamalari,
dozlama dogrulugunu artirarak ve tedavi gecikmelerini azaltarak hasta giivenliginin glglendirilmesine katki saglamaktadir.

Amag: Yogun bakim tnitelerinde (YBU) yatankritik hastalarda, karmasik ila¢ tedavileri ve polifarmasi nedeniyle ilaguygulamauygunsuzluklari ile
sikhkla karsilagiimaktadir. Bu durum hasta giivenligi ve tedavi etkinligi agisindan sorun teskil etmektedir. Klinik eczacilarin dogrudan mudahaleleri
ve Klinik Karar Destek Sistemlerinin (KKDS) kullanimi, bu uygunsuz ilag uygulamalarinin énlenmesinde ve ¢6ziimiinde énemli bir rol oynar. Bu
calismanin amaci, klinik eczaci tarafindan yapilan énerilerin ve gelistirilmis KKDS uygulamasinin, YBU hastalarinda ilag uygulama uygunsuzluklari
Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma 1 Agustos 2022 — 30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda istanbul’da bir vakif tiniversite hastanesinin eriskin yogun bakim ve koroner
yogun bakim lnitelerinde tek merkezli, dncesi—sonrasi (pre—post) bir arastirma olarak yurtttlmustir. Klinik eczaci miidahaleleri, intravenoz (1V)
ve enteral ilag uygulamalari, ila¢ gecimliligi konularinda saglik personeline (hemsireler ve doktorlar) egitim verilmesini ve ilaglarin hazirlanmasi/
uygulanmasina yonelik gercek zamanli rehberlik saglayan, pre donemdeki ilag uygulama hatalari dikkate alinarak yapilandiriimisdijital bir KK-
DS’nin uygulanmasini kapsamaktaydi. Calismanin birincil sonlanim noktalari ilag uygulama uygunsuzluklari ve hastanede kalis stiresi olmustur.

Bulgular: Calismada toplam 401 eriskin YBU hastasi degerlendirilmistir. Hastalarin 198'i (%49,4) miidahale sonrasi grupta, 203’ii (%50,6) miida-
hale 6ncesi grupta yer almistir. Hasta basina uygulanan medyan(geyrekler arasi aralik [CAA[) ilag sayisi her iki grupta da 5 olarak bulunmustur
(p degeri). Hastanede kalis stiresi medyani (CAA) midahale sonrasi grupta 12 giin, midahale 6ncesi grupta ise 10 gln olup istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmamistir (p > 0,05).Midahale sonrasinda ilag uygulama uygunsuzluklari oranlari pre ve post dénemleri arasinda anlamh di-
zeyde azalmistir. Hasta basina disen ortalama (+ standart sapma)ilag hata sayisi1,25 + 1,88’den 0,54 + 1,04’e gerilemistir (p < 0,001). En az bir
ilag uygulama uygunsuzlugu gorilen hasta orani %52,2’den %34,3’e azalmistir (p < 0,001). Ortalama hastanede kalis suresi 23,3 giine karsilik 19,9
gin (p = 0,685), Renal replasman tedavisi uygulanma orani %82,3’ten %45,5’e dismustir (p < 0,001). Bu iyilesme hem intraven6z hem de enteral
uygulama yollarini kapsamis olup, en belirgin azalma IV hazirlama ve dozlama hatalarinda gézlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Yapilandiriimis klinik eczacilik hizmetinin KKDS destegi ile birlikte uygulanmasi, ilag uygulama uygunsuzluklarini %57 oraninda
azalma saglamistir. Bu bulgular, klinik eczacilarin multidisipliner YBU ekiplerine entegre edilmesinin ve saglik personelinin karar destek araglariyla

donatilmasinin, dnlenebilir uygulama uygunsuzluklarini anlamli sekilde azaltarak hasta sonuglarini iyilestirebilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, ilag uygulama hatalari, klinik eczacilik hizmetleri, klinik karar destek sistemleri, hasta gtivenligi
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Evde Saglik Hizmetlerinde Akilci ilag Kullanimi ve Kamu Eczacisinin Potansiyel Katkisi

Ayten Demirci?

'konya Sehir Hastanesi
Ayten Demirci / Konya Sehir Hastanesi

Giris: Evde bakim hizmetleri; bireyin sagligini korumak, saglik durumunu iyilestirmek ve yeniden sagligina kavusturmak amaciyla, saglk ve sosyal
hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda sunulmasidir. Evde saglk hizmetlerin-
den yararlanan hastalar 6zellikle ileri yas ve kronik hastaligl olan bireylerdir. Bu hasta gruplarinda ilag uyumu genellikle diisiik olup, polifarmasi
ve hatali ilag kullanimi sik gorilmektedir. Bu durum hem hasta glvenligini hem de akilci ilag kullanimini olumsuz etkilemektedir. Tiirkiye’de kamu
eczacisinin evde saglik hizmetlerindeki gorev ve sorumluluklari heniiz tanimlanmaya baslamistir; oysa diinyada eczacilar, evde saghk hizmetleri
ekiplerinin bir pargasi olarak ilag yonetimi, polifarmasi kontroli ve hasta egitimine katki saglamak gibi gérevlerle hizmet slreglerine dahil edilmek-
tedir (1,2). Bu calismalar, eczacilarin ilag kullanimindaki tutarsizliklari belirleyerek danismanlik saglamasinin, hasta givenligine katkida bulundu-
gunu ve tedavi maliyetlerinde tasarruf sagladigini géstermektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, eczacinin evde saglik hizmetlerine dahil edilmesi halinde saglanabilecek potansiyel katkilari ortaya koymaktir.

Yontem: Tirkiye'de yapilan retrospektif calismalar derlenmis ve uluslararasi literatlirde evde saglikta ilag yonetimi siireglerine dair galismalar
incelenmistir.

Bulgular: Turkiye’'de evde saglik hizmetlerinden yararlanan 65 yas ve lzeri hastalarin ortalama 3,54 + 1,6 ilag kullandig, polifarmasi oraninin %49
ve uygunsuz ilag kullaniminin %53 oldugu gosterilmistir. Hastalarin %25,4’tinde ilag kullanimina bagli advers etkiler gozlendigi bildirilmistir (3).
Turkiye’de evde saglik birimine kayitli 65 yas ve Uzeri 322 hastayi iceren baska bir ¢alismada ise, 2015 Beers kriterlerine gore uygunsuz ilag kul-
lanim orani %61,5 olarak saptanmistir (4). Bu galismalar, polifarmasi ile advers etkiler, ilag etkilesimleri ve uygunsuz ilag kullanim siklig1 arasinda
anlamli iliski oldugunu bildirmektedir.

Tartigma ve Sonug: Turkiye’de evde saglik hizmetlerinden yararlanan yash hastalarda polifarmasi ve uygunsuz ilag kullaniminin yaygin oldugu
gorilmektedir. Uluslararasi literatiirde, eczacilarin evde saglk hizmetlerine entegre edilmesinin ilag kullanimina iliskin sorunlarin belirlenmesine,
hasta uyumunun artirilmasina ve tedavi siireglerinin giivenliginin glglendirilmesine katki sagladigi bildirilmektedir. Bu ¢alismalar, eczaci miidaha-
lelerinin ilag tutarsizliklarini azaltabildigini ve tedavi maliyetlerinde tasarruf potansiyeli sundugunu gostermektedir (5,6).

Bu gergevede, evde saglik hizmetlerinde kamu eczacisinin ilag yonetimi slireglerine dahil edilmesi; polifarmasinin degerlendirilmesi, ilag etkile-
simlerinin ve uygunsuz kullanimin saptanmasi ile hasta ve hasta yakinlarina danismanlik sunulmasi agisindan 6nemli bir potansiyel tasimaktadir.
Kamu eczacisinin aktif rol almasi, akilci ilag kullanimini ve hasta glivenligini desteklemenin yani sira, gereksiz hastane basvurularinin ve yatiglarin
onlenmesine katki saglayarak kamu saghk maliyetlerinin azaltilmasina da katki sunabilir.

Kaynaklar
1. Hughes, C. M., & Lapane, K. L. (2011). Pharmacists and medication management in home care: Evidence from
the literature. Journal of the American Geriatrics Society, 59(12). 2351-2360.

2. Allemann, S. S., van Mil, J. W., Botermann. L., Berger, K., & Griese-Mammen, N. (2014). The role of the
pharmacist in home care: A systematic review. International Journal of Clinical Pharmacy, 36(4), 731-740.

3. Kocadag, R. (2016). Evde saghk hizmetlerinde ila¢ yonetimi ve polifarmasi. Tiirkiye Klinikleri.
4. Emonds, E. E_, Pietruszka, B. L., Hawley, C. E., Triantafylidis, L. K., Roefaro, J., & Driver, J. A. (2021). There’s
no place like home: Integrating a pharmacist into the hospital-in-home model. Journal of the American Pharmacists

Association, 61(3), e143—e151. https://doi.org/10.1016/).japh.2021.01.003

5. Ahn, H., Byun, B. K., Lee, T. H, Kang, D. W, & Park, S. K. (2024). Effects of pharmacist-led home visit
services and factors influencing medication adherence improvement. PLOS ONE, 19(11), e0314204.

Anahtar Kelimeler: akilci ilag kullanimi, kamu eczacisi, evde saglik hizmetleri, polifarmasi
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Yeni non-opioid analjezik Suzetrigin’in noropsikiyatrik giivenlilik profilinin FAERS analizi
Nazli Turan Yiicel*
‘Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Nazh Turan Yiicel / Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Giris: Ocak 2025’te FDA onay! alan Suzetrigin, voltaj kapili sodyum kanallarini (NaV1.8) segici olarak inhibe eden yeni bir non-opioid analjeziktir.
Akut agri yonetiminde opioidlere bagimlilik yapmayan bir alternatif sunmasi nedeniyle klinik kullanimda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Ancak,
ilacin periferik selektivitesine ragmen pazarlama sonrasi donemde gorilebilecek noropsikiyatrik glvenlilik profiline dair gercek yasam verileri
hentz sinirlidir.

Amag: Bu galismanin amaci, Suzetrigin kullanimina bagh gelisen santral sinir sistemi ve iligkili psikiyatrik advers olaylarin sikligini ve niteligini, FDA
Advers Olay Raporlama Sistemi (FAERS) veritabani tizerinden analiz ederek ilacin gtivenlilik profilini degerlendirmektir.

Yontem: Calismada, FDA FAERS veritabani tGzerinden Ocak 2025 - Subat 2026 tarihleri arasinda bildirilen tiim vakalar retrospektif olarak ince-
lenmistir. Sorgulama “Suzetrigine” ve “Journavx” terimleri ile yapilmis; “Sinir Sistemi Bozukluklari” (Nervous System Disorders) ve “Psikiyatrik
Bozukluklar” (Psychiatric Disorders) sistem organ siniflari (SOC) analiz kapsamina alinmistir.

Bulgular: incelenen tarih araliginda Suzetrigin ile iliskili toplam 753 advers olay bildirimi saptanmistir. Bu bildirimlerin %32.2’si (n=243) nérolojik,
%10.6’s1 (n=80) ise psikiyatrik kokenlidir. Sinir sistemi tizerine en sik raporlanan etkiler; parestezi (%7.1, n=54), bas donmesi (%6.3, n=48), som-
nolans (%4,3, n=33) ve bas agnisidir (%3.3, n=25). Psikiyatrik bozukluklar kategorisinde ise sirasiyla insomnia (%3.0, n=23), konflizyonel durum
(%1.4, n=11) ve anksiyete (%1.3, n=10) 6n plana gikmaktadir. Toplam bildirimlerin %11’i (n=83) ciddi advers olay kategorisinde yer alirken, 6limle
sonuglanan vaka sayisi 3 (%0.3) olarak kaydedilmistir.

Tartigma ve Sonug: Suzetrigin’in ilk pazarlama-sonrasi verileri, NaV1.8 segiciligine ragmen hastalarin 6nemli bir kisminda noropsikiyatrik belirtiler
goruldiglini ortaya koymaktadir. Opioid ilaglarin aksine solunum depresyonu sinyali izlenmemesi, bu yeni sinifin agri yonetimindeki gtivenli pro-
filini desteklemektedir. Diger yandan, parestezi ve somnolansin yani sira konfilizyonel durum ve anksiyete gibi psikiyatrik bildirimler, periferik sinir
sistemini hedeflemis bir ajanin olasi santral etkilesim potansiyelinin klinik agidan izlenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suzetrigin, FAERS, Farmakovijilans, Noropsikiyatrik etkiler, Akut agri
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Kardiyoloji Servisinde Yatan Hastalarda ilagla iliskili Sorunlarin Degerlendirilmesi: Retrospektif
Tanimlayici Calisma

Miyase Seyma Sargin?, Miizeyyen Aksoy?, Nurten Sayar?, Mesut Sancar!

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Miyase Seyma Sargin / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerine gore kardiyovaskiiler hastaliklar, 2017 yilinda17,8 milyondan fazla 6liime neden olmus ve diinya gene-
linde en yaygin bulasici olmayan hastalik grubu olarak tanimlanmistir (1). Ayrica, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalar siklikla ¢oklu ilag tedavisi
almakta olup bu durum advers ilag olaylari ve ilagla iliskili sorunlar agisindan énemli bir risk olusturmaktadir (2).

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kardiyoloji servisinde yatan hastalarda sik goriilen ilagla iligkili sorunlarin tanimlanmasi, bu sorunlarla iliskili faktorle-
rin ve klinik eczacilik dnerilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Arastirma, tek merkezli, retrospektif bir calismadir. 08.09.2025- 22.11.2025 tarihleri araliginda, Tiirkiye’de liciincli basamak bir egitim ve
arastirma hastanesinin kardiyoloji servisinde yatisi yapilan, klinik eczaci tarafindan takibi yapilmis, en az 1 ilagla iliskili sorunu olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir. ilacla iliskili sorunlar, PCNE V9.1’e gére siniflandiriimistir.
Veriler IBM SPSS Statistics yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 66 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 64,0 + 14,9 yil olup, %54,5’i erkektir. Toplam 123 ilagla iligkili sorun sap-
tanmistir. PCNE siniflamasina gore en sik kaydedilen sorun olasi advers ilag olaylari (52.1, %35,8) olup, bunu ilacin terapétik etkisinin optimal
olmamasi (S1.2, %26,0) ve tedavi edilmemis endikasyonlar (S1.3, %22,0) izlemistir. ilagla iligkili sorunlarin en sik nedenleri mevcut endikasyon igin
eksik ilag tedavisi (N1.5, %18,7), yetersiz doz (N3.1, %17,9) ve ilag-ilag etkilesimleri (N1.3, %16,3) olmustur. En sik karsilagilan klinik eczaci 6nerisi
doz ayarlamasi (G3.2, %25,2) ve yeni ilaca baslama (G3.6, %19,5) olmustur. Onerilerin %74,0" ilgili hekim tarafindan kabul edilmis (K1.1) ve ilagla
iliskili sorunlarin %74,8’i tamamen ¢oziilmistiir (C1.1). ilagla iliskili sorun sayisi ile komorbidite sayisi (p = 0,421), Charlson Komorbidite indeksi (p
=0,337), yatista kullanilan ilag sayisi (p = 0,341) ve ilag Rejimi Karmasiklik indeksi (Medication Regimen Complexity Index, MRCI) skoru (p = 0,347)
arasinda pozitif yonlu bir korelasyon saptanmistir (p < 0,05).

Tartisma ve Sonug: Kardiyoloji servisinde yatan hastalarda gesitli ilagla iliskili sorunlar saptanmis olup, bu sorunlarin 6zellikle yiiksek komorbidite
yukd, polifarmasi ve karmasik ilag rejimleri ile iliskili oldugu gorilmustir. Klinik eczaci tarafindan gergeklestirilen 6nerilerin yiksek kabul ve uy-
gulanma oranlari, klinik eczacihigin kardiyoloji servislerinde ilag glivenliginin saglanmasi ve hasta bakiminin desteklenmesindeki klinik eczaciligin
potansiyel roliinii gostermektedir.Kaynaklar:1. Kaptoge S, Pennells L, De Bacquer D, Cooney MT, Kavousi M, Stevens G, et al. World Health Orga-
nization cardiovascular disease risk charts: revised models to estimate risk in 21 global regions. Lancet Glob Health [Internet]. 2019 Oct 1 [cited
2026 Jan 11];7(10):e1332-45. Available from: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31488387/2. Aljadhey H, Mahmoud MA, Mayet A, Alshaikh M,
Ahmed Y, Murray MD, et al. Incidence of adverse drug events in an academic hospital: A prospective cohort study. International Journal for Qu-
ality in Health Care. 2013;25(6):648-55.

Anahtar Kelimeler: Kardiyoloji, Klinik eczacilik, ilag iliskili Sorun
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Dahiliye Servisinde Yatan Hastalarda Klinik Eczaci Onerilerinin Degerlendirilmesi
Behiye Kesler?, Oguz Abdullah Uyaroglu?, Nursel Calik Basaran?, Burcu Kelleci Cakir?

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye Bilim Dali

Behiye Kesler / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dah

Giris: Dahiliye servislerinde yatan hastalarda polifarmasi ve karmasik tedavi semasi, ilagla iliskili problemlerin gortlme riskini artirmaktadir. Klinik
eczacinin hasta bakim sirecine katimi, tedavinin dizenlenmesi ve ilaglarin giivenli sekilde hastaya ulastiriimasinda énemli bir rol oynayabilir.

Amag: Bu calismada, dahiliye servisinde yatan hastalarda yapilan dneriler ve bunlarla iliskili klinik faktorler degerlendirilmistir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici ve gozlemsel olarak, 1 Eyltl — 31 Ekim 2025 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinin dahiliye servisinde yi-
rattlmustlr. Calismaya, belirtilen tarihler arasinda dahiliye servisinde yatmakta olan ve en az bir ilag kullanan 18 yas ve lzerindeki hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik verileri, takip streleri ve istemi yapilan ilag bilgileri hasta dosyalari (izerinden kaydedilmistir.
Klinik eczaci tarafindan yapilan oneriler tirlerine gore siniflandiriimis ve analiz edilmistir. Calisma igin Universite saglik bilimleri etik kurul onayi
alinmustir.

Bulgular: Dahiliye servisinde yatmakta olan toplam 140 hastanin 77’si (%55,0) kadin, yas ortancasi 58,5 minimum- maksimum degeri 18-97 yil
idi. Hastalarin 67’si (%47,9) ortaokul ve Uzeri egitim dizeyine sahiptir ve 71’inin (%50,7) yatis stresinde refakatgisi bulunmaktadir. Medyan takip
stresi 5,5 guin (IQR: 4; SS: 3,3) olarak saptanmistir. Medyan toplam hastalik sayisi 2 (IQR: 1), medyan regetelenen toplam ilag sayisi 41,8 (IQR: 36,5)
olarak belirlenmistir. Gin basina regetelenen ilag sayisinin medyani 7,2 (IQR: 4,9) idi. Hastalarin 36’sina (%25,7) en az bir 6neri yapilmistir. Top-
lamda 4 ilag-ilag etkilesimi, 7 ilag ekleme, 32 uygulama saati degisikligi ve 55 doz ayarlamasi olmak lizere 98 6neri yapilmistir. Onerilerin ayrintilari
incelendiginde; pantoprazol ve itrakonazol birlikte kullanan hastada emilim azalmasi riski nedeniyle ilaglar arasinda en az 2 saatlik siire birakilmasi
onerilmistir. Amoksisilin/klavulanat ve metronidazol ile birlikte fosfor, kalsiyum ve magnezyum replasmani alan hastada, antibiyotik—-mineral
etkilesimi riski nedeniyle uygulama zamanlari arasinda en az 2 saat olmasi gerektigi 6nerisi yapilmistir. Steroid ve non-steroidal antiinflamatuar
ilag kullanan hastaya mide koruyucu olarak proton pompa inhibitéri eklenmesi 6nerilmistir. Doz ayarlamalari kapsaminda; glomerular filtrasyon
hizi (GFR) 34,34 mL/dk olan hastada meropenem dozu 3x1000 mg yerine 2x1000 mg, GFR’si 29,56 mL/dk olan hastada piperasilin/tazobaktam
dozu 4x4,5 g yerine 4x3,375 g olarak 6nerilmistir. Kiloya gore doz ayarlamasi gereken ve 60 kg olan hastada, rifampisin 600 mg/giin (10 mg/kg) ve
izoniazid 300 mg/guin (5 mg/kg) seklinde uygulanmasi 6nerilmistir. Mann—Whitney U testi sonucunda, 6neri yapilan hastalarin giin basina daha
fazla ilag kullandigi (p=0,001) ve toplam takip siiresinin daha uzun oldugu (p=0,02) tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Calisma sonuglarina gore, dahiliye servisinde yatan hastalarin dortte birine dneri yapilmistir. Onerilerin biyiik cogunlugunu
doz ayarlamalari ve uygulama zamani degisiklikleri olusturmustur. Takip siiresi ve recetelen ilag sayisi ile iliski gz 6niinde bulundurularak, dahiliye

servisinde klinik eczacinin tedavinin diizenlenmesinde ve giivenli bir sekilde hastaya ulastiriimasinda rolinin oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: dahiliye, ilag, klinik eczaci, polifarmasi, tedavi
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Ege Universitesinde ilag Alim ve Stok Takip Yonetimi: ilag Takip Birimi
Merve Ari?, Giiler Merve Ozcopur?, Ayben Eda Erbasti!, Sinem Baltaci®
Ege Universitesi
Merve Ari / Ege Universitesi

Girig: Hastane eczaneleri, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve hasta giivenligi acisindan kritik neme sahiptir. ilaglarin dogru zamanda, uygun ko-
sullarda ve guivenli sekilde temin edilmesi, etkin bir satin alma ve stok yonetim sistemine baglidir. Artan saghk hizmeti talepleri, ilag gesitliligi ve
maliyet baskilari, stok ve satin alma siireglerinin daha sistematik ve kontrollii yénetilmesini zorunlu kilmistir. Ozellikle DMO alimlarinda yasanan
degisiklikler, hastanelerde ilag tedarik siireclerinin daha dikkatli planlanmasini gerektirmektedir. Hastanemizde varhigini siirdiiren ilag Takip Birimi,
etkili bir satin alma ve stok yonetimi; tedarik strekliligini desteklemekte, kaynaklarin verimli kullanimina katki saglamakta ve bltge dengesini
korumaktadir. Ayrica, eczacilarin stirece aktif katilimi, tedarikgilerle etkin iletisim ve dijital takip sistemlerinin kullanimi, hata oranlarinin azaltil-
masinda ve hizmet kalitesinin artirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu kapsamda, entegre ve strdirilebilir bir satin alma ve envanter yonetim
sisteminin olusturulmasi, kurumsal verimlilik ve hasta glivenligi agisindan temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Amag: Satin alma ve stok kontrol sistemi; ilaglarin temini, depolanmasi, dagitimi, iadesi ve imhasi stireglerinde etkin yonetimin temelini olus-
turmaktadir. Kurumun en degerli kaynaklarindan biri olan ilaglarin giivenli ve dogru sekilde yonetilmesi, gliglii bir satin alma ve takip sistemi ile
mumkanddr [1]. Bu galismanin amaci, hastane eczanesinde ilaglarin satin alma ve envanter kontrol slireglerinin &nemini ortaya koymak ve bu si-
reclerin hastane genelindeki isleyise etkisini degerlendirmektir. Ayrica, DMO alim sisteminde yasanan degisiklikler dogrultusunda, kritik ilaglarin
sistematik sekilde takip edilmesinin gerekliligini vurgulamaktir.

Yontem: Calismada, hastanemizde gdérev yapan ilag Takip Birimi ile ilag Depo Birimlerinin stok kontrol ve satin alma sistemleri entegre edilmistir.
Bu sayede siparis, sevkiyat ve teslim alma silreglerinin minimum zaman kaybi ve maksimum verimlilikle ylritilmesi hedeflenmisti. DMO ve
dogrudan temin yoluyla yapilan alimlar, ilgili eczane birimlerinin erisimine agik intranet sistemi Gzerinden izlenmis; ilgili belgeler dijital ortamda
saklanmis, glincellenmis ve giinliik olarak takip edilmistir (Sekil 1).

Bulgular: Hastanemizde ilag Takip Birimi tarafindan uygulanan model sonucunda ilag temin ve stok yénetiminde belirgin iyilesmeler saglanmistir.
DMO ihaleleri ve dogrudan temin uygulamalarinin etkili kullanimi sayesinde tedarik strekliligi iyilestirilmistir. Glncel fiyat kayitlarinin tutulmasi,
butce planlamasini desteklemistir. Tedarikgi kataloglarinin ve satin alma kayitlarinin dijital arsivienmesi, bilgiye erisimi kolaylastirmis ve zaman
tasarrufu saglamistir. Tedarikgilerle dizenli iletisim sayesinde alternatif kaynaklar glivence altina alinmis, piyasa kosullarinin izlenmesi ile stok ke-
sintilerine kargi 6nlemler alinmistir. Satin alma ve stok sistemlerinin entegrasyonu, siireclerin daha hizli ve verimli islemesini saglamistir. intranet
Gzerinden yapilan takip, kurum igi koordinasyonu guiglendirmis ve hata oranini azaltmistir. Eczacilarin satin alma stireglerine aktif katilimi maliyet
etkinligini artirmis, birimler arasindaki iletisimin gliclenmesi sorunlarin hizli ¢géziimiine katki saglamistir. Ayrica, hastanemiz igerisinde kontrollu
stok yonetimi sayesinde ilag imhalarinda 2018 yilindan 2025 yilina %83’luk bir azalma saglandigi gorilmustar.

Tartisma ve Sonug: Calisma, etkin calisan ilag Takip Biriminin ilag temin siirekliligi, maliyet kontrolii ve kurumsal verimlilik agisindan kritik Sneme
sahip oldugunu gostermistir. Satin alma personelinin sistem hakkinda bilgilendirilmesi ve planlama stireglerine katiimi, sistemin basarisini artir-
maktadir. Basaril bir eczane satin alma sistemi; kaliteli Griinlerin uygun maliyetle temin edilmesini, stirekliligin saglanmasini ve finansal kaynakla-
rin dengeli kullaniimasini destekleyerek Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK)'nin saglik giderlerini hafifletmekte ve ulusal kazanca katki saglamaktadir.
Eczacilarin slrece aktif katihmi ve tedarikgilerle etkin iletisimi, sistemin givenilirligini artirmistir. Sonug olarak, entegre ve sistematik bir satin alma
ve envanter yonetimi, hasta givenligi ve hizmet kalitesinin artirilmasinda temel rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Eczacilig1, ilag Stok Yénetimi, ilag Takip Birimi
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Kontrollii Salim Antihipertansif ilaglarda Dozlama Sikliginin Klinik Cevaba Etkisi: Klinik Eczaci Miidahalesi
ile Bir Olgu Sunumu

Miyase Seyma Sargin?, Enes Emir ilerler’, Tunahan Kafa?, Mesut Sancar®

!Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall

Miyase Seyma Sargin / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Hipertansiyon (HT) tedavisinde ilag se¢imi kadar, farmasotik formilasyon o6zelliklerinin ve dozlama sikliginin dogru degerlendirilmesi de
klinik sonuglar tizerinde belirleyici olmaktadir. Bu olgu sunumunda, kontrolli salim formilasyona sahip nifedipin kullaniminda klinik eczaci mida-
halesi ile tedavi cevabinin artirildigi bir vaka ele alinmistir

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, kontrollt salim (CR) farmasotik formilasyona sahip bir antihipertansif ilacin dozlama sikligina uygun olmayan
kullaniminin tedavi cevabini sinirlayabilecegini ortaya koymak ve klinik eczaci miidahalesinin ilag kullanim seklini optimize ederek kan basinci
kontroluinli nasil iyilestirdigini gostermektir.

Yontem: Bilinen koroner arter hastaligi (KAH), HT ve kronik bobrek hastaligi (KBH) oykiisti bulunan 67 yasinda erkek hasta; yaklasik bir aydir devam
eden miyofasiyal agri ile birlikte ayak bilegi ve proksimal interfalangeal (PiF) eklemlerde agri ve sislik sikayetleriyle romatoloji poliklinigine basvur-
mustur. Laboratuvar bulgulari dogrultusunda artrit ve malignite ayirici tanisi amaciyla romatoloji servisine yatirilmistir.Hastanin antihipertansif
tedavisi nifedipin kontrolli salim (CR) tablet 30 mg 1x1 ve lizum halinde doksazosin 4 mg seklinde dizenlenmistir. Yatis sliresince kan basinci
degerlerinin hedef araliga ulastirilamamasi lizerine tansiyon takip sikligi artirilmis, nifedipin CR dozu 2x1’e yiikseltilmis ve doksazosin rutin kulla-
nima alinmistir. izlemde 6zellikle 6gle saatlerinde artan kan basinci degerleri nedeniyle nifedipin CR ikinci dozunun uygulama saati ne ¢ekilmistir.
Klinik eczaci tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, kontrolli salim nifedipin tabletin 1x2 seklinde tek seferde uygulanmasinin daha uygun
olacagi 6nerilmistir.

Bulgular: Klinik eczaci degerlendirmesinde, kontrollii salim formulasyonun giinde tek seferde (1x2) uygulanmasinin daha dengeli plazma konsant-
rasyonu saglayacag éngoériilmiis ve bu dogrultuda tedavi diizenlemesi &nerilmistir. Onerinin uygulanmasinin ardindan hastanin kan basinci de-
gerlerinin hedef araliga ulashigi gozlemlenmistir (yaklasik 5 glinlik veriye dayanan 24 saatlik kan basinci profilinde egri altinda kalan alan (AUC) ile
hesaplanan kan basinci yiikd, girisim 6ncesi 3.394 mmHg-saat iken girisim sonrasi 3.268,75 mmHg-saat’e gerilemis; 125,83 mmHg-saat’lik (%3,71)
bir azalma saglanmistir). Ayrica hasta, ek antihipertansif ilag kullanimindan kurtulmus ve hemsirelik is ylikiinde azalma saglanmistir.

24 Saatlik Kan Basinci Profili: Girisim Oncesi ve Sonrasi

24-Saatlik Kan Basinci Profili: Girisim Oncesi vs Sonrasi
Tek Bir Hasta Verisi ~5 Giinlik
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Tartigma ve Sonug: Nifedipin CR, kontrollli salim dozaj formilasyonu olup farmakokinetik 6zellikleri nedeniyle giin boyu stabil kan basinci kontroll
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hedeflenmektedir. Bu olguda kan basincinin kontrol altina alinamamasi Gzerine toplam glinliik doz artirilmis; ancak doz araliginin kisaltilmasiyla
yapilan bu yaklasim hedef kan basinci degerlerine ulasilmasini saglamamistir. Bu durum, antihipertansif tedavide yalnizca toplam glinlik doz
artisinin degil, dozlama stratejisinin ve uygulama zamanlamasinin da tedavi etkinligi Gzerinde belirleyici oldugunu géstermektedir. Bu olgu, far-
masotik teknoloji ve farmakokinetik bilginin klinik karar slreglerine entegrasyonunun tedavi sonuglarini iyilestirebilecegini gostermektedir.Sonug
olarak, klinik eczacilarin farmasoétik formiilasyon bilgisiyle tedaviye aktif katki sunmasi; hasta giivenligi, tedavi basarisi ve saglk profesyonelleri
arasindaki is yukinin dengelenmesi agisindan biyik 6nem tagimaktadir. Bu tiir miidahaleler, multidisipliner ekip yaklasiminin klinik sonuglara
olan olumlu etkisini desteklemektedir.

TUKED

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Klinik eczacilik, Nifedipin, Kontrollii salim
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Kayseri Sehir Hastanesi Saglik Market 2024 Aralik Tibbi Sarf Malzeme 4 Aylik ihale Talep - Alim - Sonug -
Teslimat Analizi

TUKED

Elexus HOml | [17-()5
Girne-KKTGC !JJIS[||1ZUU’ZJB

TOM KAMU ECZACILARI DERNEEI

P68

Betiil Oztiirk®
'Kayseri Sehir Hastanesi
Betiil Oztiirk / Kayseri Sehir Hastanesi

Giris: Saglik Bakanhgi malzeme temin algoritmasinin birinci sirasindaki alim yontemi olan saglik market alimlari tim saghk galisanlari ve idari
gorevliler igin 6nem arz etmektedir.

Amag: Tibbi sarf malzeme aliminda gorevli saglik ¢alisanlarinin slire¢ detaylari hakkinda bilgi alabilmesi ve sonuglarini tablo halinde goérebilmesi;
bu alanda yeni ¢alismaya baslayacak olanlar igin ihtiyag-hazirlik-temin siregleri hakkinda zaman ve sayi olarak 6ngori olusturularak, bir sonraki
alim diizenine daha detayl entegre olunabilmesi amaciyla 6rnek olarak Devlet Malzeme Ofisi (DMO) Aralik 2024 Tibbi Sarf Alim (son teslim siresi
dolan) ihalesi segilerek bu ¢alisma hazirlanmistir.

Yontem: Kayseri Sehir Hastanesi saglik market 2024 aralik 4 aylik tibbi sarf alimi ihale tarihleri belirtilerek talep edilen trilinlerin alinma, iptal olma
ve alinma sonrasi siparis iptali Grinler karsilastiriimis; tutar ve adet bilgileri belirtilmistir.

Bulgular: 41 kategori , 413 tir, 613 sartname ve 9163 adet tasinir kodu bulunan ‘Aralik 2024 Tibbi Sarf Malzeme Aliminda’ Kayseri Sehir Hasta-
nesi eczanesinin talep ettigi tibbi sarf malzemelerinin alima iliskin stok taramasi sonuglari;562 taginir kodlu malzemeden toplam 1.643.905 adet
Urlin talep edilmis,310 tasinir kodlu malzemeden (%55) toplam 1.473.532 adet (%90) ihale edilmis,248 tasinir kodlu malzemeden (%44) toplam
169.598 adet (%10) trin alinamamis,3 tasinir kodlu malzemeden (%1) toplam 13.300 adet (%1) Grinin siparisi iptal edilmistir. Siparis sonrasi
teslimat sireci; siparisi ¢ekilen 310 tasinir koda ait 1.473.532 adet Urlinlin toplam tutari 21.283.567,34 TL. Toplamda 3 tasinir koda ait, 13.300
adet Urlin uygunsuzluk ve son teslim siiresinin gegmesi sebebiyle hastanede kullanima sunulamamistir. Detaylandiracak olursak;1 tasinir koda
ait, 50 adet, 199.475 TL tutarinda Uriin uygunsuzluk sebebiyle hastanede kullanima sunulamamistir.2 taginir koda ait, 13.250 adet ve 359.358 TL
tutarindaki Urinler tek teslimatta teslim siiresinin gegmesi sebebiyle hastanede kullanima sunulamamigstir.

Tablo-1:ihale Tarihleri ve Sonug Rakamlari

; - ihale Edilen Taginir Alimi iptal Edilen | Yeniden ihale Edilen Ihale Ed.lhp Siparisi
lhale Tarihleri Alinan Taginir Sayisi Iptal Edilen Taginir
Sayisi Tasinir Sayisi Tasinir Sayisi
Sayisi
27.01.2025 562 193 57 311 1
30.01.2025 17 5 1 11 0
13.03.2025 11 3 8 0
17.03.2025 192 108 182 2

Tablo-1:lhale Tarihleri ve Sonug Rakamlari

Tartigma ve Sonug: 17.12.2025 tarihinde baslayan Aralik 2024 Tibbi Sarf Alimlarinda saglik tesisimizce talep edilen tibbi sarf malzemeler DMO
tarafindan 4 farkl tarihte ihale edilerek, talep edilen 562 kalem tibbi sarf malzemenin taginir bazda %55’i, adet bazinda %901 alinmigtir. Bu kap-
samda saghk tesisimizde miktar olarak ¢ok kullanilmakta olan tibbi sarf malzemelerin biiylk cogunlugu ihale edilip alinirken, miktar olarak az

kullaniimakta olan tibbi sarf malzemeleri DMO tedarik etmekte sorun yagamaktadir.

Anahtar Kelimeler: 4 aylik ihale , Saglik market, siparis, Tibbisarf, uygunsuzluk
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TUKED

Kemoterapi Unitesinde intravendz ilag Uygulanan Hastalara Subkutan Uygulama Yapildiginda Tedavi
Suresindeki Degisikliklere Genel

Gamze Aybey Giindiiz!, Erkin Kanat?, Zeliha Kariptas®

'Mugla Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Gamze Aybey Giindiiz / Mugla Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: kemoterapi Unitesinde intravenoz ilag uygulanan hastalara subkutan uygulama yapildiginda tedavi stresindeki degisikliklere genel bir bakis

Amag: Bu calismada hastalarin, doktorlarin ve klinikteki hemsirelerin ilag uygulamasinda farkh formlarinin kullaniimasinin tedavi siiresine ve
tedavi asamalarina etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Daratumumab etken maddeli kemoterapotik ilag kullanan hastalarin baslangic ve devam tedavilerine gore doz sikliklari, intravenéz ve
subkutan formlarinin uygulama siireleri baz alinarak yillik stireler belirlenmistir.

UYGULAMA SURESI

67-120 SAAT |
i

45-90SAAT |

22-30 SAAT

Bulgular: Bu ¢calismada daratumumab tedavisi alan hastalarin ilk inflizyon siiresinin yaklasik 7 saat ve sonraki idame tedavilerini yaklasik 4-5 saatte
aldigi baz alinmistir. Kombine ya da monoterapi tedavilerdeki kiir sayilari ve sikhigi baz alinarak en gok ve en az gelme sikliklar hesaplanmistir. int-
ravenoz tedaviyle bir hastanin ortalama klinikte toplam 67-120 saat/yil gegirdigi hesaplanmistir. Ayni hastanin subkutan tedavisinde ise baglangig
tedavisinde 3-5 dk ve 2 saat gézlem, devam tedavisinde ise 1 saat gézlem altinda tutularak yaklasik klinikte 22-30 saat/yil gegirdigi hesaplanmistir.

Tartigma ve Sonug: Sonug olarak Kemoterapi Unitesine tedavi almaya gelen hastalarin subkutan formu kullanmasi tedavide hasta uyuncunun
artmasina, tedavi suiresinin kisalmasina ve doktor-hemsirenin is yikinin azalmasina, klinik kaynaklarin daha verimli kullanilmasini ve giivenli-hizli
uygulamalar ile is stresini azaltmayi saglayacagi distunilmektedir. Hastalar klinikte daha az zaman gegirmis, daha az yan etki riskine maruz kalmis,
psikolojik olarak rahatlamis ve yasam kaliteleri artmistir. Doktorlar igin ise tedavi takibinin kolaylastigi, hemsire agisindan is ylikiintin azaldigi, daha
az v reaksiyona muidahale ve daha fazla hastayla ilgilenebilirligi gbzlenlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiir, Subkutan, intravendz, kemoterapétik ilag
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TUKED

Modern Kontrasepsiyon Yontemleri Ve Oral Kontraseptiflerin Akilci Kullanimi

Emine Koyuncu?

Yistanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Emine Koyuncu / Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cinsel ve Ureme sagligi haklari, bireylerin yasam kalitesi ve toplumsal cinsiyet esitligi agisindan temel 6neme sahiptir. Tarih boyunca ¢ogu
toplumda kadinlar; araliksiz bir hamilelik, emzirme ve gocuk bakimi dénglistinde yasamak zorunda kalmistir. Kontrasepsiyon yontemleri diger
adiyla dogum kontrol yontemleri; kadinlari bu dongtiden kurtararak fiziksel, psikolojik ve cinsel saghginin bitlnlGgini glivence altina almasina
yardimci olmaktadir (1,2). Dogum kontrol yéntemlerinin birden ¢ok siniflandirmasi vardir: geleneksel, modern, hormonal ve hormonal olmayan
kontraseptifler. Geleneksel yontemlere kiyasla, modern yontemlerin sagladigi yararlarin risklerden daha fazla olduguna dair ikna edici kanitlar
mevcuttur (1,3). Tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de aile planlamasi hizmetlerine duyulan ihtiyag her gegen giin artmaktadir. Aile planlamasina
erisimin evrensel olarak saglanmasi; kadinlarin istenmeyen ve zamansiz gebeliklerden kaginmasina, glivenilir olmayan kiirtaj risklerini azaltmada
ve dogumlarin arasini agma konusunda yardimci olur (4). Turkiye’de her bes yilda bir yapilan Tirkiye Nifus Saghk Arastirmasi’nin (TNSA) 2018
verilerine gore; basarisizlik orani daha yiiksek olan geleneksel yontemlerin daha sik kullanildigi, bu ytizden dogum kontroli uygulama karari
ve yontem secimi icin kaynaklara erisimin onemli oldugu goérilmektedir (3,5). Devlet hastaneleri ve aile hekimligi gibi kamu kurumlari modern
yontemlerin temininin %52’sini karsilarken, 6zel sektor ise teminin %36’sini karsilamaktadir (5). Toplum eczaneleri, %22 oraniyla, 6zel sektorde
sunulan bu hizmetin ¢ogunlugunu karsilamaktadir (5). Boylece, hastalarin genellikle ilk bagvurduklari saglik profesyonelleri olan eczacilarin, basta
stk kullanilan oral kontraseptifler olmak lzere kontraseptif segimi ve kullanimi konusunda sundugu danismanlik hizmetinin ve temininin daha
etkili ve bilingli olmasi gerektigi gorilmustar.

MODERN KONTRASEPSiYON YONTEMLERI

RAHIM ICI BARIYER .  CERRAHI STERILIZASYON
..................... et mnesassianssmassnnsinnsns ooRBEML.  NOWDOWHL  Liisiesuicodbessissis
Oral Kentrazegtifier Er'h:ltc_'lea:;:?:r Imnplantiar B;:?—ﬁs:lFquil :?:;i;:r Prezervatifier Vazektomi Tubal Sterifizasyon
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Turkiye’de Bulunan Oral Kontraseptifler*

Uriin Adi icerigi, dozu ve formu

Kombine Oral Kontraseptifler

Desogestrel 0,15 mg, Etinil
Desolett®
ostradiol 0.03 mg/21 tablet

Desogestrel 0,15 mg, Etinil
Myralon®
éstradiol 0.02 mg/21 tablet

Levonorgestrel 0,15 mg, Etinil
Microgynon ©
6stradiol 0.03 mg/21 draje
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Levonorgestrel 0,1 mg, Etinil
Miranova ®

6stradiol 0,02 mg/21 draje

Levonorgestrel 0,15 mg, Etinil
Leverette®

éstradiol 0.03 mg/21 tablet

Gestoden 0,075 mg, Etinil
Ginera®

6stradiol 0.03 mg/21 draje

Gestoden 0,075 mg, Etinil
Reginon®

6stradiol 0.2mg/21 draje
Yasmin® Drospirenon 3 mg, Etinil 6stradiol
Drosetil® 0.03 mg/21 tablet, 63 tablet

Drospirenon 3 mg, Etinil 6stradiol
Jerassi®

0.03 mg/21 tablet

Drospirenon 3 mg, Etinil 6stradiol
Drospera®

0.03 mg/28 tablet, 84 tablet
Yazz® Drospirenon 3 mg, Etinil 6stradiol 0.02 mg/ 24+4 tablet
Gynelle®

Siproteron asetat 2 mg, Etinil
Diane 35°®

dstradiol 0.035 mg/21 draje
Elleacnelle®

Estradiol valerat,dienogest/28 tablet
Qlairista®

(26 tablet+2 placebo)
Dienille® Dienogest 2mg, Etinil éstradiol 0.03mg/ 21 tablet
Minihaplar
Cerazette ©

Desogestrel 75 mcg/28 film tablet
Desirett ©
Zlynda® Drospirenon 4mg/28 tablet
Acil Oral Kontraseptif Haplar
Ertes72®
Norlevo®

Levonorgestrel, 1,5 mg/1 tablet
Postpill One®
Abalevo®
Ella ®
Ulpisad ® Ulipristal asetat, 30 mg/1 tablet
Josei ®

*Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 17.02.2026 tarihli

E-Recete ilag listesi verilerine gére
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Amag: Bu ¢alismada modern kontrasepsiyon yontemlerinin genel 6zelliklerinin incelenmesi ve 6zellikle oral kontraseptiflerin akilci kullanim ilke-
leri dogrultusunda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma literatlir derlemesi olarak tasarlanmistir. Bilimsel veri tabanlarinda belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak modern kontrasep-
siyon yontemlerinin siniflandirilmasi, etki mekanizmalari, yan etkileri, kontrendikasyonlari ve kullanim sireleri incelenmistir. Ayrica oral kontra-
septiflerin dogru kullanim onerileri ve eczaci danismanhginin roll degerlendirilmistir.

Bulgular: Modern kontrasepsiyon yontemleri hormonal yontemler (oral kontraseptifler, enjeksiyonlar, implantlar), rahim ici araglar, bariyer yon-
temleri ve cerrahi sterilizasyon olarak siniflandirilmaktadir. Kombine oral kontraseptifler ovulasyonu baskilamakta, servikal mukusu kalinlastir-
makta ve endometriyal degisiklik olusturarak etki gostermektedir. Yalniz progesteron iceren preparatlar ise temel olarak servikal mukus viskozi-
tesini artirmaktadir. Acil kontrasepsiyon, yiiksek dozda oral kontraseptifler verilerek veya yalnizca acil kontrasepsiyon igin gelistirilmis, ertesi giin
haplari olarak da bilinen oral preparatlar kullanilarak saglanabilir. Oral kontraseptif haplarin en sik goriilen yan etkileri bulanti, meme hassasiyeti
ve ara kanamalardir. Nadir fakat ciddi advers etkiler arasinda ven6z tromboemboli yer almakta olup 6zellikle 35 yas Ustii ve sigara kullanan kadin-
larda risk artmaktadir. Kontrendikasyonlar arasinda tromboemboli dykisi, kontrolsiiz hipertansiyon ve aura ile seyreden migren bulunmaktadir.
Oral kontraseptiflerin basarisi diizenli kullanima baghdir; doz unutulmasi, yan etki endisesi ve bilgi eksikligi devamliligi azaltmaktadir. Uzun etkili
geri donlisimll yontemler uyum sorunu yasayan bireylerde alternatif olusturmaktadir.

Tartigma ve Sonug: Modern kontrasepsiyon yontemlerinin secimi ve strdirilmesi akilci ilag kullanim ilkeleri gercevesinde degerlendirilmelidir.
Ozellikle oral kontraseptiflerde risk faktdrlerinin sorgulanmasi, ilag etkilesimlerinin géz éniinde bulundurulmasi ve hastaya uygun danismanlik
verilmesi tedavi basarisini artirmaktadir. Eczacilar, erisilebilir saglik profesyonelleri olarak kontraseptif danismanliginda kritik rol oynamaktadir.
Standart danismanlik yaklasimlarinin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi, gtivenli ve etkili kullanimin saglanmasina katki saglayacaktr.

Anahtar Kelimeler: Modern kontrasepsiyon yontemleri, oral kontraseptifler, akilci ilag kullanimi, ilag danigmanligi
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Mesleki Kursun intoksikasyonu i¢in Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA) Selasyon Tedavisi Alan Hastalarda
Eser Element Diizeylerinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Tuba Yildiz Balaban?, Ugur Balaban?, Tugba Akkale®, Cigdem Baskara®, Abdulsamet Sandal®

IT.C. Saghk Bakanligi, Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Eczane Birimi, Ankara
’Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
3T.C. Saglik Bakanhgi, Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, is ve Meslek Hastaliklari Klinigi, Ankara

Tuba Yildiz Balaban / T.C. Saglik Bakanhgi, Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Eczane Birimi, Ankara

Giris: Kursun, ozellikle mesleki maruziyet yoluyla insan saghgini etkileyen ve cesitli ciddi saglik sorunlarina yol agabilen dnemli bir agir metaldir.
Mesleki kursun intoksikasyonu olgularinda, viicuttaki kursun yukinG azaltmak amaciyla selasyon tedavisi uygulanmaktadir. Etilendiamintetraa-
setik asit (EDTA), kursuna yiksek afiniteye sahip etkili bir selasyon ajani olmakla birlikte, tedavi sirasinda viicut igin gerekli eser elementlerin de
dlzeylerini olumsuz yonde etkileyebilecegi 6ngorilmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, mesleki kursun intoksikasyonu tanisi alan ve EDTA ile selasyon tedavisi uygulanan hastalarda, tedavi siresince eser
element diizeylerindeki degisiklikleri retrospektif olarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, 01.11.2021-01.11.2025 tarihleri arasinda Turkiye’deki tek mesleki ve gevresel hastaliklar hastanesi olan Gazi
Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklari Hastanesi’ne mesleki kursun intoksikasyonu tanisi ile basvuran ve kalsiyum disodyum EDTA se-
lasyon tedavisi uygulanan hastalar incelenmistir. Hastalara ait demografik veriler, kan kursun diizeyleri ve EDTA tedauvisi slirecinde olgiilen eser
element kan diizeyleri (¢inko, selenyum, bakir, krom, mangan ve molibden) hastane elektronik kayit sisteminden elde edilmistir. Bazi hastalar
birden fazla basvuru yapmis olup, analizler basvuru bazli olarak yuritilmustir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi eser element diizeylerindeki degisiklikler
Wilcoxon signed-rank testi ile analiz edilmis, her karsilastirma igin etki blyUklGga (r) hesaplanmis ve etki blyuklikleri Cohen’e gore kuglk (r >
0,10), orta (r 2 0,30) ve biiyiik (r > 0,50) olarak yorumlanmistr. istatistiksel anlamlilik esigi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Tamami erkek olan 134 hastaya ait 182 hastane basvurusu degerlendirilmistir. Hastalarin basvuru sirasindaki kan kursun diizeyinin or-
tanca degeri (ceyrekler arasi agiklik [CAA]) 52,9 (97,2) ug/dL olarak belirlenmistir. Basvurularin %52,7’sinde tek kir, %35,7’sinde ise iki kiir EDTA
tedavisi uygulanmistir. Uygulanan EDTA dozlarinin %62,7’si 2x1200 mg, %32,4( ise 2x800 mg olarak kaydedilmistir. Tim basvurularda n-asetilsis-
tein ve lansoprazol de regete edilmistir. EDTA tedavi 6ncesi ile 1. kir sonrasi 6lgimler karsilastirildiginda, ginko (147 basvuru; p < 0,001; r = 0,85)
ve selenyum (176 basvuru; p < 0,001; r = 0,63) diizeylerinde blylk; bakir (154 basvuru; p = 0,001; r = 0,31) ve molibden (170 basvuru; p = 0,047;
r = 0,29) duzeylerinde orta etki blyukligiunde istatistiksel olarak anlamli dislisler gozlenmistir. Element bazinda saptanan ortanca (CAA) dusls
miktarlari ¢inko igin 36 (25) ug/dL, selenyum igin 9,75 (17,13) pg/L, bakir igin 6 (15) pg/dL ve molibden i¢in 0,1 (0,8) ug/L olarak belirlenmistir. Ar-
disik kurler arasindaki degisimler incelendiginde, 1. kir ile 2. kiir sonrasi dlglimler arasinda yalnizca selenyum dizeylerinde anlamli bir azalmanin
surdugi (79 basvuru; p = 0,026; r = 0,25) ve bu siirecteki ortanca (CAA) disuistin 3 (15) pg/L oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: EDTA selasyon tedavisi, mesleki kursun maruziyeti olan hastalarda 6zellikle ginko ve selenyum diizeylerinde belirgin dislslere
yol agmaktadir. Bu nedenle, EDTA tedavisi uygulanan hastalarda ginko ve selenyum diizeyleri basta olmak lzere eser element profillerinin yakin-

dan izlenmesi ve gerekirse replasman stratejilerinin planlanmasi, tedavi yonetimi ve hasta giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kursun intoksikasyonu, EDTA, Eser elementler
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Turkiye’de klinik eczacilik uzmanlik tezleri kapsaminda yogun bakim initelerinde yiiritiilen klinik
eczacilik hizmetleri

Miizeyyen Aksoy?!, Mesut Sancar*
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Mesut Sancar / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Turkiye’de klinik eczacilik hizmetlerinin yaklasik 35 yillik bir gegmisi bulunmakta olup, hastane temelli klinik eczaci istihdamini iceren ya-
pilandiriimis klinik eczacilik uzmanlik egitimi programi 2018 yilinda resmf olarak baslatilmistir. Teorik egitim, klinik rotasyonlar ve zorunlu tez
stirecinden olusan bu program kapsaminda, ilag tedavisinin karmasikhigi ve ilagla iligkili problem riskinin yiiksek olmasi nedeniyle yogun bakim
Gniteleri uzmanlk tezlerinin ytrataldiugi baslica klinik alanlardan biri olmustur.

Amag: Bu aragstirmanin amaci, Turkiye’deki klinik eczacilik uzmanlik egitimi cergevesini tanimlamak ve uzmanlik tezleri kapsaminda yogun bakim
Unitelerinde Gretilen kanitlari degerlendirmektir.

Yontem: Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) veri tabanina 1 Ocak 2021-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda yiiklenen klinik eczacilik
uzmanlk tezleri taranmistir. Yogun bakim tnitelerinde yiratilen tez galismalari dahil edilmis, yogun bakim disindaki kliniklerde gerceklestirilen
tezler dislanmistir. Calismalarin tasarim, midahale tirleri ve sonug 6lgltlerinin heterojeniteleri nedeniyle nicel sentez yapilmamis, nitel (anlat,
derleme) yontem kullanilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda taranan 31 klinik eczacilik uzmanlik tezinden, yogun bakim Unitelerinde ylrittlmis olan 13 tez arastirmaya
dahil edilmistir. TUm ¢alismalar erigkin yogun bakim Unitelerinde yiritilmus olup pediatrik veya neonatal yogun bakim tnitelerinde yapilmis tez
¢alismasi saptanmamistir. En sik raporlanan klinik eczacilik hizmetleri; ilag tedavisi degerlendirmesi, antimikrobiyal tedavi optimizasyonu, terapo-
tik ilag diizeyi izlemi, ilag etkilesimi degerlendirmesi ve ilag bilgi hizmetleri olmustur. Calismalarda klinik eczaci midahalelerinin kabul oranlarinin
yuksek oldugu (%80’in lizerinde) gortlmustlr. Tezlerde ilagla iliskili sorunlarda azalma, kilavuzlara uyumun artmasi ve farmakoterapinin optimize
edilmesi gibi olumlu giktilar saglandigi bildirilmistir. Antimikrobiyal ilaglar ve terapotik ilag izlemi, klinik eczaci katkisinin en belirgin oldugu alanlar
arasinda yer almistir.

Tartisma ve Sonug: Klinik eczacilik uzmanlik tezlerine dayali bu arastirma, Tiirkiye’de yogun bakim Unitelerinde yuritilen klinik eczacilik hizmet-
lerinin uygulanabilir oldugunu ve dogrudan hasta bakimina yonelik alanlarda anlamli katki sagladigini géstermektedir. Mevcut tez ¢alismalarinin
agirhkh olarak dogrudan hasta bakimina odaklandigi, dolayli hasta bakimi ve mesleki katilim alanlarinin ise sinirli olarak ele alindigi gortlmektedir.
Bu alanlarin uzmanlik egitimi sonrasinda gelistirilebilecek potansiyel alanlar oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: klinik eczacilik, yogun bakim Unitesi, uzmanlik
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Klinik Vaka Raporlari Analiziyle Ginkgo biloba Kullaniminin Klinik Giivenlik Profili: Eczacilar igin Sistematik
Bir Bakis

Beyza Sevdenur Nezir!, Sena Ustabmer?

ICayeli ishakoglu Devlet Hastanesi, Rize
2Karadeniz Teknik Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali, Trabzon

Beyza Sevdenur Nezir / Cayeli ishakoglu Devlet Hastanesi, Rize

Giris: Ginkgo biloba, diinya gapinda bilissel fonksiyonlari artirmak, demans, hafiza bozuklugu ve periferik vaskiler hastaliklarin tedavisi amaciyla
yaygin olarak kullanilan bitkisel bir takviyedir. Genellikle glivenli kabul edilmesine ragmen, son klinik raporlar ciddi yan etkilerin ve ilag etkilesim-
lerinin gelisebilecegini gostermektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci; bilissel fonksiyon, demans ve periferik vaskdiler hastaliklar i¢in Ginkgo biloba kullanan veya kullanmayi planlayan has-
talara yonelik eczaci danismanligini gliglendirmektir. Literattrdeki vaka raporlari sistematik olarak incelenerek; tirtiniin potansiyel advers etkileri,
klinik ilag etkilesimleri ve perioperatif riskleri Gizerine kanita dayal bilimsel bir perspektif sunulmasi hedeflenmistir.

Yontem: Bu derleme kapsaminda; PubMed, Web of Science, Wiley Online Library, Medline, Elsevier dahil olmak (izere toplam bes veri tabani
sistematik olarak taranmistir. inceleme dahilinde, 2000-2025 yillari arasinda yayimlanan, 18 yas ve {izeri Ginkgo biloba kullanan hastalara ait tam
metnine erisilebilen tiim vaka raporlari (case reports) degerlendirmeye alinmistir. Belirlenen vakalar; spontan kanama egilimi, postoperatif hemo-
raji, epileptik nobet tetiklenmesi ve duygudurum regiilasyon bozukluklari gibi spesifik klinik parametreler agisindan analiz edilerek kaydedilmistir.

Bulgular: incelenen vaka raporlarinin sistematik analizi neticesinde, Ginkgo biloba kullanimina bagli gelisen advers etkilerin %45,5’inde (n=5)
primer bulgu olarak hemorajik komplikasyonlar (serebral kanama, retrobulber hemoraji, hematom ve hifema) tespit edilmistir. Bu kanama vaka-
larinin bir kismi eslik eden bir ilag tedavisi olmaksizin cerrahi sonrasi veya spontan gelismistir. Norolojik olaylar toplam kohortun %27,3’tnu (n=3)
teskil etmekte olup; bu vakalarin 2’sinde sodyum valproat tedavisiyle iliskili nébet esigi distsi, 1'inde ise trazodon ve bromazepam ile girilen
farmakodinamik etkilesim sonucu gelisen koma tablosu kaydedilmistirl. Diger klinik ¢iktilar arasinda %9,1 (n=1) oraninda risperidon ile indik-
lenen duygudurum regiilasyon bozuklugu ve %9,1 (n=1) oraninda parenteral ekstre uygulamasi kaynakl anaflaktik sok raporlanmistir. Olgularin
%63,6’sinin kadin cinsiyette oldugu ve %81,8’inin oral tablet formulasyonlarini tercih ettigi belirlenmistir. Bu kantitatif veriler, Ginkgo biloba’nin
hem bagimsiz bir risk faktori olarak hem de polifarmasi altindaki geriatrik popUlasyonda dar terapotik indeksi olan ilaglarla olan etkilesimi sonu-
cunda ciddi klinik gtivenlik riskleri barindirdigini bilimsel olarak ortaya koymaktadir.
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Tablo 1. Ginkgo biloba Kullanimina Bagh Gelisen Advers Etkilerin ve ilag Etkilesimlerinin Klinik Vaka Analizi

Calisma / . Aldig1 Es Za- | Ginkgo bilo- | Dozaj For- T .
No Vaka Tiirii Yas | Cinsiyet manh Tedavi | ba Dozu mu Klinik Gozlem / Komplikasyon
Sodyum
Epileptik Valproat .. 18 aydir ndbetsiz olan hastada Ginkgo biloba bas-
! Nobet 78 | Erkek (1200 mg/ 120 mg/giin | Tablet ladiktan 2 hafta sonra 3 jeneralize tonik-klonik nobet.
gtn)
Sodyum
Epileptik Valproat . Ginkgo biloba kullanimi sonrasi status epileptikus
2 Nobet 84 | Kadin (1600 mg/ 120 mg/gln | Tablet tablosu gelismistir.
gtn)
Kanama P . .
3 Komplikas- 75 Kadin Belirtilmemis | 80 mg/giin Tablet Postoperatif donemde gelisen kanama komplikas-
yonu.
yonu
Bromazepam
4 Koma Tab- 80 | Kadin (3.5 mg), 80 mg 2x1 Tablet Farmakod|n§m|k etklle§!m"son.l.1cy kc.>.ma1; flumazenil
losu Trazodon (20 uygulamasi ile tablo geri dondurilmustar.
mg 2x1)
5 Serebral 38 | Kadin Tlaml.r'1 (900 240 mg/giin | Tablet Sag frontal.hematom ve subaraknoid kanama; vaski-
Kanama mg/giin) ler anomali saptanmamistir.
Duygudu- . . S PR,
6 rum Bozuk- | 50 | Kadin Risperidon (2 80 mg 2x1 Tablet Irritabilite, 6fke kontrol guglugu, ajitasyon ve huzur:
lugu mg) suzluk (Mood dysregulation).
Retrobulber i . . "
7 Hemoraji 65 Kadin Belirtilmemis | 40 mg 3x1 Tablet GO0z arkasinda kanama (retrobulber hemoraji).
3 Penil Hema- 74 | Erkek Tadalafil (5 60 mg/gin | Tablet Fitik ameliyat sonrasi penil saftta beklenmedik he-
tom mg) matom ve yaygin ekimoz.
9 Anaflaktik 55 Erkek Belirtilmemis | 70 mg 1x1 Enjeksiyon Parenteral uygLfIama sonrasi gelisen sistemik asiri
Sok duyarhhk reaksiyonu.
10 Postoperatif 53 Kadin Belirtilmemis | 160 mg/giin | Ekstre Plastik cerrahi (ygz germe) sirasinda diffiiz kanama
Kanama ve 8 saat sonra bilateral hematom.
Karaciger Aspirin (81 Belirtiime- Belirtilme- | Subfrenik hematom ve 3 hafta sonra vitreus (g6z ici)
11 . 59 | Erkek . . s
NakliSonrasi mg) mis mis hemorajisi gelismistir.

Tartigma ve Sonug: Arastirma bulgulari, Ginkgo biloba kullaniminin hem bagimsiz bir risk faktori olarak cerrahi sonrasi ve spontan kanamalara yol
acabildigini hem de dar terapotik indeksi olan ilaglarla klinik agidan kritik etkilesimler sergiledigini géstermektedir. Kanama komplikasyonlari ve
norolojik stabilite Gzerindeki bu riskler goz 6niine alindiginda, eczacilarin perioperatif siiregteki ve polifarmasi altindaki hastalardaki danismanlik
rolli, advers etkilerin 6nlenmesi ve tedavi glivenliginin saglanmasi agisindan hayati nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Advers etkiler, eczaci, Ginkgo biloba, ilag etkilesimleri, vaka raporlari
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Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ilag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik vb)
Bildiri Tiirii: Poster

Metastatik Kiiclik Hiicreli Akciger Kanseri Hastasinda Hiponatreminin Yonetimi ve Klinik Eczacinin Rolii:
Bir Olgu Sunumu

Fatma Seyda Akgiil Pekcay?, Omer Faruk Ozkanli?, Haci Mehmet Tiirk?, Muhammed Yunus Bektay*, Mesut Sancar?, Fikret Vehbi izzettin®

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali
4istanbul Universitesi-Cerrahpasa Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
5Bezmialem Vakif Universitesi Eczacilik Fakultesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Fatma Seyda Akgiil Pekcay / Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Hiponatremi, kanser hastalarinda en sik gorilen elektrolit bozukluklarindan biridir ve 6zellikle kiiglik hiicreli akciger kanserinde (KHAK) sik
karsilasilabilen uygunsuz antiditretik hormon salinimi sendromu (UADHS) ile yakindan iligkilidir. KHAK hastalarinda hiponatremi prevalansinin
%25-45 arasinda oldugu bildirilmektedir. Hiponatremi; konflizyon, ajitasyon ve ndbet gibi ciddi nérolojik semptomlara yol agabilmekte, prognozu
olumsuz etkilemekte ve tedavi siireglerini zorlaghrmaktadir. Antidepresanlar, antipsikotikler ve platin bazli kemoterapotikler gibi ilag gruplari
hiponatreminin gelisimine veya derinlesmesine katkida bulunabilmektedir.

Amag: Bu olgunun amaci, bilinen bipolar bozuklugu olan metastatik KHAK tanili bir hastada gelisen hiponatreminin yonetimini ve klinik eczacinin
tedavi suirecine katkisini degerlendirmektir.

Yontem: Metastatik KHAK tanili, beyin metastazi bulunan 40 yasindaki erkek hastanin klinik bulgulari, laboratuvar verileri, gériintileme sonuglari,
ayaktan ve yatis esnasinda kullanilan ilaglari ayrintili olarak incelendi. Hiponatremi etiyolojisi UADHS basta olmak Gzere ilag iliskili nedenler agisin-
dan degerlendirildi, tedavi siireci glincel kilavuzlar ve literatlir dogrultusunda klinik eczaci tarafindan analiz edildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede hiponatreminin UADHS nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi degerlendirildi ve eslik eden nérolojik semptom-
larla (konflizyon, ajitasyon) birlikte tanimlandi. Hastanin bipolar bozukluk tanisi sebebiyle ayaktan ve yatisi siiresince kullanmakta oldugu ilag-
lardan venlafaksin (glinde bir defa, 150 mg) ve olanzapin’in (gtinde iki defa, 10 mg) hiponatremi riskini artirabilecegi degerlendirildi. Hastanin
kemoterapisi geregi 6nceki tedavilerinde sisplatin kullanim 6ykisi bulunmaktaydi. Hiponatremi yonetiminde primer hekim tarafindan sivi kisit-
lamasi ve hipertonik salin tedavisi uygulandi, klinik eczacinin énerisiyle UADHS'ye sebebiyet verebilecek ilaglarin doz ayari igin psikiyatri birimine
danisildi. Psikiyatrinin Onerisi ile olanzapin’in giinliik dozu 20 mg’dan 10 mg’a dusurildi. Doz modifikasyonunun yapilmasini takiben 4.glinde
serum sodyum diizeylerinde dizelme saglandi.

Tartigma ve Sonug: Bu olguda hiponatreminin multifaktoriyel oldugu, UADHS nin yani sira venlafaksin ve olanzapin gibi antipsikotik ilag kullani-
minin hiponatremi gelisimine katki saglayabilecegi distinildu. Literatiirde SNRI’larin ve antipsikotiklerin UADHS riskini artirdigi bildirilmektedir.
Bu baglamda klinik eczacinin ilag iliskili advers olaylari tanimlamasi ve yonetim segeneklerini multidisipliner ekip ile degerlendirmesi sodyum
diizeylerinin dizelmesinde kritik bir rol oynamistir. Olgu, klinik eczacinin onkoloji hastalarinda elektrolit bozukluklarinin yénetimindeki 6nemini
ortaya koymaktadir.Hiponatremi, metastatik KHAK hastalarinda morbiditeyi artirabilen ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu, hiponatreminin yalniz-
ca paraneoplastik sureglerle degil, eslik eden ilag tedavileriyle de iliskili olabilecegini géstermektedir. Klinik eczacinin tedavi siirecine aktif katilimi,
ilag iliskili advers olaylarin belirlenmesi ve glivenli tedavi yonetimi agisindan 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Metastatik kiiglik hiicreli akciger kanseri, Uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu, Klinik eczacilk
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rs2789047 Varyantinin Vankomisin Maruziyeti, Farmakokinetik Parametreler ve Akut Bobrek Hasari ile
iliskisi

ilker Kurt!, Meliha Sen’, Esen Giil Kogak?, Bilgiil Mete?, Gékhan Aygiin?, Ozkan Ozdemir?, Yalim Dikmen?®, Omer Fehmi Tabak?, B.Sénmez Uydes
Dogan?, Zeliha Pala Kara?!

Yistanbul Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

?stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

ilker Kurt / Istanbul Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali

Giris: Farmakogenetik, bireylerin ilaglara verdikleri yanitlar arasindaki farkhhklar genetik temelinde inceleyen bir bilim dalidir. Farmakogenetik
calismalar, genetik varyasyonlar ile ilag etkinligi ve toksisitesi arasindaki iligkileri ortaya koyarak tedavi sonuglarinin dngériilmesine ve tedavinin
bireysellestiriimesine olanak saglamaktadir. Vankomisin tedavisi sirasinda gozlenen belirgin bireyler arasi degiskenlik ve vankomisin iligkili-akut
bébrek hasari (Vi-ABH) gelisimi, yalnizca klinik ve cevresel faktérlerle agiklanamamakta; genetik yatkinliklarin da bu siiregte 6nemli bir rol oynaya-
bilecegi distinilmektedir. Van Driest ve ark. (2015) tarafindan gergeklestirilen bir genom ¢apinda iliskilendirme galismasinda, 6922.31 kromozom
lokusunda yer alan rs2789047 tek nikleotid polimorfizmi (TNP) vankomisin tedavisi sirasinda serum kreatinin dizeylerindeki artis ile anlamli
sekilde iligkilendirilmistir (risk aleli A; B=-0,06; p= 1,1x1077). Sdz konusu ¢alismada A alelinin, C aleline kiyasla vankomisine maruziyet sirasinda
daha yiksek serum kreatinin dizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Amag: Bu calismanin amaci, vankomisin tedavisi alan yetiskin hastalarda rs2789047 genetik varyantinin farmakokinetik gostergeler ve Vi-ABH
gelisimi ile iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif, tek merkezli kohort ¢alismada Haziran 2024—Nisan 2025 tarihleri arasinda i.v. vankomisin tedavisi alan yetiskin hastalar
degerlendirilmistir. Calismaya en az 72 saat i.v. vankomisin tedavisi alan, kreatinin klirensi >30 ml/dk olan ve yazili bilgilendirilmis onami bulunan
hastalar dahil edilmistir. Farmakogenetik analiz kapsaminda periferik kandan elde edilen genomik DNA o6rnekleri kullanilmistir. rs2789047 TNP,
polimeraz zincir reaksiyonu ile amplifiye edilmis ve Sanger dizileme yontemi ile genotiplendirilmistir. Genotip ve alel frekanslari hesaplanmis,
Hardy—Weinberg dengesi (HWE) degerlendirilmistir. rs2789047 genotipleri ile vankomisin tedavisi siiresince izlenen bobrek fonksiyon parametre-
leri ve farmakokinetik gostergeler arasindaki iliskiler analiz edilmistir. Vi-ABH gelisimi KDIGO kriterleri dogrultusunda tanimlanmistir.

Bulgular: Calismada toplam 35 hastada rs2789047 varyanti igin genotip analizleri degerlendirilmistir. Min6r alel (A) frekansi 0,37 olarak hesap-
lanmistir. HWE testi sonucunda x? = 0,719 ve p = 0,396 bulunmus olup, genotip dagiliminin HWE ile uyumlu oldugu gdsterilmistir. Vi-ABH gelisimi
agisindan CC (wild tip) ve AC/AA (mutasyon tasiyan) genotip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,089).
Bununla birlikte, A alelini tasiyan hastalarda (AC + AA genotipleri), CC genotipini tagiyan hastalara kiyasla vankomisin gukur konsantrasyonlari-
nin anlamli derecede daha yiksek oldugu belirlenmistir (21,75 [18,7-28,67] mg/L'ye karsilik 16,7 [14,1-19,9] mg/L; p = 0,013). Eliminasyon hiz
sabiti, AC/AA grubunda CC grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (0,04 [0,031-0,061] h~"e karsilik 0,057
[0,048-0,064] h™'; p = 0,012). Buna karsilik eliminasyon yari émri, AC/AA grubunda CC grubuna kiyasla anlamli derecede daha uzun saptanmistir
(17,25 [11,3-22,2] saat’e karsihk 12,1 [10,8-14,4] saat; p = 0,014).

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alisma, rs2789047 varyantinin vankomisin farmakokinetigi ve Vi-ABH riski ile iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir. Elde
edilen bulgular, vankomisin tedauvisi sirasinda genetik faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Klinik uygulamalarda
genetik varyantlarin terapotik ilag izlemine entegrasyonu, yiiksek riskli hastalarin erken donemde tanimlanmasina ve bireysellestirilmis tedavi

stratejilerinin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: akut bébrek hasari, enfeksiyon hastaliklar, farmakogenetik, vankomisin
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Venetoklaks ile iliskili advers olay bildirimleri: FAERS verileri lizerinden inceleme

Ummiihan Kandemir?, Mustafa Karagiille?

Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik, Tiirkiye
%[¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik, Tiirkiye

Ummiihan Kandemir / Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Bilecik, Tiirkiye

Giris: Venetoklaks 2016 yilinda FDA tarafindan onaylanmis, hematolojik malignitelerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan segici bir B-hiicreli len-
foma-2 (Bcl-2) inhibitoéridir. Kanser tedavisinde umut vadeden bir ilag olmasina ragmen, glivenlilik profiline iligkin veriler sinirlidir. Onaylanmasini
takiben, venetoklaks ile iliskili advers olaylar FDA Adverse Olay Bildirim Sistemi (FAERS) lizerinden bildirilmeye devam etmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, FAERS Public Dashboard verileri kullanilarak venetoklaks ile iliskili advers olaylarin yillara gére dagilimini, sik bildirilen
reaksiyonlari ve bildirilen olgularin demografik 6zelliklerini betimleyici olarak incelemektir.

Yontem: Calismada 2016-2025 yillari arasindaki venetoklaks ile iliskili bildirilen advers olay verileri FAERS Public Dashboard tzerinden alindi ve
retrospektif ve betimleyici olarak degerlendirildi. Venetoklaks ile iligkili bildirilen olgular; raporlanma yili, reaksiyon tirleri, yas gruplari, cinsiyet
dagilimi ve raporlayici tiriine gore incelendi. Reaksiyonlar, FAERS sisteminde MedDRA tercihli terimlerine dayali olarak siniflandirildi. Analizlerde
yalnizca FAERS veritabaninda sunulan 6zet veriler kullanildi ve herhangi bir nedensellik ya da risk degerlendirmesi yapiimadi.

Bulgular: FAERS veri tabaninda venetoklaks ile iligkili toplam 50.000’in izerinde advers olay raporu yer almaktadir. Advers olay bildirimlerinin
yillar iginde artig gosterdigi, 6zellikle 2019 yilindan itibaren rapor sayilarinda belirgin bir ylikselme oldugu gozlenmistir. Bildirilen reaksiyonlar
arasinda hematolojik advers olaylar (~%20) 6n planda olup, nétropeni (%5.53) ve febril nétropeni (%4.83) sik bildirilen reaksiyonlar arasinda yer
almaktadir. Olgularin biytk bir kisminin ileri yas gruplarinda yogunlastigi (65-85 yas: %36.9), erkek hastalara (%56.11) ait bildirimlerin kadin has-
talara (%34.65) gore daha ytiksek oldugu ve raporlarin gogunlukla saglik meslek mensuplari (%53.76) tarafindan yapildigi belirlenmistir.

Tartigma ve Sonug: FAERS verilerine dayanan bu betimleyici analiz, klinik kullanimda venetoklaksla iliskili advers olay bildirimlerinin genel du-
rumunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, venetoklaks kullaniminda 6zellikle ileri yas gruplarinda advers olaylarin géz éniinde bulundurulmasi
gerektigine isaret etmektedir. Notropeni ve febril notropeni basta olmak tizere sik bildirilen hematolojik reaksiyonlar agisindan, klinik uygulamada
hasta izlemine yonelik dikkatli bir yaklasimin 6nemini desteklemektedir. Ayrica advers olay raporlarinin biytk 6lgiide saglik meslek mensuplari
tarafindan bildirilmesi, ruhsat sonrasi farmakovijilans siireglerinde saglik profesyonellerinin kritik roliine dikkat cekmektedir. Bulgular nedensel bir
iliskiyi gostermemekle birlikte, klinik pratikte advers olaylara yonelik farkindaligin artirilmasi ve ilacin ruhsat sonrasi farmakovijilans ¢alismalarinin
strdurilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Edvers olay, FAERS, Venetoklaks
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Ugiincii Basamak Onkoloji Servisinde ilag iliskili Sorunlar ve Klinik Eczaci Miidahalelerinin siniflandiriimasi
Mustafa Aktan?, Taha Koray Sahin?, Neyran Kertmen?, Emre Kara!

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Anabilim Dali

Mustafa Aktan / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Onkoloji hastanesinde yatan kritik durumdaki hastalar, altta yatan malignite, es zamanli komorbiditeler, polifarmasi ve viicut kompozisyonu-
na bagli degisen ilag farmakokinetigi nedeniyle ilag iliskili sorunlar (iLiS) agisindan yiiksek risk altindadir. Klinik eczacilarin onkoloji servis ekiplerine
dahil edilmesi, bu sorunlari belirlemeye ve ¢ézmeye yardimci olabilir.

Amag: Bu calismada Tiirkiye’deki bir tiglincii basamak tiniversite onkoloji hastanesinin yatakli servisinde iLiS ve buna y&nelik klinik eczaci miida-
halelerini degerlendirmek amacglanmistir.

Yontem: Calisma, 16 Temmuz - 16 Agustos 2025 tarihleri arasinda (1 ay), bir tiniversite onkoloji hastanesinin yatakli servisinde retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Calisma siliresince servise yatirilan ve en az bir DRP’si olan hastalar dahil edilmistir. Bu hastalar, hafta ici calisma giin ve saat-
lerinde, klinik eczaci tarafindan giinliik olarak izlenmistir. Calisma siiresince, klinik eczaci iLiS’leri tespit etmis ve bunlarin ¢éziimiine yénelik mii-
dahaleler hazirlamistir. Miidahalelerin uygulanmasiyla ilgili son karar, ilgili doktorlar tarafindan verilmistir. iLiS’ler ve miidahaleler, Fransiz Klinik
Eczacilik Dernegi (SFPC) tarafindan gelistirilen bir rapor formu kullanilarak siniflandiriimistir (1).

Bulgular: 37 hastada toplam 86 iLiS tespit edilmistir. Hasta basina ortalama 2,32 DRP ve 1000 hasta giinii basina 206,2 DRP bulunmaktadir. Has-
talarin ortalama yasi (+standart sapma) 63,9 + 12,25 yil ve %59,5’u (n= 22) erkektir. 71 receteli ilagtan kaynakli 86 iLiS ve ilgili miidahaleler giinliik
hasta vizitleri sirasinda belgelenmistir. Midahalelerin tamami (%100, n= 86) kabul edilmis olup, midahalelerin %91,9’u (n=79) uygulanmistir. En
sik tanimlanan iLiSyler “asiri doz” (%32,6), ardindan “subterapétik doz” (%22,1), “uygunsuz uygulama” (%15,1), “terapétik ilag izlemi” (%12,8) ve
“tedavi edilmeyen endikasyon” (%7) olarak belirlenmistir. En stk midahaleler ise “doz ayarlamasi” (%50) ile olarak belirlendi, bunu “ilag izleme”
(%16,3) ve “uygulama yontemlerinin optimizasyonu” (%10,5) izlemistir. Mdahalelerin ¢ogu (n=38, %48,1) sistemik kullanilan antimikrobiyaller
grubundaki ilaglarla ilgilidir. Miidahale edilen iLiS’lerde, etkin maddelerden en sik enoksaparin ve (n=7, %9,9) pantoprazol saptanmis olup onlari
siraslyla amikasin (n=5, %7),magnezyum (n=5, %7) ve meropenem (n=3, %4,2) izlemistir.

Tartisma ve Sonug: Klinik eczacilar onkoloji yatakli servislerinde, ilag etkinligini ve glivenligini artirmak icin iLiS’leri tespit edip, etkili bir sekilde
yoneterek onkolojik hasta gruplarinin kompleks ilag rejimlerinde etkili rol oynayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Klinik Eczacilik, Onkoloji, iLiS, Polifarmasi

108



H}\%?ﬁhf VEKURUM
Q ECZACILARI KONGRES Hmekire 09

Bildiri No: 9344 P 7 8

Bildiri Grubu: Genel / Tek saglik (One Health)
Bildiri Tiirii: Poster

TUKED

Eczacilarin mesleki memnuniyet konusundaki perspektiflerinin degerlendirilmesi

Ahmet Serhat Ekinci?, Pinar Bakir Ekinci?, Ceren Adali3, Aysenur Cag*, Ayce Celiker?

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Klinik Arastirmalar Dairesi, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Ankara

3Lokman Hekim Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
‘Lokman Hekim Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dali, Ankara

Ahmet Serhat Ekinci / Tuirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Klinik Arastirmalar Dairesi, Ankara

Giris: Mesleki memnuniyet saglik sistemi icerisinde ¢cok dnemli bir yere sahiptir. Bireysel olarak mesleki tatminsizlik yasamak, bircok profesyonel
ve ekonomik sonuca neden olmaktadir. Ayrica, cogunlukla koti ruh saghgiyla ozellikle de stres ve kaygiyla iliskilendirilmektedir. Mesleki mem-
nuniyete katki saglayan en belirleyici faktorler; calisilan alana ilgi duymak, yonetici ve meslektaslarla iyi bir is iliskisine sahip olmak, yuksek gelir
dlzeyine ve kariyerinde ilerleme firsatlarina sahip olmak olarak tanimlanmaktadir.

Amag: Bu ¢alisma, farkli sektorlerde yer alan eczacilarin mesleki memnuniyet konusundaki perspektiflerini degerlendirmeyi, farkli calisma alan-
lari konusunda mezun olacak eczacilik fakiiltesi 6grencilerine 151k tutmayi ve eczacilar igin belirlenen yénetim politikalari konusunda farkindaligi
artirmayl amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, Aralik 2022 — Ocak 2023 tarihleri arasinda kesitsel, ¢cevrimigi bir anket calismasi olarak ylratilmustir. Kamu kurum ve kurulus-
larinda veya 6zel sektorde ¢alisan, eczacilik alaninda en az lisans derecesine sahip olan eczacilar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alismada fayda-
lanilan anket, Amerikan Saglik Sistemi Eczacilari Dernegi (ASHP) tarafindan Amerika’da ¢alisan eczacilarin mesleki memnuniyetlerini 6lgmek igin
gelistirilmis bir anket calismasindan uyarlanarak hazirlanmistir. Anket skalasi, 5 maddelik Likert Olcegi’ne gére puanlanmistir. Ankette (1) ve (2)
puan ‘memnun degil’; (4) ve (5) puan ‘memnun’ olarak siniflandiriimistir. Mesleki memnuniyet izerinde olumsuz etkilere neden olabilecek risk
faktorleri ile mesleki memnuniyet diizeyi arasindaki iliski karsilastirmali olarak analiz edilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 169 eczaci katilmistir. Katiimcilarin %69,8’i kadindir ve biiyiik cogunlugu i¢ Anadolu Bélgesinde (%58,0) ikamet et-
mektedir. Eczacilarin %32,5’i 6zel sektorde ve %67,5’i kamu kurum ve kuruluslarinda galismaktadir (Sekil 1). Farkh sektorlerde galisan eczacilarin
%32,0’si ‘Bilim Uzman1’ ve %23,7’si ‘Doktor’ veya ‘Uzman eczacl’ unvanina sahiptir. Ankete katilan eczacilarin %73,4’U ortalama ayliginin yeterli
olmadigini bildirmistir. Kirk yedi eczaci (%27,8) meslekte galisabilmek igin yeterli egitim diizeyine sahip olmadigini distinmektedir. Lisanststi egi-
tim alan eczacilar (ek bir egitime sahip olmayan eczacilara kiyasla) egitim diizeylerinin 6nemli 6lgtide yeterli oldugunu belirtmislerdir [49 (%52,1)
ve 32 (%42,7); p=0,016]. Universitede alinan yogun egitim siireci gdz 6niine alindiginda, eczacilarin %74,6’sI toplum tarafindan hak ettigi degerin
verilmedigini disinmektedir. Kamu ve 6zel sektérde galisan eczacilar arasinda is yiki memnuniyeti agisindan anlamli fark bulunamamistir [si-
rastyla; 42 (%36,8) ve 15 (%27,3); p=0,416]. Calisma alaninin fiziki kosullari degerlendirildiginde; 6zel sektérde ¢alisan eczacilar, kamuda galisan
eczacllara kiyasla daha memnun olduklarini belirtmislerdir [36 (%65,6) ve 34 (%29,8); p < 0,001].

Tartigma ve Sonug: Bulgularimiz, lisanslistl egitim alan eczacilarin (ek bir egitime sahip olmayan eczacilara kiyasla) egitim dizeylerinin daha
yeterli oldugunu ve mezun olacak eczaci adaylarinin lisansiistii egitimden fayda saglayacagini géstermektedir. Bu sonucun eczacilik fakiltesinden
mezun olacak eczaci adaylarimiza yol gosterici olmasi beklenmektedir. Eczacilarin almis olduklari lisans ve lisansisti egitim diizeyleri goz 6niine
alindiginda eczacilik meslegini yoneten politikalarin yeniden degerlendirilmesine ihtiyag oldugu kanisina varilmistir.

Sekil 1. Farkli sektorlerde galisan eczacilarin dagilimlari

mVakiUniversitesi mOzdHastane  m il Sekesed SerbestEczane  mXamuKurumu — mKamu Hatanesi  mDeviet Universites

Anahtar Kelimeler: Eczaci, Mesleki memnuniyet, Egitim dlizeyi
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Yogun bakimda ilag etkilesimlerinde klinik eczacinin rolii
Clneyd Enver?, Gulbahar Caliskan?, Nermin Kelebek Girgin?

'Bursa Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik
2Bursa Sehir Hastanesi, Yogun Bakim

Clineyd Enver / Bursa Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik
Giris: Yogun bakim (YB) hastalarinda polifarmasi sik gorilmekte olup, ilag-ilag etkilesimleri tedavi basarisini olumsuz etkileyebilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda, hipofosfatemi tedavisi sirasinda gelisen farmakokinetik bir etkilesimin saptanmasi ve yonetilmesinde klinik eczacinin
rolii vurgulanmaktadir.

Yontem: Klinik eczaci tarafindan ilag etkilesiminin degerlendirilmesi icin UpToDate Lexidrug Interaction Checker2 ve ilag Etkilesim Olasilik Olcegi3
kullanildi.

Bulgular: 71 yas, amyotrofik lateral skleroz tanili kadin hasta solunum yetmezligi nedeniyle YB’ye yatirildi. Takip stirecinde magnezyum replas-
mani amaciyla enteral yoldan magnezyum oksit 1x365mg tablet baslandi. Daha sonra hipofosfatemi nedeniyle tedavisine Joulie (0,657mmol/ml
elemental fosfor igeren monobazik ve dibazik sodyum fosfat) sollisyonu 3x10ml eklendi. Joulie sollisyonu 7 glin uygulanmasina ragmen serum
fosforu kademeli olarak azaldi. Klinik eczaci tarafindan yapilan tedavi degerlendirmesinde, enteral magnezyum oksit icerisindeki magnezyumun
gastrointestinal sistemde (GIS) fosfat ile baglandigi ve bunun fosfor emilimini azalttg saptandi. Bu farmakokinetik ilag etkilesimi dogrultusunda,
klinik eczaci 6nerisiyle enteral magnezyum tedavisi kesilerek parenteral magnezyum uygulamasina gegildi ve Joulie soltisyonu dozu 3x30 mL’ye
artirildi. Enteral magnezyum oksit uygulamasi durdurulduktan 4 giin sonra serum fosforu hedeflenen diizeye yiikseldi. Bu etkilesim, ilag Etkilesim
Olasilik Olgegi’nden 6 puan alarak olasi etkilesim olarak degerlendirildi2. Olgu sunumu igin klinik sorumlusundan izin alinmistir.

Sekil 1: Joulie sollisyonunun uygulanmasi sirasinda, enteral magnezyum oksit durdurulmadan 6nce ve durdurulduktan sonra serum fosforunun
glnlik degisimi
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Tartigma ve Sonug: Hastamizda fosfor replasmanina ragmen serum fosfor diizeyinin azalmasi, ya fosfor replasman dozunun yetersiz oldugunu ya
da GiS’ten emilimin bozuldugunu diisiindirmistir. Magnezyum ile fosfor arasindaki farmakokinetik etkilesimin tespit edilmesi ve magnezyum
uygulama seklinin degistiriimesi, enteral fosfor emilimini ve serum konsantrasyonunu artirmistir. Yogun bakim hastalarinda polifarmasi ve enteral
tedavi uygulamalari goz online alindiginda, ilag etkilesimlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinik eczaci entegrasyonu; tedavi
etkinliginin artirlmasi, gereksiz doz artislarinin 6nlenmesi ve saglik kaynaklarinin daha rasyonel kullaniimasi agisindan kritik katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: hipofosfatemi , hipomagnezemi, ilag etkilesimi , klinik eczacilik , yogun bakim
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Gastroenteroloji Servisinde Yatan Hastalarda Stres Ulseri Profilaksisinin Kilavuzlara Uygunlugunun
Degerlendirilmesi

Melisa Sultan Teksahin!, Ahmet Cakir?, Hasan Memis?®, Zehra Bilgi¢*, Suzan Ucan?, Hanim Sena Gedik?

Ege Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, izmir, Turkiye

2inéni Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim dali, Malatya, Tiirkiye

3Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye
4inénii Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye

Suzan Ugan / inénii Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim dali, Malatya, Tiirkiye

Giris: Stres Ulseri, stres altinda mukozal iskemi, hipoperfiizyon veya reperfiizyon hasarinin neden oldugu stresle iliskili bir mukozal hasardir (1). En-
doskopi sirasinda tesadiifen bulunan asemptomatik ylzeysel lezyonlar, anemiye neden olan gizli gastrointestinal kanama, asikar gastrointestinal
kanama ve klinik olarak énemli gastrointestinal kanamadan olusan bir strekliligi temsil eder (2). Bu durumun 6niine gegmek igin 6zellikle yogun
bakim niteleri (YBU) hastalarinda birgok kilavuz tarafindan stres iilseri profilaksisi (SUP) &nerilmektedir. Mevcut kilavuzlar, 48 saatten uzun siire
mekanik ventilasyona ihtiyag duyanlar veya koagiilopatisi olanlar gibi gastrointestinal kanama riski yiiksek olan YBU hastalarinda SUP igin asit bas-
kilayici tedavi (AST)’sinin kullanimini onaylamistir (3). Kilavuzlarda yalnizca gerekli durumlarda uygulanmasi gerektigini dnerilmesine ragmen kritik
olmayan hastalarda SUP uygulamasi oldukga yaygin bir durumdur (4). YBU disi ortamlarda SUP asiri kullaniimakta ve hastalar genellikle gereksiz
yere proton pompa inhibitorleri (PPI) ile taburcu edilmekte, bu da 6nemli maliyet harcamalarina neden olmaktadir (5, 6).

Amag: Bu ¢alismanin amaci, gastroenteroloji servisinde SUP kullaniminin rehberlere uyumunu degerlendirmek ve kilavuz disi kullanimlardan
kaynaklanan maliyet yikini hesaplamakdtir.

Yontem: Bu prospektif calismaya gastroenteroloji servisine yatirilan ve AST alan 18 yas Usti yetiskin hastalar dahil edilmistir. Calisma 29.07.2025-
08.08.2025 tarihleri arasinda gergeklesmistir. SUP’un uygunluk durumu, uygulanan ilacin dozu, uygulama yolu, tedavi siiresi, AST ajani secimi;
ASHP kilavuzlari, Lexicomp veri tabani ve glincel literatiir kullanilarak degerlendirilmistir. SUP icin birden az mutlak endikasyon veya ikiden az endi-
kasyonla AST recete edilmisse, recgete kilavuza gére uygun olmayan olarak siniflandiriimistir. Dahil edilme kriterlerini saglayan hastalarin dosyalari
incelenerek kayit altina alinmistir. Daha sonra kilavuza uygunluk durumlari uzmanlardan olusan ekip tarafindan degerlendirilerek kilavuza uygun
olmayan hasta glinli orani hesaplanmistir. Calismanin verileri basit istatistiksel analiz ile ortaya konmustur.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 58,47 yildir. Hastalarin 55’i (%55) erkektir. En sik saptanan yatis tanila-
ri; endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (%23), ekstrahepatik kanal midahaleleri (%13) ve karaciger fonksiyon testi ylksekligidir (%9).
Gastrointestinal kanama, pankreatit ve karaciger nakli nedenli yatislarin orani ise %7’ser olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
tamamina (%100) SUP uygulanmistir, ancak %24’tinde mutlak endikasyon saptanmistir. Mutlak endikasyonlarin %45,83’l gastrointestinal kana-
ma, %54,16’s1 koagllopatidir. Goreceli endikasyonlar nedeniyle SUP baslanan hastalar incelendiginde; en sik rastlanan faktorlerin GFR dustklugu
(%14), karaciger yetmezligi (%10), transplantasyon 6ykuisu (%10) ve steroid veya immunostpresif ilag kullanimi (%9) oldugu saptanmistir. Bunlari
sirastyla NSAIl kullanimi (%5) ve enteral beslenme (%1) izlemektedir. Toplam SUP maliyeti 40.691,98 TL olup, bu tutarin %68,99'u (28.075,94 TL)
rehberlere uygun olmayan SUP kullanimindan kaynaklanmaktadir.

Tartigma ve Sonug: Calismamiz, gastroenteroloji hastalarinda SUP kullaniminin blylk oranda endikasyon disi oldugunu ve bunun énemli bir mali
kayba yol agtigini géstermistir. Bulgularimiz, gereksiz SUP kullaniminin yaygin oldugunu ve bunun 6nemli bir mali kayba yol agtigini bildiren lite-
ratr ile uyumludur (7, 8, 9). Mevcut literatir, hekimlere verilen egitimlerin uygunsuz SUP kullanimini azalttigini gostermektedir (10). Klinik fayda
saglamadigi halde, endikasyon disi SUP kullanimi gereksiz ilag tiiketimine yol agarak saglik harcamalarini arttirmakta ve llke ekonomisi Gizerinde
bir maliyet yiikii olusturmaktadir. Klinik pratikte glincel rehberlerin kullaniminin tesvik edilmesi, hasta glivenligi ve saglik ekonomisi agisindan
kritik 6Gneme sahiptir. Eczacilar ve klinisyenlerin is birligi icerisinde hareket ederek profilaksi protokollerini denetlemesi hem gereksiz ilag yikini
hem de saglik harcamalarindaki bu 6nemli kaybi en aza indirmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stres Ulseri profilaksisi, Farmakoekonomi, Akilci ilag kullanimi, Gastroenteroloji

111



ULUSAL
HASTANE VE KURUM

Elexus HOtel | [11-15

Q ECZACILARI KONGRES AT IR g
Bildiri No: 9430 P8 1

Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi
Bildiri Tiirii: Poster

Eczacilik Fakiiltesi Ogrencilerinin Klinik Eczacilik ve Uzmanlik Programi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin ve
Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi

Yafes Sahir Celik?, Aysu Selcuk?, Mehmet Alil Dal?, Zeynep Ulkii Giin, Canan Culha®, Mefkiire Durmus®, Sena Giizel Karahan®, Asuman Bozkir?,
Nilay Aksoy®

1Ankara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Trakya Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

3Mersin Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
“Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye
5inéni Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Altinbas Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Yafes Sahir Celik / Ankara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Eczaciligin hasta odakl uygulamalara gecisinde 6nemli bir yeri olan klinik eczacilik ve uzmanlik programi hakkinda eczacilik 6grencilerinin
farkindalik ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi; klinik eczacilik alanina yonelik olasi gelistirme ve iyilestirme faaliyetlerinin degerlendirilmesine katki
sunacaktr.

Amag: Tirkiye’de Eczacilikta Uzmanhk Uygulamasinin 2014 tarihinde yiirirlige girmesinden itibaren eczacilik 6grencileri arasinda bu program
hakkinda farkindalik diizeyi, icerik ve gerekliliklerine iliskin bilgi hakkinda yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Ulusal 6lgekte ve birden fazla
merkezde yiiritilen anket ¢alismasi ile Turkiye'deki Eczacilik Fakiltesi 6grencilerinin Klinik Eczacilik ve Uzmanlhk Programi hakkindaki farkindalik
ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir boylelikle; programin mesleki gelisimlerine nasil katki saglayacagina dair diistincelerinin ve
klinik eczacilik alanina yonelik olasi gelisme ve iyilestirme faaliyetlerinin degerlendirilmesi yapilacaktir.

Yontem: Calismanin evrenini Eczacilik Fakiltelerinde egitim goren, calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden, 18
yas ve Uzeri lisans 6grencileri olusturmaktadir. Demografik bilgileri, klinik eczaciligin tanimini, uzmanlik egitimi bilgilerini ve 6grenci goruslerini
iceren toplam 27 soruluk anket online uygulanmistir. istatistiksel analizler SPSS (Stastistical Package for Social Science) programi kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p < 0,050 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 14 fakiilteden 1022 6grenci katilmistir. Ogrencilerin medyan yas degeri 22 (CAA:21-23) ve %74l kadindir. Katihmcila-
rin klinik eczacilik uzmanlik programi hakkinda ortalama Bilgi Diizeyi Puani (BDP) + Standart Sapmasi (SS), 100 tzerinden 55,74 + 20,92'dir. Alt sinif
ogrencilerinin ortalama (1., 2. ve 3. sinif) BDP + SS degeri 46,18 + 19,11 olup Ust sinif 6grencilerinin (4. ve 5. sinif) ise 59,33 + 20,45"tir (p < 0,001).
Daha once klinik eczacilik alaninda egitim alan 6grencilerin ortalama BDP daha yuksektir (59,14 + 22,00 vs 55,13 + 20,68, p=0,014). Faklltesinde
Klinik Eczacilik Anabilim Dali bulunan 6grencilerin %74,53’G uzmanlik programini duydugunu belirtirken bulunmayanlarin ise %60,00"1 programi
duydugunu belirtmistir (p=0,607). Ogrencilerin %55,12’si klinik eczacilik uzmanlik programina katilmak istedigini, %70,35’i ise ilgili alanda staj
yapmak istedigini belirtmistir. Yalnizca 6grencilerin %5,19u klinik eczacilik nedir sorusuna dogru ve detayli cevap verebilmistir.

Tartisma ve Sonug: Daha once klinik eczacilikla ilgili egitim alan ve lisans derslerinde klinik eczacilik dersi alan (Ust sinif) 6grencilerin bilgi dizeyleri
daha yiksek bulunmustur. Ancak klinik eczaciligi dogru ve eksiksiz tanimlama orani diistktir. Faklltesinde anabilim dali olan ve olmayan 6gren-
ciler arasinda programin farkindalig tizerinde bir fark saptanmamistir. Ogrencilerin uzmanlik programina katilma ve staj yapma motivasyonlari
g6z onlinde bulunduruldugunda uzmanlik programi kontenjanlari ve stajimkanlarinin artirilmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Eczacilik mesleginin
hasta odakl uygulamalara gecisinde 6nemli bir yeri olan klinik eczaciligin, uzmanlk programinin ve uygulama/staj egitimlerinin standardizasyo-
nuna ve eczacilik fakiltesi 6grencileri arasinda farkindaligini artirmaya yonelik faaliyetlere ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Eczacilik, Eczacilik Egitimi, Farkindalik ve Tutum, Uzmanlik Programi
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Telefarmasi: Giincel Klinik Uygulamalar ve Farmasotik Bakim Ciktilar
Zehra Betiil Kingir Baycar?, Hatice ikra Dumlu?

1Siirt Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Farmakoloji, Siirt, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eczane Birimi, istanbul, Tiirkiye

Hatice ikra Dumlu / Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eczane Birimi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Telefarmasi hizmetleri eczacilarin teknoloji araciligiyla uzaktan hasta bakim hizmetleri sunabilmesine olanak saglayan bir uygulama alanidir.
Kronik hastalik yonetiminde giderek daha fazla 6nem kazanan telefarmasi hizmetleri, ilag tedavisine uyum oranlarini artirarak hedeflenen klinik
sonuglarin iyilestiriimesine katki saglayabilmektedir (Sugita vd., 2023).

Amag: Bu ¢alismanin amaci, telefarmasi hizmetlerinin hastaliklarin yonetiminde kullanilarak farmasotik bakim giktilari Gzerindeki etkilerini de-
gerlendirmektedir.

Yontem: Calismamizda Pubmed, Medline veritabanlari kullanilarak Ocak 2021-Ocak 2026 yillari arasindaki yayinlanmis “telepharmacy”, “phar-
macist” terimlerini iceren klinik calismalar, gézlemsel ¢alismalar ve randomize kontrolli galismalar (RKC) degerlendirilerek kapsamli literattr
incelemesi yapiimistir. Tam metnine ulasilamayan c¢alismalar ¢calismamiza dahil edilmemistir.

Bulgular: Yapilan literatiir taramasi sonucunda 11 ¢aligmaya ulasiimis olup, ¢alismalarin tamami galismamiza dahil edilmigtir. Dahil edilen 11
galismanin 6’sini gozlemsel galisma, 4’tini RKC ve 1’ini tek kollu miidahale galismasi olusturmaktadir. Calismalara yonelik bilgiler tablo 1'de yer

almaktadir.

Tablo 1. Telefarmasi ile ilgli dahil edilen ¢alismalar ve sonuglari

Yazar adi-yil

Calismanin
turu

Yontemi

Sonug¢

Meslamani ve ark., 2021

Gozlemsel ¢a-
lisma

Telefarmasi (telefon gorismesi,
sosyal medya uygulamasi) ile kirsal
kesimdeki COVID-19’lu hastalarin
yonetimi

Kirsal bolgelerde yasayan COVID-19
hastalarina yonelik uzaktan eczaci
miidahalelerinin ilag yonetimi ve
klinik sonuglar tzerinde anlamh bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Khan ve ark., 2022

RKC

Tip 2 Diyabetik hastalarda telefar-
masi destekli eczaci egitimi (ara-
malar, mesajlar veya e-postalar) ile
standart bakim alan kontrol grubu-
nun karsilagtirilmasi

Telefarmasi uygulanan mudahale
grubunda kontrol grubuna gore;
hastalik bilgisi, 6z bakim uygulama-
lari, ilag tedavisine uyum dizeyle-
rinde artis ve HbAlc dizeylerinde
iyilesme oldugu gorulmustar.

Park ve ark., 2022

RKC

Telefarmasi servisi (0zellestirilmis
mobil uygulama temelli farmasotik
bakim) ile standart bakim servisi-
nin klinik sonuglarinin karsilagtir-
masi

Telefarmasi temelli bakimin tedavi
uyumunu artirmasl beklenmekte-
dir.

Hilgarth ve ark., 2023

Gozlemsel ¢a-
lisma

Yiiz yuize ve uzaktan saglanan klinik
eczacilik hizmetlerinin (eczaci mu-
dahaleleri) karsilastiriimasi

Eczacilik hizmetlerinin verilis sekli-
nin eczaci miidahalelerinin kabuld-
ni etkileyebilecegi ancak, uzaktan
saglanan eczacilik hizmetlerinin ylz
yuze verilenle benzer kaliteye sahip
oldugu belirtilmistir.

ibrahim ve ark., 2023

Gozlemsel ¢ga-
lisma

Telefarmasi ile farmasotik bakim
uygulanan ve uygulanmayan ecza-
nelerin ilag hazirlama hata oranla-
rinin karsilagtiriimasi

Telefarmasi ile farmasotik bakim
uygulanan eczanelerde ilag hazirla-
ma hatalari, regete ile iliskili hatalar
daha dusik bulunmustur.
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ulusal ilag guivenligi standartlarina

sam kalitesi agisindan karsilastir-
masi

Nott ve ark., 2024 RKC masi ile sanal klinik eczacilik hizme- | uyumu artirdig1 ve hastalar tarafin-
tinin uygulanmasi dan yuksek dizeyde kabul gordgi
belirtilmistir.
Dijital saglik eczane midahalele-
rinin yer aldig galisma grubu ile | Dijital saghk eczane miidahale gru-
Kalsoom ve ark., 2025 RKC kontrol grubunun saglikla ilgili ya- | bunda saglikla ilgili yagsam kalitesin-

de 6nemli artis oldugu gorilmustur.

Nissan ve ark., 2025

Gozlemsel ¢a-
lisma

Ulusal telefarmasi ¢agri merkezi-
ne yapilan basvurularin ve hasta
memnuniyetlerinin analizi

Telefarmasi ¢agri merkezinin 6zel-
likle yash bireylerde ilag danis-
manligina erisimi kolaylastirdig ve
ylksek oranda hasta memnuniyeti
sagladigi gérulmastar.

Perez ve ark., 2025

Gozlemsel ¢a-
lisma

Telefarmasi yoluyla sunulan far-
masotik midahalelerin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesi

Telefarmasi yoluyla sunulan farma-
sotik midahalelerin ilag etkinligini
ve glvenilirligini arttrdigi gordal-
musgtar.

Sanchez ve ark., 2025

Gozlemsel ¢a-
lisma

COVID-19 oncesi ve sonrasi do-
nemde bagisiklik sistemi kaynakli
inflamatuar hastaliklari olan hasta-
lar igcin farmasoétik bakimin deger-
lendirilmesi

COVID-19 sonrasi telefarmasi hiz-
metinin devam ettigi belirtilmistir.

Westberg ve ark., 2025

Tek kollu mu-
dahale ¢alis-
masl (proto-
kol)

Kirsal bolgede yasayan vyasllara
(=65 yas) yonelik telefarmasi (vi-
deo konferans ile ilag gortismeleri)
hizmet modeli

Telefarmasi hizmetinin uygulanabi-
lir ve stirdrdlebilir oldugu 6ngordl-
mektedir.

RKC: Randomize Kontrollii Calisma

Tartisma ve Sonug: Bu derlemenin bulgulari, telefarmasi ve dijital farmasotik bakim hizmetlerinin farkli hasta gruplari ve saglik hizmeti ortamla-
rinda etkili bir model oldugunu géstermektedir. Ozellikle randomize kontrollii calismalarda, eczaci liderliginde yiiriitiilen uzaktan miidahalelerin
ilag tedavisine uyum, hastalik bilgisi ve saglkla iliskili yagam kalitesini artirdigi; gbzlemsel calismalarda ise ilag glivenligini gelistirerek ilag kullanim
hatalarini azalttigi ve hasta memnuniyetini yikselttigi bildirilmistir. Ancak bazi klinik sonuglardaki sinirl etkiler, daha uzun streli ve genis 6rnek-
lemli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.Sonug olarak; farmasotik bakimin strekliligini saglamada 6énemli avantajlar sunabilen telefar-
masi uygulamalari; hasta odakl bakimin glglendirilmesine katki saglayan, ilag glivenligi ve bakim kalitesini artiran tamamlayici bir saghk hizmeti
modeli olarak 6ne ¢ikabilmektedir

Anahtar Kelimeler: telefarmasi, eczaci, farmasoétik bakim, dijital saghk.
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Gastroenteroloji servisinde yatan erigkin hastalarda ilag-ilag etkilesimlerin tespit edilmesinde dort farkh
klinik karar destek sisteminin karsilagtirilmasi

Suzan Ucan?, Hanim Sena Gedik?, Ahmet Cakir!
1inéni Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
Suzan Ugan / inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Potansiyel ilag-ilag etkilesimleri (piiE), birden fazla ilacin ayni anda kullaniimasiyla ortaya ¢ikan ve tedavinin etkinligi tizerinde degisikliklere
yol agabilen durumlar olarak agiklanir (1). Klinik hizmeti alan hastalarda ¢oklu ilag kullaniminin pliE’ye yol agmasi kaginilmazdir. Birden fazla ilacin
ayni anda kullanildigi tedavi yontemleri, olumsuz etkilesim ihtimalini stirekli gindeme getirir. Bu durum hem hekimler igin ciddi bir ylk olusturur
hem de tedavinin giivenligi konusunda soru isaretleri dogurur (2). Gastroenteroloji klinikleri de bu sekilde ¢oklu ilag kullanimlarinin oldugu klinik-
lerden bir tanesidir (3).

Amag: Bu calismanin amaci pliE tespit etmek amaciyla tercih edilen farkli klinik karar destek sistemlerini kullanarak ortaya gikan etkilesimleri
degerlendirmek ve bu veri tabanlari arasinda karsilastirma yapmaktr.

Yontem: Bu retrospektif calismaya gastroenteroloji servisine yatmis 18 yas st hastalar dahil edilmistir. Calisma 26.05.2025-26.06.2025 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Bu serviste yatan hastalarin kullandigi ilaglar hastane bilgi ve yonetim sistemi kullanilarak retrospektif olarak ince-
lenmis ve kayit altina alinmistir. pliE’nin tespit edilmesinde UpToDate, Drugs.com, WebMD ve Epocrates veri tabanlari kullanilmis ve etkilesim
programlari arasindaki farklliklar degerlendirilmistir. istatistiksel analizlerde SPSS v.27 kullaniimis olup, p < 0,05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58 yil olup 17’si (%56,7) erkekti. En sik rastlanan yatis nedenleri; ekstrahepatik
kolestaz (%20), endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi miidahalesi (%13,32), gastrointestinal sistem kanamasi (%10) olarak tespit edildi.
Hastalarin komorbidite sayisi medyan (IQR) degeri 2 (1,25-3,75) olarak bulundu. Hasta basina disen ilag sayisi 8 olarak tespit edildi. UpToDate de-
gerlendirmesinde saptanan piiE’lerin biiyiik cogunlugunu klinik izlem gerektiren C grubu etkilesimler olustururken, klinik agidan daha yiiksek risk
tasityan D ve X grubu etkilesimlerin toplam orani %6,7 olarak belirlendi. Drugs.com degerlendirmesinde etkilesimlerin yaklasik ligte ikisini orta di-
zey pliE’ler olustururken, klinik agidan yiiksek risk tasiyan majér etkilesimlerin orani %10,77 olarak saptandi. WebMD degerlendirmesinde piiE’le-
rin gogunlugunu orta dizey etkilesimler olustururken, ciddi etkilesimlerin orani %10,28 olarak saptandi. Epocrates degerlendirmesinde saptanan
toplam 268 piiE’nin yaklasik beste birinin kaginilmasi gereken etkilesimlerden olusmasi, bu veri tabaninin daha yiiksek klinik riskli etkilesimleri 6n
plana ¢ikardigini gdstermektedir. Veri tabanlarina gére en sik bildirilen piiE’leri incelendiginde ise; UpToDate’e gére metoklopramid—skopolamin
ve furosemid—metoprolol etkilesimleri 6ne gikarken, Drugs.com veri tabaninda metoklopramid—tramadol ve furosemid—pantoprazol etkilesimleri
en sik saptananlar arasinda yer aldi. WebMD degerlendirmesinde pantoprazol-klopidogrel ve metoklopramid—asetaminofen etkilesimleri dikkat
cekerken, Epocrates veri tabanina gore ise en sik rastlanan etkilesimler furosemid—metoklopramid ve tramadol-skopolamin kombinasyonlari
olarak belirlendi. Analizler sonucunda, kullanilan ilag sayisi ile piiE sayisi arasinda giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p
<0.001, r=0.722).

Tartisma ve Sonug: Calismamizda pliE’lerin biiyiik kisminin orta diizey etkilesimlerden olusmasi, literatiirde bildirilen sonuglarla paralellik gos-
termektedir (4,5). Bununla birlikte major ve kontrendike etkilesimlerin de saptanmasi, klinik agidan dikkatli degerlendirme gerekliligini ortaya
koymaktadir. Benzer galismalarda da ciddi etkilesimlerin orani daha diistik olmakla birlikte klinik agidan anlamh bulundugu rapor edilmistir (5). Bu
calisma, gastroenteroloji servisinde yatan hastalarda pilE’nin oldukga yaygin oldugunu ve dzellikle ilag sayisindaki artisin bu riski artirdigini tespit
edilmistir. Farkli veri tabanlari kullanilarak yapilan degerlendirmelerde klinik agidan anlamli etkilesimlerin saptanmasi, hasta giivenligi agisindan
dikkatli ve ¢ok yonli bir izlemin gerekliligini ortaya koymaktadir. Klinik eczacilar ve hekimlerin koordineli ¢alismasi, potansiyel risklerin erken sap-
tanmasi ve givenli ilag kullaniminin saglanmasi agisindan kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ilag-ilag etkilesimleri, gastroenteroloji, klinik eczaci, akilcr ilag kullanimi
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2019-2024 Yillarinda Tiirkiye’de ilag Tiiketiminin Karbon Ayak izi Uzerindeki Etkisinin Makro Diizeyde
Degerlendirilmesi

Burcu Ozarslan?, Hiilya Sirin?

T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu
2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Burcu Ozarslan / T.C. Saglik Bakanlhgi Kamu Hastaneleri Genel MudurlGgu

Giris: Kiresel iklim degisikligi, insan saghgini etkileyen gevresel bir olgu olmanin 6tesinde; temiz hava, glivenli icme suyu ve yeterli gidaya erisim
gibi saghgin temel belirleyicilerini tehdit eden bir halk saghgi sorunudur. Saglik hizmetleri ile iklim degisikligi arasinda cift yonlu bir etkilesim bu-
lunmaktadir. iklim degisikligi saglik risklerini artirirken, saglik hizmetleri sunumu &nemli bir karbon ayak izi olusturmaktadir. Saglk hizmetlerinin
alt bilesenleri olan enerji kullanimi, tibbi atiklar ile ilaglarin Gretim, dagitim, tliketim suiregleri sera gazi emisyonlarina 6nemli 6lgiide katkida bu-
lunmaktadir. Ulkelerin toplam karbon ayak izinin yaklasik %3-8'inin saglik hizmetlerinden kaynaklandig), ilaglarin ise saglik sektériine bagl karbon
ayak izinin %20-55’ini olusturdugu tahmin edilmektedir. Ulusal diizeyde ilag tiketimine bagl karbon ayak izi hesaplamalarinin yapilmasi, iklim
dostu saglik politikalarinin gelistirilmesi agisindan kritik neme sahiptir. Bu ¢alisma, T.C. Saglk Bakanlig tarafindan erisime acik olarak yayimlanan
saglik istatistikleri temel alinarak, ilag tiiketiminin yillar igindeki karbon ayak izi degisimini degerlendirmeyi amaglayan makro diizeyde bir analiz
sunmaktadir.

Amag: Galismanin amaci, 2019-2024 yillarinda Tirkiye’de ilag tiiketimine bagh karbon ayak izini tahmin etmek, yillara gére degisimini izlemek ve
Anatomik Terapétik Kimyasal (ATC) siniflandirmasina gore ilaglarin karbon yiiki dagilimini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici, retrospektif ve ekolojik tasarima uygun planlanmistir. Arastirmada, 2019-2024 yillarina iliskin ulusal ilag satis
hacmi (kutu), satis degeri (TL) ve ATC siniflamasina gore tanimlanmis giinlik doz (DDD) verileri kullanilmistir. Karbon ayak izi hesaplamasinda,
Turkiye'ye 6zgl emisyon faktorlerinin bulunmamasi nedeniyle uluslararasi standartlara uygun sekilde yasam dongusi analizi temelli ortalama
emisyon yogunluklari kullanilmistir. Bu dogrultuda, diistik (0,05 kg CO,e/DDD), orta (0,10 kg CO,e/DDD) ve yiksek (0,20 kg CO,e/DDD) diizeyde
emisyon olmak (izere Ug¢ senaryo olusturulmustur. Hesaplamalar yillik toplam DDD degerleri Gzerinden gergeklestirilmis, ATC gruplarina gore
karbon ayak izi dagilimi analiz edilmistir.

Bulgular: 2019-2024 yillarinda Tiirkiye’de toplam ilag tiiketimi DDD cinsinde %23,2’lik artisla 1.169,2 DDD’den 1.440,6 DDD’ye yiikselmistir. ilag
satig hacmi 2.411.300 kutudan 2.653.000 kutuya; satis degeri ise 42.070.400 TL'den 343.003.800 TLye yiikselmistir. ilag tiiketimine bagli karbon
ayak izi senaryolarina gore Tablo 1’de gosterildigi Gzere 2019 ve 2024 yillarinda emisyon senaryolarinda sirasiyla duisiik %23,08; orta %23,27;
yliksek %23,23 oraninda artis gozlemlenmistir. Tim senaryolarda karbon ayak izindeki artis orani, toplam DDD artisiyla paraleldir (Sekil-1). ATC
siniflandirmasina gore tiim senaryolarda en ylksek karbon yiku sindirim sistemi ilaglarindan kaynaklanmaktadir. Bunu, kardiyovaskiiler sistem
ile kan ve kan yapici organlara yonelik ilaglar izlemektedir. Solunum sistemi ilaglarinda azalma gozlenirken, kas ve iskelet sistemi ilaglari sabit bir
seyir izlemistir. Bu dagihm, kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin karbon ayak izine daha fazla katki sagladigini ortaya koymaktadir.

Sekil 1: 2019-2024 Yillari Arasi Tiirkiye Toplam ilag Tiiketimi (DDD) ve Farkli Emisyon Senaryolarina Gére Tahmini Karbon Ayak izi Degisimi

2019-2024 Tirkiye ilag TUketimi ve Karbon Ayak izi Senaryo Analizi

1600

B3
8000 -
L1500
7254

1440.6 DDD g
>
m
G e
[ (=]
a L1400 S
9 6000 e
5 g
o

c
=} 8
5 1300 =
£ 4000 g
I 2
£ oo &
o 3 ==
2 5
[+
]

2000 813

Grafikte sol dikey eksen (sttunlar), literatiirde tanimlanan dusuk (0,05 kg), orta (0,10 kg) ve yiksek (0,20 kg CO,e/DDD) emisyon katsayilarina
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gore hesaplanan yillik toplam karbon ayak izini (Bin Ton kg CO,e) temsil etmektedir. Sag dikey eksen (¢izgi grafik) ise 1000 kisi basina diisen giin-
lik ilag kullanim miktarini (DDD) gostermektedir. 2019-2024 déneminde toplam ilag tiiketiminde yasanan %23,2’lik artisin, secilen senaryoya
bagh olarak karbon salinimini dogrusal olarak artirdig1 gériilmektedir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de 2019 ve 2024 Yillarinda ilag Tilketimine Bagli Karbon Ayak izi Senaryolari

Diisiik Diizeyde Emisyon Se- | Orta Diizeyde Emisyon Se- | Yiiksek Diizeyde Emisyon Se-
vil naryosu naryosu naryosu
(0,05 kg CO,e/DDD) (0,10 kg CO,e/DDD) (0,20 kg CO,e/DDD)
2019 58,5 milyon kg COe 116,9 milyon kg CO»e 233,8 milyon kg CO,e
2024 72,0 milyon kg COe 144,1 milyon kg CO,e 288,1 milyon kg CO,e

Tartigma ve Sonug: Bu c¢alisma, Turkiye’de 2019-2024 yillarinda ilag tiketimindeki artisla birlikte ilag tiiketimine bagl sera gazi emisyonlarinin
zaman iginde istikrarl bigcimde arttigini géstermektedir. Elde edilen sonuglar, ilag tiiketiminin saglik sisteminin iklim degisikligi tGizerine etkisinde
onemli bir bilesen oldugunu ve bu etkinin kronik hastalik ylkuyle yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Saglk politikalarinda eko-regete uygu-
lamalari ve akilciilag kullaniminin tesvik edilmesi, tedarik zincirinde karbon ayak izinin izlenmesi, karbon yogunlugu ylksek ilaglarda stirdirulebilir
ambalaj ve Uretim teknolojilerine gegisi destekleyen politikalarin gelistiriimesi, klinik ve ekonomik kazanimlarin yani sira iklim kriziyle miicadelede
saghk sektortnin roliinl giglendirebilir. Sonug olarak, ilag tiiketimine iliskin karbon ayak izi degerlendirmelerinin saghk politikalarina entegre
edilmesi iklim degisikligiyle miicadelede 6nemli bir adim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ilag karbon ayak izi, ilag tiiketimi, sirdirtlebilir cevre, akilci ilag kullanimi
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immiinoterapi ilaglarinin Geri Odeme Kosullarindaki Giincel Gelismeler
Sinem Baltaci?, Mustafa Murat Midik?, Furkan Ayas?, Giiler Merve Ozgopur?, Ayben Eda Erbasti, Erhan Gékmen?

Ege Universitesi Hastanesi Merkez Eczane
2Ege Universitesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Sinem BALTACI / Ege Universitesi Hastanesi Merkez Eczane

Giris: Kanser tedavisinde giderek daha fazla yer edinen imminoterapiler giinimizde bazi kanser tirlerinde klasik tedavi segceneklerine kiyasla
mono veya kombine tedavi segenekleriyle 6n plana ¢ikmaktadir. Bagisiklik sisteminin kanser hicrelerini taniyarak yok etmesini amaglayan bu
ilaglarin uzun vadeli klinik fayda sagladigi gosterilmistir. Bu ilaglarin Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6demeye dahil edilmesi ve geri
o6deme kosullarinin genisletilmesi hastalarin tedaviye erisimini dogrudan etkileyen temel unsurlardan biridir ve tedavinin basarisi bakimindan
oldukca 6nemli bir gelismedir. Bu nedenle tedavi siireci, ilaglarin tedarik edilmesi ve geri 6deme prosediriine uygun kosullar saglanarak kurumun
ve hastanin magduriyet yasamadan hastalara ulastirilmasi dahil olmak tizere gok yonli bir strectir.

Amag: 10 Temmuz 2025 tarihli ve 32952 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan karar ile “Sosyal Guivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde Degi-
siklik Yapilmasina Dair Teblig” kapsaminda; Nivolumab, ipilimumab, Atezolizumab, Durvalumab ve Pembrolizumab etkin maddelerini iceren im-
munoterapiilaglarinin geri 6deme kosullari yeniden diizenlenmistir. Bu ilaglarin SGK tarafindan geri 6deme sirecinin strdirilebilirligi; ilag raporu
ile imminoterapi formunun es zamanh girilmesi ve rapor ile formun 90 giinlik gecerlilik stiresinin dogru yonetilmesine baghdir. Bu ¢alismada,
bahsi gegen iki kritik gerekliligin gdzden kagmasinin geri 6deme sonugclarina etkisi ile yuriitmeyi durdurma karari bulunan davalik hastalarda hu-
kuki statt degisikliklerinin kuruma bildirilmemesinin mali risk olusturmasi degerlendirilmistir. Bu aksakliklar SGK geri 6deme sireglerinde 6deme
kesintisi, fatura iadesi ve diizeltmeye bagl yogun is yikd ile iliskilendirilmistir ve bunlarin engellenmesi amaglanmistir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Berna Tiirek Kemoterapi Merkezi ve Onkoloji Eczanesinde 10 Temmuz 2025-31 Ocak 2026 tarih-
leri arasinda bes immiinoterapi ilacina ait ilag istemleri incelenmistir. Rapor—form giris zamanlari arasindaki uyum, formun 90 giinlik gegerlilik
suresi, ila¢ raporu ile form arasindaki 60 giinliik eslestirme siireci ve geri 6deme sorunlari (provizyon sorunlari, ret/iadeye diisme, diizeltme ve
yeniden basvuru gereksinimi) Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve Medula Gzerinden analiz edilmistir ve hatalar tespit edilip gerekli diizelt-
meler gerceklestirilmistir. Davalik olgularda yuritmeyi durdurma kararinin glincelligi, olasi iptal veya statl degisikliklerinin SGK’ya ve tedavi alinan
kuruma bildirim akisi degerlendirilmistir. TUm bu degerlendirmeler sonucunda gerekli dizeltmeler gergeklestirilmistir.

Bulgular: Bes immiinoterapiilacinin 10 Temmuz 2025- 31 Ocak 2026 tarihleri arasinda 378 hastada HBYS ve Medula sistemleri Gizerinde degerlen-
dirilmesiyle en sik gézlemlenen sorunun 40 (%10,6) hastada ilag raporu ile imminoterapi formunun ayni anda gikarilmamasi oldugu gorilmustir.
Rapor ve form eslestirme siresinin 60 giin olmasi bu sorunun ¢ézimuinde anahtar olmustur. HBYS Uzerinde de rapor ve form tarihlerinin eczaci
ve doktor tarafindan goruldigi uyari sistemi hastane bilgi islemi tarafindan entegre edilmistir. Dava karari ile tedavi almakta olan hastalarda yu-
ritmeyi durdurma kararinin iptali ya da statii degisikliginin SGK’ya ve kuruma zamaninda bildirilmemesi, ilag bedelinin 6denmemesine ve kurum
zararina yol agabildiginden hastalar fatura tarafindan sorgulandiginda 10 (%2,6) hastada sorun tespit edilmis ve gerekli dizenlemeler yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: ilag kullanim raporu ve immiinoterapi formlarinin es zamanli sisteme girisi, 90 giin gecerlilik ve 60 giin eslestirme siiresinin
takibi icin standart is akisi ve HBYS lizerinde rapor-form izlem mekanizmalari, SGK—kurum arasinda seffaf iletisim; geri 6deme kayiplarini azaltmak
ve kurumun mali riskini yénetmek agisindan kritiktir. immiinoterapi formlarina sistemde eczacilar tarafindan erisimin miimkiin hale getirilmesi ile
eczacinin yetkilerini arttirilmasi karsilasilan hatalarin en aza indirilebilmesi bakimindan etkili olabilir. Ayni zamanda eczaci, hekim ve hasta arasin-
daki glincel iletisim de slirecin optimizasyonu ve olasi kurum zararinin oniine gegilebilmesi agisindan énemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, immiinoterapi, Kanser, SGK, HBYS
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Bildiri No: 9998 P86

Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi
Bildiri Tiirii: Poster

Evde Saglik Hizmetleri Ekibinde Eczacinin Rolii; Akilci ilag Uygulamasi

Rukiye Menemencioglu?, Kadir Késeoglu*

Sivas Numune Hastanesi
Rukiye Menemencioglu / Sivas Numune Hastanesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii, evde bakimi “Profesyonel saglik calisanlari tarafindan veya hasta bakici gibi informal tarzda yetismis bireyler tarafindan
hastaya kendi ev ortaminda bakim hizmetinin verilmesi” olarak tanimlamistir. Ev ortami, hastanin tim ilaglarini gozden gegirilip hastalarin ilag kul-
laniminin degerlendirilmesi icin hasta ve bakicisi ile yuz ylize gorisilebilecek en iyi ortamdir. Boylece hasta odakli akilci olmayan ilag kullaniminin
onine gecilecegi ve potansiyel uygunsuz ilag kullaniminin azaltilacagi dusiinilmektedir.

Amag: Bu calismada hastanemizde yapilan ‘Evde Saglik Hizmetleri Ekibinde Akilci ilag Uygulamasindan’ bir kesit incelenmistir. Amacimiz Evde
Saglik Hizmetleri ekibinde hastalarin tim ilaglarini degerlendirilerek hastaya farmasétik bakim yapilmasinda ve ilagla iliskili problemlerin saptan-
masinda eczacinin etkinligini gostermektir.

Yontem: Haziran 2023 - Haziran 2024 yillari arasinda hastanemizde yapilan ‘Evde Saglik Hizmetleri Ekibinde Akilci ilag Uygulamasinda’ evde saghk
hekimleri tarafindan polifarmasi oldugu dislnilen hastalar segilmis ve ekibe hastane eczacisi dahil edilerek ayda bir veya iki kere hasta ziyareti
yapilmistir. Hastaya gitmeden 6nce 6n hazirlik yapilarak ilag etkilesimi (https://www.drugs.com/), antikolinerjik ytik (https://chronic-pharma.
com), ilag duplikasyonu, recete kaskadi ve Start/Stopp kriterleri/Gheops Araci /Beers kriterlerine uygunluk degerlendirilmistir. Hasta ziyaretinde
hastanin tim ilaglari ve kullanimi sorulmus 6n hazirlikta belirlenen konular Gzerinde durulmustur. Hastaya ilaglarinin ve kullanimlarinin yazildigi
ilag takip cizelgesi verilip; hekime iletilmesi gereken bilgileri iceren hekim 6neri formu hastane sistemine ytklenmistir.

Bulgular: Bir yil igerisinde segilen 18 hasta ziyaret edilmistir. %78’i bayan hastadir ve yas ortalamasi 77,6%9,9 (min—max:64—97) dir. Tanida en sik
gorilen hastalik hipertansiyon olmakla birlikte ilk beste olan tanilar; serebrovaskiler hastalik, alzheimer hastaligi, DM, KOAH, anksiyete bozuk-
lugu ve demans olarak gériilmistiir. Hastalarin kullandigi ilag sayisi 11,3+2,9 (min—max:7—16) dir. Kolinerjik yiik hesabinda ilag Yiikii indeksi (DBI)
ve Antikolinerjik Bilissel Yik Olgegi (ACB) % 50 oraninda yiiksek riskli bulunurken hastalarin %16 ise risksiz bulunmustur. ilag raporu olup kulla-
nilmayan ilaci olan hasta sayisi %27 olarak tespit edilmistir. Potansiyel uygunsuz ilag kullanimi ise % 61 olarak bulunmustur. Ayrica ilag inceleme
bulgulari Tablo da sunulmustur.
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e  Pantoprazol x Lansoprazol
e  Budesonid x Flutikazon/Umeklidinyu/ Vilanterol x ipratropium
Duplikasyonlar e  Flutikazon Propiyonat./SaImeteroI x Flutikazon Propiyonat
e  Tiotropium Bromir x Ipratropium Bromtir/Salbutamol
e  Bisoprolol x Propranolol
e  Olmesartan x Kandesartan
e  Apiksaban x Klopidogrel
e  Lerkanidipin Hidroklorir x Diltiazem Hidroklortr
e  Apiksaban x Aspirin
e  Apiksaban x Klopidogrel
e  Essitalopram x Ketiapin Essitalopram x Mirtazapin
Major Etkilesimler e  Essitalopram x Duloksetin Essitalopram x Rasajilin Haloperidol x Ketiapin (en sik karsilasilan) Metoprolol x
Diltiazem Metoprolol x Teofilin
e  Metotreksat x Pantoprazol =~ Metotreksat x Aspirin
e  Tizanidin x Olmesartan Tizanidin x Hidroklorotiyazid Tizanidin x Karvedilol
e  Kardiyovaskiiler Sistem ilaglari %94
e Endokrin Sistemi ilaglari %83
ilaglar e Sinir Sistemi ilaglari %83
e Sindirim Sistemi ilaglari %77
e Solunum Sistemi ilaglari %66
e Normal veya yiksek; %22 hasta
eGFR (tahmini glo- e Hafif azalmig; %28 hasta
merdler filtrasyon e  Hafif-orta azalma; %11 hasta
hiz) degerlerine ®  Orta-ileri azalma; %22 hasta
gore hasta sayilari e leri derecede azalma; %11 hasta
e  Bobrek yetmezligi (son donem); %6 hasta
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Hastaya Oneriler

Furosemid tablet a¢ karnina alinmalidir.

Asetilsalisilik asit yemeklerden hemen 6nce alinmahdir.

Apiksaban tablet mutlaka besinlerle beraber alinmaldir.

Diltizem tablet a¢ karnina alinmalidir.

Rivastigmin tablet tok alinmalidir.

Doneperzil film tablet glinde tek doz ve gece yatmadan hemen 6nce alinmalidir. Ancak uyku bozuklugu, anormal
rllya gorme, gece artan idrar kagirma varsa sabah kahvalti ile alinmasi 6nerilebilir.

e [bandronik asit film kapli tablet (ayda bir) sabah kalkar kalkmaz ve bir sey yemeden veya icmeden dnce alin-
mali. ilaci aldiktan sonra 1 saat bir sey yiyip icilmemeli. Bu siirede dik durulmalidir (ayakta veya dik oturma).
Ketiapin tablet kullanan hastalarda greyfurt suyu tiiketiminden kaginiimalidir.

Enteral beslenme triinleri kullanilmadan énce; besinin gériintisi kontrol edilip iyice calkalanmali; herhangi bir
ilag vs. ile karistiriilmamali; serin ve kuru bir yerde saklanmalidir. Agildiktan sonra buzdolabinda saklanmali ve
24 saat icinde bitirilmelidir.

e  Tiup tikanmasi ciddi bir sorundur. Tip ttkanmasi ne kadar siirerse siirsiin hastalari beslenme, ilag tedavisi ve
sivi tedavisinden alikoyabilir. Tip ttkanmasi diizenli yikama ile onlenebilir. Tipler beslenme durdugunda, ilag
uygulamasi éncesi, arasi ve sonrasinda yikanmalidir. ilag uygulamasi dncesinde ve sonrasinda 30 mL yikama,
arasinda 10 mL yikama 6nerilir. Bu hacimler sivi kisitlamasi olan hastalar ve ¢ocuklarda azaltilabilir.

e  Alfa-lipoik asit ve magnezyum tuzlar birlikte kullanildiklarinda, ilaglarin birkag saat arayla alinmasi etkilesme
riskini azaltabilir. Prospektis bilgilerine gore, eger Alfa-lipoik asit kahvaltidan 30 dk 6nce aliniyorsa, magnezyum
iceren oral preparat 6gle veya aksam yemeginde alinmaldir.

e  Nebulizatoér kullanimindan sonra agiz ve dudak gevresinin yikanmasina, maskenin temizligine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Cihaz filtresinin 2-3 ayda bir degistirilmesi gereklidir.

e inhaler kullanimindan sonra agiz calkalanmalidir.

Hekime oneriler (hepsi farkl hastalar igin)

e  Bobrek fonksiyon bozuklugundan dolayi (GFR: 41,118mL/min/1.73 m?) Empagliflozin dozu yeniden degerlen-
dirilmelidir.

e  Propranolol gibi beta blokerler, antidiyabetik ilaglari alan hastalarda hipogliseminin riskini, siddetini ve/veya su-
resini artirabilir. Ayrica beta-blokorler hipogliseminin titreme, garpinti ve hizli kalp atisi gibi bazi semptomlarini
maskeleyebilir ve yaklasan bir olayin fark edilmesini zorlastirabilir.

e  Memantin tedavisine ek donepezil (erken ve orta evrede) almasi gerekebilir. Baglanip yan etkiden dolayi hasta-
nin birakmis olabilecegi sorgulanmali.

e bandronik Asit film kapli tablet en az 60 dakika ayakta duramayan veya dik oturamayan hastalarda kontrendi-
kedir.

e  Hastaya tliple verilmeye calisilan Donepezil 10 mg + Memantin 20mg tablet yerine agizda dagilabilen formlar
tercih edilebilir.

e  Medula sistemine gore hasta araliklarla Deksketoprofen tablet almis gortndyor. Bu ilacin sivi tutulumunu artir-
ma ve/veya kalp yetmezligini siddetlendirme potansiyeli, GIS kanama riski, bobrek hasari gibi risklerden dolayi
parasetamol 6nerilebilir.

Uzun sureli diGretik kullanimi olan hastada endikasyon sorgulanmalidir.
Hasta Donepezil tablet ve Memantin tablet kullanmaktadir. Hastanin ilag kullanim dozunu ve maliyeti azaltmak
adina kombine preparatlara gegilmesi diistiniilebilir (Orn: Doneptin 10/20 mg, Duopezil 10/20 mg).

e  Potasyum-Urik asit yiiksekligi 6zellikle bdbrek yetmezligi olan hastalarda ACE/ARB- diiiretik kullanimi sonucun-
da gelisebilir. Hastanin bu ilaci kullanip kullanmadigi sorgulanmalidir.

e  Sondasli olan hastada mirabegron kullanimi yeniden degerlendirilmelidir.

Yapilan Onerilere
Ornek

Tartisma ve Sonug: Calismamiz, evde saglik hizmeti alan hasta poptlasyonuna ve ilag kullanim 6zelliklerine dair kisa bir genel bakis saglamaktadir.
Sonug olarak, evde saglik hizmeti alan ve polifarmasi riski tasiyan hastalarda potansiyel uygunsuz ilag kullanimi ve yiksek antikolinerjik yuk sik
gorilmektedir. Calismamiz evde saglk hizmetlerinde akilci ilag kullaniminin glglendirilmesi ve hasta givenliginin artirilmasi igin eczaci katiliminin
etkili ve uygulanabilir bir yaklagim oldugunu distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Saglik Hizmetleri, Hastane Eczacisi, Akilci ilag Kullanimi
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Yasin Biyokimyasal ve Hematolojik Parametreler Uzerine Etkisi: Prospektif Bir Degerlendirme

Fevziye Giil Demirdren', Oguz Abdullah Uyaroglu?, Nursel Calik Basaran?, Burcu Kelleci Cakir!

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacililik Ana Bilim Dali
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Genel Dahiliye Bilim Dali

Fevziye Giil Demiréren / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacihlik Ana Bilim Dali

Girig: Elektrolit dengesi ile hematolojik ve biyokimyasal parametreler, yaslanma sireciyle birlikte degisiklik gosterebilmekte ve klinik kararlari et-
kileyebilmektedir. Dahiliye pratiginde bu parametrelerin yas gruplarina gére degerlendirilmesi, dogru klinik yorum agisindan énem tasimaktadir.

Amag: Bu calismada, dahiliye poliklinigine basvuran eriskin hastalarda yas gruplarina gore elektrolit, hematolojik ve biyokimyasal parametreler
arasindaki degisimin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu prospektif gézlemsel ¢alisma, bir Universite hastanesinin genel dahiliye polikliniginde 1 Mayis 2025 - 31 Temmuz 2025 tarihleri
arasinda bir klinik eczaci tarafindan yirutilmustar. Calismaya 18—65 yas araliginda olan ve tahmini glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) > 60 ml/dk
olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin kronik hastaliklari ile sodyum, potasyum, magnezyum, klor, alkalen fosfataz (ALP), kalsiyum, fosfor, 25-hi-
droksivitamin D, demir, ferritin, hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi (MCV), eritrosit dagihm genisligi (RDW), albiimin ve globulin
duzeyleri kaydedilmistir. Laboratuvar bulgularini etkileyebilecek ilaglari [anjiyotensin dénlstirtict enzim (ACE) inhibitorleri, anjiyotensin reseptor
blokerleri, ditiretikler, selektif serotonin geri alim inhibitcrleri (SSRI) ve bisfosfonatlar] kullanan hastalar ile D vitamini, magnezyum veya demir
replasman tedavisi almakta olan hastalar ¢alismadan dislanmigtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin %71,6’si kadin (n=53) ve yas ortalama # standart sapmasi 42,73 + 12,88 yil idi. Hastalar 39 yas ve
altr (n=28) ve 40 yas ve lzeri (n=46) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Yas gruplari ile sodyum dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmis olup, 40 yas ve Ulzerindeki hastalarda sodyum dizeylerinin daha disik oldugu belirlenmistir (p=0,04). Potasyum, klor, albimin, glob-
ulin ve magnezyum duzeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p > 0,05). Hematolojik ve biyokimyasal
parametreler degerlendirildiginde, eritrosit sayisi (p=0,03), hematokrit (p=0,04), folik asit (p=0,01) ve ferritin diizeylerinin (p=0,03) yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmustir.

Tartigma ve Sonug: Dahiliye poliklinigine basvuran eriskin hastalarda yas ilerledikge biyokimyasal ve hematolojik bazi parametrelerin degisiklik
gosterebilecegi tespit edilmistir. Bu bulgular, dahiliye pratiginde yasa bagli laboratuvar degisimlerinin klinik degerlendirmede ve 6zellikle ilag kul-
laniminda dikkate alinmasi gerektigini disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: elektrolit dengesi, biyokimyasal parametreler, dahiliye poliklinigi, yas
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Pelin Ar1 65

Perihan Ergin Ozcan 36
Pinar Bakir Ekinci 68, 109
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Recep Yilmaz 79
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Seda Aslan 25

Sefa Metin 68

Selin Ozcan 46

Sema Dingel 53
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Sema Sahin 27
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Sezen Yilmaz Sarialtin 43

Shane P. Desselle 81
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Sidika Yetimoglu 62
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Sileyman Polat 45
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