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Degerli Meslektaslarimiz,

Blylik bir heyecanla diizenledigimiz 10. Ulusal Hastane ve
Kurum Eczacilari Kongresi, 9-13 Nisan 2025 tarihleri arasinda
Limak Cyprus Hotel / KKTC'de gerceklestirilecektir.

Her gecen yil daha genis bir katihmci kitlesine ulasan kongre-
lerimiz, Gilkemizde Kamu ve Hastane Eczacilig alaninda ilk ve
tek dernek olan Tim Kamu Eczacilan Dernegi tarafindan
diizenlenmekte olup, siz degerli meslektaslarimizin katkilariyla
bilimsel ve mesleki acidan giderek daha da zenginlesen bir
paylasim ortamina dontsmstuir.

Bu yil da kongremizde, eczacilik meslegimizin genis yelpazesine yayilan giincel uygulamalari, yeni-
likci yaklasimlari ve sektérdeki en son gelismeleri ele alacagiz. Deneyimlerimizi paylasarak,
bilimsel ve sosyal yonlerimizi 6n plana cikaracagimiz kongremizde, siz kiymetli meslektaslarimizla
bir araya gelerek meslegimizdeki son gelismeleri bu glizel platformda ele alacagiz.

10. Ulusal Hastane ve Kurum Eczacilari Kongresi'nde bilimsel bilgi birikimi, meslektas dayanismasi
ve dostluk baglarinin gliclenmesini saglayacak sicak bir atmosferde bulusmanin heyecani ile sizle-
rin degerli katihmi ve katkilaryla kongremizin daha da anlam kazanacagina ytirekten

inantyorum.

Kongremizde bulusmayi timit ediyor, sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Uzm. Ecz. Gamze Korubiik
Kongre Baskani
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KURULLAR

Dernek Baskani

Mustafa Gonen

Kongre Baskani

Gamze Korubiik

Kongre Sekreteryasi

Tugba Sigan Bahar
Yasin Gokay
Burcu Kelleci Cakir

Kongre Diizenleme Kurulu
Emel Alkis
Murat Aytac
Emre Kara
Dilek Kavlak
Ozlem Kutsal
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Kongre Bilimsel Kurulu

Uzm. Ecz. Mesil Aksoy Prof. Dr. Kiirsat Giindogan
Prof. Dr. Yesim Aktas Prof. Dr. Ates Kara
Prof. Dr. Mutlu Aytemir Uzm. Ecz. Gamze Korubiik
Prof. Dr. Ozlem Azap Prof. Dr. Yalgin Ozkan
Prof. Dr. Erden Banoglu Prof. Dr. M. Orhan Piiskiilli
Prof. Dr. Asuman Bozkir Prof. Dr. Murat Sungur
Dog. Dr. Devrim Demir Dora Prof. Dr. Mehmet Ali Sendur
Prof. Dr. Kubilay Demirag Prof.Dr. Mehmet Uyar

Dog. Dr. Bllent Erbil Prof. Dr. Serhat Unal
Prof. Dr. H. Ozan Glilcan
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09 Nisan 2025, Carsamba

HAYAT SALONU

09.00-14.00

KONGRE KAYIT

14.00-16.00

PANEL: Turkiye'de ilac Sektorii ve 2025 Vizyonu
Oturum Baskani: Ahmet Ayar

Eren Usul - Fatih Balaban - SGK

Yiicel Yiizbasioglu - KHGM

Cem Oztiirk - Serah Kekec - AIFD

Sami Turkoglu - TISD

16.30-18.00

Taner Ercanli - TEB

16.00-16.30 KAHVEARAS| sp

10. KONGRE ACILISI

Acilis Konusmalari
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10 Nisan 2025, Persembe
BAHAR SALONU HAYAT SALONU UMUT SALONU
09.00-10.30 | 1. OTQRUM: 2. OTURUM:

Tip ve llag Hastane Eczaciligina

Biyoteknolojisinde Bakis

Yeni Yaklasimlar Oturum Baskani:

Oturum Baskant: Mutlu Aytemir

Asuman Bozkir

09.00-09.30 | Onkoloji Pratiginde Turkiye'de Hastane
Biyoteknolojik ilaclarla | Eczaciligi Uygulamalari
Yeni Tedavi Yaklasimlari | Orhan Ziya

Zafer Ank
09.30-10.00 | Yeni Tedavilerde Belcika'da Eczacilik
Yan Etki Yonetimi Nilgiin Kizilmese

Mehmet Dokumaci

10.00-10.30 Biyoteknolojik iskandinav Ulkelerinde
llaclarin Gelecegi Eczacilik
Devrim Demir Dora Ercan Celikkayalar

KAHVE ARASI/POSTER ALANI é

11.00-1145 | 1.UYDU SEMPOZYUMU: ASTRA ZENECA

"SIMKELMA ile Hiperkalemi Tedavisine Gilincel Bakis"
Safak Aktop & Hakan Duman

12.00-13.30 OGLE YEMEGI / POSTER ALANI 1“@1
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10 Nisan 2025, Persembe
BAHAR SALONU HAYAT SALONU UMUT SALONU
13.30-15.00 |3.OTURUM: 4. OTURUM:
Kontrast Maddeler ve | Afet ve Acil
Hasta Guivenligi Durumlarda Saglik
Oturum Baskani: Hizmetleri

Derya ilem Ozdemir | Oturum Baskan:
Goknur Yalim

13.30-14.00 | Radyolojik Tetkikler ve | Turkiye'de Afet

Uriin Secimi Yonetimi Algoritmasi

Sedat Cinar Biilent Erbil
14.00-14.30 | Radyokontrast Hastanelerde

Maddelerin Guivenli Afet Plani

Kullanimi Mehmet Ali Karaca

Derya ilem Ozdemir
14.30-15.00 | Kontrast Maddelerle Afet ve Acil

Olusan Duyarlilik Durumlarda
Reaksiyonlarinin llac Yonetimi
Yonetimi Goknur Yalim
izzet Selcuk Parlak

15.00-15.30 KAHVE ARASI/POSTER ALANI é

15.30-16.15 | 2- UYDU SEMPOZYUMU - TURKTIPSAN
Moderatér: Gamze Korubiik
"Tibbi Amacli Propilen Uygulamalarinda Giivenli Kullanim"

Onur Erdem
16.15-16.30 KAHVE ARASI/POSTER ALANI é
HAYATIN iCINDEN:
16.30-18.30 DMO

Sinasi Candan

Panel Baskani:
Mehmet Koca

Gokce Kaptan

Ali Anil Boz

Turhan Oz

Osman Bahcekapili
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BAHAR SALONU HAYAT SALONU UMUT SALONU
09.00-10.30 | 5. OTURUM: 6. OTURUM:
Yogun Bakimlarda Kardiovaskiiler
Beslenme Tedavisi Risk Yonetimi
Oturum Baskant: Oturum Bagkant:
Mutlu Doganay Necla Ozer
09.00-09.30 | Yogun Bakimlarda Kardiyovaskiiler
Besin lhtiyaclarinin Hastaliklar icin
Bireysellestirilmesi ve | Giincel Risk Faktérleri
Kombine Tedaviler Necla Ozer
Mehmet Uyar
09.30-10.00 | Beslenme Tedavisi Kilavuzlar Isiginda
Komplikasyonlari ve Hipertansiyon Tedavisi
Yonetimi Mustafa Arici
Murat Giindiiz
10.00-10.30 | Beslenme Tedavisiile | Kilavuzlar Isiginda
Es Zamanli llag Dislipidemi Tedavisi
Tedavisinin Oguz Abdullah
Ayarlanmasi Uyaroglu
Burcu Kelleci Cakir
10.30-11.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI é
11.00-11.45 | 3.UYDU SEMPOZYUMU - VEM iLAC
"VEM Hastane Uriinleri ve insan Saghgi"
Mehmet inak & Adem Yilmaz & Ozlem Morova Eruguz
12.00-12.30 OGLE YEMEGi / POSTERALANI |@)f
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11 Nisan 2025, Cuma
BAHAR SALONU HAYAT SALONU UMUT SALONU
13.30-15.00 7. OTURUM: 8. OTURUM: 9. OTURUM:
: ’ Eczacilik Hizmetlerinde | Saglikli Bir Toplum icin | Tibbi Malzeme
Ornek Uygulamalar Koruyucu Saghk Yonetiminde, Eczaci
Oturum Baskani: Hizmetleri Stirecin Neresinde?
Selen Yegenoglu Oturum Baskani: Oturum Baskanu:
Pinar Kocatakan Baris Cicek

Tibbi Sarf Malzemelerde

- Hastane E lerinde | K Saglik
13.30-14.00 astane Eczanelerinde | Koruyucu Sagli SUT(Saglik Uygulama

llac Giivenligi ve Hizmetlerinde \Saglix ;
Kalite Siirecleri Neredeyiz? Tebligi) ‘ta Dikkat Edilecek
Halil ibrahim Kabacan | Tiirkii Yagmur Nehir SH.“:”SI_ar ve Urlin Takip
Istemi
Baris Cicek
14.00-14.30 | Pediatrik ilaglarin HPV Onlenebilir mi» | Biyomalzeme-ilag
Glvenli Yonetimi Nejat Ozgiil Etkilesimi Stirecinde
Divin Sevgen Neden Eczaci?
Aysegiil Ozlii
14.30-15.00 i.l.a(; Hatalarini Dengeli Beslenme Tibbi Malzeme - DMO
Onleyici Faaliyetler Ama Nasil? Tedarik §L‘|recini Analizi
Nuh Tiirlu Ayhan Dag Turhan Oz
15.00-15.15 KAHVE ARASI / POSTER ALANI é

15.15-16.00 | 4.UYDU SEMPOZYUMU: SANOFi

"Serviste Yatan Diyabet Hastalarinda Toujeo ve Soliqua"
Sefika Burcak Polat & Ersin Giiner

16.00-16.45 5. UYDU SEMPOZYUMU: Bristol Myers Squibb (BMS)
"Turkiye'de 30.Yilinda Bristol Myers Squibb" - Caglar Karakurum

"Opdivo ve Yervoy ile immunoterapi Tedavisinde Degisen Standartlar"
Saadettin Kilickap

16.45-17.00 KAHVE ARASI / POSTER ALANI é
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11 Nisan 2025, Cuma

BAHAR SALONU HAYAT SALONU UMUT SALONU
17.00-18.30 | PANEL: PANEL: 10. OTURUM:
Ruhsatli ve/veya Hukuk Penceresinden | Tehlikelillaclarin
Ruhsatsiz ilaclarda Eczaciliga Bakis Hastanelerde Yonetimi
Geri Odeme Moderator: Oturum Baskan:
Oturum Baskant: Erinc Sagkan Terken Baydar

Fatih Balaban

llagta Geri Odeme Tehlikeli ilag ve
Ayfer Kalabalik Tehlikeli llac

. Maruziyeti

Erhan B

Aybige Cal rhan Baser Merve Giidiil Bacanli
Hiilya Sayginer
Hastanelerde Tehlikeli ilac
Alternatif Geri Odeme Hande Giillii Yénetimi Uygulamalari

Modeli ile Odenen

X Demire Késker
llaclarinin Yonetimi ?

Tuba Sert
Yurtdisi ilag Temini ve Kemoterapi Tedavisinde
Giincel Gelismeler Osman Kestel Yan Etkiler ve Coziime

Yonelik Adimlar

Aysegiil Giinbey Oztek Tiilay Eren

Nadir - Yetim ilaclara
Erisim
Ozge Sezer Kilicoglu




ULUSAL

' o T\
’\’)
\ HASTANE VE KURUM "

)l EcZACILARI -

ITUKEDI 1 7

TOM KAMU ECZACILARI DERNEGI ' ® |< O N G R E S | ’
12 Nisan 2025, Cumartesi
BAHAR SALONU HAYAT SALONU UMUT SALONU
09.00-10.30 |11.OTURUM: 12. OTURUM:
Degisen Diinya'da Stk Gordilen
Klinik Arastirmalar Enfeksiyonlarda
Oturum Bagskan: Akilci llag Yonetimi
Oturum Baskani:
Mesil Aksoy
09.00-09.30 | Ureten Turkiye Solunum Yolu
Modelinde Klinik Enfeksiyonlarinda
Arastirmalar Akilci Antibiyotik
Burak Civelek Kullanimi ve Kilavuz
Ornekleri
Emel Yilmaz

09.30-10.00 |Degisen Diinya'da
Klinik Arastirmalarda
Yeni Yaklasimlar, Bilimsel
ve Ekonomik Katki
Nihan Burul Bozkurt

Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinda
Tedavi Basamaklari
Nazlim Aktug Demir

Hekim ve Hastalarin Antimikrobiyal Direncin

10.00-10.30 - .
Klinik Arastirmalarda Onlepr.n.es|.nde
Yer Alma Motivasyonu | Multidisipliner
Mehmet Ali Sendur Yaklasimin Onemi
Ates Kara
10.30-11.00 KAHVE ARASI/POSTER ALANI é

11.00-12.00 | 6. UYDU SEMPOZYUMU - JOHNSON & JOHNSON

“Multipl Miyelom ve AL Amiloidoz Tedavisinde DARZALEX®
Subkutan (Daratumumab)"

Elif Ezgi Karaca & Ozge Peynirli Tunali & Mehmet Sinan Dal

12.00-13.30 OGLE YEMEGi / POSTERALANI @)/
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12 Nisan 2025, Cumartesi

BAHAR SALONU HAYAT SALONU UMUT SALONU

13.30-14.30 13. OTURUM:
Saglikh Yasam ve
Asilar

Oturum Baskani:
Mine Durusu

Tanriover
Serhat Unal
14.30-16.00 |7.UYDU 14. OTURUM:
SEMPOZYUMU - Pediatri/Geriatri

SANOFI PASTEUR Miinazara
Tirkiye'de Solunum Oturum Baskani:
Yolu Enfeksiyonlari ve | Yesim Aktas
Inovatif Cozlimleri
Moderator:

Haluk Ozsari

14.30-15.00 Nur Baran Aksakal Gazi Arslan

15.00-15.30 Hasan Tezer Hacer Dogan Varan

15.30-16.00 | Dilek Yilmaz
16.00-16.30 KAHVE ARASI/POSTER ALANI é

15. OTURUM:

Kiresel Krizler Caginda
Gezegensel Saglk
Oturum Baskanu:
Serhat Unal

16.30-17.30

Mine Durusu Tanriover
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13 Nisan 2025, Pazar

HAYAT SALONU

16. OTURUM:
09.30-11.00 | Eczacilikta Altin Kurallar
Oturum Baskani: Gamze Korubiik

09.30-10.00 | Ozlem Kutsal

10.00-10.30 | M. Orhan Piiskiillii

10.30-11.00 | Ozlem Bulut
11.00-11.30 KAHVE ARASI/POSTER ALANI Ii

11.30-12.30 | KONUSMA: Hedeflerimiz & Basardiklarimiz
Qturum Baskani: Mustafa Gonen
llac Danisma Merkezi Neden Gerekli?

12.30-13.30 | 17.0TURUM: POSTER HAZIRLAMA

12.30-13.30 | Yesim Aktas

13.30-14.30 KONGRE KAPANISI
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Bildiri No: 1114

Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ila¢ Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik
vb)

Pediatrik hematoloji ve onkoloji servisinde antrasiklinlerin kullanimi ve
kardiyotoksisite

Omer Faruk Ozkanh', Kiibra Sahin', Rabia Emel Senay?, Birsen Baysal?, Ahmet Kog?, Nursah Eker?, Mesut
Sancar!

"Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali

Omer Faruk Ozkanli / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Antrasiklinler, 2012 yil itibari ile diinyada yaygin bir sekilde kullaniimaya baslanmis, solid timérlerde ve hematolojik maligni-
telerde kullanimi devam eden kemoterapétiklerdir. Antrasiklin tlrevlerinin en 6nemli ve doz sinirlayici komplikasyonu kardiyotoksi-
sitedir. Aritmi, kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler sistem sorunlarina neden olabilirlerken, 500 mg/m2 veya daha yiksek kimdlatif
dozlarda doksorubisine esdeger antrasiklin tiirevi kullanan hastalarin %30-40’inda geri donugsuz kardiyotoksisite gelisebilmektedir.
Antrasiklinler dogrudan ferrik demir (Fe3+) ile reaksiyona girerek serbest radikal olusumuna yol agarlar. Serbest radikaller, hiicre
zarinin lipitleri, proteinler ve niikleik asitler dahil olmak tizere birden fazla hiicresel bilesene zarar vererek miyositlerin 6limine neden
olur ve boylece kardiyotoksik etkiye yol acarlar.

Amag: Bu calismada amag, cesitli maligniteleri sebebiyle kemoterapi protokollerinde antrasiklin turevi ila¢ kullanmakta olan hastala-
rin aldiklar tedavileri etkin madde, doz ve inflizyon slresi bakimindan dederlendirmek ve kardiyotoksisiteye dair bulgular agisindan
bir profil olusturmaktir.

Yoéntem: Bu calisma kesitsel ve tanimlayici bir calisma olup, Nisan-Temmuz 2024 tarihleri arasinda istanbul’da bir Giniversite hasta-
nesinin Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji servisinde yatigi yapilan, kemoterapi almasi planlanmig ve protokollerinde antrasiklin tirevi
bir ila¢ bulunan hastalarda gergeklestiriimigstir.

Bulgular: Calismamizda 18 hasta yer almaktadir. %72,2’si erkek olan tim hastalarin medyan yasi 8'dir (ceyrekler arasi aciklik, CAA:
4-14). En sik gorilen malignite akut lenfoblastik 16semidir. Antrasiklin tiirevlerinden doksorubisin (n=9) en yaygin kullanilan kemo-
terapotiktir. TUm hastalarin antrasiklin tirevi kullanimindan énceki ejeksiyon fraksiyon (EF) medyan degeri 72 (CAA: 67,5-76) iken,
antrasiklin turevi kullanimindan sonraki EF medyan degeri ise 63,5 (CAA: 61,75-70) olarak saptanmistir, p degeri hesaplanamamistir.
Antrasiklin kullanimini takiben yapilan EKO gérintilemelerinde, 18 hastanin ikisinde kardiyotoksisite bulgulari (aritmiler) saptanmis-
tir. Calismanin yapildigi dénem itibariyla sadece bir hastada antrasiklin indukli kardiyomyopatiden korunma amaciyla deksrazoksan
kullanimi mevcuttur.

Tartigsma: Antrasiklin kaynakli kardiyotoksisite gelisiminde, yas (<5 yil), kadin cinsiyet, antrasiklin tirevinin kiimilatif dozu, radyotera-
pi 6ykusu ve siklofosfamid, vinkristin gibi kardiyotoksisiteye sebep olabilecek diger kemoterapétiklerin kullanimi baglica risk faktorleri
olarak tanimlanmistir. Calismaya katilan hastalarimizin %11’inde kardiyotoksisite gelismisken, Singapur’da yapilan tek merkezli, ret-
rospektif bir calismada antrasiklin kaynakl kardiyotoksisite gériilme orani %7 olarak tespit edilmistir. llgili calismada kardiyotoksisite,
ekokardiyografide sol ventrikiil EF degerinin en fazla %28 azalmasi seklinde tanimlanmistir. Calismamizda antrasiklin kullaniminin
ardindan 6lglilen medyan EF degerleri, antrasiklin kullanimindan énceki déneme goére %11,8 azalmistir. Calismamiza katilan hasta-
larin kimulatif doz de@erlerine ulagilamamistir.

Sonug: Antrasiklin kaynakli kardiyotoksisitenin degderlendiriimesi igin uzun sireli ve genis popllasyonlu retrospektif ve prospektif
galismalarin yuratilmesi énemlidir. Klinik eczacinin antrasiklin kaynakh kardiyotoksisitenin énlenmesinde risk faktorlerinin farkinda
olmasi, uygulanan kemoterapétiklerin dozu, inflizyon siiresi ve kiimilatif dozlarinin uygunluguna dikkat etmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antrasiklinler, Kardiyotoksisite, Klinik eczacl, ilag-iligkili sorun, Pediatrik hematoloji-onkoloji
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Bildiri No: 1198
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Endikasyon disi ila¢ kullanimi: Turkiye’de artan basvurular ve hukuki boyutu

Azranur Ucar', Girol Cantiirk?

1Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali

AZRANUR UCAR / Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Girig: Ruhsatl ilaglarin kisa Urln bilgilerinden farkli (yas grubu, farkl doz, endikasyon, uygulama sekli, 6zel populasyon vb.) olarak
kullanilmasi endikasyon digi ila¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Tlrkiye’de son yillarda endikasyon disi ila¢ kullanimi giderek
dikkat ceken bir konu ve uygulama haline gelmistir. Ulkemizde endikasyon disi ilag kullanim basvurulan Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK)'na yapilmaktadir ve yapilan basvurular TITCK’da komisyonlarca degerlendirimektedir. Degerlendirmeler sonucun-
da Kurum tarafindan onaylanan endikasyon disi ila¢ kullanim basvurulari ve verilen izinler dogrultusunda, basvuruya konu ilag endi-
kasyon digi olarak kullanabilmektedir.

Amag: TITCK’dan elde edilen endikasyon disi ilag kullanimi basvuru kayitlarinin sayisi ve basvurular ile ilgili olarak TITCK’ya bahsi
gecen hastalarla ilgili ulasan mahkeme yazilari incelenerek ve endikasyon disi ilag kullaniminin hukuki sureci degerlendirilerek Glke-
mizdeki saglik ile hukuk alanlarindaki literaturlere katki saglamasi amaglanmaktadir.

Yoéntem: TiTCK iznini takiben endikasyon disi ilag kullanimi bagvurular ve mahkemelerden gelen yazilara TITCK elektronik veri
tabani olan “ESY (Elektronik siire¢ yonetimi) sistemi” ve “RECETEM sistemi’nde bilgisayar taramasi yapilarak ulagiimistir. Ayrica
TITCK resmi internet sitesinde her yil yayimlanan idari faaliyet raporlari da taranmistir. 01.01.2019- 31.12.2023 tarihleri arasinda
“Kisisel Tedaviler Degerlendirme Birimi’ne yapilan endikasyon disi ilag kullanim basvurulari ve endikasyon disi kullanim ile ilgili
elektronik veri kayitlari incelenmistir.

Bulgular: 2019 yilinda 68.648 olan basvuru sayisi 2023'te %85,37 artarak 127.255’e ulagsmistir. Yillar bazinda basvurularin red-
dedilme oranlar incelendiginde 2019'da reddedilen basvurularin toplam basvurulara orani %9,4 iken 2023'te bu oran %6,97’ye
dismustir. Reddedilen bagvurulara dair mahkeme tarafindan verilen yiritmeyi durdurma kararlarinin orani ise 2019°da %0,31 iken
2023'te %3,86’ya yukselmistir. Endikasyon disi kullanilan ilaglarin Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6demelerine iligkin
davalarin sayisI TITCK’ya miizekkere geregi olarak gelmektedir. Miizekkere geregi TITCK’ya gelen dava sayisi 2022'de 2.077 adet
iken 2023'te %245,60 artis gostererek 7.178’e ulagsmistir.

Tartisma: Endikasyon digi ila¢ kullanimina iligkin bu talep artisinin belirli bir terapétik alandaki karsilanmamig tibbi ihtiyaglardan,
yasal ve etik ve pratik nedenlerden dolayi 6zel populasyon gruplari icin yeterli klinik arastirmanin yapilmamasindan ve yeni bir etkin
maddenin farmasoétik Griin haline getirilip, arastirma ve ruhsatlandirma stirecinin uzun ve maliyetli olmasindan kaynaklandigi du-
sunulmektedir. Ayni zamanda reddedilen bagvuru sayisinin giderek azalmasi ve reddedilen basvurulara karsi yurutmeyi durdurma
kararlarinin artmasi durumu hastalarin ilaca erisiminin arttigi diisiincesini desteklemektedir. Ayrica miizekkere geregi TITCK’ya gelen
dava sayilarinda 2023 yilindaki yuksek artig, hastalarin ilaglarin geri 6denmesine iliskin yargi yoluna basvurma sikhidinin arttigini
gOstermektedir.

Sonug: Endikasyon disi ilag kullanimi ile ilgili yasal dizenlemelerin gézden gegciriimesi ve giincellenmesi; endikasyon disi ila¢ kulla-
nimi ve dava sureglerinin hizlandirimasina ve iyilestiriimesine ve ilaglara erisilebilirligin arttinlmasina hasta haklari ve saghk hukuku
acisindan degerli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon disi ilag, Endikasyon disi ila¢ kullanimi, Geri 6deme, Saglik hukuku, Eczacilik hukuku

14




P03

Bildiri No: 1204
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Hematoloji Hastaliklarinin Tedavisi

Hematopoetik kok hiicre nakil linitesindeki yatan hastalarda klinik olarak anlamli po-
tansiyel ilag-ila¢ etkilegsimlerinin nokta prevalansi

Mehmet Ali Dal', Nurbanu Onal’, Aysu Selcuk, ilker Ates?, Meltem Kurt Yiiksel®

1Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Abd
2Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Toksikoloji Abd
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Mehmet Ali DAL / Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Abd

Giris: Hematopoetik kdk hiicre nakli (HKHN) 6ncesi ve sonrasinda yasanan komplikasyonlar, ¢oklu ilag kullanimina neden olmakta ve
bu nedenle birgok olasi ilag-ilag etkilesimleri meydana gelmektedir. Bu etkilesimler kdk hiicre naklinin basarisini etkileyebilmektedir.

Amag: Calismamizin amaci, HKHN Unitesinde yatan hastalarda potansiyel ilag-ilag etkilesimlerini degerlendirmektir.

Yéntem: Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dalina bagl 12 yatakli HKHN Unitesinde yapiimistir. Calisma-
miza HKHN (nitesine nakil amagli veya HKHN komplikasyonu nedeniyle yatan hastalar dahil edilmistir. Sadece Kategori C, D ve X
etkilesmeleri degerlendirmeye dahil edilmis olup bu etkilesmeler klinik olarak anlamli kabul edilmistir. Lexidrug™ veri tabani kullani-
larak etkilesmeler saptanmistir. Nokta prevalansi ratsgele secilen bir giinde hastalarin glinliik ilag listelerine bakilarak en az bir klinik
olarak anlamli ilag-ilag etkilesmelerine sahip hasta sayisi degerlendirilerek belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 66 hastanin 36’sini1 (%54,5) erkek hastalar olusturmakta ve ortalama [standart sapma (SS)] yas
51,8 (14,9)'dir. Hastalarin %53'l otolog hematopoetik kék hiicre nakli(OHKHN), %30,3'U allojenik hematopoetik kdk hiicre nakli(AH-
KHN) ve %16,7’si AHKHN sonrasi komplikasyonlar veya takip amacl hastaneye yatiriimistir. Hastalarin medyan [ceyrekler arasi
aralik (CAA)] yatis siiresi 26 (21-40) gindir. Yatis stresince ginlik ilag listelerinde ortalama (SS) 14,1 (3,9) ilag yer almistir. OHKHN
amaciyla yatigi yapilan hastalarda en yaygin goérilen primer hastalik multiple myelom(MM) (%74.3), AHKHN hastalarinda ise en
yaygin gorulen primer hastalik akut myeloid 16semi(AML) (%55) dir. Hastalarda toplam 252 ilag-ilag etkilesimi (C, D ve X kategorisin-
de) tespit edilmistir. HKHN Unitesindeki hastalarda potansiyel klinik olarak anlamli ilag-ilag etkilesiminin nokta prevalansi %79 olarak
bulunmustur. Tespit edilen ilag-ilag etkilesimlerinin %81’i (n=205) C kategorisinde, %15’i (n=37) D kategorisinde ve %4’l0 (n=10) X
kategorinde yer almistir. C kategorisinde en sik ondansetron-flukonazol (%9,7), D kategorisinde en sik takrolimus-flukonazol (%10,8)
ve posakonazol-pantoprazol (%10,8) ve X kategorisinde en sik olanzapin-metoklopramid (%40) ilag-ilag etkilesimleri tespit edilmistir.
Nakil tirt ile ilag etkilesim sayisi arasindaki iliski incelendiginde otolog [medyan (CAA): 2 (0-4)] ve allojenik [medyan (CAA): 4 (1-7)]
nakil tirlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (p=0,032). Hastalarda kullanilan ila¢ sayisi arttikga [medyan
(CAA): 14 (11-17)] ilag etkilesimlerinin sayisinin [medyan (CAA): 3 (1-5)] arttigi bulunmustur (p=0.001).

Tartisma: tuked2025.org sayfasinda “Bildiri Ozeti Génderme Kurallar” béliimiinde “Bildiri dzeti; amag, yéntem, bulgular ve sonug
basliklar kullanilarak yazilmalidir.” ibaresi oldugu icin tartisma kismini eklemedim

Sonug: Hastalarin yaridan fazlasinda potansiyel ilac-ila¢ etkilesmeleri tespit edilmistir. Gelecekte bu etkilesmelerin klinik sonuglara
etkilerinin nakil tipi ve hastalarin mevcut ilaglari agisindan prospektif olarak degerlendiriimesi 6nem arz etmektedir. HKHN Unitesinde
klinik eczacilarin varligi ilag-ilag etkilesimlerinin tespiti ve yénetiminde fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik Kok Hiicre Nakli, ilag Etkilesimi, Klinik Eczacilik, Prevalans
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P04

Bildiri No: 1493
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ila¢ Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik

vb)

Etkili Kanser Tedavisinin Anahtari: intraven6z Kemoterapi ilaglarinin Uygulama
Sirasi

Omer Faruk Ozkanh', Kiibra Sahin', Songiil Tezcan'

1Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Omer Faruk Ozkanli / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Girig: intravendz kemoterapi tedavisi, solid ve hematolojik kanser tedavisinin temelini olusturmaktadir. Onkoloji eczacilarinin sorum-
luluklarindan biri de kemoterapi ilag hazirlama ve uygulamanin kontroliinii saglamaktir. intravendz kemoterapi ilaglarinin uygulama
sirasinin belirlenmesi ile kemoterapiye bagli yan etkilerin azaltiimasi arasinda bir iligki mevcuttur. Kemoterapi ilaglarinin vezikan,
irritan veya non-vezikan 6zellikte olmasi, intravendz kemoterapi tedavisinin uygulama sirasini etkileyen faktérlerden biridir. iki veya
daha fazla intravendz anti-kanser ilag uygulandiginda ilk sirada uygulanacak ilacin vezikan 6zellikte olmasi gerekmektedir.

Amag: Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin ayaktan kemoterapi iinitesinde siklikla kullanilan kemoterapi protokolleri in-
celenmis ve bu protokollerde yer alan ilaglarin uygulama sirasi ile ilgili literatur verileri incelenmistir.

Yoéntem: En az iki intravendz anti-kanser ilag igeren kemoterapi protokolleri iizerinden incelemeler yapilmistir. iki farkli anti-kanser
ilag iceren ancak ilaglardan bir tanesinin intravendz yolla uygulanmadigi protokoller inceleme disi birakilmistir.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uygun olarak, 18 farkli malignite tedavisine yonelik 88 adet kemoterapi protokoll incelenmistir.
Bu protokollerin %28,6’sinin meme kanseri tedavi protokolleri oldugu tespit edilmistir. Kemoterapi protokollerinde en sik yer alan
anti-kanser ilacin sisplatin (%16,3) oldugu tespit edilmistir. Etken maddelerin %52,2’sinin irritan, %30,4’inin vezikan ve %17,4'Unln
non-vezikan nitelikte oldugu tespit edilmistir. Tim protokollerin %11,3’iinde yer alan anti-kanser ilaglarin uygulama sirasinin literatur
verileri ile farklilik gosterdigi tespit edilmis, %51,1’inde ise uygulama sirasi ile ilgili literatur verisi bulunamamigtir. Uygulama sirasinin
ilacin yan etkisi tizerindeki olasi etkisi degerlendirildiginde protokollerin yaklasik yarisinda (%47,7) yan etkiyi arttirabilecegi gozlen-
migtir. Kemoterapi protokollerinin %21,6’sinda ise uygulama sirasinin tedavi etkinligini degistirebilecegi tespit edilmistir.

Tartisma: Calismamizda sik kullanilan kemoterapi protokollerindeki ilaglarin uygulama sirasi ile ilgili literatlir incelemesi yapilmigtir.
Literatirdeki veriler géz 6ntinde bulunduruldugunda, intravendz kemoterapi ilaglarinin uygulama sirasi ile tedavinin yan etkisi/tedavi
etkinligi arasinda guiglu bir iliski oldugu diistiniimektedir. Onkoloji eczacisinin ve klinik eczacinin énderliginde intravendz kemoterapi
uygulama sirasi ile ilgili kilavuzlar olusturulmasinin akilci ve guvenli ilag kullanimina katkisi olacadini disinmekteyiz.

Sonug: Calismamizin, Turkiye’de sik kullanilan kemoterapi protokollerinin uygulama sirasi ile ilgili bir bagvuru kaynagi olacagini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Uygulama sirasi (sekans), Yan etki, Tedavi etkinligi
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P05

Bildiri No: 1526

Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ila¢ Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik
vb)

Hastaya Gore Bireysellestiriimis Doak Secimi: Olgu Raporu

Blsra Giingdren', Mesut Sancar’, ipek Midi2

1Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Biisra Giingéren / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Girig: Direkt oral antikoagllanlar (DOAK) faktér Xa veya trombini spesifik olarak inhibe ederek pihtilasmayi 6nleyen ajanlardir.
iskemik inmeli hastalarda atriyal fibrilasyonun (AF) da eslik ettigi durumlarda tromboembolizm ve tekrarlayan iskemik inme riskini
azaltmak amaciyla kronik DOAK kullanimi gerekmektedir. intrakranial kanama gegirmis hastalar ise tekrarlayan iskemik inme riski
ve intrakranial kanama riski degerlendirildikten sonra DOAK adayi olabilirler. DOAK tercihi hastanin komorbitelerine ve mevcut klinik
durumuna gore bireysellestiriimelidir. Yapilan ¢alismalar kanama riski yliksek olan hastalarda ve kronik bébrek hastaligi (KBH) olan
hastalarda apiksabanin diger DOAK’ lara gore daha gtivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunda amag hastanin DOAK secimini KBH ve kanama riskini géz 6nuine alarak bireysellestirmektir.

Yoéntem: 67 yasindaki erkek hasta hemorajik inme nedeniyle néroloji servisine yatiriimistir. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve KBH’ |
olan hastaya bir sene éncesinde AF sebebiyle ablasyon yapilmis ardindan gtinde bir defa rivaroksaban 20 mg tedavisine baslanmig-
tir. Antihipertansif olarak ramipril 10 mg+ hidroklorotiyazid 12.5 mg almaktadir. Hasta acil servise bagvurdugunda kan basinci 227/112
mmHg olarak él¢tlmustir. Hastaneye glincel yatista gelisen kanama sebebiyle rivaroksaban kesilmistir, ilerleyen giinlerde ise derin
ven trombozu profilaksisi igin enoksaparin (1x 4000 U) tedavisine baslanmistir. Taburculukta ise hastanin antihipertansif tedavisi
nifedipin 30 mg kontrollli saliml tablet olarak diizenlenmistir ve klinik eczaci dnerisiyle hastanin KBH’I ve mevcut kanama riski g6z
6ninde bulunduruldugunda poliklinik kontroliinde apiksabana gecilmesine karar verilmistir.

Bulgular: Bu ¢alisma olgu raporu oldugu i¢in bulgular kismi yoktur.

Tartigma: 2023 yili Beers kriterlerine gore rivaroksabanin yagli yetigkinlerde nonvalvular atriyal fibrilasyon veya venz tromboembo-
lizm tedavisi icin uzun bir siire kullanildiginda major kanama ve gastrointestinal (GIS) kanama riskinde diger DOAK’ lara, 6zellikle de
apiksabana gore artis gosterdigi bildirilmistir. Hasta icin HAS-BLED skoru hesaplandiinda hipertansiyon, bébrek hastaligi, mevcut
kanama ve > 65 yastan dolayi birer puan olacak sekilde toplam dért puan almigtir. Bu skora gore hasta kanama agisindan ylksek ris-
ke sahiptir. Kanama riski yiiksek olan hastalarda ve ayni zamanda renal yetmezlik durumunda mevcut DOAK’lar arasinda en glvenli
ajan olarak apiksaban dnerilmektedir.

Sonug: Bu vaka raporunda hastaya uygun DOAK secilerek tedavi bireysellestiriimistir. Klinik eczacilar multidisipliner saglk ekibi
icerisinde gorev alarak hastaya uygun DOAK se¢iminde 6nemli katki saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Hastaya 6zgii DOAK secimi, klinik eczacilk
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Bildiri No: 1971
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Akreditasyon Standartlari Saglik Tesisine Ne Kazandirir?

Ecz. Ozlem Kutsal', Ecz. Banu Ozkan', Kalite Koordinatdrii Uzm. Dr. Buket Altunkara Hacioglu', Baghekim
Yrd. Uzm. Dr. Ali Uncu’

'Eskisehir Sehir Hastanesi

Ecz. Ozlem Kutsal / Eskisehir Sehir Hastanesi

Giris: Basta gelismis ve gelismekte olan Ulkeler olmak lizere diinyanin pek ¢ok Ulkesinde akreditasyon, saglk sistemlerinin ayriimaz
bir parcasini olusturmaktadir. Saghk hizmeti alaninda tim diinyada akreditasyon ile iligkili en Ust kurulug The International Society
for Quality in Health Care (ISQua)'dir. Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi (TUSKA), ISQua’nin bir Gyesidir.

Amag: Saglikta Akreditasyon; saglk kurumunun kalite, etkinlik ve verimliligini artirmak icin kullanilan, belirlenmis standartlara uygun-
lugun yetkili bir kurum tarafindan degerlendirilerek onaylanmasini igeren, genellikle gonullilik esasina ve uluslararasi kabul gérmus
ilkelere dayanan bir programdir. Bu program gerekliliklerin 6tesinde kurum ve kuruluslar icin strekli optimum duzeyde kaliteli saghk
hizmeti prensibine dayanan bir siregtir. Saglik Tesisinde Akreditasyonun Faydalari: Kaliteyi glivence altina alir, strekli kalite iyilestir-
meyi esas alir, kuruma prestij saglar, etkili stireg yonetiminin bir pargasidir, etkin finansal kaynak yonetimini destekler, 6z degerlendir-
meyi destekler, bakimin sirekliligini esas alir, galisan memnuniyetini dnemser, iletisim ve is birligini destekler, etik ydnetimin saglar,
profesyonel hizmet sunumunu destekler, etkin kaynak yénetimini saglar, givenli ilag yonetimini destekler, hasta memnuniyetini esas
alir, giivenli tetkik sunumunu destekler, insan kaynaklar yoénetiminde etkinligi saglar, politika ve prosedirleri diizenler, is barigini
destekler, hasta glivenligini saglar, kurumlarda takim galismasini destekler, iyi uygulama 6érneklerini tesvik eder, givenlik kultirind
destekler, hastalarin saglik sonuglarini iyilestirir. Kalite Hedefleri: Hasta glvenligi, etkililik, hasta odaklilik, saglhkh ¢alisma yasami,
sureklilik, etkinlik, verimlilik, uygunluk, zamanlilik, hakkaniyet.

Yoéntem: Akreditasyon standartinda, yapilan her uygulamanin dokiimanda, HBYS sisteminde ve sahada uyumu aranmaktadir. Bu
standartlarda uygun olmayan her olguda kék-neden analizini sonuca ulasana kadar calisiimasi gerekmektedir. Hastane genelinde
dokiiman numarasi olmayan higbir evragin kullaniimamasi sarti aranmaktadir. Yapilan denetimin felsefesinin ayirt edici 6zelligi iz
surme ve kanit arama ydntemleriyle olmaktadir.

Bulgular: Eskisehir Sehir Hastanesi Verimlik Yerinde Degderlendirme 2020 yili igin puani 98,299 Saglikta Kalite Standartlari Deger-
lendirme 2022 yili igin puani 98,96 Saghkta Akreditasyon Standartlari Degerlendirmesi 2025 yili igin puani 100 olarak sonuglanmistir.

Eskisehir Sehir Hastanesi Degerlendirme Puanlari

2020 2022 2025
Verimlilik Yerinde Degerlendirme Puan 98,299 - -
Saglikta Kalite Standartlari Puan - 98,96 -
Saglikta Akreditasyon Standartlari Puan - - 100

100 uzerinden degerlendirme yapilmistir.
Tartisma: Saglik tesisinde akreditasyonla optimum diizeyde kalite standartlarini saglamak ve bunu isleyiste strekli hale getirmek.

Sonug: Hastane isleyisinin her asamasi, gegmis verilerde dahil en alt detayina kadar sorgulanmasi nedeni ile hastanemizin tim
calisanlari sisteme dabhil edilmistir. Bu sebeple hastanemizde her daim kaliteli saglik hizmeti kiltiri olugsmustur.

Eskisehir Sehir Hastanesi Akreditasyon Onayi

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Kalite, Standart
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PO7

Bildiri No: 2054
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Farmakovijilans nedir, bildirim nasil yapilir ve eczacinin goérevleri nedir?

Feniramin Maleat izlemi ile istenmeyen ilag Olaylarinin Bilgisayarli Gozetimi

Simay Atan'

'Ozel Ankara Giiven Hastanesi

Simay Atan / Ozel Ankara Giiven Hastanesi

Girig: Diinya Saglik Orgiitii farmakovijilansi “ilaglarla ilgili yan etkilerin veya herhangi bir ilag iligkili problemin; saptanmasi, degerlen-
diriimesi, anlasilmasi ve énlenmesi ile ilgili gdsterilen aktiviteler ve bilimsel calismalar” olarak tanimlar. istenmeyen ilag olaylarinin
bildirimi ise farmakovijilans ¢calismalari igin kritik Snem tagimaktadir.

Amag: Bu calismada Ozel Ankara Giiven Hastanesi'nde 2024 yilinin ilk 10 ayi, “feniramin maleat” etken maddeli elektronik istemler
raporlanmistir. Bu istemlerden istenmeyen ila¢ olaylarinin tedavisi igin kullanilanlar tespit edilerek farmakovijilans bildirimleri ya-
pilmistir. Bu sayede istenmeyen ila¢ olaylarinin hastane eczanesinde tespiti ve karakterizasyonu igin yeni bir yéntem gelistirmeye
cahsiimistir.

Yoéntem: Ozel Ankara Giiven Hastanesi Ocak 2024-Ekim 2024 tarihleri arasinda “feniramin maleat” order edilen hastalar raporlanmis
ve incelenmigtir.

Bulgular: Calismada ilgili tarihler arasinda 2308 ampul “feniramin maleat” istemi raporlanmistir. Bu istemlerin 909 tanesi kemotera-
pi premedikasyonu olarak, 1330 tanesi ise terapdétik endikasyonu dahilinde kullaniimistir. 69 adet “feniramin maleat” in advers etki
tedavisinde kullanildigi saptanmis ve raporlanmistir. 10 ay igerisinde toplam 92 adet advers etki raporlandidi, 69 tanesinin bu etken
madde ile tespiti ve karakterize oldugu bulunmustur.

Feniramin maleat izlemi ile tespit edilip raporlanan istenmeyen olay bildirimlerindeki siphe edilen ilaglar

Feniramin maleat izlemi ile tespit edilip raporlanan
istenmeyen olay bildirimlerindeki stiphe edilen ilaglar e %
Antibiyotik 23 33,33%
PCA (Opioid + Lokal Anestezik ) 21 30,43%
Antineoplastik 6 8,70%
NSAID 4 5,80%
Vitaminler 5 7,25%
Opioidler 4 5,80%
Antiemetik 2 2,90%
Elektrolit Cozeltisi 1 1,45%
Kontrast Madde 1 1,45%
Lokal Anestezik 1 1,45%
Prostaglandin 1 1,45%

Tartisma: Calismadan elde edilen dogrultusunda toplam istenmeyen olay bildiriminin %75'inin bu yéntem ile hastane eczanesinde
tespit edilebilecegi gosterilmistir.

Sonug: istenmeyen olay bildirimlerinin standart yéntemle takibi ve tespit edilmesi ile bildirim sayisinin artmasinda ve standardize
edilmesinde 6nemli oranda katki sagladigi ve saglayacagi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: feniramin, istenmeyen olay bildirimi, advers etki, farmakovijilans
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Bildiri No: 2293
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Kemoterapi ilag Hazirlikta Birim Doz Yaklagimi

Demire Kogker', Feyzanur Ulger!, Giilcan Kaynar Koraman', Fatma Merig', Oksan Kaplan'

'Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Demire Késker / Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Kemoterapétik ilaglarin daha verimli kullaniimasi ile birlikte farmakoekonomiye ve tehlikeli atik miktarini azaltarak cevreye
verdigimiz degeri gostermeyi hedefleyerek bu calismay! yurattik.

Amag: Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi eczacilari olarak Kemoterapi ilag Hazirlik Birimimizde
hasta Gizerine mg bazli ila¢ diislisi yapmakla adet bazl ilag diistist yapmak arasinda farmakoekonomik agidan nasil bir fark olusa-
bilecegini ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem: 2024 yili Eylil ayi igerisinde ayaktan kemoterapi alan 1875 hastanin 21 glinliik ilag etken madde ve doz bilgileri kullaniimis-
tir.Gnllk olarak hasta tabelalari taranarak mg olarak distigimizde kag adet ilag kullanildigi ve adet olarak diisseydik kag adet ilag

kullanilacagi tablolastirilarak karsilastirma yapiimistir.ilaglarin mali degerlerinin hesaplanmasinda SGK kamu édenen fiyatlar esas
alinmistir.

Bulgular: Bir aylik hesaplamanin sonucunda 1.179.200,61 TL bir farkla mg bazli disisun farmakoekonomiye katkisinin ne denli
6nemli oldugu gosterilmistir.

Tartisma: Bu uygulama hasta sayisi 100 ve Uzeri olan hastanelerde uygulanabilir olsa da hasta sayisi daha az olan hastanelerde
hastaya dusulen ila¢ sayisi az olacagi i¢in artan dozlar dederlendirilemeyecektir.

Sonug: Kemoterapdtik ilaglarin artan dozlarinin atigi en aza indirgenmesi hem ekonomik olarak hem de ¢evre saghgini korumak
acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farmakoekonomi, Kemoterapi, ilag Hazirlik, Cevre Sagligi, Birim Doz

20




Bildiri No: 2364
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Klinik Arastirmalar ve Yeni ilaclara Erisim

ilag Sektériinde Marka Farkindahigi Ve Tiiketici Davranisglari Uzerindeki Rolii

Simay Atan'

10zel Ankara Giiven Hastanesi

Simay Atan / Ozel Ankara Giliven Hastanesi

Girig: ilag sektdri, insanlarin saghigina dogrudan etki eden, giivenligin ve kaliteli hizmetin dnemli oldugu bir sektérdiir. Bu sektérde
markalarin tuketiciler Uzerindeki etkisi, sadece satiglarin arttirlmasi agisindan degil, ayni zamanda tuketici gliveni, sadakati ve mar-
ka algisinin olusturulmasi baglaminda da buyik bir 6nem tasimaktadir. Saglik Grtnlerinin pazarlanmasi, ylksek rekabetin oldugu
bir alan oldugundan, dogru marka stratejileriyle olusturulmus bir marka imaji, yeni musteriler kazanmanin yani sira mevcut masteri
kitlesinin sadakatini saglama agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Amag: ilag sektériinde marka farkindaliginin tiiketici davraniglar (izerindeki etkilerini detayli bir sekilde incelemektir. ilag sekto-
riinde pazarlama stratejilerinin etkinligini artirmaya yonelik bilgiler sunarak, sektor profesyonellerine ve akademik ¢alismalara katki
saglamaktir. Ayrica, marka farkindaliginin saglik trunlerinin pazarlama sureglerinde nasil daha etkili bir sekilde kullanilabilecegini
gOstermek, sektérdeki oyunculara uzun vadeli basari igin stratejik bir ydon vermeyi hedeflemektedir. Bu arastirma, yalnizca Turkiye’de
faaliyet gosteren ilag markalarini ve onlarin tiketici kitlesini kapsayacaktir. Calisma, ilag sektoriindeki marka farkindaliginin tiketici
davraniglar Uzerindeki etkilerini anlamaya yonelik bir odaklanma ile sinirlidir ve bu baglamda sadece ilag markalari ile ilgili veriler
toplanacaktir. Arastirmanin bir diger siniri ise, yalnizca tiiketici odakli bir analiz yapilacak olmasidir. Bu baglamda, ilag tretimi, dagi-
timi veya sektorel tedarik zinciri gibi Uretim sureglerine dair bir inceleme yapilmayacaktir. Calisma, markalarin halkla olan etkilesimi
ve tuketici algisi Gzerine yogunlasacak, bu alandaki veriler 1s1§inda genel bir degerlendirme sunacaktir. Bu sinirlamalar, arastirma-
nin amacina uygun olarak, ilag markalarinin tliketici zihnindeki yerini ve satin alma davraniglari Gzerindeki etkilerini derinlemesine
anlamayi saglamaktadir. Arastirma sonucunda ilag firmalarinin marka farkindaligini artirmak icin hangi degiskenlere odaklanmasi
gerektigi ile ilgili 6neriler sunulacaktir.

Yoéntem: Arastirmada birincil verilere dayali olarak ilag sektériinde marka farkindaligi ve tiiketici davranislari arasindaki iliskiyi dlgmek
icin anket calismasi yapilmistir. D.Aaker (1996) ‘in marka bilinirligi 6lcegi, Goktas, B. (2017) , Lee ve Park (2007) ve Faroudi (2019)
‘nin galismalarindan yararlanilarak anket ve 6lcek uyarlanmistir. Elde edilen 71 kisilik anket verilerinin analiz edilmesi icin SPSS prog-
rami kullaniimisgtir. Arastirmada verileri analiz etmek i¢in betimleyici istatistik yontemi olarak frekans tablolarindan yararlaniimistir.
Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgular asagdidaki gibidir.

Katilimcilarin demografik verileri

DEGISKEN GRUPLAR %
o Kadin 67,6
Cinsivet Erkek 324
18 yas alti 0
18-24 14,1
Yas 25-34 29,6
35-44 22,5
45-54 23,9
55 yas ve lzeri 9,9
Lise 12,7
Onlisans 11,3
Egitim Durumu Lisans 52,1
Yiiksek lisans 21,1
Doktora 2,8
0-17.000 TL 11,3
17.000-35.000 TL 19,7
i 35.000-60.000 TL 35,2
Ayltk gell 60.000-100.000 TL 15,5
100.000-250.000 TL 15,5
250.000 TL ve Uzeri 2,8
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Is Durumu

Tam zamanli istihdam

80,3

Yari zamanli istihdam 2,8
Ogrenci 8,5
Emekli 4,2

issiz 4,2

Tartisma: Analiz sonucunda yukaridaki tablolardaki sonuglar elde edilmistir. (F:3,532 df:4 sig.:0,011) Tabloya gore 0,036<0,05 ko-
sulunu saglayan tek anlamh degisken markanin igerigi hakkinda detayli bilgiye sahibim degiskenidir. Dolayisiyla tiketici ilacin igerik
bilgisine sahip ise bu markayi ¢evresine énermektedir. Bu da urin ilag oldugu igin diger tiiketim Grtinlerinden farklilagsmaktadir. Analiz
sonucunda marka farkindaliginin marka imajini etkiledigi belirlenmistir (F: 5,815 df:4 sig.: 0,000). Her bir marka farkindalig1 degis-
keninin marka imajina etkisi arastirildiginda igerik hakkinda detayli bilgi sahibiyim (t:1,922 sig.:0,059) ve markayi diger markalardan
ayirt edebilirim (t: 1,705 sig.:0,093) degiskenlerinin %90 anlamhlik dizeyinde oldugu bulunmustur. Dolayisiyla tuketici icerik hakkinda

detayli bilgiye sahipse ve markayi diger markalardan ayirt edebiliyorsa tiketicinin marka imaj algisi artmaktadir.

Anket verilerinin ANOVA ve Coefficients sonug tablolari

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Reggession 11,638 4,000 2,910 3,532 0,011
Residual 54,362 66,000 0,824
Total 66,000 70,000
Unstandardized Coefficients Standardized Coeddicients 8
Model B Std. Error Beta t Sig.
(Constant)
1,875 0,648 2,891 0,005
Mar_kgmn icerigi hakkinda detayli bilgiye
sahibim. 0,207 0,096 0,265 2,144 | 0,036
Bu markay diger markalardan ayirt edebilirm.
0,062 0,153 0,062 0,406 0,686
Bu marka taninir bir markadir.
0,112 0,164 0,104 0,680 0,499
Bu marka beklentilerimi kargilar.
0,160 0,167 0,135 0,957 0,342
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Reggession 20,625 4,000 5,156 5,815 0,000
Residual 58,529 66,000 0,887
Total 79,155 70,000
Unstandardized Coefficients Standardized Coeddicients q
Model B Std. Error Beta ¢ Sig.
(Constant)
1,212 0,673 1,802 0,076
Markanin icerigi hakkinda
detayli bilgiye sahibim. 0,192 0,100 0,225 1,922 0,059
Bu markay diger markalardan
ayirt edebilirm. 0,270 0,158 0,246 1,705 0,093
Bu marka taninir bir markadir. 0,269 0,171 0,228 1,575 0,120
Bu marka beklentilerimi
karsilar. -0,122 0,173 -0,094 -0,706 0,483

Sonug: Anket ve literatiir taramasi sonucunda tiiketicinin Griindin igerigi hakkinda detayli bilgi sahibi oldugu durumlarda markanin
imajina katki sagladigi ve marka farkindaligi olusturarak kulaktan kulaga iletisimde yer edindigi ve tliketicinin gevresine onerdigi

gOriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ endUstrisi, marka farkindalgi, tiketici davraniglari, kulaktan kulaga iletisim, marka imaiji
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Bildiri No: 2483
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Klinik Arastirmalar ve Yeni ilaclara Erisim

Heracleum Cinsine Ait Dort Tuirde Yapilan In vivo Calisma ile Antinosiseptif Etkinin
Degerlendirilmesi: Hot-Plate Testi

Tugce ince Kése', Okan Arihan?, Ceyda Sibel Kilig?

'Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Farmasétik Botanik Anabilim Dali, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Botanik Anabilim Dali

Tuggce INCE KOSE / Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Farmasétik Botanik Anabilim Dali, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Girig: Apiaceae familyasinin en buylk cinsi olan Heracleum L. diinyada 125, Tirkiye'de ise 9'u endemik olmak Uzere 23 dogal
taksona sahip olmakla beraber tilkemizdeki endemizm orani %41’dir. Ulkemizde tavsancil otu, kuruégrek, suh, devesil, telehags gibi
isimlerle bilinen bir cinstir. Heracleum turleri icerdikleri kumarinler nedeniyle birgok biyolojik aktiviteye sahiptir. Bu kumarinlerin yanin-
da alkaloit, poliasitilen, flavonoit, ugucu yag ve sterol bilesiklerini icerir. Geleneksel tipta bazi Heracleum turleri tasidiklar analjezik,
anksiyolitik, antipiretik, antiseptik, antienflamatuvar vb. aktiviteleri sebebiyle kullaniimaktadir.

Amag: Bu calismada Ulkemizde dogal olarak yetisen ve gl endemik olan H. pastinacifolium subsp. incanum (endemik), H. cre-
natifolium (endemik), H. paphlagonicum (endemik), H. sphondylium subsp. montanum tirlerinin geleneksel kullanim ve kumarinler
Uizerindeki in vivo galismalardan yola ¢ikilarak agri algisi tizerindeki etkilerinin in vivo hot plate testi ile belilenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismanin konusunu olusturan H. sphondylium subsp. montanum, H. crenatifolium, H. paphlagonicum, H. pastinacifolium
subsp. incanum turleri giceklenme/meyve verme zamanlarinda toplanmis ve kokleri 8gittlerek metanol ile tger kez (yeterli hacimdeki
¢ozicl ile) oda sicakliginda manyetik karistiricilar Gzerinde hareketli maserasyona tabii tutulmustur. Her sefer sonrasinda metanol
indirgenmis basing altinda rotavapor ile uzaklastiriimis ve en sonunda her bir kdke ait ekstre birlestirilerek 4 adet kdk ekstresi elde
edilmistir. Agr algisi calismasi 5 gruba ayrilan (n=6) 30 adet CD-1 erkek fare Gizerinde gerceklestirilmistir. Ekstreler CD-1 erkek fare-
lere 5 giin boyunca 200 mg/kg dozda, %1 tween80 iceren serum fizyolojik (sf) icerisinde ¢dzdirulerek oral gavajla verilmistir. Besinci
gln uygulamasindan 1 saat sonra deneyler gerceklestiriimistir. Kontrol grubuna 5 gtin boyunca tween80 iceren serum fizyolojik oral
uygulanmistir.Hayvanlar etrafi seffaf silindirik camla deney hayvaninin ortamdan uzaklasmasina izin vermeyecek sekilde kapatiimis
olan 48 °C’deki metal plakadan yapilmis yiizeye yerlestiriimis ve arka bacaklarini gekme ve/veya titremedeki gecikme streleri kay-
dedilmistir. Fareler hizlica hot plate diizeneginden cikariimis ve siireler saniye (sn) cinsinden belirtilmistir. istatistiksel analizlerinde
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullaniimistir.

Bulgular: Deney sirasinda ayak cekme sireleri degerlendirildiginde hayvan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu goérilmustir (p<0,05). H. sphondylium subsp. montanum kék metanol ekstresi uygulanan hayvan grubu hot-plate testinde en
uzun ayak cekme siiresine (16 sn) sahip grup olmustur. Kontrol (tween80)(10,5 sn), H. paphlagonicum kok ekstresi (HPPK)(12,3 sn)
ve H. crenatifolium kok ekstresi (HCK) (11,4 sn) verilen gruplarla H. sphondylium subsp. incanum kok ekstresi (HSK) verilen grup
karsilastiriidiginda istatistiksel anlamhlik oldugu anlasiimis ve bu bulgularin i1siginda s6z konusu tiriin antinosiseptif etkiye sahip
oldugu dusunulmuigtar.

Tartisma: H. sphondylium subsp. incanum kok ekstresinin incelenen taksonlarin arasinda en etkili takson oldugu goériimus olup,
daha fazla sayida hayvanin oldugu biyoaktivite rehberli fraksiyonlama ¢alismalari ile bu etkiden sorumlu madde ve maddelerin ay-
dinlatilabilecegi digtnulmistar.

Sonug: Bu ¢alismada Heracleum turlerinin halk arasindaki kullanimi ve kumarin iceriklerinden yola ¢ikilarak 4 Heracleum tirtnin
antinosiseptif etkisi in vivo olarak test edilmistir. H. sphondylium subsp. incanum kék ekstresinin incelenen taksonlarin arasinda en
etkili takson oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Heracleum, in vivo, antinosiseptif, hot-plate
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Bildiri No: 2875
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Eczacilik Hukuku

Kamu Eczacilarinda Ekonomik Cikmaz: Doner Sermaye Diizenlemeleri

Dilek Tirktas', Betlil Yemenici', Beyza Sanlitiirk’
"Konya Numune Hastanesi
Dilek Turktas / Konya Numune Hastanesi

Giris: Kamu eczacilari, Turk saglik sisteminin énemli bir pargasi olup ilag temini ve dagitiminda kritik bir rol oynamaktadir. Ancak,
son yillarda déner sermaye katsayilarindaki dizenlemeler, kamu eczacilarinin gelir yapisini olumsuz etkileyerek alim giicl kaybina
yol agmistir. Bu durum, meslek grubu tzerinde hem ekonomik hem de mesleki tatmin acisindan énemli baskilar olugturmaktadir.
Mevcut calisma, déner sermaye katsayi duzenlemelerinin kamu eczacilari Gzerindeki etkilerini akademik bir yaklagsimla incelemeyi
amaglamaktadir.

Amag: Bu calismanin temel amaci, déner sermaye katsayilarinda son yillarda yapilan diizenlemelerin kamu eczacilarinin ekonomik
durumuna ve alim giciini kaybina olan etkilerini ortaya koymaktir. Ayrica, bu etkilerin kamu saglik sistemine ve eczacilik meslegine
olan yansimalarini incelemek de hedeflenmisgtir.

Yoéntem: Bu calisma, nitel ve nicel arastirma ydntemlerini bir arada kullanmaktadir. Arastirma verileri, 2020-2023 yillari arasinda
déner sermaye dizenlemelerine iliskin yasal mevzuatlarin analizi ve kamu eczacilariyla yapilan anketler yoluyla toplanmistir. Anket
sorulari, eczacilarin gelir diizeyleri, alim glicl kaybi ve mesleki tatmin seviyelerine odaklanmistir. Veriler SPSS yazilimi ile analiz
edilmis ve tanimlayici istatistiklerin yaninda korelasyon analizleri de uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma bulgulari, déner sermaye katsayi dizenlemelerinin kamu eczacilarinin gelirlerinde belirgin bir azalmaya yol
actigini gostermistir. Ankete katilan eczacilarin %75’i, son diizenlemeler nedeniyle aylik gelirlerinde disus yasadiklarini belirtmis
ve %68’i bu durumun yasam standartlarini olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Ek olarak, mesleki tatmin seviyelerinde de anlamli bir
diisiis oldugu tespit edilmistir. ilaveten, 2020-2023 yillari arasinda déner sermaye sistemindeki farklilasma dikkat gekmektedir. He-
kimler, déner sermayeden eczacilarin ortalama yedi kati daha fazla pay almistir. Bu durum, unvan katsayilarindaki belirgin farklardan
kaynaklanmaktadir. Hekimlerin unvan katsayilari ortalama 2,5 seviyesindeyken, eczacilarin katsayilari 0,45 olarak belirlenmistir. Bu
fark, gelir dizeylerindeki esitsizligin temel nedenlerinden biri olarak ortaya konulmustur. Gelir esitsizliginin emeklilikte de artarak de-
vam ettigi hekimlerin doner sermaye ek 6demelerinin bir kisminin emeklilik maaslarina yansitildigi, ancak eczacilarin déner sermaye
6demelerinin emeklilik maaslarina yansitilmadigi tespit edilmigtir.

Tartigma: Doner sermaye katsayi diizenlemelerinin ekonomik etkileri, sadece kamu eczacilarinin bireysel refahini degil, ayni zaman-
da kamu saglik hizmetlerinin verimliligini de etkilemektedir. Gelir azalmasi, kamu eczacilarinin mesleki motivasyonunu dusururken,
hastalara sunulan hizmetlerin kalitesini de dolayli olarak etkileyebilir. Bu bulgular, déner sermaye politikalarinin daha dengeli bir
sekilde dizenlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug: Bu ¢alisma, déner sermaye katsayi diizenlemelerinin kamu eczacilari Gzerindeki olumsuz etkilerini net bir sekilde ortaya koy-
mustur. Gelir duzeyindeki dusustin, hem bireysel refahi hem de kamu saglik sistemini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bu nedenle,
karar alicilarin, kamu eczacilarinin ekonomik durumunu iyilestirici politikalar gelistirmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Doner Sermaye, Kamu Eczacisi, Katsayl Diizenlemesi
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Bildiri No: 3059

Sunum Tipi: Poster Sunum _
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda llag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik
vb)

Direncli hipotansiyon tedavisinde midodrin kullanimi: Olgu sunumu

Zeynep Oztiirk Yalgin', Burgin Halagli?, Arzu Topeli2

"Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Zeynep Oztiirk Yalgin / Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Yogun bakim (initesine (YBU) kabul edilen hastalar, normotansiyonu veya klinik olarak belirlenmis diger kan basinci hedeflerini
korumak igin siklikla intraventz vazoaktif ilaglara ihtiyag duyar. Doku oksijenlenmesinde bozulma olmayan hipotansif hastalarda, int-
raven0z vazopressorlerden ayrilmayi kolaylastirabilecek ve erken taburculuga yardimci olabilecek oral ajanlarin kullanimina ihtiyag
vardir. Midodrin, oral bir a1-adrenerjik agonisttir ve 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
semptomatik ortostatik hipotansiyon tedavisi igin hizlandirilmis onay almistir (1). Bu vaka raporunda, YBU’de yatan bir hastada hipo-
tansiyon tedavisinde midodrin kullaniminin degerlendirilmesi sunulmustur.

Amag: Bu vaka raporunun amaci, refrakter hipotansiyon yénetiminde midodrinin klinik kullanimini ve yogun bakim hastalarinda va-
zopressorlere yanit vermeyen durumlarda etkili bir tedavi segenegi olarak degderlendiriime potansiyelini vurgulamaktir.

Yontem: Bu vaka raporu Hacettepe Universitesi Hastanesi, Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan 57 yaginda bir kadin hastanin
tedavisine yonelik bilgileri icermektedir. Hastanin sizofreni tanisi ile takipli olmasi sebebiyle vasisi olan yakinindan hasta onami alin-
mistir.

Bulgular: Olgu sunumu:Sizofreni tanisi ile takipli 54 yasindaki kadin hasta, konfiizyon ve zehirlenme sliphesiyle lniversite hastane-
sinin yogun bakim Unitesine kabul edildi. Hastada hipotansif degerler gézlendidi igin, nedeni tanimlanamayan sok nedeniyle vazop-
ressor (norepinefrin) destegdi baslatildi. Hacim durumu ve kardiyak fonksiyonlarin dederlendiriimesi, her ikisinin de optimal aralikta
oldugunu ve yetmezlik belirtisi bulunmadigini ortaya koydu. Kritik hastaliga bagh kortikosteroid yetmezligi ekarte edilimedi ve bu
nedenle hastaya metilprednizolon uygulandi. Hastanede yatisi siiresince vazopressor ihtiyaci 0,01-0,5 mcg/kg/dk arasinda degisiklik
gosterdi. Norepinefrin ihtiyacinin artmasi tzerine, klinik eczaci tarafindan hastaya midodrin 6énerildi ve 2x2,5 mg/giin dozunda uygu-
landi. Midodrin kullanilirken, hastaya 0,1 mcg/kg/dk dozunda norepinefrin veriimeye devam edildi. Midodrin tedavisine baglandiktan
4 gun sonra, hastanin norepinefrin ihtiyaci 0,03 mcg/kg/dk’ya disti. Sekizinci giinde norepinefrin tedavisi sonlandirildi ve midodrin
dozu 2x5 mg/gin’e ¢ikarildi. Bu slire zarfinda hastanin vazopressor ihtiyaci olmadi. On dérdiincu giinde, hastanin kan basincinin
normal araliklarda seyretmesi lizerine midodrin dozu 2x2,5 mg/giin’e dusurildi ve hasta servise transfer edildi.

Tartigsma: Midodrin, enzimatik hidroliz yoluyla aktif metaboliti desglymidodrin’e déntisen oral bir a1-adrenerjik agonisttir. Kan damar-
larindaki alfa adrenerjik reseptorleri aktive ederek sempatomimetik etkisini gosterir; bu, vendz déniisiin ve kan basincinin artmasina
neden olur (2). FDA, Agustos 2010’da, midodrinin klinik faydasini dogrulayan calismalarin eksikligi nedeniyle ilacin onayini geri
cekmeyi dnermigtir. Ancak, midodrinin hipotansiyon tedavisinde etkili oldugunu belirten birgok ¢alisma bulunmaktadir. Anstey ve ar-
kadaslari, midodrin tedavisinin baslatiimasindan sonra vazopressor gereksinimindeki azalmanin hizlandigini géstermistir. Aragtirma-
cilar, midodrin kullaniminin intravenéz vazopressoérlerden ayriimayi kolaylastirdigini ve YBU ile hastanede kalis siiresini kisalttigini
one surmektedirler (3). Levine ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise midodrin tedavisinin, intraven6z vazopres-
sor dozundaki azalmanin biyukliginde bir iyilesme ile iligkilendirildidi belirtilmistir (4). Bizim vaka raporumuz, midodrin tedavisine
baslandiktan dort giin sonra hastanin norepinefrin gereksiniminin azaldigini géstermektedir. Bu bulgular, hipotansiyon tedavisinde
midodrini destekleyen sinirli ve disuk kaliteli kanitlar bulunmasina ragmen, vazopressorlere yanit vermeyen ve hipotansiyonun bas-
ka spesifik bir nedeni belirlenemeyen hastalarda klinisyenlerin yargisina dayanarak midodrinin kullaniminin degerlendirilebilecegini
dusunduirmektedir.

Sonug: Ortostatik hipotansiyon tedavisinde midodrin kullanimini destekleyen yetersiz ve dustk kaliteli kanitlar bulunmaktadir. Mi-
dodrin kullanimi, vazopressorlere yanit vermeyen ve klinisyenlerin deneyimlerine gére ortostatik hipotansiyonu olan hastalarin teda-
visinde degerlendirilebilir (5).

Anahtar Kelimeler: midodrin, hipotansiyon, vazopressoérler, yogun bakim Unitesi
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Bildiri No: 3217
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Kardiyovaskiler Hastaliklarin Tedavisi

Kardiyoloji Klinigine Bagvuran Evre C ve Evre D Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda
ilag-ilag Etkilesimlerinin Degerlendirilmesi

Bahar Celebi', Sanem Nalbantgil?, Fethiye Ferda Yilmaz?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
3Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Bahar Celebi / Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Izmir

Girig: Kalp yetersizligi (KY) hem yasam tarzini ciddi anlamda etkileyen hem de ¢oklu ilag tedavisi gerektiren karmasik bir hastaliktir.
KY hastalari eslik eden birgok hastalik nedeniyle standart tedaviye ek olarak baska ilaglar da alabilmektedir. Bu sebeple KY’ de poli-
farmasi uygulamalari yaygindir ve hastalar potansiyel ilag-ilag etkilesimleri agisindan yiiksek risk altindadirlar. ilag etkilesimlerinin kli-
nik agidan kapsamli bir sekilde tespit edilmesi, incelenmesi ve degerlendirilmesini yaparak dikkatleri bu konuya yOneltebilecedinden
klinik eczacilarin konuyu degerlendirmesi cok é6nemlidir.

Amag: Bu galismada kalp yetersizligi hastalarin ila¢ tedavilerinde karsilasilan ilag iligkili sorunlar tespit edilip ilag-ilag etkilesimleri
degerlendirilerek klinik pratige katki saglanmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Prospektif ve gdzlemsel olarak gerceklestirilen galismamizda 02.02.2023-31.10.2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji klinigine bagvuran evre C ve D KY nedeniyle takibi yapilan 180 hasta dahil edilmistir. ilag iliskili
sorunlarin(iLiS) dagihmi ve nedenleri klinik eczacilik hizmeti kapsaminda degerlendirilmis; ILIS ve saptanmayan hastalarda ilag-ilag
etkilesimleri karsilastiriimistir. Etkilesim icin Lexicomp ® ve Micromedex ® veri tabanlari kullanilmistir. ilag etkilesimleri Lexicomp’da
X (Kombinasyondan kaginin), D (Tedavi degisikligi disin), C (Tedavi takibi), B (hicbir eylem gerekmiyor) ve Micromedex de ise Cont-
raindicated, major, moderate ve minor olarak siniflandirildi. Veriler IBM SPSS V25 ile analiz edilmigtir. Anlamlilik siniri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 180 KY hastasinda 336 ILIS tespit edilmistir. Hastalarin 137’sinde en az bir ILIS saptanmistir.
ILIS varligi ve yokluguna gére her iki veri tabanindaki ilag etkilesim diizeylerinin istatistiksel analizi yapilmistir. ILIS olan hastalar
igin Lexicomp® veri tabanindaki bes etkilesim diizeyinde ILIS olan hastalar igin anlamli farklilik saptanmistir (p=0,013). Ayni sekilde
Micromedex® veri tabaninda yer alan dort etkilesim diizeyinde de ilag iligkili sorun varliginda anlamli farklilik oldugu gosterilmistir
(p=0,035) (Tablo1). ILIS varligina gére hem Lexicomp® hem de Micromedex® veri tabanlari ile saptanan her bir hastanin toplam
ilag-ilag etkilesimi sayilarinin ortancalari anlaml bir farklilik géstermektedir (p<0,001) (Tablo2).

Lexicomp® ve Micromedex®’ le saptanan ila¢ etkilesim dlzeylerinin ilag iligkili sorun varligina gére karsilastiriimasi

ilag iligkili Sorun -
Yok Var Toplam i::t [
n(%) (%) n{%) )
Lexicomp' "
A 1 (33,3) 2 (66,7) 3T
B 23(19) 98 (81) 121 (69,1)
C 3R 21.7) 137 (78,3) 175 {100} 16,224 0,013
0 9i{lL38) 67 (88.2) Th(43.4)
X i 12 (100) 12 (6,9)
Micromedex"?
Kontrendike 1{14.3) 6(85.7) 74}
Majdr 31 (19.1) 131 (B0,9) 162 (92.6) 12,014 0,035
Ohria 31(20.5) 120 (79,5) 151 {86,3)
Mindr 2(11,1) 16 (88,9) 18 {10.3)

'Ki-kare testi, 2Coklu yanit

Veri tabanlarindaki etkilesim sayilari ile ilag iligkili sorun varligi karsilagtirmasi

ilag iliskili Sorun
Yok Var mT'z:j .
Oruass | Ortamca | o oq | Ortanca adlsuig!
(min. - maks.) {min. - maks.)
8,00 11,00 _
7.4044,8 - 714602 : 751, Y
Lexicomp® ' 01486 | 0.00-2200) | 002 ] (1 00-33,00) | 1701900 | <0.001
- 3,00 - 6.00
+3,17 ’ 1] +3 ¥
Micromedex®* | *3¢317 | (0001400 | 337 | (0,00~ 16,00) | 1794000 | <0001
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"Mann-Whitney U testi

Tartisma: Veri tabanlarinin her bir kategorisindeki ilag etkilesimi sayisi ilag iligkili sorunlari olan hastalarda daha yiksek bulunmus-
tur. Yapilan istatistiksel analizlerde, ilag iligkili sorunlar ile her iki veri tabanindan elde edilen ilag etkilesimi sayisi ve etkilesim dizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. “llag etkilesimleri” tek basina “ilag iligkili sorun” olarak tanimlanmakla beraber “dozun
uygun olmamasl”, “yanlis kullanimi” ve “uygun olmayan ila¢g kombinasyonu” gibi problemler ilag iliskili sorunlarin alt bashklarinda yer
alabilmektedir. Bu durum ayrica etkilesim dizeylerine gére dikkate alinmali ve klinik agidan anlamli olanlar hekim gérisu ile birlikte

degerlendiriimelidir.

Sonug: Calismamiz, klinik eczacilik yaklasimlariyla ilag-ilag etkilesimlerinden kaynaklanabilecek ilag iligkili sorunlarin éngorilebilme-
sine ve azaltiimasina, optimal medikal tedaviye ulagiimasina katki saglayabilecek klinik eczacilarin saglik ekibi icerisinde bulunma-
sinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: ilag-ila¢ etkilesimi, klinik eczacilik, kalp yetersizligi
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Bildiri No: 3895
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Farmakovijilans nedir, bildirim nasil yapilir ve eczacinin gérevleri nedir?

Pediatrik Hastalarda Farmakovijilansin Onemi

Anil ince', Milyesser Keskiner'

'T.C. Saglk Bakanligi izmir Sehir Hastanesi

Anil ince / T.C. Saglik Bakanhgi izmir Sehir Hastanesi

Girig: Farmakovijilans “ginlik klinik uygulamada ilaglarin glvenligi ile ilgili klinik verilerin toplanmasi, ilag uygulamasinda karsilasilan
sorunlarin takibi, sorumlu nedenlerin saptanmasi, taninmasi, arastiriimasi, kaydedilmesi, duyurulmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi”
seklinde tanimlanabilir.Farmakovijilans uluslararasi 6neme sahip bir faaliyettir. Uppsala izleme Merkezi tarafindan koordine edilen
mevcut kiresel farmakovijilans merkezleri agi, bagimsiz bir inceleme sistemiyle gliglendiriimektedir. Bu ag, ulusal sinirlarin 6tesinde
halk sagligini olumsuz yénde etkileme potansiyeline sahip, tartismali ve 6nemli ila¢ guvenlidi konularini ele almaktadir.

Amag: Saglik ¢alisanlari ilaglarin tretimi, depolanmasi, dagitimi ve uygulanmasi gibi birgok noktada ilaglar hakkinda bilgi sahibidir.
Bu galismada, saglik ¢alisanlari tarafindan pediatrik hastalarda olusabilecek adverse reaksiyonlar ve bunlarin bildiriimesine iligkin
bilgi ve tutum ile uygulama 6nerilerinin paylasiimasi amaglanmis olup 2019 ve 2021 yillar arasindaki bildirimlerdeki veriler degerlen-
dirilmigtir.

Yoéntem: Bu calisma Pubmed, Ulakbim Tip ve Uptodate veri tabanlari taranarak yirutilmuastir. Calisma kapsaminda incelenen
makalelerin tespiti icin "MeSH” dizinindeki “pharmacovigilance, pediatric, patients” anahtar kelimeleri ve alt baslklari ile tarama
yapilmistir. Pediatrik hastalarda farmakovijilansin belirlenmesinde Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administrati-
on, FDA) tarafindan 2019 yilinda yayimlanan kriterlerden faydalaniimistir. Farmakovijilansin pediatrik hastalarla ilgili veriler Turkiye
Farmakovijilans Merkezi referans alinmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda saglik galisanlari tarafindan TUFAM’a iletilen Adverse Etki Bildirim Formunda pediatrik hastalarla
ilgili veriler tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi hastaliklari, erigkin hastaliklarindan nitelik ve nicelik olarak farkli olabilmektedir. Calismaya
dahil edilen pediatrik hasta gurubunun yetigkin hastalara gore yillik bazda 1968’'den 2020 yilina kadar bildirilen rapor sayisi Sekil 4’de
Ozetlenmistir. Calismaya dahil edilen yedi makalede, adverse etki bildirimlerinin 2019 yilinda 22 hastada, 2020 yilinda 58 hastada
ve 2021 yilinda 80 hastada bildirildigi saptandi. Diger Ulkelere iligskin verilere Sekil 5'te yer verildi. Adverse etkilerin %58.9 oraninda
Urtiker veya anafilaksi, %26.3 ¢arpinti, %8.4 kasinti, %4.2 konusma bozuklugu ve %?2.2 titreme olarak saptandi. Reaksiyonlar %95.6
iyilesme, %3.2 adverse etkinin devam etmesi ve %1.2 6lim ile sonuglandi. Tim vakalarin %75.6’sI ciddi olmayan, %24.4’ U ise ciddi
adverse etki olarak rapor edildi. Pediatride siklikla kullanilan, advers etkisi en disik saptanan giivenilir etken maddelere Sekil 6’da
verilmistir.

Tartisma: .

Sonug: llaclarin etkinligi ve giivenligi cocuklarda yetiskinlerden farkli olabilmektedir. Toplum saghginin yeterli diizeyde korunmasini
saglamak amaciyla, pediatrik hastalarda kullanilan ilaglara iliskin farmakovijilansin nasil yurutileceginin ve bu sistemin gelistiriimesi
gereken yonlerinin olup olmadiginin, dikkatle ele alinmasi énerilmektedir. Cocuklar klinik galismalarda incelenmezse, ilag Yan Etki
Bildirim Formlari araciliiyla elde edilen olumsuz olay verileri, yetigkinlerle sinirli kalmaktadir. Bu nedenle ¢ogu ilag, pediatrik populas-
yonda yaygin olarak kullaniimasina ragmen pediatrik olumsuz olaylar hakkinda yeterli veri elde edilememektedir. Pediatrik hastalarda
Yan Etki Bildirim Formu’nun doldurulma sikhgi yetiskinlere oranla daha seyrektir. Bu nedenle pediatrik hastalarda ila¢ glivenlik profilini
acikhga kavusturmak ve 6zellikle gelisim ¢caginda olan bu hastalarda gelisebilecek olan gecikmis toksisitenin 6nline ge¢mek igin uzun
vadeli verilerin toplanmasi énemlidir.
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Anahtar Kelimeler: farmakovijilans, pediatrik hasta, ilag yan etki, TUFAM
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Bildiri No: 3957
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Asilar

Diyaliz Hastalarinin Pnémokok Asisi Olma Niyetlerinin incelenmesi

Sonaqul Aslanci’, Kamer Tecen'

"Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Songiil Aslanci / Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Girig: Hemodiyaliz hastalarinin, genel nifusa gore zatlrre gecgirme olasiligi bes kat daha fazladir. Bu durum %42 oraninda hastane-
ye yatis ve 4-6 kat daha uzun hastanede kalma siresine yol agmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda diyaliz hastalari icin hedeflenen
asllama oranlarina henliz ulagilamadigi gézlenmektedir.

Amag: Calismada; hemodiyaliz hastalarinda pndmokok hastaligi ve asisi ile ilgili bilgi diizeyini tespit etmek, bu hasta grubunda ecza-
ci liderligindeki egitim midahalelerinin; hastalarin pnémokok hastaligi ve asisi ile ilgili tutumlari Gzerindeki ve editim sonrasi agilanma
oranlar Uzerindeki etkisini tespit etmek amaglanmaktadir. Ayrica hastalarda pnémokok asilanma davranisini etkileyen faktorler tespit
edilmeye calisiimistir.

Yontem: Calisma, Ekim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin diyaliz merkezinde yuritiimuistir. Katihmcilara,
pndmokok hastaligi ve agisi hakkinda anket uygulanmis sonrasinda eczaci tarafindan pnémokok hastaligi ve asisi hakkinda egitim
brosuri dagitilarak egitim verilmistir. Egitimden 3 ay sonra hastalarin pnédmokok asisi hakkindaki tutumu ve asi olma durumu deger-
lendirilmis, asi olma durumunu etkileyen engeller tepit edilmeye calisiimigtir.

Bulgular: Calismaya 150 hasta dahil edilmistir. . Hastalarin yas ortancasi (25. persentil-75. persentil) 65 (60 — 70) yil olup, 92’si
(%61,3) kadindi. Yiz yirmi iki (%81,3) hasta daha énce pndmokok enfeksiyonu gegirmemis, 91 (%60,7) hasta pndmokok asisini
hi¢c duymamis ve sadece 38 (%25,3) hasta daha 6nce saglik personeli tarafindan pnémokok agisi hakkinda bilgilendirilmistir. Klinik
eczacinin verdigi egitim éncesi hastalarin yarisindan fazlasi pnémokok hastaliginin 6ksuruk veya hapsirik yoluyla yayilan bir hastalik
oldugunu ve 6lumle sonuglanabilen ciddi bir hastalik oldugunu biliyordu. Hastalarin yarisindan azi bu hastaligin pndmokok asisi ile
onlenebileceginin farkindaydi.Pnémokok asisinin sadece ¢ocuklara (78;%52,0) veya sadece yaslilara (90;%60,0) uygulanabilecegi
bilgisi yayginken, hastalarin yaklasik yarisi (78;%52,0); 65 yas Ustu, kronik hastaligi olanlar (kronik bébrek hastaldi gibi) ve bagdisikhk
sistemi baskilanmis Kisiler i¢in Glkemizde pnémokok asisinin Ucretsiz oldugunu biliyordu. Hekim veya eczaci tarafindan pnémokok
asisinin tavsiye edilmesi hastalari asiya tesvik eden dnemli bir faktor olarak bulunmustur (77;%51,3). hastalarin egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi pnémokok asisina iligkin tutumlari degerlendirilmistir. Hastalarin anket sorularina verdigi cevaplar dogrultusunda egi-
tim sonrasi dogru cevap sayisi artmis (p<0,001) ve pnémokok asisina iligkin tutumlarinin istatistiksel olarak anlamli olarak arttig
tespit edilmistir (p<0,001). Klinik eczacinin hastalara pnémokok enfeksiyonu ve asisi hakkindaki egitimi sonrasi hastalarin %29,3’'u
(n=44) asilanmistir. Klinik eczacinin egitimi sonrasi agilanmamig hastalar (n=106) arasinda pnémokok asilamasina yonelik engeller
Sekil 4.1°de gosterilmistir. Bu engellerin ilk Ggu ‘yan etkilerden endise etmek (84;%79,2), ‘etkinliginden emin olmamak’ (78;%73,6)
ve ‘hastaliga yakalanarak bagisiklik kazanmay tercih etmek’ (73;%68,9) olarak siralanmaktadir.Egitim sonrasi agi olan ve olmayan
hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda hastalarin egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir
(p=0,015). Hastalarin yas (p=0,639), cinsiyet (p=0,355) ve aylik hane geliri (p=0,111) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur .

Tartisma: .
Sonug: Eczacilarin agilama pratigine dahil edilmesi, hemodiyaliz hastalarindaki agilanma oranlarini artiracaktir. Ayrica, yanlis bilgi-
lendirme ve asi kararsizliginin 6niine gegmek icin daha hedeflenmis ve etkili halk saglidi stratejileri gelistiriimelidir. Bu yaklagim, eksik

asllama oranlarini diizelterek, risk altindaki bireylerin saghgini koruyacak ve halk saghgi agisindan énemli bir kazanim saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokok asisi, Klinik eczacilik, Egitim midahaleleri, Diyaliz hastalari

30




P16

Bildiri No: 4414
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / infeksiyon Hastaliklarinin Tedavisi

Acinetobacter baumanii Tedavisi Nedeniyle Sefoperazon-Sulbaktam Kullanan Hasta-
da Ani Gelisen Trombositopeni: Bir Olgu Raporu

Duygu Under’, Fethi Gul?

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Duygu Under / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Cesitli beta-laktamazlara kargi guiclu bir inhibitor olan sulbaktam, A.baumannii’ye karsi yuksek dizeyde inhibitor aktiviteye sa-
hiptir. Sulbaktam, kombine olarak kullaniimakta ve penisilin baglayan proteinlere baglanarak beta-laktamlarin bakterisidal aktivitesini
artirmaktadir. Sadece kombinasyon olarak mevcut oldugundan, ampisilin veya sefaperazon ile birlikte kombinasyonlari kullaniimak-
tadr.

Amag: Bu olgu raporunda sefoperazon-sulbaktam ile ani gelisen trombositopeniden bahsedilecektir.
Yoéntem: Bu vaka bir editim ve arastirma hastanesinin tg¢linctii basamak yogun bakim tnitesinde raporlanmistir.

Bulgular: Aort Kapak Replasmani (AVR), Mekanik kapak replasmani (MVR) ve trikiispik anniloplasti éykisi olan genel durumda
bozulma, uykuya meyil sikayetleri olan 55 yasindaki kadin hasta acile bagvurdu. Acilde 38.3 ates dokimante edilmesi Gzerine kan
kiltard alinmasinin ardindan 2 set kan kdltirinde Methycilline Sensitive Staphylococcus Aureus (MSSA) tiremesi oldu, belirli aralik-
larla yapilan Trans Ozofageal Ekokardiyografi (TEE)'de vejetasyon gériilmedi ancak, son yapilan TEE'de vejetasyon lehine bulgular
go6zlemlendi, MSSA bakteriyemisi nedeniyle takip edilen hasta akut bébrek yetmezligi ve akciger 6demi nedeniyle yogun bakima
yatirildi, yogun bakim takiplerinde infektif endokardit tedavisi baslandi ve tedaviye yonelik rifampin baglandi. Metalik kapak nedeniyle
kumadinize olan hastaya rifampin ve sefazolin tedavisi eklenmesi ile ilag-ilag etkilesimleri nedeniyle INR yakindan takip edildi. Derin
trakeal aspirat (DTA) ve perifer kan klturlerinde Acinetobacter baumanii Gremesi sonucu Meropenem, Sefoperazon-sulbaktam ve
Polimiksin B baglandi. 36 saat sonra gelisen trombositopeni nedeniyle sefoperazon-sulbaktamdan ampisilin-sulbaktama gecildi, has-
tanin trombositleri kademeli olarak artisa gecerek normale dondu. Acinetobacter baumanii tedavisi kombine antibiyotiklerle 10 gline
tamamlandi, Candidemi siiphesiyle anidulafungin baslandi, candida indeksi ve kdltlrlerin negatif olmasi sebebiyle anidulafungin 3.
gln kesildi, hastanin vazopressor ihtiyaci ve akut faz reaktani (AFR) artisi ile hastaya meroepenem, vankomisin baslandi, ¢l va-
zopressore gegen hasta icin enfeksiyon hastaliklar Polimiksin B tedaviye eklidi, hasta 1 giin sonra eksitus olarak kabul edildi.

Tartisma: .

Sonug: Sefoperazon-sulbaktam iliski trombositopeni sikligi nadir olmakla birlikte gesitli vaka raporlari literatiirde mevcuttur. ince-
lenen vaka raporlari hastamiz ile uyusmasi nedeniyle alternatif sulbaktam kombinasyonu &nerildi, ampisilin-sulbaktam baslandi.
Sefoperazon-sulbaktamin kesilmesi ile trombosit sayisi 16 109/L’den kademeli olarak artarak normale dénmustir. Sefoperazon-sul-
baktam hastanin trombosit sayisi rutin olarak izlenmelidir. Agiklanamayan akut trombositopenisi olan herhangi bir hastada ilaca baglh
trombositopeniden stphelenilmelidir, cinki erken mudahaleler daha iyi sonuglara yol agacaktir. Bu vaka raporu, ilag reaksiyonunun
taninmasi ve tedavisinde multidisipliner is birliginin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sefoperazon-sulbaktam, Trombositopeni, Advers etki, Acinetobacter baumanii, Antibiyotik
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Bildiri No: 5475
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda ilag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik

vb)

Saglik Galisanlarinin Riskli Gebeliklerde Bilgi Seviyesi Tutum ve Davraniglarinin
Arastiriimasi

Berna Aydin Ceper"

'Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Berna AYDIN CEPER / Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Riskli gebelikler, maternal ve fetal komplikasyonlarin artmasiyla iligkilidir ve erken tani ile dogru yénetim, anne ve bebek sagli-
ginin korunmasinda kritik rol oynar. Saglk ¢alisanlarinin bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglari, gebelik takibi ve dogum ydnetiminin
etkinligini dogrudan etkiler. Ancak, bu alanla ilgili saglk ¢alisanlarinin bilgi diizeyleri ve tutumlar arasindaki iliski yeterince arastiril-
mamistir.

Amag: Bu galisma, saglik ¢calisanlarinin riskli gebelikler hakkinda bilgi, tutum ve davraniglari degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yoéntem: Tanimlayici kesitsel nitelikte yapilan bu calisma, Eylil 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda Turkiye’de calisan saglik pro-
fesyonelleri ile gergeklestiriimistir (etik onay 2024/183). Veriler ¢cevrimici anketle toplanmistir. Anket, saglik calisanlarinin riskli gebe-
likler konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla, arastirmacilar tarafindan mevcut ¢calismanin hedeflerine
yonelik literatir taramasiyla hazirlanmistir. Anket sorulari, saglik profesyonellerine dogrudan mesaijlar ve sosyal medya platformlari
araciligiyla iletilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 101 kisinin %68,3’0 kadin olup, katilimcilarin %43’U 25-34 yas aralijinda, %32’si ise 35-44 yas araligin-
dadir. Katiimcilarin %53,5’i eczacl, %18,8’i hemsire, %13,9’u doktor ve %13,9'u diger meslek gruplarindandir. Katihmcilarin %34,7’si
meslekte 1-5 yillik deneyime sahiptir. Yapilan anket istatistiksel agidan olarak giivenilir bulunmustur (Cronbachs’ alfa: 0,781, Cl %95:
0,716-0,838, F: 4,568). Yas gruplari ve bilgi diizeylerinin degerlendirmesinde 35-44 yas arasi katilimcilarin en yiksek bilgi seviyesine
(medyan, [CAA] 80 [76-80]) sahip oldugdu tespit edilmistir (p<0,05). Farkli meslek gruplarinin riskli gebelikler hakkinda bilgi diizeyleri
meslek gruplari anlamli diizeyde farkl bulunmustur (p<0,005). Saglik ¢alisanlarinin preeklampsiye yonelik bilgi diizeyleri arasinda
meslek gruplari agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla birlikte, gestasyonel diyabet ve gebelikte folik asit kulla-
nimi konusunda eczacilarin bilgi diizeyi, hemsirelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Riskli gebeliklere
yonelik bilgi diizeyi ise hemsirelerde, eczacilar ve doktorlarla karsilastiriidiginda anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tartisma: Riskli gebeliklere yonelik bilgi diizeyi meslek ve yas gruplari arasinda farklilik gdstermistir. Eczacilarin gestasyonel diyabet
ve folik asit bilgisi hemsirelerden ylksekken, hemsirelerin riskli gebelik bilgisi eczacilar ve doktorlara kiyasla disik bulunmusgtur.

Sonug: Elde ettigimiz bulgular, egitim programlarinin meslekler arasi bilgi farklarini azaltacak sekilde diizenlenmesi ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Preeklampsi, Gestasyonel Diyabet
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Bildiri No: 5479
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Toksikoloji ve Antidot Yonetimi

Sentetik Katinonlar Ve Toksik Etkileri

Fatma incekara Kakac!

'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Fatma incekara Kakag / Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Girig: Sentetik katinonlar, Amfetamin tirevi psikoaktif maddeler olup son yillarda yasadigi madde piyasasinda daha fazla yayilmistir.
MSS Uzerinde uyarici etki gosterirken toksik etkileriyle ciddi saglik sorunlari yaratir. Bu calismada sentetik katinonlarin kimyasal ya-
pisi, etkileri, toksikolojik riskleri degerlendiriimektedir.

Amag: Sentetik katinonlar, MSS Uzerinde gi¢li uyarici etkileri olan kimyasal bilesiklerdir.“Banyo tuzu” vb adlarla pazarlanan bu
maddeler, hallsinasyon, tasikardi,psikozla iligkilendiriimistir ancak bu konudaki ¢alismalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci sentetik
katinonlarin farkl organ sistemleri Gzerindeki toksik etkilerini belirlemek, klinik tablolarla iligkili biyobelirtegleri analiz ederek bu mad-
delerin saglik Gzerindeki kisa-uzun vadeli zararlarini ortaya koymaktir.

Yontem: Literatirdeki a-PVP nin (flakka) Farmakokinetik- Farmakodinamik ozellikleri kapsaminda 2 adet Deneysel hayvan calis-
malari ve flakka kullanimina bagh Psikiyatrik- Kardiyak semptomlar, Nérolojik komplikasyonlar igin 2 adet vaka analizi ve sentetik
katinon kullanimi sonrasi olusabilecek semptomlarla iliskilendirilebilecek ACIL SERVIS miidahalesi gerektiren 2 adet olgu incelendi.
Deneysel asamada, sigan modelleri kullanilarak belirli dozlarda sentetik katinonlar uygulanmig, ardindan kan, karaciger, bobrek
dokularindan biyokimyasal analizler yapilmistir. Ek olarak Klinik agsamada, toksikoloji laboratuvarinda sentetik katinon kullanimiyla
iligkili rapor edilmis 15 vaka retrospektif olarak incelenmistir . Bulgular, biyokimyasal belirtecler (ALT, AST, kreatin kinaz), norolojik
semptomlar ,6lUm oranlari gibi parametreler temel alinarak degerlendirilmigtir.

Bulgular: Deneylerde sentetik katinon uygulamasi sonrasi sigcanlarda hipertermi, tasikardi, rabdomiyoliz gelistigi tespit edilmistir.
ALT -AST degerlerinde anlamli artis gozlenirken, CK seviyeleri rabdomiyolizi destekler nitelikte ylksekti. Klinik vakalarin %60’inda
psikoz , ajitasyon bildiriimis, %40’Inda nébet ,kardiyovaskiiler komplikasyonlar gézlenmistir. Ozellikle bdbrek yetmezIigi, hipertermiye
bagli olarak sik rastlanan bir komplikasyon olmustur. Akut toksisite, yiksek doz kullanim ya da birden fazla madde maruziyetiyle
olmaktadir. Akut zehirlenme, artan enerji, 6fori, artan empati duygulari ve sosyallik gibi tipik uyarici benzer etkiler ile karakterizedir.
Bunlari takiben depresif ruh hali, intihar disuncesi, kaygi, panik atak, deliryum, kendine -diger insanlara karsi saldirgan davraniglar
da sergilenmektedir. Kronik kullanim paranoya ve halistinasyonlarla iligkilendirillir . Bazi hastalarda ‘Eksite Deliryum Sendromu’na
sebep olmaktadir.Bu sendrom; ajitasyon, agregasyon ve siddet igerikli davraniglariyla karakterizedir. Dehidrasyon, kas hasari, bébrek
yetmezligi, iskemi, ¢oklu organ yetmezligi gibi 6limle sonuglanan etkileri de bulunmaktadir. Son yillarda ‘flakka’ ya da ‘gravel’ kod
adiyla bilinir ve ciddi advers etkilere hatta 6lime yol acar. Kullanicilarin; tuhaf, saldirgan davraniglar sergilemesiyle’zombi hap1’ olarak
nitelendirilir.

Tartigma: Sentetik katinonlarin toksik etkilerinin, dopamin ve norepinefrin taginmasindaki artisa bagli olarak MSS (zerinde asiri
uyariimayla ortaya ¢iktigi dustunilmektedir. Rabdomiyoliz ve hipertermi, metabolik stres ve kas dokusu hasarinin sonucu olarak
goOrulmektedir. Klinik veriler, flakkaninn doza bagli olmaksizin ciddi nérolojik -kardiyovaskuler komplikasyonlara neden olabilecegini
gOstermektedir. Literatlirle uyumlu sekilde sentetik katinonlarin toksisite mekanizmalarinin multidisipliner yaklasimla detayli incelen-
mesi gerekmektedir.

Sonug: Sentetik katinonlar, akut -kronik toksik etkileri nedeniyle halk saglgi acgisindan ciddi bir tehdittir. Arastirmalar bu maddelerin
kontrol altina alinmasi , bilinglendirme kampanyalarinin artiriimasinin gerektigini géstermektedir. Bu dogrultuda daha fazla deneysel
ve klinik arastirmaya ihtiyag vardir. Goriildiigl Gzere sentetik katinonlarin birey lzerinde birgok olumsuz etkisi vardir ve toplumu da
etkiler. Bu nedenle sentetik katinonlarin kullaniminin éniine gegilmelidir. Sentetik katinonlarin tretilmesinin, llkeye giriginin kesinlikle
yasaklanmasi, takibinin siki yapilmasi gerekmektedir. Boylece kisilerin sentetik katinonlara ulagsmasinin dniine gegilebilir. Bagimlilan
rehabilite ederek bu maddeden arinmalarini saglayarak birey topluma kazandirilir ve bireyin hayatinda kalici degisiklikler olusturu-
labilir . Sunulan bulgular, saglik galisanlarinin ve arastirmacilarin sentetik katinonlarin toksik etkilerini daha iyi anlamalarina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: flakka, sentetik katinon, zehirlenme
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Bildiri No: 5744
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Saglik Profesyonellerinin Besin-ilag Etkilesimleri Hakkinda Bilgi ve Farkindalik Dii-
zeylerinin Degerlendirilmesi

Tuba Yildiz Balaban', Ugur Balaban?, Burcu Kelleci Cakir?

'T.C. Saglk Bakanhgi, Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Ankara
?Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Tuba Yildiz Balaban / T.C. Saglik Bakanligi, Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastane-
si, Ankara

Girig: Besin-ilag etkilesimleri (BIE), bir ilacin farmakokinetigi, farmakodinamigi veya hastanin beslenme durumunda degisikliklere
yol agan, ilag ve besin arasindaki fiziksel, kimyasal, fizyolojik ya da patofizyolojik iliskilerdir. Besin-ilag etkilesimleri, ilaglarin terapo-
tik etkinligini azaltabilir, toksik etkilere neden olabilir ve hastanin tedavi ile iligkili sonuclarini olumsuz etkileyebilir. Bu etkilesimlerin
prevalansinin azaltilmasinda ve hasta tzerindeki olumsuz etkilerinin 6nlenmesinde saglik profesyonelleri kritik bir rol Gstlenmektedir.

Amag: Bu calisma, tlkemizdeki saglik profesyonellerinin BIE'ye iligkin bilgi ve farkindaliklarini degerlendirmeyi, mevcut eksiklikleri
belirlemeyi ve bu alanda iyilestirme stratejileri gelistirmeyi amaclamaktadir.

Yoéntem: Calisma, prospektif kesitsel olarak 26 Kasim — 20 Aralik 2024 tarihleri arasinda, ¢evrimigci bir anket galismasi olarak yuri-
tilmUs olup, galismaya gonillilik esasina dayali olarak katilmayi kabul eden hekim, eczaci, hemsire, diyetisyen ve diger saglik pro-
fesyonelleri dahil edilmistir. Cevrimici anket baglantisi, saglk profesyonellerine sosyal medya platformlari (WhatsApp, Telegram vs.)
araciligiyla iletilmistir. Calismada, BIE’ye iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla, bilimsel literatiirde valide edilmis 21 sorudan
(0-21 puan) olusan ‘Besin ve ilag Etkilesimi Bilgi Diizeyi Saptama Olgegi’ [1] kullanilmustir. Verilerin analizinde, IBM SPSS version 27
yazilimi kullanilmis ve istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 250 saglik profesyoneli katilmistir. Katilimcilarin %76,8'i kadin olup, yas ortancasi (minimum-mak-
simum) 28 (22-68) yil olarak belirlenmistir. Meslek gruplarina gére dagihm incelendiginde, en yiksek katilim oranlarinin eczacilar
(%65,6) olustururken bunu %18,8 ile hekimler takip etmistir. Katilimcilarin biyik ¢ogunlugunun (%60) mesleki deneyim siresinin
0-5 yil arasinda oldugu gézlenmistir. Ayrica, katilimcilarin %26’sinin ylksek lisans, %18,8'inin ise doktora veya doktoraya esdeger
uzmanlik egitimini tamamladidi tespit edilmistir. Verilen dogru yanitlara dayali olarak dlgekten alinan toplam puanlar agisindan, total
puan ortancas! (minimum-maksimum) sirasiyla eczacilar igin 14,5 (4-21), hekimler icin 12 (3-19), hemsireler igin 10 (0-17), diyetis-
yenler igin 11 (7-16) ve diger meslek gruplari igin 10 (9-16) olarak gézlenmistir. Bonferroni diizeltmesi sonrasi yapilan analizlerde,
alinan toplam puanlar agisindan eczaci-hekim (p=0,01) ve eczaci-hemsire (p<0,001) meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir. Ayrica, lisansusti egitime sahip olmayan saglik profesyonelleri ile doktora veya doktoraya esdeger
uzmanlik egitimi tamamlamis saglik profesyonelleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,02).

Tartisma: Bu calisma, saglik profesyonellerinin BIE’lere iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinde meslek gruplari arasinda anlamli fark-
hliklar oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle eczacilarin bilgi diizeyinin diger meslek gruplarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmig
ve bu durum, BIE yénetimindeki kritik rollerini vurgulamaktadir.

Sonug: Besin-ila¢ etkilesimlerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin sadlk profesyonellerinin bilgi eksiklerini gidermeye yonelik
egitim programlarinin gelistiriimesi ve multidisipliner is birliginin tesvik edilmesi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: besin-ilag etkilesimleri, farmakokinetik, saglik profesyonelleri, farmakodinamik
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Bildiri No: 5942
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Parenteral ve Enteral Beslenme

Tiirkiye Piyasasinda Bulunan Enteral Beslenme Uriinlerinin Siniflandiriimasi

Kasim Gunay', Esin Glinay?, Ahmet Cakir?

'Dogansehir Sehit Esra Kése Basaran Devlet Hastanesi
2inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
$inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Kasim Gunay / Dogansehir Sehit Esra Kése Basaran Devlet Hastanesi

Giris: Enteral beslenme hastalarda oldukga ihtiya¢ duyulan tedavilerdendir. TUrkiye piyasasinda ise uriin cesitliligi oldukca fazladir.
Bu Uriin gesitliligini siniflandirarak hastalarin tedavilerinde yarar saglanmalidir.

Amag: Malnutrisyon makro (protein, karbonhidratlar ve yaglar) veya mikro besinlerin (vitaminler, mineraller ve eser elementler)
yetersiz alimindan kaynaklanan; vicut kitle indeksinin ve organ fonksiyonlarinin istenen degerlerden uzaklasmasina neden olan bir
bozukluktur [1]. Yogun bakim (nitesinde yatan hastalarda yatis slresinde uzamaya neden olan malnutrisyon; bu kritik hastalarda
morbidite ve mortalitede artis ile de iligkilendiriimektedir [2]. Bu ¢alismanin amaci malnutrisyon hastalarinda besin ihtiyacini karsila-
mak amaciyla kullanilan ve ulkemiz piyasasinda bulunan enteral Griinleri siniflandirmaktir.

Yoéntem: Aralik 2024 itibariyle Glkemiz piyasasinda bulunan tam veya tamamlayici beslenme Urtinleri RxMediaPharma® kullanilarak
incelenmis ve igeriklerine gére gruplandiriimistir.

Bulgular: Ulkemiz piyasasindaki enteral triinler degerlendirildiginde hastalarin ihtiyaglarina gére farkl igeriklerde miistahzarlar ol-
dugu gérilmektedir.Standart triinler: igerikleri 0,9-1,2 kcal/ml'dir. Enerjinin %50-55'i karbonhidrat, %30’u lipid (uzun zincirli trigliserit)
ve %15-20’si tam proteinden olusmaktadir. Destek tedavisi veya tam beslenmede kullanilabilirler.Y(iksek enerijili Giriinler: igerikleri 1,2
kcal/ml ve daha fazladir. Standart formullere kiyasla daha az su igerirler dolayisyla bu urinleri kullanan hastalarda sivi kisitlamasi-
na gidilmedigi surece ilave su verilmesine dikkat edilmelidir. Bu UrlUnlerin genel endikasyonlari arasinda sivi kisittamasi gerektiren
kalp, bobrek ve son evre karaciger yetmezligi bulunmaktadir. Yiksek proteinli Griinler: Toplam enerjinin %20’si ya da daha fazlasini
proteinlerin olusturdugu standart formdillerin modifiye edilmis seklidir. Bu Urinler katabolik durumlar ve ciddi malnitrisyonu olan
hastalarda destekleme amaciyla kullaniimaktadir. Elemental (monomerik) triinler: Tam hidrolize olmus Urinlerdir. Bu Urlnler serbest
aminoasitler, peptitler, glikoz, oligosakkaritler ve esansiyel yag asitleri icerir. Semi-elemental (oligomerik) uriinler: Kismen hidrolize
olmusg Urtnlerdir. Bu Urtnler hidrolize edilmis protein, di-tripeptitler, mono-disakkaritler, coklu doymamis yag asitleri ve orta zincirli
trigliseritleri icerir. Hastanin gastrointestinal sistemi ¢alismiyorsa hem elemental hem de semi-elemental Urlnler tercih edilebilir.
Yuksek lif iceren drinler: Enteral nitrisyonun komplikasyonlari olarak siklikla karsilasilan diyare ve konstipasyon gibi durumlarda
tercih edilirler. Lifler suda ¢éziinurlUklerine gére ¢éziinebilen veya ¢dziinemeyen olmak Uzere ikiye ayrilirlar. Piyasada birgok triin bu
liflerin karisimini igermektedir. immiinoniitrisyon Griinleri: Hastanin cerrahi, travma veya enfeksiyon durumunda giktilarini iyilestirmek
amaciyla fizyolojik dozun lzerinde verilen bir takim besin maddelerini barindirirlar. Bu besin maddelerini baslica omega-3 yag asitleri,
arjinin ve glutamin olusturur. Bu maddeler kolajen ve protein sentezini artirarak protein yikimini yavaslatir. Basi yaralari, yanik, kan-
ser, travma, iskemik veya noropatik yaralar gibi durumlarda kullanilirlar.Moduler urinler: Sadece spesifik gereksinimleri karsilamak
icin 6zellestiriimis Urtnlerdir. Maltodekstrin iceren Urlnler enerji acidini; kazein ve “whey” proteini iceren Urlnler ise protein acigini
karsilamak igin kullanilir. Hastaliga Yénelik Uriinler: Renal, pulmoner, hepatik, nérolojik ve diyabetik gibi farkli hastaliklara yénelik
Uriinler de mevcuttur. Bu tip Grtinler hastaliklarin patofizyolojisine gére hastanin ihtiyacinin arttigi/azaldi§i besin maddelerini gerektigi
kadar igerecek sekilde tasarlanmigtir.

Tartisma: Bu galisma enteral beslenme destedi duyulan hastalarda Tirkiye piyasasinda ¢ok gesitte triin oldugunu géstermektedir.
Bu Uriinler hastalarin tedavi surecini hizlandirmakta ve daha iyi yagsam kosullarina katki saglamaktadir.

Sonug: Turkiye piyasasinda farkli segceneklerde enteral beslenme urini mevcuttur. Bu drlnlerin igerikleri birbirlerinden oldukca
farkhhk géstermektedir. Dolayisiyla enteral nitrisyon segiminde igerik bakimindan hastaya en uygun olan urinin belirlenip recete
edilmesi buylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: enteral beslenme, malndtrisyon, besin destegi
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Bildiri No: 5982

Sunum Tipi: Poster Sunum _
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda llag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik
vb)

Geriatri Poliklinigine Bagvuran Hastalarda ilag iligkili Sorunlarin ve Uyuncun Deger-
lendirilmesi

Halime Devrim Kuglk', Ristem Anil Ugan?, Elif Aras Atik', Merve Erat Sagsmaz?, Fatih Korkmaz?, Pinar
Tosun Tasar®

"Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Ana Bilim Dali, Geriatri Poliklinigi, Erzurum, Tiirkiye

Halime Devrim Kiigiik / Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
Giris: -

Amag: Geriatrik hastalarda polifarmasi siklikla karsilasilan durumlar arasinda yer almaktadir. Polifarmasi, hastalarda uyung problem-
leri ve ilag iligkili sorunlarin (ILIS) ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu galisma ile, klinik eczacinin multidisipliner ekibe dahil
olmasiyla birlikte, geriatri poliklinigine bagvuran hastalarin ilag tedavisinin, varsa takviye ve bitkisel Uriinlerin kullanimlarini STOPP/
START kriterlerine gére incelenerek ilag iliskili sorunlarinin tespit edilmesi ve hastalarin ilag uyunglarinin Modifiye Edilmis ilag Uyumu
Calisma Araci (M-DRAW) ile tespit edilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, Atatiirk Universitesi Aragtirma Hastanesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal
Geriatri Poliklinigi'nde yiiriitilmiis bir 6n ¢alismadir. Calismaya 4 Kasim 2024-25 Aralik 2024 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Geriatri Poliklinigine bagvuran 60 yas ve {izeri yazili onam vermis olan géniillii has-
talar dahil edilmistir. Calisma kapsaminda hastalarin demografik bilgileri (cinsiyet, dogum tarihi, yasadigi kisiler, yas vs.), sigara/alkol
kullanim durumu, tanilari, aktif sikayetleri, hastanin kullandigi ilag, vitamin ve takviyelerin detaylari (ismi, dozu, uygulanma zamani,
vs.), laboratuvar parametreleri kaydedilmistir. STOPP/START kriterleri, yasli hastalarda uygunsuz regetelemeyi 6nlemek ve olasi re-
ceteleme ihmallerinin 6nine gegmek igin 2008 yilinda olusturulmus ve son olarak 2023 yilinda guncellenmistir. M-DRAW, hastalarin
ilaca uyungsuzluk nedenlerini tespit etmek amaciyla eczacilarin sormalari gereken sorulari ve bu nedenleri yénetmek igin dnerilen
adimlari iceren 13 maddelik bir aractir. M-DRAW aracinda degerlendirme dort dereceli bir Likert 6lgegdi ile yapiimaktadir. Hastalarin
alabilecegi maksimum skor 48’dir. Hasta ne kadar yliksek skor alirsa ilag uyuncu o kadar yiiksek olarak yorumlanir. Hastalarin kul-
landigi ilaglar STOPP/START v3 kriterlerine gére incelenmis ve ilag iligkili sorunlar tespit edilmistir. ILiS’ler PCNE V9.1 sistemine gére
siniflandirimistir. Hastalarin ilag uyuncu M-DRAW araci ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calisma siresince 55 hasta ile géristimustir. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan 1 hastanin verileri kullaniimamistir.
Dahil edilen hastalarin %57’si (n=31) kadin, %430 (n=23) erkek olmak lzere 54 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 69 ve minimum ve maksimum yas sirasiyla 60-81 yildir. Hastalarin komorbid hastaliklari degerlendirildiginde; hastalarin
%78’inde primer hipertansiyon, %67’sinde Tip 2 diabetes mellitus bulundugu goértlmustir. Calisma kapsaminda hastalarin kullandigi
toplam 325 adet ilag ve takviye incelenmigtir. Hastalar ortalama (+standart sapma) 6 (£2,45) adet ilag ve takviye Urtin kullanmaktadir.
STOPP/START kriterlerine gore hastalarin %83'iinde en az bir adet ilag iligkili sorun tespit edilmistir. ilag iliskili sorunlar PCNE siste-
mine gore siniflandirildiginda, sorunlarin %48'’ini tedavi edilmemis belirtiler veya endikasyonlar olustururken, %27’sini ila¢ tedavisinin
etkisinin istenilen diizeyde olmamasi olusturmustur. Sorunlarin nedenleri siniflandirildiginda mevcut bir endikasyon igin ilag tedavisi-
nin yoklugu veya eksikligi %57, hastanin herhangi bir nedenle kasitl sekilde recetede yazilmis olandan daha az ila¢ kullaniyor veya
ilacini hi¢ kullanmiyor olusu %17, gereksiz kullanilan ilag orani ise %8 olarak tespit edilmistir. Ortalama M-DRAW skoru 43 olarak
bulunmustur.

Tartigma: -
Sonug: Hasta uyuncunun artmasi, alinan tedavi ile hedeflenen sonuglara ulasilabilmesi igin gerekli temel unsurlardan biridir. iLiS’le-
rin tespit edilerek multidisipliner ekip tarafindan yonetilmesi hastalarin optimum farmasétik bakim hizmetleri almasi agisindan oldukga

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ilag iligkili sorun, klinik eczaci, uyung, Geriatri, STOPP/START
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Bildiri No: 6023
Sunum Tipi: S6zli Sunum
Bildiri Grubu: Genel / infeksiyon Hastaliklarinin Tedavisi

Bayes Yontemi Tabanli Vankomisin Egri Altindaki Alan izlemi ile Akut Bobrek Hasari
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mehmet Dokumaci', Melda Tiirken?, Bengii Gireniz Tatar2, Mensure Cakirgéz3, inang Karakoyun*

'izmir Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

2lzmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Birimi
3|zmir Sehir Hastanesi, Genel Yogun Bakim Birimi

4lzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Birimi

Mehmet Dokumaci / izmir Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi

Girig: Vankomisin, metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) enfeksiyonlarina karsi etkili, glikopeptit sinifindan ve dar te-
rapdtik indekse sahip bir antibiyotiktir. ilacin subterapétik konsantrasyonlarda etkinliginin kaybolmasi, supraterapétik konsantras-
yonlarda ise akut bobrek hasari (ABH) ile iliskilendirilmesi, tedavi siirecinde dikkatli bir sekilde izlenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu
nedenle, tedavinin giivenliginin ve etkinliginin saglanmasi icin terapétik ilag izlemi (Tii) 6nerilmektedir. Vankomisin kullanimina bagli
ABH insidansi %12 ile %43 arasinda degismekte olup, vankomisine yliksek maruziyeti olan hastalarda ABH gelisme riski anlamli
sekilde artmaktadir. Literatiirde mevcut en iyi kanitlar, nefrotoksisite riskini en aza indirmek ve siipheli veya kanitlanmis ciddi invaziv
MRSA enfeksiyonlarinda etkinligi artirmak igin vankomisin egri altindaki alan (EAA) degerlerinin giinlik 400-600 mg-h/L araliginda
tutulmasini 6nermektedir.

Amag: Bu bildiride, Bayes yontemi kullanilarak tahmin edilen vankomisin giinlik EAA ile ABH riski arasindaki iligkinin Turkiye’deki bir
hasta popllasyonunda ilk kez degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu calisma, Gi¢lincli basamak bir genel yogun bakim Unitesinde gergeklestiriimistir. Calismaya, vankomisin ilag diizeyi takibi
amaciyla klinik eczaciya konsiilte edilen hastalar dahil edilmistir. Vankomisin farmakokinetik modellerinin analizi i¢in, Bayes yontemi
tabanli modelleme saglayan ve demo erisimi Ucretsiz sunulan DoseMeRXx firmasinin modelleri kullanilmistir. Calismadan renal rep-
lasman tedavisi (RRT) alan hastalar, tedavinin ilk yetmis iki saatini tamamlayamayan hastalar ve vankomisin doz uygulama zamani
ile ilag dlizeyi 6lgim bilgileri eksik olan hastalar gikariimigtir. Tedavinin ilk yedi glinii boyunca hastalarin gunlik tahmin edilen EAA
degerleri ve kreatinin seviyeleri degerlendirilmistir. ABH degderlendirmesi icin KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
kriterlerine dayal evreleme kullaniimistir. Spearman korelasyon testi, hastalarin tedavisi boyunca gézlemlenen maksimum EAA de-
gerleri ile ABH evrelemesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin kullaniimistir. Tedavi boyunca gtinlik EAA >600 mg-h/L degerinin
ABH gelisimi Uzerindeki etkisi, Fisher’s exact test ile dederlendiriimistir. ABH gelisen ve gelismeyen hastalarda ginlik maksimum
EAA degerleri ortalamalari arasindaki fark, bagimsiz érneklemler t-testi ile incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza kriterleri saglayan toplam 12 hasta analiz edilmistir. ilk yedi giinliik tedavi boyunca; giinlik EAA >600 mg-h/L
degeri bulunan hastalarda ABH gelisimi EAA 600 mg-h/L de@eri asilmamis hastalara gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha
yuksek bulunmustur (p=0,028). Maksimum EAA degerleri ile ABH evreleri arasinda gugcli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r = 0.79; p
= 0.002). ABH gelisen hastalar ile ABH gelismeyen hastalarin ginlik maksimum EAA degerleri arasinda anlamli bir fark gézlemlen-
mistir (p = 0.022). ABH gelisen hastalarda maksimum glinlik EAA ortalamasi 886.2 mg-h/L, ABH gelismeyen hastalarda ise 520.71
mg-h/L olarak hesaplanmigtir.

Tartigma: Calismamizdaki bulgulara gore, gunluk EAA >600 mg-h/L degerlerinin tedavi sirasinda ABH gelisimi icin bir risk faktért
olabilecegini géstermektedir. EAA >600 mg-h/L seviyelerindeki artisin yalnizca ABH gelisimini degil, ayni zamanda ABH’nin daha cid-
di evrelere ilerlemesini de etkileyebilecegi gosterilmistir. Calismamiz, bu bulgularla literatir ile uyumlu bulunmus ve Bayes modelinin
Turkiye’deki hasta poplilasyonunda uygulanabilirligini gdstermistir.

Sonug: Calismamiz, Bayes yontemiyle tahmin edilen vankomisin EAA degerlerinin, ABH riskini 6ngérmede 6nemli bir ara¢ olabi-

lecegini gdstermistir. Tiirkiye’de vankomisin Tli siireglerine bu modelin entegrasyonunun, tedavi giivenligini artirabilecegini ve ABH
riskinin azaltilmasina katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: vankomisin, bayes, akut bébrek hasari, nefrotoksitite, egri altindaki alan
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Bildiri No: 6080

Sunum Tipi: Poster Sunum _
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda llag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik
vb)

Yash Hastalarda Antikolinerijik ilaglarin Regeteden Gikarilmasinda (Deprescribing)
Eczacinin Rolu

Hatice lkra Dumlu’, Zehra Betil Kingir Baycar?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
2Giirt Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Siirt, Tiirkiye

Hatice Ikra Dumlu / Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Cevresel veya merkezi sinir sisteminde asetilkolinin etkisini bloke eden antikolinerjik ilaglar yaygin olarak yasli hastalarda (= 65
yas) recete edilmektedirler. Antikolinerjik 6zellik gésteren bir ya da daha fazla ilacin ayni anda kullanimi kiimulatif etkiye yol agarak
antikolinerjik yukin (AKY) artmasina neden olabilmektedir. Artan AKY ; bozulmus fiziksel ve kognitif fonksiyon, diisme, kardiyovasku-
ler olay ve mortalite ile iligkilendirilmistir. Regeteden ila¢ ¢cikarma (deprescribing), polifarmasinin yénetimi ve sonuglarini iyilestirmek
amaciyla olasi uygunsuz ilaglarin degerlendirilerek receteden ¢ikariimasidir.

Amag: Bu calismada, yasl hastalarda deprescribing ile AKY’yi azaltmada eczacinin roline ydnelik literatirdeki calismalari deger-
lendirmeyi amagcladik.

Yontem: Calismamizda Pubmed, Cochrane, Medline (Ovid), Embase (Ovid) veritabanlari kullanilarak Ocak 2019-Ekim 2024 yillari
arasindaki yayinlanmis “anticholinergic (antikolinerjik)’, “deprescribing (receteden ilag¢ gikarma)”, “pharmacist (eczaci)”, “older people
(yash)” terimlerini igeren randomize kontrollii galismalar (RKC), derlemeler, sistematik derlemeler ve meta analizler degerlendirilerek

kapsamli literatur incelemesi yapilmistir. Tam metni olmayan ve ortak olan ¢alismalar galismamiza dahil edilmemistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda yapilan literatir taramasi sonucunda 20 ¢alismaya ulasiimistir. Calismalardan 15’ istenilen kriter-
leri saglamadigi i¢in dahil edilmeyip, geriye kalan 5 ¢galisma (n: 1 sitematik derleme, n:4 RKC) ¢calismamiza dahil edilmistir. Calisma-
larin ézellik, icerik ve deprescribing sonuglarina yonelik bilgiler tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Dahil edilen galismalar ve sonuglari

Calisma adi ve tiirii Eczaci deprescribing yontemi Sonug (deprescribing sonrasi)
. o - . . Analiz sonucunda anlamli bir AKY’de azalma

P.S. Nishtala ve ark. (RKG) llag incelemesi- interRAI incelemesi grilmemistir.
AKY’de azalma gorilmustur.

Kouladjian O’'Donnell ve ark. (RKC) llag incelemesi- G-MEDSS© Klinik sonuglarda degigim gdzlenmistir (kognitif
fonksiyon, disme gibi)

Bergler ve ark. (RKG) llag incelemesi- interRAI incelemesi AKY'de degigim, hzis?gn?de“kal@ ve mortalite
oraninda azalma goérulmustar.

. Calismada kullanilan ilag degerlendirme
M. Sawan ve ark. (RKC) llag incelemesi- G-MEDSS©, GOC araclarinin kombinasyonun faydali olabilecegi

belirtilmistir.

Saglik hizmeti uygulayicisi odakli ydntemlerin
yaslilarda antikolinerjik ilaglarin yukinu ve
recetelenmesini azaltmada etkili olabilecegi
gosterilmigtir.

Salahudeen, M.S ve ark. (Sistematik derleme) | ilag incelemesi (total calismalarin %43'nde)

G-MEDSS: (The Goal-directed medication review electronic decision support system) Hedef odakli ilag inceleme karar destek sis-
temi, interRAI: interrai.org, GOC: (Goals of care management tool) Bakim yénetim aracinin hedefleri, RKC: Randomize Kontrollu
Calisma

Tartisma: .

Sonug: Calismalarda eczacilarin deprescribing igin ilag incelemesi hizmeti (hastanin kullandigi ilaglari degerlendirme, iyilestirme ve
sonuglari optimize etme hizmeti), uyguladigi, AKY’nin genellikle azaldigi buna bagli olarak hastanede kalis slresi ve mortalite orani-
nin azaldidi ve klinik anlamda olumlu sonuglarin elde edildigi belirtiimistir. Eczacilarin yagli hastalardaki antikolinerjik ilag kullanimina
yonelik deprescribing uygulamasinin sagladigi olumlu etkiler ilerleyen siiregte daha fazla galismayla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: yasl, antikolinerjik ilag, deprescribing, ilag incelemesi, eczaci
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Bildiri No: 6203
Sunum Tipi: S6zli Sunum
Bildiri Grubu: Genel / infeksiyon Hastaliklarinin Tedavisi

Klinik Pratikte Posakonazol Terapétik ilag izlemi: Tek Merkezli Bir Deneyim

Ugur Balaban', Emre Kara', Asli Pinar?, Dolunay Gllmez?, Elifcan Aladag Karakulak*, Sevtap Arikan
Akdagh?, Omriim Uzuns, Gékhan Metan®

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakaiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ugur Balaban / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Posakonazol, invaziv fungal enfeksiyonlarin profilaksisi ve tedavisinde genis spektrumlu bir antifungal ajan olarak tercih edilmektedir. Ancak,
posakonazolin sistemik maruziyetinde bireyler ici ve bireyler arasi belirgin degiskenlikler gézlenmektedir. Bu durum, posakonazol terapétik ilag izle-
minin (Tii) 6nemini &n plana ¢ikarmaktadir.

Amag: Bu galismanin amaci, posakonazol TiI'nin giinliik pratikteki etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu galisma, 1 Ocak 2022 ile 18 Aralik 2023 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde gergeklestirimistir. Geciktirilmis salimli
posakonazol tablet kullanan ve Tii yapilan hastalar incelenmistir. Hastalarin demografik ve klinik verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Terapétik
hedefler, profilaksi igin >0,7 mg/L, tedavi igin >1 mg/L olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Toplam 35 hastaya ait 74 posakonazol Til verisi degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortancasi 51 (19-70) olup, %62,9'u erkekti. Hastalarin
27’si (%77,1) posakonazolu profilaksi amaciyla kullanmistir. Posakonazol serum konsantrasyonunun medyan degeri 1,45 mg/L (ceyrekler arasi
aciklik [IQR]: 1,74 mg/L) olarak bulunmustur. Tiim lgiimlerin %74,3'inde hedef posakonazol diizeylerine ulagiimistir. Ozellikle, profilaksi grubundaki
Slgtimlerin %75,9’'unda (>0,7 mg/L) ve tedavi grubundaki élgiimlerin %68,7’sinde (>1 mg/L) hedeflenen diizeylere ulagiimistir. On iki hastadan elde
edilen 19 posakonazol diizeyinin subterapétik aralikta oldugu tespit edilmistir. Profilaktik olarak posakonazol kullanan ve posakonazol diizeyi <0,7
mg/L olan sekiz hastanin ikisinde invaziv fungal enfeksiyon gelistigi gézlemlenmistir. Posakonazol serum diizeyinin >3,75 mg/L oldugu toplam alti
olgum, bes hasta tUzerinde gerceklestirilmis olup, bu hastalardan yalnizca birinde posakonazol ile iligkili olabilecek bir advers etki gdzlenmistir.

Tartisma: Gergek yasam verileri, posakonazol Til sonucunda gdzlenen serum diizeylerinin godunun hedef aralikta oldugunu, ancak kayda deger bir
kisminin istenen esik degerin altinda kaldigini gdstermektedir.

Sonug: Posakonazol igin Til’nin rutin uygulanmasi, tedavi basarisini arttirmak ve suboptimal diizeylerin yénetimini iyilestirmek igin kritik bir yaklagim-
dir.

Anahtar Kelimeler: invazif fungal enfeksiyonlar, terapétik ilag izlemi, posakonazol

39



P25

Bildiri No: 6358
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Klinik Arastirmalar ve Yeni ilaclara Erisim

Rubus Sanctus Schreb. Tiiriiniin Anti-Urolitiatik-Antioksidan Aktivitesinin Ve Toplam
Fenolik Bilesik Miktarinin Tayini

Deniz Oylumlu’

"Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Ana Bilim Dali, Istanbul, TURKIYE

Deniz OYLUMLU / Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Ana Bilim Dali, Istanbul, TURKIYE

Girig: Bobrek tasi hastaligi, agrili ve tekrarlama riski ylksek bir rahatsizliktir. Yapilan arastirmalar, geleneksel halk tibbinda pek ¢ok
bitkinin bébrek tagini disirme amaciyla kullanildigini ortaya koymaktadir.

Amag: Bu calismada da etnobotanik ¢calismalarda tas dusuriici etkisi rapor edilen Rubus sanctus Schreb. tiriinin kdk kismindan
maserasyon yontemiyle elde edilen etanol ekstresi (RSKE) ile RSKE'den sivi-sivi ekstraksiyonla elde edilen hekzan (RSKH), kloro-
form (RSKK), etil asetat (RSKEA) ve su (RSKS) fraksiyonlarinin anti-rolitiatik (tas dugstrtci) aktivitesi arastirilmistir. Ayrica érnekle-
rin antioksidan aktiviteleri ile toplam fenolik bilesik miktari analiz edilmigtir.

Yoéntem: Anti-Urolitiatik, antioksidan aktivite ile toplam fenolik bilesik miktari sirasiyla kalsiyum okzalat inhibisyon, DPPH-ABTS radi-
kal inhibisyon ve Folin-Ciocalteu metotlariyla arastiriimistir.

Bulgular: 9.94 pg/mL IC50 degeri ile RSKK, standart Cystone® (59.07 ug/mL) ile karsilastirildiginda gugclu bir anti-Urolitiatik aktivite
sergilemistir. DPPH ve ABTS radikallerine karsi ise RSKE (14.72 ve 7.49 pug/mL) ve RSKS (14.19 ve 7.68 ug/mL) dnemli bir antioksi-
dan aktivite gostermistir. Toplam fenolik bilesik miktari ise g ekstrede mg gallik asite esdeger olarak 381.30 mg/g degeriyle en yiksek
RSKS’de bulunmustur.

Tartigma: Fenolik bilesiklerin gu¢lu antioksidan ajanlar olduklari rapor edilmistir (Rice vd., 1997). Dolayisiyla bu ¢alismada ylksek
total fenolik icerige sahip RSKE ile RSKS’nin antioksidan aktivitesinden fenolik bilesikler sorumlu olabilir. Diger taraftan disuk total
fenolik igerigine sahip RSKK ile RSKH’in yiiksek anti-Urolitiatik aktiviteye sahip oldugu goriimustir. Bu durum aktiviteden godunlukla
fenolik yapida olmayan bilesiklerin (terpenik bilesikler vb.) sorumlu olmasi oldugunu distndurdur.

Sonug: Bu sonuglar RSKK’nin énemli bir tas dusurtcu (anti-Urolitiatik) aktiviteye sahip oldugunu géstermektedir. RSKK’nin anti-tro-
litiatik aktivitesinden sorumlu bilesikleri agiga ¢ikarmak icin fraksiyon Uzerinde biyoaktivite yénlendirmeli izolasyon ¢alismalari devam
etmektedir. Diger taraftan, RSKS’nin guglu bir antioksidan aktivite sahip oldugu ve bu aktivitesine de yliksek miktarda toplam fenolik
bilesik icerige sahip olmasinin katki saglamis olabilecedi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rubus sanctus, anti-Urolitiatik aktivite, antioksidan aktivite, toplam fenolik bilesik miktari
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Bildiri No: 6526
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / infeksiyon Hastaliklarinin Tedavisi

Antimikrobiyallerle tedavi edilen hastalarda ilag dozlarinin klinik eczaci tarafindan
bobrek fonksiyonlarina gore diizenlenmesi

Zuhal Benek!, Emre Kara', Murat Akova2, Omriim Uzun?

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakaiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

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

Giris: Antimikrobiyal ilaglarin dogru dozlarda uygulanmasi tedaviye olumlu yanit alma ve tedaviyi giivenli bir sekilde devam ettirmek
icin 6nem tagimaktadir. Farmakokinetik degiskenliklerin oldugu hastalarda antimikrobiyal ilaclarin dozunu dizenlemek i¢in alinacak
onlemlerin planlanmasi gerekir.

Amag: Bu galismada tahmini glomerdler filirasyon hizi (tGFR) 60 ml/dk’nin altinda olan hastalarin antimikrobiyal ilag dozlarinin klinik
eczacl tarafindan degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu galisma Eyliil — Kasim 2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Erigkin ve Onkoloji Hastanesinde yiritilmistr.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim dal tarafindan konsiltasyon kapsaminda takip edilen yatan hastalar dahil
edilmis ve bu hastalardan tGFR’si 60 ml/dk altinda olanlarin kullandiklari antimikrobiyal ilaglarin dozlar klinik eczaci tarafindan
gunlik vizitler sirasinda degerlendiriimis ve doz ayarlamaya yénelik 6neriler yapiimistir. Bobrek fonksiyon bozuklugunda dozlarin
dizenlenmesi icin Sanford Guide to Antimicrobial Therapy ve UpToDate LexiDrug veri tabanlarindan yararlaniimistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 100 hasta takip edilmistir. Bu hastalarin 16’sinda (%16) tGFR degerlerinin 60 ml/dk’nin al-
tinda oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 8'i (%50) kadin ve yas ortalamalari 65,5 yildir. Hastalardan 1’inde (%6,25) tGFR degeri 10
ml/dk’nin altinda, 3’inde (%18,75) 10-20 ml/dk, 4’Unde (%25) 20-30 mi/dk, 5'inde (%31,25) 30-40 ml/dk, 3'iinde (%18,75) ise 40-
60 ml/dk arasindadir. Hastalarin 4’0 (%25) piperasilin-tazobaktam, 5'i (%31,25) meropenem, 3’u (%18,75) teikoplanin, 2’si (%12,5)
kolistin, 2'si (%12,5) sefazolin, 1’i (%6,25) sulbaktam,1’i (%6,25) levofloksasin, 1'i (%6,25) trimetoprim-siilfometaksazol, 1'i (%6,25)
ise amikasin ile tedavi edilmektedir. Klinik eczaci tarafindan 16 hasta icin toplamda 20 6neri yapilmistir. Bu 6nerilerden 12 'si (%60)
uygulanan idame dozun diizenlenmesi, 8'i (%40) ise ylkleme dozu sonrasi idame dozun belirlenmesine yoneliktir.

Tartigma: Antimikrobiyal ilaglarin idame dozlar belirlenirken bdbrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda doz hatalari yapilabilmek-
tedir. Yapilan bu hatalar tedavide énemli bir sorun olusturarak hastanin tedaviye yanitini etkilemektedir.

Sonug: Klinik eczacinin dahil oldugu bir multidisipliner ekiple doz hatalarinin denetlenip antimikrobiyallerin uygun dozda uygulanmasi
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal, glomertler filtrasyon hizi, klinik eczaci, doz
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Bildiri No: 6634
Sunum Tipi: Poster Sunum

Bildiri Grubu: Genel / Klinik Arastirmalar ve Yeni ilaglara Erigim

Ketamin’in Psikiyatrik Bozukluklardaki Etkinlik Potansiyeli

Gizem Tirkoglu Saglik', Ozgir Devrim Can'
1Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
Gizem Tirkoglu Saglik / Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Giris: Psikiyatrik bozukluklar, diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen nedenleri arasinda kabul edilmektedir. S6z konusu bozukluk-
lar hastalari intihara sirikleyebilmekte, hem hastalarin hem de hasta yakinlarinin yagam kalitelerini dislirmekte, ayrica topluma
onemli bir sosyoekonomik ylk de getirmektedir (Zhang ve ark., 2023). Dolayisiyla bu hastaliklarin basaril bigimde tedavi edilmesi
birey agisindan oldugu kadar lilke ve diinya agisindan da énem tasimaktadir. Klinikte psikiyatrik bozukluklari tedavi etmek amaciy-
la kullanilan ¢ok sayida ila¢ bulunsa da; bu ilaglarin etkinliklerini kisitlayan bazi sinirliiklar s6z konusudur. Bu baglamda yeni
psikotrop ilaglarin kesfi ve gelistiriimesi psikofarmakolojinin dncelikli alanlarindan biridir (Appolinario ve ark., 2022).

Amag: Ketamin, nispeten genis bir giivenli terapétik indekse sahip dissosiyatif bir anestezik olarak klinik uygulamalarda kullanil-
masinin yani sira, ¢esitli psikiyatrik bozukluklar Gzerindeki potansiyel etkileriyle de dikkat cekmektedir. Bu galisma, ketamin’in major
depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bo-
zukluklari ve madde kullanim bozukluklarindaki terapétik etkinligini, farkli dozlama ve uygulama yontemlerinin etkinligini ve giivenlik
profilini degerlendiren klinik arastirmalarin sistematik bir incelemesini sunmayi hedeflemektedir.

Yoéntem: Bu calisma, bir literatlr tarama calismasidir. Yer alan ¢alismada, ketamin’in gesitli psikiyatrik bozukluklarin tedavisindeki
etkilerini arastirmak amaciyla PubMed, Scopus ve Google Scholar gibi veritabanlarindan ‘ketamine’, ‘psychiatric disorders’, ‘anti-
depressant’ ve ‘NMDA receptors’ sGzcukleri ile tarama yapilarak derlenmistir. 2000-2023 yillarini kapsayan ¢alismalarda, toplam 50
randomize kontrollii deneyler ve meta-analizler gibi klinik ¢galisma yéntemlerini icermektedir.

Bulgular: Toplanan verilere gore, tedaviye direngli depresyon hastalarinda, tek doz 0,5 mg/kg intravendz ketamin inflizyonunun,
depresif belirtileri hizli ve anlamli bir sekilde azalttigi ve bu etkinin genellikle 1 hafta kadar strdiigu pek ¢ok calismada rapor edilm-
istir. Bunun yani sira, oral veya intranazal yolla uygulanan tekrarlayan ketamin dozlarinin da depresif semptomlar tizerinde olumlu
etkiler sagladig bildiriimistir. Diger klinik arastirmalar, ketamin’in yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
bipolar bozukluk veya obsesif kompulsif gibi hastaliklarda semptomlarin siddetini azalttigini géstermistir. Ayrica, yeme bozukluklari
veya madde kullanim bozukluklari olan bireylerde, ketamin’in etkilerini destekleyen sinirli ancak artan sayida kanit bulunmaktadir.
Bu hastaliklarda yapilan cesitli vaka serileri, ketaminin semptomlarda farkl derecelerde iyilesme sagladigini ortaya koymaktadir.
Genel olarak, ketamin bas dénmesi, mide bulantisi ve hafif derecede dissosiyatif belirtiler gibi yaygin yan etkilerle birlikte iyi tolere
edilen bir ilag olarak 6ne gikmaktadir.

Tartisma: Bu bulgular gliven verici olmakla birlikte, ketamin’in psikiyatrik bozukluklar Gzerindeki uzun stireli kullanimina dair yeterli
veri bulunmamaktadir. Mevcut literatiir, ketamin’in psikiyatrik bozukluklardaki kisa vadeli etkilerini gdstermis olsa da, uzun vadeli
kullaniminin etkilerine iligkin veriler sinirhdir. Ketamin tedavisinin uzun dénemli etkinligi ve potansiyel riskleri hakkinda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug: Ketamin’in, psikiyatrik bozukluklarda umut vaat etse de, alternatif bir terapotik segenek olarak yer alabilmesi igin hasta
gruplar Gzerinde yapilacak daha genis kapsamli ve uzun sureli klinik calismalara gereksinim duyuldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Ketamin, Psikiyatrik bozukluklar, Antidepresan, NMDA reseptorler
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Bildiri No: 6720
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Toksikoloji ve Antidot Yénetimi

Yeni Nesil Antiepileptik ilaglarin Hepatotoksik Etkilerinin {in Vitro} Degerlendirilmesi

Bilent Ergun’, Sinem ligin’, Sirma Giritli?

'Anadolu Universitesi Eczacilik Fakdltesi Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali, Eskigehir
2Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

Sirma Giritli / Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

Girig: Gabapentin ve pregabalin epilepsi ve noropatik agri tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Gabapentin ve pregabalin tedavisi
serum aminotransferaz yiikselmeleriyle iligkili degildir, ancak gabapentin ve pregabalin kaynakli klinik olarak belirgin karaciger hasari
vakalar bildirilmigtir.

Amag: Bu gcalismada gabapentin ve pregabalinin in vitro hepatotoksik etkilerinin dederlendiriimesi amaglanmistir.

Yoéntem: HepG2 (insan hepatoseliler karsinoma huicresi) hiicrelerinde gabapentin ve pregabalinin sitotoksik etkileri MTT sitotoksi-
site ydntemi kullanilarak belirlenmistir. llaglarin HepG2 hiicrelerinde apoptotik/nekrotik hiicre éliimiine olan etkileri ise Annexin V / Pl
yéntemi ile belirlenmistir. Ayrica hiicrelerde hepatotoksisitenin gostergeleri olarak ALT, AST ve total bilirubin seviyeleri ELISA kitleri
kullanilarak &lgiilmiistiir. Son olarak olasi toksisitenin mekanizmasi olarak hiicrelerde reaktif oksijen tiirlerinin seviyeleri ELISA kitleri
kullanilarak élgtimuUstur.

Bulgular: Gabapentine maruz birakilan HepG2 hucrelerinde hiicre canlihigi 0.000316 mM igin %2.8, 0.001 mM igin %1.43, 0.00316
mM igin %5.81, 0.01 mM igin %12.53, 0.0316 mM i¢in %15.38, 0.1 mM igin %19.83, 0.316 mM igin 20.57, 1 mM igin %27.66 azalmis-
tir. Pregabaline maruz birakilan HepG2 hiicrelerinde hiicre canlihgi 0,000316 mM igin %4,25, 0,001 mM icin %12,86, 0,00316 mM
icin %25,55, 0.01 mM igin %25,84, 0,0316 mM igin %35,22, 0,1 mM igin %24,17, 0,316 mM igin 23,24, 1 mM igin %23,15 azalmigtir.
Gabapentinin 0,0316 mM konsantrasyonu igin apoptotik hiicre populasyonu %9,9 ve nekrotik hlcre populasyonu %4,2, 0,1 mM
konsantrasyonu igin apoptotik hlicre populasyonu %12,9 ve nekrotik hiicre popilasyonu %1,6, 0,316 mM konsantrasyonu igin apop-
totik hiicre popllasyonu %17,3 ve nekrotik hiicre popllasyonu %3,3 olarak belirlendi. Pregabalinin 0,0316 mM konsantrasyonu igin
apoptotik hiicre popllasyonu %14,2 ve nekrotik hlicre popilasyonu %1,1, 0,1 mM konsantrasyonu igin apoptotik hiicre popiilasyonu
%16,1 ve nekrotik hiicre populasyonu %2,9, 0,316 mM konsantrasyonu igin apoptotik hiicre popilasyonu %27,4 ve nekrotik hiicre
popllasyonu %1,0 olarak belirlendi. Gabapentin ve pregabalin uygulamasi HepG2 hiicre canliligini azaltmis ve hiicrelerde apoptotik
hiicre 6luminu indiiklemistir. Hiicre kultir ortaminda AST seviyesi gabapentin ve pregabalin uygulanan gruplarda, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir. Ayrica pregabalin uygulamasi HepG2 hiicrelerinde reaktif oksijen turlerinin sevi-
yesinin artmasina neden olmustur.

Tartisma: Calismamizda hepatotoksik etkisini degerlendirdigimiz gabapentin ve pregabalinin kayda deger bir karaciger biyotrans-
formasyonuna sahip olmadigi bilinmektedir. Ancak ilaglarin karaciger biyotransformasyonunun olmamasi ilaca bagl hepatotoksisite
gelisimini engellememektedir (Sendra vd., 2011). Her iki ilag Gida ve ilag Dairesi ve Avrupa ilag Ajansi tarafindan karaciger toksisitesi
acisindan givenilir kabul edilse de varolan supheli vakalar her iki ilacin da klinik olarak belirgin karaciger hasarinin olasi nedeni ola-
rak siniflandiriimasina neden olmustur (Sendra vd., 2011; Livertox, 2019).

Sonug: Bu bulgular dogrultusunda in vitro gabapentin ve pregabalin uygulamasinin hepatotoksik etkiye neden oldugunu séylemek
muimkundur. Ek olarak pregabalin hepatoksik etkisinde reaktif oksijen tirlerinin artan tretiminin etkili oldugu disinulmektedir.
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HepG2 hiicre Hatti icin Gabapentin’in ve Pregabalin’in Akis Sitometrik Analiz Diyagrami
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Ust sol kadran nekrotik (Q1; Anneksin V-negatif/Pl-pozitif); iist sag kadran geg apoptotik hiicreler (Q2; Anneksin V-pozitif/Pl-pozitif);
alt sol kadran canli hicreler (Q3; Anneksin V-negatif/Pl-negatif) ve alt sag kadran apoptotik hiicreler (Q4; Anneksin V-pozitif/Pl-ne-
gatif)

Farkli Konsantrasyonlarda Gabapentin ve Pregabalin Uygulanan Hicrelerde Reaktif Oksijen Tirlerinin Seviyeleri
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Ozellikle pregabalin uygulamasi HepG2 hiicrelerinde reaktif oksijen tiirlerinin seviyesinin artmasina neden olmustur.
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Farkl Konsantrasyonlarda Gabapentin ve Pregabalin Uygulanan Huicrelerde Canli/Apoptotik/Nekrotik Hiicre Yizdesi

Madde mM Q1 Q2 Q3 Q4
0,0316 42 5,0 86,4 44

Gabapentin 0,1 1,6 71 85,6 5,8
0,316 3,3 7,1 79,4 10,2
0,0316 1,1 9,8 84,8 44

Pregabalin 0,1 2,9 9,3 83,0 6,8
0,316 1,0 12,9 71,6 14,5

Q1 (Anneksin V-negatif/Pl-pozitif): nekrotik hiicreler; Q2 (Anneksin V-pozitif/Pl-pozitif): ge¢ apoptotic hucreler; Q3(AnneksinV-nega-
tif/Pl-negatif):canh hucreler; Q4(AnneksinV-pozitif/PI-negatif):apoptotik hiicreler

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, Pregabalin, Hepatotoksisite, HepG2 hiicre dizisi
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Bildiri No: 6839
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Ozellikli Birimlere Tibbi Sarf Malzeme Cikis Siireci Yénetimi

Azimet Yalcin Bugdayci', Ersin Giiner', Mustafa Ulgey’

"Konya Numune Hastanesi

Azimet Yalgin Bugdayci / Konya Numune Hastanesi

Girig: Saglik Bakanhgrnin 2013/9 sayili “Stok Yoénetimi ve Tasinir Mal Uygulamalari” genelgesinde, “6zellikli birimlerde en fazla 5
(bes) giin yetecek miktarda stok bulundurulabilecektir” seklinde diizenleme yer almaktadir. Hastanemiz anjiyo servisinde kullanilan
malzemelerin vakaya 6zgu ebat farkliligi gdstermesinden, diyaliz servisinde kullanilan malzemelerin ise hacimli olmasindan ve tibbi
sarf deponun alansal yetersizliginden dolay! yiiklii miktarda malzeme ¢ikisi zorunlulugu olusmaktadir. isleyis degistirilemediginden
ve fiziki sartlar iyilestirilemediginden genelge dogrultusunda stok yonetimi gerceklestirilememektedir.

Amag: S6z konusu genelge gergevesinde bahsi gegen birimlere yapilan ¢ikislarin 5 (bes) glinlik diizeyi gegmemesini saglamak.

Yoéntem: Genelge dogrultusunda duizeltici ve énleyici faaliyetlerin gerceklestirilebilmesi icin 2024 yili Kasim ayi itibariyle ilgili birimlere
tasinir depolar tanimlanmistir. Akabinde s6z konusu depolara tasinir kayit yetkilileri gérevlendirilmistir. Tibbi sarf biriminden tasinir
depolara ilgili malzemelerin ambarlar arasi devri yapilarak depolardaki tasinir kayit yetkilileri tarafindan hasta bazli distimleri gercek-
lestirilmistir. Bahsedilen uygulamanin planlandidi tizere kalici olarak strdirtlmesi amaglanmistir. Yapilan cikislarin ginlik dizeyine
ait veriler, hastane bilgi ydnetim sistemi Gizerinden tespit edilmigtir.

Bulgular: Uygulama sonucunda tibbi sarf depodan 5 (bes) glin (izeri malzeme ¢ikisi ortadan kalkmis olup stoklarin bakanlik tarafin-
dan takip edilebilir hale gelmesi saglanmistir. Malzemelerin tamaminin ilgili birimlere ¢ikilmasi sebebiyle takibi sagdlikli olmayan tuke-
tim istatistikleri yeni uygulamada ulagilabilir hale gelerek sonraki alimlar igin daha etkin bir planlama yapilmasina olanak saglamigtir.

Tartisma: S6z konusu genelge dogrultusunda tibbi sarf depo tarafindan 6zellikli birimlere maksimum 5 (bes) gunlik stok bulundu-
racaklari sekilde malzeme ¢ikisi yapiimasi istense de depo fiziki kosullari, malzeme ebatlari, personel yetersizligi vb. sebeplerle
pratikte uygulanmasi zor olabilmektedir. Sonraki siirecte yliksek maliyetli malzemelerin ekonomik, etkin ve verimli kullaniimasinin
hastanenin finansal surdurulebilirligine katki saglamasi beklenmekte olup uygulamanin diger 6zellikli birimlerde de yayginlastiriimasi
planlanmaktadir.

Sonug: Yapilan uygulama neticesinde s6z konusu birimlerde tibbi sarf malzeme stok seviyelerinin etkin ve mevzuata uygun bir se-
kilde yénetilmesi miimkin olmustur.

Anahtar Kelimeler: tibbi sarf, stok, genelge, 6zellikli birimler, tasinir kayit yetkilisi
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Bildiri No: 7469
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Ameliyathane Eczanesindeki Fentanil Sitrat Ampul Formu Degisikliginin Kullanim
Miktarina Yansimalari

Aslinur Risvanodlu’, Burcu Uzun Yilmaz', Mehmet Tercan'

'SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Aslinur Rigvanoglu / SBU Antalya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli girdi kaynaklarindan biri ilaglardir. Gelismis Ulkelerde toplam saglik harcamalarinin
%10-15'i ilag harcamalarina giderken, gelismekte olan (lkelerde bu oran %30-40’a kadar gikmaktadir. ilaglar, bir Gilkenin saglik sis-
teminin toplam saglik bakim maliyetinin énemli bir bélimiinii olusturur (1). ilag temini ve kullaniminda alinacak énlemler girdi mali-
yetlerinde iyilesme saglayacaktir. Saglik Hizmetleri Genel Midurligu Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhgr'nin belirledigi
Saglikta Kalite Standartlar (SKS) geregi de tim saglik kurumlarinda diizeltici ve 6nleyici faaliyet gergeklestiriimeli ve bu faaliyetlerde
surekli iyilestirme dongusiine uyulmalidir. Unutmamak gerekir ki hi¢ bir sistem ufak bir iyilestirme yapilamayacak kadar dahi mikem-
mel degildir. (2)

Amag: Bu calismada 3. Basamak egitim ve arastirma hastanesi ameliyathane eczanesinde opioid bir ilacin (fentanil sitrat) ticari for-
mundaki degisim stratejisinin kullanim miktarina ve ilag zayiatina olan etkisi arastiriimistir.

Yoéntem: Bu calismada 3. Basamak egitim ve arastirma hastanesi ameliyathane eczanesinde hizmet verilen 21 operasyon odasinda
ve dis anestezi departmanlarinda (mr odasi, g6z ameliyathanesi, girisimsel radyoloji, cocuk emg, ¢ocuk eeg ve anjio Unitesi vb.)
kullanilan fentanil sitrat ampul adli ilacin kullanim miktarlar arastiriimistir. 2024 yilinda kullanilan fentanil sitrat 0,5 mg/10 ml im/iv
ampul miktar hastane bilgi yonetim sisteminden (HBYS) tespit edilerek; ortalama aylik kullanim miktari orani hesaplanmistir. 2025
yili ocak ayi itibariyle kullanilan bu ilagta ticari form degisikligine gidilmis ve ilaci kullanan saglik personelleri eczaci tarafindan konu
hakkinda bilgilendirilmistir. Ocak 2025 yil itibariyle fentanil sitrat 0,1 mg/2 ml im/iv ampul kullanimina baglanmis ve bu ilacin ocak
ayinda tuketilen miktarlari hesaplanmigtir. 2024 yili fentanil sitrat’in aylk kullanim miktarlari ile 2025 yil ocak ay! kullanim miktarlari
ml olarak kargilastiriimistir.

Bulgular: Hesaplamalara gore 2024 yili boyunca fentanil sitrat 0,5 mg/10 ml im/iv ampul kullanilirken aylik fentanil sitrat tiketim orani
5411,381818 ml iken; 2025 ocak itibari ile fentanil sitrat kullanimi 4031,033636 ml olarak tespit edilmistir. Toplam hasta sayisi 2024
ortalamasinda 1128 iken; 2025 ocak ayinda 1260 olarak gérilmustur. Toplam maliyet ise 2024 ortalamasinda aylk 5474 TL iken; 2025
ocak ayinda 8688 TL'dir.Tablo 1: Fentanil sitrat kullanim verileri

Tablo 1: Fentanil sitrat kullanim verileri

2024 yili aylik ortalama 2025 yili ocak ayi
Kullanilan fentanil sitrat miktari (ml) 5411 4031
Fentanil uygulanan hasta sayisi 1128 1260
Maliyet (TL) 5474 8688

a; Ocak 2025 guncel fiyat Uzerinden hesaplanmistir
Tartigsma: .

Sonug: Yapilan bu galismada elde edilen bulgulara gore fentanil sitratta ticari form degisikligine gidilmesiyle birlikte hasta sayisinda
anlamli degisiklik olmamasina ragmen ml bazinda tiuketim oraninin énemli 6lgide azaldigi gorilmektedir. Bu azalma ile maliyetin
azalmis olmasi beklense de; ml olarak dusiik formdaki ilaglarin Gretim maliyetlerinin daha ylksek olmasi nedeniyle tiketim mali-
yetinde kigik Olglide de olsa artis gézlenmistir. Calisma sonucunda, ameliyathane kosullarinda fentanil sitrat adl ilacin zayiatinda
azalma saglanmis ve olasi ilag suistimallerinin 6nline gegcilmistir. Bu nedenle, sz konusu maliyet artisinin géz ardi edilebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane eczanesi, fentanil sitrat, tiketim orani kargilastirmasi
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Bildiri No: 7481
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Polifarmasi

Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde Yatan Hastalarda ila¢ Kullaniminin Retros-
pektif Olarak Degerlendirilmesi

Zeliha Arzu Ozdemir Sincar’, Aysegil Kog!, Mehmet Zuhuri Arun2

'Izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi
2Ege Universitesi Eczacilik Fakiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Zeliha Arzu Ozdemir Sincar / izzet Baysal Ruh Saglig ve Hastaliklari Hastanesi
Girig: llag tedavisi ruh saghigi ve hastaliklarinin tedavisinde énemli rol oynamaktadir.

Amag: Klinik eczacilar hasta tedavilerini inceleyip ¢6ziim onerilerinde bulunarak olasi ilag-ilag etkilesimleri, polifarmasi ve bunlara
bagli istenmeyen etkilerin ortadan kaldirimasinda rol alarak hasta giveligini korurken, psikiyatrik rahatsizliklarin maliyetinin azal-
tilmasinda rol oynayabileceginden galismamizda ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde yatan hastalarda ilag kullaniminin klinik
eczacllik agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calisma Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi’nde 01.01.2022 — 31.12.2022 tarihleri arasinda yatis bas-
vurusu yapilmis hastalarin hastanenin bilgi yénetim sistemindeki (HBYS) verilerinin incelenmesi ile gergeklestiriimistir. Calisma tek
merkezli, kesitsel ve retrospektif olarak tasarlanmistir. 18 yasindan buyuk, en az bir adet ila¢ kullanan ve en az bir glin yatigi olan 150
hastanin HBYS sistemi izerindeki ila¢ kayitlari degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 39.19 = 14.08 olarak bulunmustur. Hastalarin % 5.3'0 geriatrik hasta oldugu
belirlendi. Hastalarin 6grenim durumu verilerinin gogunlukla okur yazar olarak girildigi gorildu. Alkol ve tiitiin kullanim oranlart HBYS
kayitlarina gore disik bulunmustur. Hastalarin ortalama yatis stresi 21.22 + 11.95 olarak hesaplandi. Birden fazla ko-morbiditesi
olan hastalarin yatis suresinin uzun oldugu tespit edildi. Polifarmasi, antipsikotik polifarmasi varliginda yatis siresinin uzadigi belir-
lendi. Hastalarin kullandiklari ortalama ilag sayisi 4.28 £ 2.61 olarak bulundu. Hastalarda en sik antipsikotiklerin ve antidepresanlarin
recete edildigi belirlendi. Calismaya dahil edilen 130 hastada (% 86.66) en az bir olasi ila¢ etkilesmesi tespit edildi. Tespit edilen ilag
etkilesmelerinin 6nemli bir bolimu lexi risk derecelendiriimesi sistemine gére C kategorisinde tespit edildi. Antipsikotik polifarmasi
olan ve biperiden recgete edilen hastalarda olasi ila¢ etkilesmesi sayisinin daha yuksek oldudu gézlendi.

Tartisma: Calismamizda elde ettigimiz bulgular ruh saghgi ve hastaliklari hastanesinde yatan hastalarin ilag tedavi yonetiminin yatis
suresi, ko-morbidite gibi faktorler ile iligkili oldugunu gostermektedir. Diger yandan bu hastalarin ilag tedavilerinde antipsikotik polifar-
masi sikligi ve olasi ilag etkilesmesi sayisinin yiksek olmasi interdisipliner bir yaklasim ile klinik eczacilik hizmetlerinin saglanmasinin
6nemini vurgulamaktadir.

Sonug: Ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde yatan hastalarda ila¢ kullanimi yatis siresi Uzerinde énemli bir faktérdir. Bu has-
talarda ilag-ila¢ etkilesmesi yaygin olarak goértlmektedir. Polifarmasi ve antipsikotik polifarmasi varlidi ilag-ila¢ etkilesmesi sayisi ve
yatis slresini etkilediginden 6zellikle bu hastalarin ilag tedavi sorunlari yéniinden degerlendirilmesi, klinik eczacilik hizmetlerinin
planlanmasinda bu faktérlerin dikkate alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik polifarmasi, ilag kullaniminin degerlendiriimesi, ilag-ilag etkilesmeleri, Klinik Eczacilik, Yatig siiresi
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Bildiri No: 7649
Sunum Tipi: S6zli Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Kardiyovaskiler Hastaliklarin Tedavisi

Kardiyoloji Klinigine Bagvuran Evre C ve Evre D Kalp Yetersizligi Olan Hastalarin
ilag Tedavisinin Degerlendirilmesinde Klinik Eczacilik Yaklagimi

Bahar Celebi', Sanem Nalbantgil?, Fethiye Ferda Yilmaz?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali
3Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Bahar Celebi / Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Izmir

Girig: Hastaneye sik basvuru ile seyreden ve yiiksek kronik bir hastalik olmasi ve yliksek mortalite oranlar yiiksek olmasi nedeniyle
kalp yetersizligi (KY) yakin izlem gerektiren bir hastaliktir. Tedavi hedefleri dogrultusunda KY hastaligina bakildiginda komorbidi-
telerin eslik etmesi, popllasyonun yaslanmasi, birden fazla faktérin etkili olmasi nedeniyle tedavi cogu zaman uzun surelidir ve
karmasik farmakolojik rejimlerle yonetilmektedir. Bu bakimdan uzun sireli ve ¢oklu ilag kullanimi ilag iliskili sorunlari da beraberinde
getirmektedir.

Amag: Calismamizda kalp yetersizligi hastalarin ila¢ tedavilerinde karsilasilan ilag iligkili sorunlarin degerlendirilerek klinik pratige
katki saglanmasi amaclanmaktadir.

Yéntem: Prospektif ve gdzlemsel olarak gerceklestirilen galismamizda 02.02.2023-31.10.2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji klinigine bagvuran evre C ve D KY nedeniyle takibi yapilan 180 hasta dahil edilmistir. ilag iliskili
sorunlarin (ILIS) dagilimi ve nedenleri klinik eczacilik hizmeti kapsaminda degerlendiriimis; ILIS saptanan ve saptanmayan hasta-
larda izlem siresi, basvuru sayisi, kullanilan ilaglar ve polifarmasi parametreleriyle karsilastirilmistir. Kullanilan ilaglar KY ilaglari ve
eslik eden hastaliklar icin kullanilan ilaglar olarak degerlendirilip farmakolojik etkilerine gére gruplandirilmistir. En az bes ve en fazla
dokuz ilacin es zamanl kullaniimasi ‘polifarmasi’ ve 10 veya daha fazla ilacin es zamanl kullanilmasi ise ‘asiri polifarmasi’ olarak
degerlendiriimistir. Calismaya dahil edilen hastalarin ¢alismaya alindiklari yatisi da dahil olmak tzere son bir yil icinde hastaneye
basvurularinin siklid; bir, iki ve G¢ kez olmak lzere Ug¢ gruba ayriimistir. Veriler IBM SPSS V25 ile analiz edilmistir. Anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 180 KY hastasinda 336 ILIS tespit edilmistir. Hastalarin 137’sinde en az bir ILiS saptanmistir.
ILIS olan hastalarin izlem siiresi ortalamasi 19,80+15,5 olarak bulunurken sorun yasamayan hastalarinki 9,26+5,64 giin olarak sap-
tanmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir (p<0,001). Bagvuru sayisinda ise anlamli bir farklilk
bulunmamistir. Polifarmasi grubunda %69,7 , asir polifarmasi grubunda ise %91,5 oraninda ILIS bulunmustur. KY ilag tedavisinde
yer alan ilag gruplari ayri olarak incelenmis olup Beta-Bloker (BB) kullanan gruplardaki ILiS varlidi ile diger grup arasinda anlamli bir
farkhhk saptanmistir (p<0,024) (Tablo 1). Diger KY ilaglarin kullanildigi gruplarda ise anlamli bir farkliik saptanmamistir. KY tedavisi
igin aldiklar destekleyici ilag tedavileri ve komorbid hastaliklarin tedavisi icin kullandiklari ilaglar incelenmistir. istatistiksel analizlere
gére antibiyotik kullanan gruplarla kullanmayanlar arasinda LIS agisindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0,007). Antibi-
yotik disindaki ilaglarda ise anlamli bir farklihk saptanmamistir (p> 0,05). Hastalarin % 49,4’ (inde polifarmasi ve %39,4’ (inde asiri
polifarmasi oldugu goérilmustir (Tablo 2).
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Kullanilan ilaglarin ilagla iliskili sorun varhigi ile karsilastiriimasi
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Kullanilan diger ilaglarin ilag iligkili sorun ile karsilastiriimasi
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"Yates diizeltmesi, 2Fisher-Freeman-Halton testi, *Fsher’s Exact testi, DOAK: Yeni nesil antikoagulanlar, PPI: Proton pompa inhibi-
torleri

Tartigsma: Calismamizda gézlem suresinin uzunlugu, BB ve antibiyotik kullanimi, polifarmasi ile ILIS dogru orantili oldugu tespit edil-
mistir. Klinik eczacilik yaklasimlariyla ila¢ tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ILIS’in 6ngdrilebilmesine ve azaltilmasina, optimal medikal
tedaviye ulagilmasina katki saglayabilecegi gorilmektedir.

Sonug: KY teshisi alan hastalarin durumunu en iyi sekilde yonetmek; uzun sureli izlem, tedaviye uyum ve multidisipliner bir ekip yak-
lasimini gerektirmektedir. Buna gére doktorlar ve hemsirelerin yani sira klinik eczacilarin da dahil oldugu bir saglik ekibinin is birligi
icerisinde galismasiyla KY hastalarinda tedavi hedeflerine en iyi sekilde ulasilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yetersizligi, Klinik Eczacilik, Polifarmasi, Ilag iligki Sorunlar
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Bildiri No: 7650
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / infeksiyon Hastaliklarinin Tedavisi

Vankomisin iligkili ilag etkilesimlerinin belirlenmesi ve serum kreatinin dizeyleri
uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

ilker Kurt', Esen Giil Kogak?, Bilgiil Mete?, Gékhan Aygiin2, Mehmet Giiven Giinver?, Yalim Dikmen*, Omer
Fehmi Tabak?, Birsel Sénmez Uydes Dogan’, Zeliha Pala Kara'

"Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali

?stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

4stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal

ilker Kurt / istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali

Giris: Vankomisin; ciddi gram pozitif bakteriyel enfeksiyonlarin (metisiline direngli Staphylococcus
aureus dahil) tedavisinde kullanilan dar spektrumlu glikopeptid yapida bir antimikrobiyaldir. Etkinligi kadar nefrotoksisite potansiyeli
de dikkate alinarak tedavi slrecinin izlenmesi gereklidir. Vankomisin kullanimi sirasinda diger ilaglarla olasi etkilesimler, nefrotoksisite
riskini artirabilir ve hastalarin klinik seyrini olumsuz yénde etkileyebilir.

Amag: Bu calismada; intravendz vankomisin tedavisi alan hastalarda vankomisinle iligkili ilag etkilesimlerini belirlemek ve bu etkile-
simlerin serum kreatinin dlzeyleri GUzerindeki etkilerini degerlendirmek amaglanmistir.

Yoéntem: Bu calisma kesitsel olarak Temmuz-Kasim 2024 tarihleri arasinda, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fa-
killtesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi (YBU) ile Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali klinik servislerinde en az 72 saat intravendz vankomisin tedavisi uygulanmis hastalarda gerceklestirilmistir (istanbul
Universiesi-Cerrahpasa Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,14.05.2024/694). Calisma siiresince onam alinmig hastalarin demografik bil-
gileri, komorbidite varligi, yatigi boyunca kullandid ilaglar ile vankomisin tedavisinden énce, Ug¢lncl ve son gunu olmak tzere U¢
farkl zaman noktasindaki serum kreatinin diizeyleri izlenmistir. Hastanin tedavisindeki diger ilaglarla vankomisin arasindaki potansi-
yel etkilesimler UpToDate® veri kaynaginin “drug interactions” modulu kullanilarak degerlendirilmis, verilerin analizi ise ‘IBM SPSS
Statistics Suriim 30.0’ istatistik programi kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 19 hastanin (%52,6 erkek, %47,4 kadin) yas ortalamasi 61,5£17,3, viicut kitle indeksi (VKI)
24,3+3,2 kg/m? ve hasta basina dusen komorbidite varligi 1,89+1,7°dir. Yatis suresi ortalama 23,9+14,7 glin, vankomisin tedavi sire-
si ise ortalama 11,746,4 gin olarak kaydedilmistir. Toplam ila¢ kullanimi ortalama 7,5+2,2 ila¢ olup hastalarin %63,2’sinde (n=12) es
zamanl nefrotoksik ila¢ kullanimi tespit edilmis ve nefrotoksik ila¢ sayisi ortalama 1,6+1,4 ila¢ olarak bulunmustur. Ayrica, hastalarin
%42,1’in de (n=8) en az bir vankomisin iligkili ilag etkilesim gérilmus olup (n=11), hasta basina diisen ortalama 0,6+0,8’dir. Bu on bir
etkilesim vankomisin ile gentamisin (n=1), piperasilin (n=2), diklofenak (n=2), furosemid (n=3), kolistin (n=1) ve asetilsalisilik asit (n=2)
arasinda goérulmustur. Vankomisin dncesi serum kreatinin seviyesinin ortalamasi 0,78+0,53 mg/dL iken, tedavinin Gg¢lincl gininde
0,87+0,54 mg/dL ve tedavi sonunda 1,02+0,6 mg/dL olarak izlenmistir. Klinik parametrelerin korelasyonu incelediginde; toplam ilag
sayisl ile vankomisin tedavisinin tGg¢lincl guntnde o6lgllen kreatinin degeri arasinda pozitif yénlt anlamh bir iliski vardir (r= 0,504,
p= 0,028). Vankomisin tedavisi suresince serum kreatinin dizeyleri tedavi dncesinden tgtnci gine (r= 0,718, p<0,001), tedavinin
Uc¢lncl gunlinden son gune (r=0,79, p<0,001) anlamh sekilde artmaktadir. Es zamanl nefrotoksik ila¢ alan grubun vankomisin teda-
visinin tguincu (p= 0,031) ve son gunu (p= 0,016) dlctlen serum kreatinin dizeylerinde anlamh sekilde yikselis belirlenmistir. En az
bir vankomisin iligkili ila¢ etkilesimi gérulen grupta gérilmeyen gruba gére vankomisin tedavisinin t¢tinct (p= 0,012) ve son guinu (p=
0,001) élgllen serum kreatinin diizeylerinde anlamli sekilde artis izlenmistir.

Tartisma: .

Sonug: Intravendz vankomisin kullaniminda bébrek hasari riskine karsin ilag etkilesimlerinin ve es zamanl nefrotoksik ilag kullanimi-
nin gézden gegirilip, klinik parametrelerle takibinin yapilmasi, 6zellikle ¢oklu ilag kullaniminin izlendigi kritik hastalarda terapétik ilag
izleminin (mimkinse) uygulanmasi gerekmektedir. Calisma, intravenéz vankomisin tedavisi alan hastalarda potansiyel akut bébrek
hasarina yol acabilecek faktérlerin anlasiimasina bu dogrultuda klinik pratikte daha glvenli tedavi protokollerinin gelistiriimesine ve
prospektif, genis hasta katihmli calismalara katki saglamayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: klinik eczacilik, vankomisin, ilag etkilesimi, nefrotoksisite, enfeksiyon hastaliklari
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Bildiri No: 8627
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Kardiyovaskiler Hastaliklarin Tedavisi

Kardiyoloji Kliniginde Varfarin Kullanan Erigkin Hastalarda Varfarinin Potansiyel
ilag-ilag Etkilesimlerinin Belirlenmesi

Melisa Sultan Teksahin', Ahmet Cakir?, Hasan Memig?

Inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
2inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
3Konya Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Ahmet CAKIR / inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Girisg: Varfarin, atriyal fibrilasyon, protez kalp kapakgiklari, vendz tromboembolizm ve koroner arter hastaligi gibi kardiyovaskuler
risk faktorlerine sahip hastalarda tromboembolik olaylarin 6nlenmesinde uzun stredir etkili bir ilagtir (1). Varfarin igin standart bir doz
olmadigindan ve diger bircok maddeden kolayca etkilendiginden, cogu zaman istenen uluslararasi normallestiriimis oraninin (INR)
seviyesine ulasmak mimkin olmamakta; bu da kendini varfarin doz agimi olarak géstermektedir (2). INR degeri terapétik arahgin
Uzerindeyse kanama gorulur; INR degeri terapétik araligin altindaysa tromboembolizm ortaya cikar (3). Varfarin dar terapétik aralikh
bir ilagtir, bu durum bazi klinik sorunlar olusturmaktadir. Dider ilaglarla potansiyel ilac-ila¢ etkilesimleri, bir hastanin INR degiskenli-
gini dnemli dlgiide etkilemektedir. ilag-ilag etkilesimleri, birden fazla es zamanli ilaci iceren goklu morbid hastaliklari siklikla yéneten
klinisyenler icin yaygin bir endise kaynagidir (4).

Amag: Bu calismanin amaci kardiyoloji servisinde yatmakta olan varfarin kullanan yetiskin hastalarda potansiyel ilag-ila¢ etkilesim-
lerini belirlemektir.

Yoéntem: Bu prospektif calismaya kardiyoloji servisine yatirilan ve varfarin kullanmakta olan 18 yas ustu yetiskin hastalar dahil edil-
mistir. Calisma 31.07.2024-08.11.2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir. ilag-ilag etkilesimleri Micromedex® ve Lexicomp UpToDa-
te® veri tabanlari kullanilarak saptanmigtir. Calismanin verileri basit istatistiksel analiz ile ortaya konmustur.

Bulgular: Calismaya 67 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 52.76 yildir. Hastalarin 46’s1 (%68.65) kadindir. Hastalarda
Lexicomp UpToDate® veri tabanina gore 89 (%52.04), Micromedex® veri tabanina gére de 82 (%47.95) etkilesim saptanmistir.
Saptanan potansiyel ilag-ilag etkilesimlerinin %5.61’inin UpToDate veri tabaninda D kategorisinde; %60.97’sinin Micromedex veri
tabaninda major etkilesim oldugu tespit edilmistir. Buna gére Lexicomp UpToDate® veri tabaninda en fazla etkilesime giren ilaglar
siraslyla allopurinol (%40), amiodaron (%20) ve etodolak (%20) iken; Micromedex® veri tabaninda en fazla etkilesime giren ilaglar
siraslyla diltiazem (%26), asetilsalisilik asit (%14) ve atorvastatin (%10) oldugu tespit edilmistir.

Tartigma: ilag-ilag etkilesimleri, ilag giivenliginin &nemli bir pargasidir, hekimler igin siirekli bir endige kaynagidir ve olumsuz sonug-
larla iligkilendirilebilir (4). Ne yazik ki, ilag etkilesimlerinin klinik Snemine iligkin literatir yetersizdir ancak potansiyel ilag-ilag etkilesim-
lerinin ¢ok yaygin oldugunu, ortama bagli olarak yetiskin hastalarin %25 ila %66’sini etkiledigini ve blyuk zarara yol agabilecegi 6ne
surllmektedir (4). Yapilan galismalarda varfarin ile es zamanli asetilsalisilik asit, atorvastatin, amiodaron kullanimin kanama riskinde
artisa neden oldugu bildirilmistir (5).

Sonug: Bu calisma varfarin kullanan hastalarin ila¢ etkilesimleri konusunda bilgilendiriimesi gerektigini géstermektedir. Eczacilar,
hastalara, yakinlarina ve saglk calisanlarina bilgi saglayarak ilag-ila¢ etkilesimlerinin olasi olumsuz sonuglarini en aza indirmede
6nemli bir rol oynarlar.

Anahtar Kelimeler: klinik eczaci, varfarin, ilag-ilag etkilesimleri
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Bildiri No: 8998
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Kardiyovaskiler Hastaliklarin Tedavisi

Kardiyoloji Servisinde Yatan Eriskin Hastalarda ilag iliskili Sorunlarin Degerlendiril-
mesi

Sidika Yetimoglu', Ahmet Cakir’

Inénil Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik A.B.D.

Sidika Yetimoglu / inénii Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik A.B.D.

Girig: Ilag uygulamasi hastaliklarin tedavileri igin elzemdir. Yillarla beraber kesfedilen ilag sayisi ve hastaliklarin tedavisi igin komp-
leks ilag tedavileri gelistirilmistir. llaglarda gériilen bu kayda deger ilerlemenin yaninda istenmeyen tedavi sonuglarina neden olabile-
cek ve potansiyel olarak hasta durumlarini kétiilestirebilecek ilagla ilgili sorunlar (iLiS) ortaya gikabilir (1). Avrupa Farmasétik Bakim
Agr'na gore ilagla ilgili sorunlar, “istenen saglik sonuglarina fiilen veya potansiyel olarak miidahale eden ilag tedavisini igeren bir olay
veya durum” olarak tanimlanmaktadir (2).

Amag: Bu ¢alismada kardiyoloji servisinde yatan hastalarda ilag iligkili sorunlarin klinik eczaci tarafindan tespit edilip degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu prospektif galisma Uglinci basamak bir hastanenin kardiyoloji servisinde yuritilmastiar. Calismaya 23.07.2024-
23.08.2024 tarihleri arasinda kardiyoloji servisinde yatan hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait bilgilere hasta dosyalarindan ve elekt-
ronik hasta kayit sisteminden ulasiimistir. Hastalarin yatis periyodundaki bitiin ilag istemleri klinik eczaci tarafindan prospektif olarak
incelenmistir. ILiS’lerin siniflandiriimasi Avrupa Farmasétik Bakim Agi v9.1 kullanilarak yapilmistir. Bbrek fonksiyonlari bozuk olan
hastalar i¢in ilag dozlarinin ayarlanmasinda Chronic Kidney Disase Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) esitliinden yararlaniimig-
tir. llaglara ait giincel bilgilere Lexicomp UpToDate®, Sanford Antimicrobial Thearpy Inc®, Credible Meds® ve Rx Media Pharma®
kullanilarak ulasiimistir. Verilerin dederlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel analiz kullaniimistir.

Bulgular: Calisma siiresince serviste yatmakta olan hastalarin 31'inde en az bir iLIS’e rastlanmistir. Toplamda 53 ILIS tespit edil-
mistir. Hasta basina diisen ortalama ILIS sayisi 1,71'dir. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 67,45 yil olup %45,16’s1 kadin,
%54,84'(i erkektir. Klinik eczaci tarafindan saptanan IiLiS’lere yonelik yapilan dnerilerin %73,58'i hekimler tarafindan kabul edilmistir.
iLiS’lerin nedenlerine gére dagilimi incelendiginde %54,72’sinin ilag segimiyle, %24,53'Gniin ise doz segimi ile ilgili oldugu gériilmiig-
tir. ilag segimiyle ilgili ILiS’lerin %13,79'u atorvastatin, %10,34’li dapagliflozin ve potasyum kloriir oldugu tespit edilmistir. Doz segimi
ile ilgili olan ILIS’lerin %16,7’sini rivaroksaban, digoksin ve enoksaparin olugturmustur.

Tartisma: Bu prospektif galisma klinik eczacilarin kardiyoloji servisinde yatan erigkin hastalarda meydana gelebilecek ILiS’lerin
tespitinde dnemli bir rol oynadigini gdstermistir. Calismamizda hasta basina ortalama 1,71 ILiS’e rastlanmistir. Kalp kapak hastahgi
olan hastalarda yapilan benzer bir calismada da 1,97 gibi ortalama bir degere rastlanmigtir (3). Yapilan 6nerilerin %73,58’i hekimler
tarafindan kabul edilmistir. Calismamiza benzer bir galismada bu oran %97,78 olmustur(4). Bu durum hekimlerin farkli tutumlarina ya
da Klinik ezacinin tecriibesine bagli olarak degiskenlik gdstermis olabilir.Calismamizda ILiS’lerin nedenlerine gére dagilimi incelen-
diginde %54,72’si ilag secimiyle ilgili olmustur. Bunu %24,53 ile doz se¢imi izlemistir. Benzer bir calismada en ¢ok gorilen nedenler
bizim caligmamiz ile uyumludur (3). ilag secimiyle alakali iLiS’lerin gogunun atorvastatin ile ilgili olmasi kardiyoloji servisinde yatan
hastalarda bu grup ilaglarin sik kullaniimasina baglanabilir. Doz segimi ile ilgili hatalarin en dnemli sebebi ise hastalarin komorbidite-
lerinin g6z 6nlne alinmamasina baglanabilir.

Sonug: ILIS’ler kardiyoloji servisinde yatmakta olan erigkin hastalarda hastaligin seyri ve tedavinin etkililii agisindan dikkat edilmesi
gereken dnemli bir konudur. Kardiyoloji servisinde yatan hastalar genellikle ileri yas hasta grubu olup komorbidite sikligi fazladir. Bu
sebeple hasta basina diisen ilag sayisi fazla olup buna bagl ortaya ¢ikan ILIS sayisinin artisina sebebiyet vermektedir. Bu galisma
kisa bir siirede dahi bu kadar sayida ILIS saptanmasina dayanarak saglik hizmetlerinde klinik eczacinin varliginin hastalara etkili bir
bakim saglanmasinda oldukga énemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ilag iligkili sorun, kardiyoloji, klinik eczaci
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Bildiri No: 9219
Sunum Tipi: Poster Sunum

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

Hastane Eczaciligi Bakis Acisiyla Farmakovijilans

Merve ARI'", Ayben Eda ERBASTI', Glizide Ece EMIR?, Giiler Merve OZCOPUR', Sinem BALTACI'
'Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Hastane Eczanesi
Merve ARI / Ege Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Hastane Eczanesi

Girig: Dlnya Saglk Orgiti (DSOYniin verilerine gére giinimiizde kullanilan ilaglarin %50’sinden fazlasi uygun olmayan sekilde
recete edilmekte ve hastaya uygulanmaktadir; bu nedenle, ila¢ guvenligi ve etkinliginin giderek 6nem kazanmaya devam ettigi
go6rulmektedir. Hastalarin yasayabilecedi en énemli zarar, ¢esitli sebepler sonucunda gelisen ve istenmeyen advers reaksiyonlardir.
Advers ilag reaksiyonlari, diinya capinda hastanelere basvuru nedenlerinin %3-%6’sini olusturdugu ve mortalite nedeni olarak 4 ve
6. sirada yer aldig1 gérilmektedir. Bu kapsamda advers etkilerin saptanmasi, degerlendiriimesi ve énlenmesine yonelik yapilan tim
bilimsel galigmalar farmakovijilans olarak adlandiriimaktadir.

Farmako
Dretayli Klinik
Farmakoviilans
Gurvenlik
Raporfamalan
g _~"T'.
Farmakovijilans '
irtibat Molktas: ﬁ
Farmakovijilans
Simyal
Tespiti ve
‘Yanetimi
Risk
Yonetimi
Plam

Amag: Bu calismada amag, farmakovijilans sisteminin saglk uygulama merkezlerindeki 5nemin vurgulanmasi, hastane ec-
zacilarinin bu sistemdeki yeri ve hastanemizin bu alanda yapmis oldudu ¢alismalari vurgulamaktir.

Yoéntem: Hastanemizde doldurulup génderilmis olan advers reaksiyon bildirim formlarinin dederlendiriimesi ve bize gelen geri
¢ekme bildirim yazilarinin derlenmesi ve taranmasi ile veri toplanmistir.

Bulgular: Universitemizde bu kapsamda 2019 ve 2020 yillarinda okzaliplatin ve karboplatin etkin maddeli iki ilag miistahzari igin
advers reaksiyon bildirim formlari doldurulup TUFAM’a bildirilmis olup, degerlendirme sonucunda bu ilaglarin hastalara kullanilan
seri numaralarinin toplatilmasina karar verilmistir.

Tartisma: Advers reaksiyonlarin bildiriimesi, tim saglik mesledi mensuplarinin oldugu gibi hastane eczacilarinin da en 6nem-

li gorevleri arasinda yer almaktadir. Burada goérevli sadlik mensuplari; hekim, eczaci, dis hekimi veya hemsirelerdir. 2016’da
Portekiz'de yiritilmis olan bir galismada; hastane eczacilarinin farmakovijilans ve klinik eczacilik alanlarinda daha donanimli
olmalarina bagl olarak, serbest eczanelerde galisan eczacilara gore yirmi kat daha fazla advers etki bildirimi yapildigi sonucuna
ulagiimistir. Ulkemizde de benzer bir galisma, serbest eczacilar icerisinde advers etki bildirimi yapanlarin oranini %2.4, hastane
eczacllarinda ise bu orani %48 olarak tespit etmistir. Tim bunlardan anlasilacagi tUizere hastane eczacilarinin farmakovijilans tzer-
inde etkisi azimsanmayacak diizeydedir.

Sonug: Sonug olarak; farmakovijilans konusunda eczacilarin rolii oldukga 6nemlidir. Yapilan galismalar 6zellikle hastane ec-
zacilarinin da bu sistemde 6énemli bir rol oynadigini géstermektedir. Biz de hastanemizde sorumlulugunu tasidigimiz bu gérev
baglaminda karsilastigimiz durumlarda advers etki bildirim formu doldurmakta ve geri ¢cekilmesine karar verilen ilaglarin etkili bir
sekilde toplatiimasinda 6zverili ve bilingli bir sekilde calismaktayiz. Ayrica, farmakovijilanskonusunda farkindaligin arttiriimasi ve
advers etki bildiriminin yayginlastirilmasi, gtvenli ilag kullaniminin kolaylagsmasinin éninu agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Farmakovijilans, Hastane Eczaciligi
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Bildiri No: 9240
Sunum Tipi: Poster Sunum )
Bildiri Grubu: Genel / Antimikrobiyal Yoénetim Uygulamalari ve Ulkemizde Antimikrobiyal Direngte Guncel

Durum

ilag Alerji Oykiisii Olan Hastalarin incelenmesi

Beyza Kicikyildiz', Emre Kara', Gokhan Metan?

"Hacettepe Qniversitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Beyza Kiigiikyildiz / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dal
Girig: -

Amag: llag alerji etiketleri hastalarin tibbi kayitlarinda dogrulanmadan kalmaya devam edebilmektedir. Bu durum, daha az etkili, daha
toksik ve pahali olan ilaglarin uygunsuz bir sekilde daha sik kullaniimasina neden olmaktadir. Bu calismada Hacettepe Universitesi
Eriskin ve Onkoloji Hastanelerinde yatan, ilag etiketi olan hastalarin degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

Yoéntem: Bu galisma 18-29 Kasim 2024 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi ve Onkoloji Hastanesinde yii-
ritiimistir. Calisma slresince hastanede yatan 18 yas Usti ve ilag alerji etiketi olan hastalarin verileri prospektif olarak toplanmis
ve incelenmigstir. Hastalara ait bulgular hastane medikal bilgi sisteminden (Nucleus@) ve hasta dosyalarindan alinmistir. Hastalar
tanimlayici bilgiler igermeyecek sekilde anonimize edilerek kaydedilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 543 hasta degerlendirilmistir. 57 hastada (%10,4) herhangi bir alerji etiketi varlii saptan-
mistir. Bu hastalarin %63,2’si (n=36) kadindir. Hastalarin 9'u (%15,7) onkoloji hastanesinde, 48'’i (%84,3) eriskin hastanesinde yat-
maktadir. Toplam 81 alerji kaydi saptanmstir. Bu alerjilerin 66°s1 (%81,4) ilag alerjisidir. Kan urinleri, trombosit slispansiyonu, opak
madde alerijileri, haghas, fistik, limon gibi gida alerjileri, toz alerjisi, ar alerjisi hastalarda gériilen diger alerji tipleridir. llac alerjileri
arasinda 13 Penisilin (%19.69),5 Sefalosporin grubu antibiyotik (%7.57),4 Deksketoprofen (%6.06), 3 Amoksisilin-klavulonat (%4.54),
3 Trimetoprim-Sulfametoksazol (%4.54), 2 ibuprofen (%3.03), 2 Karboplatin (%3.03), 2 Siprofloksasin (%3.03), 2 Moksifloksasin
(%3.03), 2 oral antidiyabetik (%3.03), 2 Rituksimab (%3.03), 2 B6 vitamini (%3.03) alerjileri bulunmaktadir. Toplam aler;ji etiketlerinin
34’0 antimikrobiyal ilaglari ve bunlarin 22 (%33,3)’si beta laktam antibiyotikleri icermektedir. Hastalarin hicbiri alerji etiketi olan bir ilag
kullanmamaktadir.

Tartigma: -
Sonug: Hastanede yatmakta olan her 10 hastadan birinde alerji etiketi mevcuttur ve bunlarin biyuk bir kismi ilag alerji etiketlerinden
olusmaktadir. ilac alerji etiketleri arasinda beta laktam antibiyotiklerin yani sira gok sayida diger ilag gruplarina ait etkin maddeler

de bulunmaktadir. ilag alerjisi 8ykiisii olan hastalarda rutin olarak dogrulama testlerinin yapilmasi, yanlis etiketlerin kaldiriimasi igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: antimikrobiyal yénetim, akilci ila¢ kullanimi, ilag alerjisi, klinik eczaci
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Bildiri No: 9314
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Kemoterapi ilaglarinin Tam Doz ve Mg Doz Olarak Sosyal Giivenlik Kurumu’na Fatu-
ralandirmasinin Farmakoekonomik Olarak Kiyaslanmasi

Ercan Yaman'

"Kocaeli Universitesi Hastanesi

Ercan Yaman / Kocaeli Universitesi Hastanesi

Giris: Hastanelerde kemoterapi tedavisi alan yatan veya gunibirlik hastalarin ilaglari Sosyal Guvenlik Kurumu’na fatura edilmek
Uzere tam doz veya mg doz olarak hasta dosyalarina islenmektedir.

Amag: Kemoterapi tedavisi alan hastalarin ilaglarinin Sosyal Guvenlik Kurumu’na fatura edilmesinde tam doz ve mg doz olarak fatu-
ralandiriimasinin saglk harcamalarina olan katkisinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Yéntem: Calismamizda Kocaeli Universitesi Hastanesi’'nde 2024 yilinin ilk 6 aylik siiresi icerisinde kemoterapi tedavisi almis olan
2063 hasta ve 98 kalem ilag degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: 6 Aylik sire igerisinde tim hastalarin ilaglar tam doz olarak Sosyal Glivenlik Kurumu'na (SGK) fatura edilmis olsaydi
98 kalem ilag, 60.440 kutu igin 190.870.722,82 TL'lik kurum ilag 6demesi yapacakti. Bu ilaglarin kurumumuza alim maliyeti ise
42.779.020,19 TL olacakti.Ayni zaman diliminde tim hastalarin ilaglari mg doz olarak SGK'ya fatura edilmis olsaydi 98 kalem ilag,
56.171 kutu igin 177.486.966,86 TL'lik kurum ilag 6demesi yapacakti. Bu ilaglarin kurumumuza alim maliyeti ise 40.015.442,55 TL
olacakti.Aradaki 4.269 kutu ilag igin SGK fazladan 13.383.755,96 TL (%7,54) sadlik harcamasi yapmak zorunda kalacakti. Ayni za-
manda kurumumuza ilag tedariginde de 2.763.577,65 TL (%6,91) fazladan ilag alimi yapilmak zorunda kalinacakt.

Tartisma: Elde edilen bilgiler dogrultusunda; tam doz ilag fatura edilmesi halinde artan dozlardan kaynakli hem mali yik olugsmakta
hem de fazlaca ilag atigi olusmaktadir.

Sonug: Calisma sonu elde edilen bulgular géz 6éniinde bulunduruldugunda, hastanelerde kemoterapi tedavisi alan hastalarin ilagla-
rinin mg doz olarak SGK'’ya fatura edilmesi saglik harcamalarina ortalama %7 gibi bir saglayacagi gorilmektedir. Tim saglk harca-
malari g6z énuine alindiginda bu oranin ne kadar anlamh olacagi asikardir.

Anahtar Kelimeler: Atik ilag, Kemoterapi, Farmakoekonomi, Kemoterapi eczaciligi
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Bildiri No: 9499
Sunum Tipi: Poster Sunum

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

Hekim ve Eczacilarin Farmakovijilans Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Ozgenur Geridénmez', Serav Yildirm2, Emre Kara'

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

Ozgenur Geridénmez / Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Girig: Farmakovijilans (FV), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlandigi sekliyle, advers etkilerin ve ilagla ilgili diger sorun-
larin tespiti, degerlendiriimesi, anlagiimasi ve énlenmesiyle ilgili bilim ve faaliyetleri icermektedir. Advers ilag reaksiyonlarina (AIR)
dair bilgilerin tespit edilip toplanmasi, s6z konusu ilacin daha guvenli kullanilabilmesi icin kritik Gnem tagimaktadir. Ayrica bu ilaci
kullanacak sonraki hastalar icin, ilacin sebep olabilecedi hasari minimum seviyeye indirebilmek amaciyla yapilacak c¢alismalarin
planlamasina yardimci olmaktadir.

Amag: Bu galigmada Tirkiye’'deki hekim ve eczacilarin; FV, AIR bildirimleri ve takibi hakkindaki davranislarini degerlendirmek ve
katihmcilarin FV ile ilgili daha énceki uygulamalarini sorgulamak amaglanmistir.

Yoéntem: Bilimsel literatlirdeki bilgiler ve benzer arastirmalardan yararlanilarak anket sorulari olusturulmustur. Google Forms lzerin-
den hazirlanan anket, hekimler ve eczacilarin yer aldigi gruplarda Mart-Nisan 2024 tarihleri arasinda paylasiimis ve ankete online
olarak katihm saglanmistir. Calismada kullanilan istatistiksel analizlerde gruplar arasindaki farkhliklar analiz etmek i¢in kategorik
degdiskenler icin Ki-Kare testi veya Fisher Kesin testi, suirekli sayisal degiskenler icin normal dagihm goérilme durumuna bagli olarak
T-testi veya Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 101 hekim ve 101 eczaci katilmigtir. Hem hekimlerin hem de eczacilarin neredeyse tamaminin AiR
bildirimlerinin yapilmasi konusunda kendi meslek grubunun sorumlu oldugunu diisinmesine ragmen hekimlerin yalnizca %12,9'u
(n=13), eczacllarin ise %50,5'i (n=51) AR ile kargilagmis ve bildirim yapmis oldugunu belirtmistir. AiR bildirimi yapmak istemesi du-
rumunda TUFAM'dan (p<0,001) veya ilacin iireticisi olan ilag firmasindan (p=0,020) yardim alabilecegini diisiinen eczaci sayisi da
hekim sayisindan fazla olarak bulunmustur. Hekimlerin %69,3'l, eczacilarin ise %58,4'0 bildirim formuna ulasamamanin advers ilag
reaksiyonlarinin bildiriimesinde karsilagilan sorunlardan biri oldugunu distinmektedir. Katilimcilarin biyik cogunlugu ise (%92,6)
bildirim siireci hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi halinde yeni bir AIR ile karsilastiginda bildirim yapmay! diisiinecegini belirtmistir
(Tablo 1).
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Hekim ve Eczacilarin Farmakovijilans Hakkinda Davranislari

Sorular ve Cevaplar Toplam (n:202) Eczaci (n:101) Hekim (n:101) p degeri
Daha 6nce advers ilag reaksiyonu ile karsilastiniz mi ve karsilastiysaniz bildirim yaptiniz mi?
Karsilastim ve bildirim yaptim 64 (31,7) 51 (50,5) 13 (12,9)
Karsilastim ve bildirim 40 (19.8) 6 (6,0) 34 (33.7) <0,001
yapmadim
Karsilasmadim 98 (48,5) 44 (43,6) 54 (53,5)
Bildirim yapmak istemeniz durumunda hangisinden/hangilerinden yardim alabilirsiniz?
Hastane eczanesi 122 (60,4) 58 (57,4) 64 (63,4) 0,388
llag firmasi 69 (34,2) 44 (43,6) 25 (24,8) 0,002
Turkiye llag ve Tibbi Cihaz 98 (48,5) 60 (59,4) 38 (37,6) 0,002
Kurumu
Tirkiye Farmakovijilans 168 (83,2) 96 (95,0) 72 (71,3) <0,001
Merkezi
Yazili kaynaklar (internet,
kitap, dergi vb.) 82 (40,6) 33 (32,7) 49 (48,6) 0,022
Advers ilag reaksiyonlarinin bildiriimesinde karsilasilan sorunlar nelerdir?
Bildirim formuna ulasamamak 129 (63,9) 59 (58,4) 70 (69,3) 0,107
Doldurulan formun nereye
iletileceg@i konusunda belirsizlik 153 (75,7) 71(70.3) 82(82.2) 0,101
izl [ sl L i 144 (71,3) 78 (77,2) 66 (65,3) 0,087
eczacl iletisiminde yetersizlik
Hastanin reaksiyonu 126 (62,4) 71 (70,3) 55 (54,5) 0,020
tanimlayamamasi
Zaman yetersizligi 109 (54,0) 49 (48,5) 60 (59,4) 0,120
Bildirim yapmanin maddi/ 51 (25,2) 21(20,8) 30 (29.7) 0,145
manevi bir karsihigr olmamasi
Bildirim sureci hakkinda yeterli bilgi sahibi olmaniz halinde yeni bir advers ilag reaksiyonu ile kargilastiginizda bildirim yapmayi distnir misunitz?
Her zaman 131 (64,9) 70 (69,3) 61 (60,4)
Sikhkla 56 (27,7) 24 (23,8) 32 (31,7)
Ara sira 11 (5,4) 7 (6,9) 4 (4,0) 0,087
Nadiren 4 (2,0) - 4 (4,0)
Asla - - -
Tartigma: -

Sonug: Bu bulgular, katilimeilarin FV ve AIR bildirimleri hakkinda egitim almaya agik oldugunu ve yeterli bilgiye sahip olmalari duru-
munda AIR bildirimi yapacaklarini diisiindiirmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, bildirim yapma siirecinin aslinda kolay oldugu ve
elektronik ortamdan bildirim yapabilme imka&ninin bulundugdu, hekimler basta olmak tzere tim saglik ¢alisanlarina verilecek egitim-

lerde anlatildigi takdirde AIR bildirimlerinde artis gériilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: farmakovijilans, advers ilag reaksiyonu, eczaci, hekim
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Bildiri No: 9504

Sunum Tipi: Poster Sunum _
Bildiri Grubu: Genel / Ozel Hasta Gruplarinda llag Tedavileri (Pediatrik, Geriatrik, Yogun Bakim, Gebelik
vb)

Yogun Bakim Unitesinde Klinik Eczacinin ilag Tedavisine Yénelik Onerileri: Bir Olgu
Raporu

Mizeyyen Aksoy', Sait Karakurt?, Mesut Sancar’

"Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklari ve Yogun Bakim Anabilim Dali

Miizeyyen AKSOY / Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Yogun bakim Unitesinde (YBU) yatan hastalar eslik eden organ disfonksiyonlari ve uygulanan destek tedavileri nedenleriyle
dinamik bir klinik géstermektedirler.

Amag: Bu olgu sunumunda klinik eczacinin YBU’de diizenli vizitlere katilmasinin ilag tedavisi lizerine etkisinin gésterilmesi amag-
lanmistir.

Yontem: Bilinen atrial fibrilasyon (AF), kronik kalp yetersizligi (KKY) ve periton diyalizi (PD) ile takipli kronik bobrek yetersizligi tanilari
olan 61 yasindaki erkek hastanin kardiyojenik sok nedeniyle YBU’ye yatigi yapildi. Hasta yatigi sirasinda giinde iki defa 3,375 mg
yarim saatlik intravenéz (iv) inflizyon seklinde piperasilin tazobaktam ve 48 saatte bir defa 500 mg iv inflizyon seklinde uygulanan
levofloksasin ampirik antimikrobiyallerini, stres (lseri profilaksisi nedeniyle baslanan ve giinde bir defa uygulanan 40 mg iv pantopra-
zolu, AF ve KKY tanilari nedeniyle glinde bir defa uygulanan metoprolol 50 mg uzatiimis salimli tableti ve antidepresan amagli evde
de kullanmakta oldugu essitalopram 20 mg peroral (po) ve mirtazapin 30 mg po tabletlerini almaktaydi. Hasta son bir aydir hiponat-
remik seyretmekteydi (Na 125 mEq/L) ve QT uzamasi agisindan “bobrek yetersizligi, 22 QT uzatma agisindan riskli ilag kullanimi
(Levofloksasin, essitalopram), elektrolit imbalansi ve kalp yetersizligi” risk faktorlerine sahip olup yatigindan itibaren surekli renal
replasman tedavisi (SRRT) destedi almaktaydi.

Bulgular: Klinik eczaci hastanin ilag dozlarinin SRRT’e uygun olarak piperasilin tazobaktam giinde 3 defa 4.5 mg - 4 saatte iv inflz-
yon ve levofloksasin 48 saatte bir 500 mg - 90 dk’da iv inflizyon seklinde revize edilmesini, hastanin enteral ilag uygulama yolunun
aclk olmasi nedeniyle iv uygulanan pantoprazolin hastane eczanesinde mevcut enteral proton pompasi inhibitéru olan lansoprazol
30 mg po ile degistiriimesini, hemodiyaliz hastalarinda QT uzamasina bagl kardiyak sorunla iligkilendiriimesi (dizeltiimis tehlike
orani, 1,18; %95 giiven araligi, 1,05-1,31) ve QT uzamasi agisindan daha guivenli antidepresan ilaglarin mevcut olmasi nedenleriyle
essitalopramin psikiyatri birimine de danisilarak kesilmesini énerdi. Takiplerinde hastanin bronkoalveolar lavaj kiltiirinde metisilin
direncli staphylococcus aureus (MRSA) liremesinin olmasi nedeniyle linezolid tedavisi planlandi ve entiibe edilerek nazogastrik bes-
lenme tupl ile beslenmeye gecisi oldu. Klinik eczaci linezolidin mirtazapin ile additif serotonerjik etki agisindan kontrendike diizeyde
etkilesimi nedeniyle baslanmamasini; bunun yerine SRRT’'de dozlama da uygun olarak yikleme (20-25 mg/kg) ve idame dozlari
(glinde 2 defa 7.5-10 mg/kg) ile vankomisin baslanmasini 6nerdi. Ayrica 50 mg uzatilmisg salimli metoprolol tabletin nazogastrik
beslenme tlpul araciligiyla uygulamaya uygun esdeger dozdan konvansiyonel salimli karvedilol (giinde 2 defa 3,125 mg) ile degisti-
rilmesini dnerdi. Hastanin takiplerinde beta blokér altinda kalp hizi kontroliiniin saglanamamasi nedeniyle tedavisine digoksin eklen-
mesi planlandi. Klinik eczaci digoksinin hastanin kalp hizi, elektrolit takibi ve SRRT’de dozlama uygun olarak gtinde 3 defa 0.125 mg
yukleme ve 48 saatte bir 0.125 mg idame dozlarini énerdi. Klinigi stabilleserek SRRT’den ayrilan hastanin tiim ilag dozlarinin periton
diyalizine uygun karsiligi ekibe énerildi.

Tartigsma: Bu Onerilerin timU hekimler tarafindan kabul edilerek uygulandi. Essitalopram psikiyatri biriminin de gorisu Gzerine 2 giin
10 mg po olarak uygulanip kademeli kesildi. Destek ihtiyaci kalmayan hasta YBU'den servise devir edildi.

Sonug: Klinik eczacilarin yaptigi hasta takibi ve diizenli vizitlere katilim ile; ila¢ dozlarinin ve infiizyon surelerinin guinliik ayarlanmasi,
hasta icin uygun dozaj formunun secilmesi, uygunsuz ilacin kesilmesi ve major ilag etkilesimlerinin 6nlenmesi saglanarak ilag tedavisi
optimize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: klinik eczaci, yogun bakim Unitesi, ilag incelemesi, farmakokinetik, renal replasman tedavisi
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Bildiri No: 9692
Sunum Tipi: S6zli Sunum
Bildiri Grubu: Genel / infeksiyon Hastaliklarinin Tedavisi

Orta veya Siddetli COVID-19 ile Hastaneye Yatirilan Hastalarda intraven6z C Vitami-
ninin Sonuglar Uzerindeki Rolii: Tiirk Hastalarin Gergek Yasam Verileri

Burak Uz', Ozgiir ince?, Can Giimiig?, Feyzi Gékosmanoglu*, Emrah Gékay Ozgiirs, Giilnaz Nural
Bekiroglu®

"Medicana International Samsun Hastanesi, Hematoloji Bolim
2Medicana International Samsun Hastanesi, Gogls Hastaliklari Bolim
3Medicana International Samsun Hastanesi, Klinik Eczacilik Bolim{
“Medicana International Samsun Hastanesi, Endokrinoloji BolUmdi
5Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Can Gumdus / Medicana International Samsun Hastanesi, Klinik Eczacilik BolumU

Girig: Disuk plazma Vitamin C (VC) seviyeleri daha ciddi organ yetmezligi ve artan 6lim riski ile iligkilidir. Farmakokinetik calismalar,
septik soktaki kritik hastalarda giinlik 6nerilen destekleyici VC dozunun yetersiz oldugunu gostermistir. Bu hastalarda, ilave farma-
kolojik dozlarda (2-6 g/giin) intraven6z VC (IV-VC) uygulanarak kan seviyeleri normal aralikta tutulmustur. VC eksikligini dnlemek icin
surekli tedavi 6nerileri de vardir. VC eksikligi COVID-19 hastalarinda da bildiriimis ve hastaligin ciddiyeti ile iligkili bulunmustur. VC
eksikligi, COVID-19 hastalarinda uzun slre hastanede yatis ve artmis mortalite riski ile iligkilidir.

Amag: Hastanede yatan orta veya siddetli COVID-19 hastalarinin tedavisinde intraven6z C vitamininin (IV-VC) etkinligini incelemeyi
amagladik.

Yoéntem: Hastanede yatan COVID-19 tanili hastalari iceren tek merkezli ve retrospektif bir calisma yurittik. Hastalar disik doz
(LDVC grubu, 2 g/giin, n=183) veya yuksek doz IV-VC (HDVC grubu, 25 g/giin, n=41) alanlar ve IV-VC almayanlar (kontrol grubu,
n=46) olarak Ug¢ gruba ayriimistir.

Bulgular: Yaslan 19-97 arasinda degisen 270 hasta galismaya dahil edilmistir. Yiiksek doz VC ile tedavi edilen hastalarda ortalama
yatis suresi (LOS), disik doz VC ile tedavi edilen hastalara ve kontrol hastalarina kiyasla (sirasiyla 6 vs 5 giin) anlamli derecede
yiiksekti (9 giin). Yogun bakim (initesine (YBU) nakil ihtiyaci diisiik doz VC ile tedavi edilen hastalarda énemli élglide diisiik bulun-
mustur (%25,7); aksine, kontrol hastalarinda ylksek doz VC ile tedavi edilen hastalara (%39) kiyasla énemli 6lglide daha ylksek
YBU nakil oranlari (%67,4) gérilmistir. LDVC grubunun mortalitesi HDVC grubununkinden anlamii derecede diigiiktii (%11,5’e karg!
%29,3). Bununla birlikte, lim oranlari kontrol ve HDVC gruplari arasinda benzerdi (%21,7’ye karsi %29,3). Coklu adimsal lojistik
regresyon mortalite analizine gore, degisim ytzdesi (A%)-BUN en anlamli degisken (p<0,001), ikinci anlamli degisken A%-AST (p
= 0,002), tg¢lncu anlamh degisken solunum sikintisi (p=0,002) ve dérdiinct anlamli degisken IV-VC gruplariydi (p=0,017). LDVC
grubundakilerin mortalite riski kontrol grubuna kiyasla 10,2 kat daha dusukti. Benzer sekilde, HDVC grubundaki mortalite riski kontrol
grubuna gore 6,5 kat daha dusuktu.

Tartisma: Bu retrospektif galismada, VC uygulamasinin mortalitede 6énemli faydalar sagladigini tespit ettik. Mortalitedeki azalma
LDVC grubunda daha belirginken (10,2 kat daha az), HDVC grubunda da (6,5 kat daha az) kontrol grubuna kiyasla anlamliydi. NIH
Paneli, 6ncelikle klinik faydasini kesin olarak gdsteren RKC’lerin olmamasi nedeniyle, hastanede yatan COVID-19 hastalarinda
VC’nin terapétik bir segenek olarak kullanilmamasini tavsiye etmistir. Ancak bu ¢alismalar klinik sonuglar, mortalite ve inflamasyon
biyobelirtegleri agisindan karigik sonuglar ortaya koymustur. Bildigimiz kadariyla, bu ortamlarda VC’nin basarisizlidi, VC ihtiyacindan
ziyade hastaligin ciddiyetine ve katiimcilarin klinik heterojenligine ve/veya kullanilan dozun yetersizligine baglanabilir. Sonuglarimiz,
Kow ve arkadaslar tarafindan yuritilen 11 RKC'yi igeren bir meta-analizin sonuglariyla uyumludur. VC uygulamasiyla COVID-19
hastalarinin tim nedenlere bagh mortalitesinde, 6zellikle siddetli hastaligi olan hastalarda 6nemli bir azalma bulmuslardir.

Sonug: Ozellikle disiik ve sirekli IV-VC dozlari, hastanede yatan orta ve siddetli COVID-19 hastalarinda daha az hastane igi LOS
guni ve sagkalim yarari oldugunu gdstermektedir. Lojistik regresyon analizi, yiksek doz VC takviyesinin de mortaliteyi azaltici bir
etkisi oldugunu ortaya koymustur. https://doi.org/10.1007/s10787-024-01597-7

RIS

Anahtar Kelimeler: “COVID-19”, “intravenéz C vitamini”, “Yogun bakim (nitesi”, “Mortalite”, “Kalig siiresi”
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Bildiri No: 9719
Sunum Tipi: Poster Sunum
Bildiri Grubu: Genel / Kardiyovaskiler Hastaliklarin Tedavisi

Geriatrik Yogun Bakim Hastalarinda ilagla iliskili Sorunlarin Belirlenmesi

Zimra Karakurt', Muhammed Yunus Bektay?

'Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitlisi
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
3Bezmialem Vakif Universitesi

Zumra Karakurt / Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitisi

Girig: Geriatrik Yogun Bakim Uniteleri (YBU), yash hasta popiilasyonu igin kritik bir Sneme sahiptir. Bu hastalarda genellikle birgok
kronik hastaligin eglik ettigi multimorbidite gérulur.Kardiyovaskuler hastaliklar, yagl bireylerde yogun bakim gereksinimini artiran
baslica saglik sorunlari arasinda yer almakta olup, bu durum tedavi sureclerini daha da karmasik hale getirir. Alttan gelen kronik
saglik problemlerinin kétiillesmesi, yash hastalari siklikla Yogun Bakim Unitelerine yénlendirir. Ayrica, Potansiyel Uygunsuz ilag (PIM)
kullanimi, hastalik yukinli daha da agirlastiran ve saglik harcamalarinda artisa neden olan dnemli bir sorun olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. PIM kullanimi, yagsam kalitesini olumsuz etkileme potansiyeline sahip olup, geriatrik yogun bakim uygulamalarinda dikkatli
ila¢ yonetimi gerektirir.

Amag: Calismanin amaci, Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitisiinde Koroner ve Cerrahi Yogun Bakimlarda yatisi olan geriatrik hastalarda
STOPP-START kriterlerini kullanarak uygunsuz ila¢ kullaniminin yayginhgini, siniflandirmasini ve nedenlerini belirlemektir

Yontem: Calisma Ocak-Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii YBU’de retrospektif olarak gergek-
lestirilmistir. Bu calisma yerel etik kurul tarafindan 2023/187 karar numarasi ile etik olarak onaylanmistir. Son 5 yil icinde en az 48 saat
YBU’de yatigi olan geriatrik hastalar galismaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri, komorbiditeleri, recete edilen
ilaclar, rutin laboratuvar verileri detayli hasta dosyasi incelemesi ile elde edilmistir. Regete edilen ilacin uygunlugu STOPP/START
kriterlerine gére arastiriimis ve Lexicomp® ila¢ etkilesim programi ile ilag-ilag etkilesimi (DDI) tespit edilmigtir.

Bulgular: Geriatrik 500 hastanin yas ortalamasi 73,31+6,89 ve hastanede yatis siresi 6,38+5,13 giindir. Hasta basina kullanilan
ila¢ sayisi 20,52+13,22 ve ortalama DDI sayisi 8,92+5.28, hasta basina dusen D dizeyi DDI sayisi ise 0,52+0,79olarak kaydedilmis-
tir. STOPP-START kriterlerine gére 473 (%94,6) hastada en az bir PIM tespit edilmistir ve toplam 500 hastada PIM sayisi 1212'tur.
STOPP-START kriteri toplam uygunsuzluk sayisi 1155°dir. Bunlarin 768'’inin (%66,49) START kriterleriyle iligkili oldugu belirlenmistir.
Hasta basina tespit edilen PIM sayisi 2,38+1,23'dir. PIM’lerin START kriterine gore %’'89,84’u kardiyovaskdler hastaliklarla (Kategori
B) iligkilidir. STOPP kriterine gére % 47,63 ‘U yine B kategorisine aittir. Yatisi olan hastalarda gorilen komorbiterleden Hipertansiyon
363, iskemik kalp hastaligi 292, Diyabet 291, Dislipidemi 200, Atriyal fibrilasyon 110, MI(Miyakard infarktiisii 89, Pulmoner Hipertan-
siyon 56, Aritmi ise 56 hastada mevcuttur. Yatigi olan hastalarda mortalite %4,4 dir.

Tartisma: ilag uygunsuzluklarinin bir gogu START kriterine aittir. B kategorisi kardiyovaskiiler sistem ile alakalidir. B START kategorisi
tim uygunsuzluklarin % 59,74’'unu olusturur.B STOPP Kategorisi tim uygunsuzluklarin %15,58 ‘ini olusturur.2. en yiksek uygun-
suzlugun oldugu kategori D kategorisi merkezi sinir sistemiyle alakalidir tim uygunsuzluklarin % 7,70 ‘i STOPP D kategorisine aittir.
Hasta basina kullanilan ila¢ sayisi 20 ‘inin Uzerindedir; bu da ilag-ilag etkilesimlerinin artmasina ve dolayisiyla uygunsuz ilag kullanimi
riskinin ylkselmesine neden olmaktadir. Yatisi olan hastalarin birden fazla komorbitesi bulunmaktadir.Kardiyovaskuler hastaliklar
kategorisinde en sik gériilen hastalik hipertansiyondur.Bu durum YBU'in de ilag yénetimin siireclerini énemli élglide zorlasmaktadir.

Sonug: Geriatrik hastalarin karmagik saglik durumlari ve yogun bakim unitelerinin (YBU) zorlayici kosullari géz éniinde bulundu-
ruldugunda, potansiyel olarak uygunsuz ila¢ kullanimi (PIM) oranlarinda bir artis gézlemlenmektedir.Klinik eczacilar uygunsuz ilag
kullanimini etkin bir sekilde tespit edebilir, siniflandirabilir ve énleyebilir. Bu sayede, geriatrik hastalarin tedavi strecleri daha givenli
ve etkin hale getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik, Start-Stopp Kriterleri, kardiyovaskuler hastaliklar, Klinik Eczacilik, Yogun Bakim
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Serebral Palsili hastada anti-tiiberkiloz ilaglarin uygulamasina yonelik optimizasyon

Omer Faruk Ozkanli', Enes Emir ilerler!, Seyhan Yilmaz2, Pinar Canizci Erdemli?, Sevliya Ocal Demir?,
Mesut Sancar!

"Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagli§i Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Omer Faruk Ozkanli / Marmara Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Giris: Anti-tiberkuloz tedavi, hem hastanin iyilestiriimesine hem de enfeksiyonun diger kisilere bulagsmasinin 6nlenmesine odaklanir.
Bu nedenle, basaril tedavi hem birey icin hem de hastanin yasadigi toplum icin faydalar saglamaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci pediatrik bir hastada anti-tiberkuloz ilaglarinin givenilir ve etkin bir sekilde uygulanmasina katki
sunmaktir.

Yontem: (OLGU RAPORU YAZIMINDA BU ALAN KULLANILMAMISTIR)

Bulgular: Serebral palsi ve epilepsi tanilari olan 10 yasindaki pediatrik hasta (glincel kuru agirligi: 21.9 kg), 2 yildir perkitan endos-
kopik gastrostomi (PEG) ile beslenmektedir. 1 haftadir devam eden ishal sikayeti mevcut olan hastanin 3 giin énce ibuprofen teda-
visine yanit veren 38.5 derece vicut sicakligi élgulmustir. Cocuk Enfeksiyon Kliniginin énerisi ile alinan agiz mide suyu drneklerinin
ikisinin mikobakter kultiriinde aside direngli boyanan basiller gézlemlenmistir. Hastaya primer tberkilozun standart 4’li anti-ti-
berkulloz tedavisi baslanmigtir. SPO2=88 gelmesi lizerine hasta, pnémoni nedeniyle genel pediatri servisine yatiriimistir. Hastanin
anti-tiberkiloz ilaglarindan pirazinamid dozunun (875 mg) yagdsiz vicut agirligina gore ayarlanarak 600 mg’a dusurilmesi 6nerildi
ve hastanin ilag dosyasi uygun sekilde revize edildi. Hastaya PEG yoluyla verilmesi uygun olmayan rifampin kapsilin, stispansiyon
formu da mevcut olmadigi icin, eczanede majistral stispansiyon formu hazirlatildi.

Tartigma: Pirazinamid (875 mg) yagsiz viicut agirhgina gére hesaplanmasi gereken anti-tiiberkiiloz ilaglardan biridir. ilacin uzun s-
reli tedavide doza bagimli hepatotoksisite riskinin olmasi ve ayrica var olan ylksek Urik asit dizeyinin artmasi ihtimali (gtincel deger;
7,1 mg/dl), yapilan miidahalenin yerinde bir 6neri oldugunu gdstermektedir. Rifampin, anti-tiiberkiloz tedavide temel dayanagi olus-
turmaktadir. Yetersiz dozlama, tliberkiiloz tedavisinde koti klinik sonuglar ve direng olusumu ile iligkili oldugundan rifampinin uygun
bir sekilde uygulanmasi 6zellikle nemlidir.

Sonug: Tuberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglardan pirazinamid ve rifampin, tedavide énemli yeri olan, uzun sureli kullaniimasi ge-
reken ancak hepatotoksik potansiyeli olan ilaglardandir. Dozlarin uygun ve guvenilir sekilde uygulanmasinda klinik eczacinin énemli
bir yeri vardir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Klinik eczaci, Rifampisin, anti-tiberkiloz ilag, hiperurisemi
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Bildiri Grubu: Genel / Akilci ilag Kullanimi

Serbest Eczacilarin Nébet Onleyici ilag Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Oguzhan Firat', Zeynep Sahar?, Nese Dericioglu®

'Erzincan Binali Yildinnm Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Erzincan
2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Oguzhan Firat / Erzincan Binali Yildinm Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Erzincan

Girig: Serbest eczacilar epilepsili hastalara bakim tavsiyeleri vererek hastalarin klinik sonuglari ve yagsam kalitesi Gizerinde olumlu
katkilar sunabilir (1).

Amag: Bu calismada Ankara’'da faaliyet gosteren eczanelerdeki eczacilarin epilepsi hastaligi ve nébet onleyici ilaglar ile ilgili bilgi
dlzeylerinin degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Yoéntem: Bu calisma 01 Subat-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda yurutilen gézlemsel, prospektif bir anket calismasidir. Calisma kap-
saminda katilimcilara epilepsi hakkinda genel bilgi (A bolimd), nébet énleyici ilaglar (B bélimu), hastalari hekime yénlendirme (C
bélimu), yasam tarzi tavsiyeleri (D bélimu), kadin ve gebe hastalar (E bélimi) hakkinda 25 soruluk bir bilgi anketi uygulanmistir.
Hem bélimler hem de tim sorular igin basari ylizdesi hesaplanmistir. Basari ylzdesi bir katilimcinin ilgili b6limde yer alan sorulara
verilen toplam dogru cevaplarin o bélimde bulunan soru sayisina bélinlp yuz ile ¢arpilmasiyla hesaplanmistir. Basari ytzdesinin
hesaplanmasinda D bélimuinde yer alan 10 secenekli soru dahil edilmemistir. Veriler 01 Subat- 31 Mart 2024 tarihleri arasinda Go-
ogle Forms ile toplanarak kaydedilmistir. Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu'ndan onay almigtir
(SBA 24/034).

Bulgular: Calismaya toplam 56 eczane eczacisi (%57,1 kadin; ortalama yas 36,04 * 9,75) katilmistir. Katilimcilarin ortalama mesleki
tecrtibesinin 12,55 + 10,15 yil oldudu ve eczacilarin aylik tahmini hizmet verdigi epilepsi tanili hasta sayisi ortancasinin (Ceyrekler
arasi aciklik, CAA) 5 (5) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 45 (%80,4)’inin lisans, 8 (%14,3)inin yuksek lisans ve 3 (5,3)'Unun
doktora mezunu oldugu tespit edilmistir. Anketin A bolimU basar ylizdesi %64,73 + 19,53; B bélimu basar yizdesi %59,82 + 16,9;
C bolimdi basari yizdesi %79,91+ 16,1; D bolimi basari ylzdesi %48,21 + 35,63; E bolimi basar yuzdesi %45,53 + 24,82; anketin
genel basar ytuzdesi %60 olarak bulunmustur. Yas, mesleki tecriibe ve eczacilarin aylik tahmini hizmet verdigi epilepsi tanili hasta
sayisi ile A, C, D, E bélumlerine ait basari ylizdeleri ve toplam basari ylizdesi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Yas (r=-0,292;
p=0,029) ve mesleki tecriibe (r=-0,285; p=0,033) ile B bolimu basari ylizdesi arasinda negatif yonli ve disik dizeyde anlamli iligki
bulunmustur.

Tartisma: Bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiirde yer alan ¢alismalarin bulgulariyla benzer bulunmustur.

Sonug: Calismaya katilan eczacilarin epilepsi hastalarinin bakiminin bazi yénleri (yan etkiler, etkilesimler gibi) ile ilgili yiksek bilgi
dizeyine sahip oldudu, ancak kadin ve gebe hastalarin yénetimi basta olmak tzere bazi bilgi eksiklikleri de tespit edilmistir. Gelecek-
te yapilacak calismalarda eczacilarin epilepsi ve tedavisi konusunda egitim alarak epilepsili hastalara saglanacak bakim hizmetinin
kalitesini ve hasta sonuglarini iyilestirmesi hedeflenebilir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, eczaci bilgi duzeyi, nébet dnleyici ilaglar
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