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KLINIK ECZACILIK
UYGULAMALARI

Hekimlerin takip ettikleri hasta sayisinm goklu-
gundan, tiptaki yenilikleri takip etmeleri gerek-
tiginden, piyasada fazla miktarda ilag olmasimndan
dolayr eczacilarin, ilaglarla ilgili sorumluluklari he-
kimlerle paylagsmasina ihtiyac duyulmaktadir. Hasta
bakimindaki hedef “hastanin yasam kalitesini ve
tedavi sonuglarini iyilestirmek” oldugundan, hasta
bakimi hekim, eczaci, hemsire, diyetisyen, hasta
bakici ve diger saglik personelinin de iginde bulun-
dugu multidisipliner bir kavram olarak kabul edil-
mektedir.

Klinik eczacilik wygulamalar: ilaglarla
igili sorunlarn ¢ézmek ve sorunlarnn or-
taya gikmasini 6nlemeye yoneliktir. Klinik
eczacilik wygulamalar, genel olarak su
bashklar altinda toplanabilir:

ILAG ETKILESMELERI

ilaglar, cesitli faktérler tarafindan etkilenebilir
ve bu etkilesmeye bagl olarak ilacin etkisi, kan

diizeyi, viicuttan atilimi gibi 6zellikleri artabilir ve-
ya azalabilir. Etkilegsme sonucu tedaviden yeterli so-
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nug almamayabilir veya ilag toksisitesi ortaya ¢ika-
bilir. ilaglarm birbirleri ile oldugu kadar besinlerle
ve hastaliklarla olan etkilesmeleri de g6z dniinde
tutulmalidir.

*flag-ilag Etkilesmeleri:

flaglar arasi etkilesmeler baslica farmakokinetik
(absorpsiyon, dagilim, metabolizma ve eliminas-
yon Uzerine etki) ve farmakodinamik (sinerjistik ve
antagonistik etki) etkilesmeler olarak ikiye ayrilir.
Hastanin kullandigi ilaglar arasi olasi etkilegmeyi
degerlendirebilmek icin hastanin regeteli ve recete-
siz kullandig ilaglarm dykiisti tam olarak almmali-
dir. Ozellikle, etkilesme riski yiiksek olan sitokrom
P-450 enzim sisteminin kuvvetli inhibitdrii (fluko-
nazol, simetidin, siprofloksazin, eritromisin gibi) ve
kuvvetli indikleyicisi (barbitlratlar, karbamaze-
pin, fenitoin gibi) olan ilaglarm ve dar terapstik a-
ralikli ilaglarm (varfarin, teofilin, fenitoin, digoksin
gibi) kullaniminda daha dikkatli olunmalidir.

" laglar arasinda etkilesme saptandigi takdirde,
etkilegmenin 6nemi, ne kadar siirede ortaya cika-

- bilecegi, hastayi ne sekilde etkileyecegi ve alterna-

tif olarak ne yapilabilecegi arastiriimali ve gerekirse
doktor ile irtibata gegilmelidir.




Eger hasta etkilesen iki ilaci uzun siire beraber
kullaniyorsa ve ilag dozlari etkilesme g6z éniinde
tutularak uygun olarak ayarlanmigsa herhangi bir
miidahaleye gerek yoktur. Ornegin varfarin ile as-
pirin arasinda etkilesme oldugu ¢ok iyi bilinmekte-
dir. Varfarin kullanan bir hastanim tedavisine hekim

tarafindan aspirin eklenirse, pihtilasma zamani (PT,
INR) takip edilerek varfarin dozunun yeniden ayar-
lanmasi gerekebiliv. Dozlar ayarlandiktan sonva bu
iki ilacm birlikte kullanilmasmm bir sakincasi yok-
tur. Ancak, aspirin tedavisi kesilecek olursa pihti-
lasma zamani takip edilerek varfarin dozunun
yeniden ayarlanmasi gerekebilir. Her iki ilacim da
diizenli olarak kullanilmasimin énemi hastaya iyice
agtklanmalidir.

*flag - Besin Etkilesmeleri

Besinlerle ilaglar arasinda da farmakokinetik et-
kilesmeler s6z konusudur. Besinlerle etkilegsmeyi on-
lemek veya minimuma indirebilmek igin bazi
ilaglarin a¢ karmina almmasi tavsiye edilmektedir.
Ozellikle siit ve siit Griinleri bazi ilaglarm (tetrasik-
linler, oral kinolonlar [siprofloksazin, levofloksazin]
gibi) barsaktan absorpsiyonunu azaltacaklarmdan,
hastaya bu ilaglari a¢ karma veya siit ve siit tirlin-
lerinden en az 1 saat 6nce ya da 2 saat sonra almasi
soylenmelidir.

Greyfurt suyunun sitokrom P-450 (CYP3A4) en-
zim sistemini inhibe edici etkisi ile bu enzim sistemi
tarafindan etkilenen ilaglarin (siklosporin, karba-
mazepin, statinler gibi) kan dizeylerini, dolayisi ile
yan etkilerini artirabilecegi g6z éniinde tutulmali-
dir. Bu tir ilaglar kullanan hastaya, ilaglari greyfurt
suyu ile almamasi 6nerilmelidir.

Enteral beslenmeler, oral olarak kullanilan feni-
toin, kinolonlar gibi bazi ilaglarin absorpsiyonunu
azalttiklarindan, bu ilaglar ile enteral beslenme ay-
ni anda kullanilmamaldir. ilag alindiktan en az 1
saat 6nce veya 2 saat sonra enteral beslenme alina-
bilir. Eger hasta nazogastrik tip ile siirekli enteral
beslenme aliyorsa, etkilesme s6z konusu olan ilag
verilmeden en az 1 saat dnce enteral beslenme kesil-
meli ve ila¢ verildikten sonra da minimum 2 saat
beklendikten sonra tekrar enteral beslenmeye bag-

lanmalidir. Enteral beslenme belirli bir siire kesile-
ceginden, hastanin giinliik ihtiyacini karsilayabil-
mek icin enteral beslenmenin verilis hizi uygun se-
kilde hesaplanarak artirilmalidir. Ornegin 60 cc/ sa-
at hizla enteral beslenme alan bir hastaya 2x500 mg
oral siprofloksasin baslanacaksa, enteral beslenme
glinde 2 defa ikiser saatten toplam 6 saat kesilecek-
tir. Hastanim ihtiyaci olan enteral beslenme hizi,
giinliik enteral beslenme miktari (24 saat X 60 cc/
saat = 1440 cc) ve 6 saatlik kayip g6z dniinde tutula-
rak (24-6=18 saat) tekrar hesaplanmalidir (1440.cc /
18 saat = 80 cc/saat).

Enteral beslenme ile etkilesen ilaglar icin bir
diger ¢dziim ise ilacin oral yerine intravendz kul-
lanilmasi olabilir. Ancak, intravendz ilacin daha pa-
hali ve uygulamanm oral sekle gére daha zor
oldugu da g6z éntinde tutulmalidir.

*flag - Hastalik Etkilesmeleri

Ozellikle karaciger, bobrek ve tiroid bezi fonksi-
yonu bozukluklari, kanser gibi hastaliklarin, teda-
vide bazi ilaglardan beklenen cevabi pozitif veya
negatif yonde etkileyebilecekleri g6z 6niinde tutul-
malidir.

iLAC ADVERS VE YAN ETKILERI

laclarin advers ve yan etkileri sonucu bazi
hastaliklar ve sistem bozukluklari ortaya ¢ikabilir ve
hatta &liimle sonuglanabilir. Ozellikle yaslilarda,
yeni doganlarda, HIV pozitif hastalarda, karaciger
veya bdbrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda ad-
vers ilac etkisi daha siklikla goriilebilir. Advers ilag
etkileri genelde geri déniisiimli ve 6nlenebilir 6zel-
likte olduklarmdan, erken teshis ve tedavi biiyiik
onem tasir. Advers ilag etkisi en cok antibiyotikler,
antikoagiilanlar, antikonviilsanlar, kardiyovaskiiler
ilaclar, solunum ilaglari ve analjeziklerle goriilir.
Goriilme riski yiiksek olan gruplar igin bu tir ilaglar
kullanildiginda daha dikkatli olunmali ve hastalar
yakindan takip edilmelidir.

Eczacilara, ilaglarin advers ve yan etkilerinin
minimuma indirilmesi veya dnlenmesinde énemli
gérev diismektedir. Ornegin inhale kortikosteroid
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kullanimi sonucu agizda pamukguk, 6ksiiriik, ses
kisikligi goriilebilir. Hastaya, inhalerle beraber spa-
cer kullanmak veya ilaci kullandiktan sonra agzi
calkalamak tavsiye edilirse, bu yan etkilerin gériil-
me riski azaltilabilir. Bir diger 6rnek, uzun siire kul-
lanimda karaciger fonksiyon testlerini (KFT) bozan
ilaglar (statinler gibi) icin hastaya belirli araliklarla
KFT kontrolii yaptirmasi dnerilebilir. Bdylece, KFT'de
bir bozulma varsa, erkenden fark edilebilmesi ve
daha da kétiilesmeden ilacin kesilerek alternatif te-
daviye gecilmesi saglanabilir.

Ayrica; bobrek yetmezligi digoksin toksisitesine
yol agan faktorlerden biri oldugu igin, digoksin kul-
lanan bir hastanin bébrek fonksiyonlari kétiilesirse,
hemen digoksinin kan diizeyine bakilmasi éneril-
melidir. Bdylece digoksin toksisitesi ortaya ¢ikma-
dan dnlenebilir. Bobrek fonksiyonlari tekrar diizele-
ne kadar digoksin dozu azaltilmali ve kan diizeyleri
yakin araliklarla takip edilmelidir.

Hastalar sikayetleri icin siklikla eczanelere bas
vurduklari i¢cin eczaci, sikayetlerin hastanin kullan-
dig ilaglardan kaynaklanabilecegini de géz 6niin-
de tutmalidir. Bu degerlendirmeyi yaparken ilag
prospektiisiinden ve kitaplardan oldugu kadar gii-
niimiizde kullanimi yayginlasan internetten de ta-
rama yapilabilir.

Eczacilara bu konuda digen bir diger énemli
gdrev de goriilen bu advers ve yan etkileri rapor et-
mektir.

DANISMANLIK HIZMETI

ilaglar konusunda yapilan danismanhk hizmeti
sadece hastaya yonelik olmayip, hasta yakinini, he-
kimi, hemsireyi, diger saglik personelini ve hatta
diger eczacilari da kapsar. Danigmanlik hizmeti ya-
parken kullanilan dil, tarz ve yaklagim konusunda
dikkatli olunmalidir. Hizmet verilen kisinin anlaya-
bilecegi diizeyde agiklama yapilmasi da énemlidir.

Eczacilarin, danigmanlik hizmetlerini saglikl bir

sekilde siirdiirebilmeleri igin ilaglar konusunda ken-
dilerini siirekli glincel tutmalari gerekmektedir. Bu
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amacla ilag/zehir bilgi danisma merkezleri, tip ve
eczacilik dergileri, ilgili kitaplarin son baskilari ve

internet kullanilabilir.

HASTALARIN BILGILENDIRILMESI

Hastalarm ilaglari konusunda bilgilendirilmesi
sadece ilaci ne zaman ve giinde kag defa alacagi ile
sinirli kalmamalidir. ilagla birlikte hastaya sunulan
prospektiis bilgileri genelde hastalarm anlayabile-
cegi diizeyde olmadigindan, hastalarin ilaglari ko-
nusunda gerekli ve uygun bilgiler eczacilar tarafm-
dan sunulmalidir.

* llacm ne i¢in alinacagi: Ozellikle hastanm u-
yuncunu artirabilmek icin ilaci nicin kullanmasi ge-
rektigi, eger kullanmazsa neler olabilecegi ve ilacin
diizenli kullanilmasimm 6nemi hastaya aciklanmalidir.

* flacin olasi yan etkileri: Hasta, ilacim en sik
goriilen yan etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.
ilacm prospektisiinde yazan her tiirli yan etkiyi
hastaya anlatmakla hastanin kafasi karisabilece-
ginden, genelde o ilag ile sik gorilen yan etkiler an-
latilmalidir. Ornegin, genelde her ilacm prospektii-
siinde bag agrisi yapabilecegi yazmaktadir, fakat
nitratlar ile genellikle siddetli bag agrisi gériilmek-
tedir.

* Hastanin yan etkileri nasil fark edebilecegi:
Hastaya, bazi yan etkilerin ortaya ¢cikmasi duru-
munda bunun nasil fark edilebilecegi agiklanmali-
dir. Oregin, varfarin kullanan hastalarda “kana-
ma” riski yiiksek oldugundan, hastaya, dislerini fir-
calarken dis etlerinde kanama goriilmesi veya siyah
renkli digki olmasi halinde hekime bagvurmasi éne-
rilmelidir. o

* ilacm nasil kullanilacagi: Tablet, kapsiil gibi
konvansiyonel ilag dozaj formlari genelde yaygin
olarak kullanildigindan bunlar i¢in hastaya 6zel bir
agiklama yapmak gerekmeyebilir. Ancak, supozitu-
var, ovill, inhaler, diskus, transdermal patch gibi
dozaj formlarmin nasil kullanilacagr hastaya agik-
lanmalidir.




* ilact kullanirken dikkat edilmesi gereken hu-
suslar: flacin ag veya tok karnima, oturarak (dil alti
nitratlar gibi) alimmasi veya alindiktan sonra en az

30 dakika dik pozisyonda (alendronat [Fosamax®])
kalinmasi gerektigi gibi ilacin kullanimima ait ézel
durumlar konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

iLAC KAN DUZEYLERININ TAKIBi ve
FARMAKOKINETiIK DEGERLENDIRME

Teofilin, fenitoin, digoksin, barbitiratlar, lit-
yum, varfarin, aminoglikozitler, vankomisin ve sik-
losporin gibi ilaglarin etkili ve giivenli olduklari ara-
lik dar oldugundan ve cesitli faktorler (ilaglar, has-
taliklar, elektrolit bozukluklari, besinler gibi) tara-
findan etkilendiklerinden bellirli araliklarla kan dii-
zeyleri takip edilmelidir. Degerlendirme igin ilacm
sadece kan diizeyine bakmak yeterli degildir. Kan
diizeyine ne zaman bakildigi (kararli duruma ulasil-
masl, vadi veya tepe diizeyi bakilmasi) g6z dniinde
tutularak, gerekiyorsa farmakokinetik hesaplamalar
yapilarak, degerlendirilmelidir (Tablo-1).

ilag kan diizeylerine rastgele bakildigr veya uy-
gun degerlendirme yapilmadigr zaman sonuglar
yaniltici olmakta ve hastanin tedavisinde yanliglik-
lar yapilmasina yol acabilmektedir. Ornegin, bir
ilacm vadi diizeyine bir sonraki dozdan hemen énce
degil de 4 saat 6nce bakilivsa, erken bakildigi igin
diizey yiiksek olacaktir. Diizeye ne zaman bakildig!
g6z oniinde tutulmadan sadece sonuca bakarak
degerlendirme yapilirsa ya ilacin dozu azaltilacak
ya da ilacin verilis araligr artirilacaktir. Béylece has-
taya diisiik doz ilag verilecek ve tedaviden yetersiz
sonug alimacaktir.

Ayrica fenitoin gibi ilaglar yiiksek oranda prote-
inlere baglandi§i ve proteinlere baglanmasi bébrek
yetmezligi tarafindan etkilendigi icin ilag kan dii-
zeyi ile beraber albumin diizeyi ve bdbrek fonksi-
yonu da takip edilmelidir. Eger albumin diizeyi dii-
siikse, diizeltilmis fenitoin diizeyi hesaplanmalidir
(Tablo-2). Ornegin, hastanim kararli duruma ulasil-
diktan sonra bakilan fenitoin dizeyi 16 mcg/ml ise,
diizey normal sinirlar (10-20 mecg/ml) arasinda ol-
dugundan ilk etapta hastaya verilen fenitoin dozu-

nun uygun oldugu distinilebilir. Eger bu hastanin
albumin diizeyi 1.8 (normal 3.8-4.5) ve serum krea-
tinini (SCr) 0.8 mg/dl (normal o.5-1.2 mg/dl) ise,
albumin diizeyi diistik oldugundan, diizeltilmis fe-
nitoin diizeyi hesaplandiginda, fenitoin diizeyinin
toksik diizeyde (yaklasik 29 meg/ml) oldugu gériil-
mektedir. Bu hastanin fenitoin dozunun azaltilmasi

gerekmektedir.

ilag kan diizeylerinin takibinde eczaciya diisen
bir diger gérev de gereksiz élglimlerin dnlenmesidir
(Tablo - 3). Bdylece, gereksiz masraflar dnlenerek,
hasta tedavisi maliyetinin azaltiimasi i¢cin katki sag-
lanabilir.

AKILCI ILAG KULLANIMI

Akiler ilag kullanimi kisaca “gereksinimi olana,
gerektigi anda, gerektigi kadar, gerektigi dozaj
formunda, maliyet/etkinlik orani da distiniilerek i-
lag sunmaktir” seklinde tanimlanabiliv. Eczact, ilag-
lardan optimum sekilde faydalanmak igin ilag, doz
ve dozaj seklinde yardimci olmalidir.

Secilen ila¢ tedavisi bireye Gzellestirilmelidir.
Ornegin 20 yagindaki ve 8o yasindaki iki hastaya, 45
kilo ve 120 kilo olan iki hastaya, organ (bdbrek, ka-
raciger gibi) fonksiyonlari tam olarak calisan ve
bozuk olan iki hastaya ayni hastaligim tedavisi igin
secilen tedavi (ilag, doz, dozaj sekli) ayni olmama-
hdir.

TEDAVIYE UYUNCUN ARTIRILMASI

Tedaviye uyung bozuklugu siklikla gériilmekte-
dir. Tedaviye uyuncu artirmak icin yapilmasi gere-
kenlerin baginda hasta egitimi gelmektedir. Tedavi-
ye uyung sorununun baslica nedenleri ve hastanin
tedaviye uyuncunu artirabilmek i¢in yapilmasi ge-
rekenler:

* Hastanin ilag masraflarini karsilayamamasi:
Hastanim maddi durumu ve sosyal glivencesi goz 6-
niinde tutularak en uygun tedavi segilmeli ve éne-
rilmelidir.

meslek igi sirekli egitim dergisi
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Tablo - 1. Terapétik ilag Kan Diizeyleri ve Ornek Alma Zamanlari

Vadi 5-10 mg/L

Anefrik 14-28 g

ilag Terapotik Kararli Duruma Ornek Alma Zamani
Aralik Ulasma Zamani
Amikasin Tepe 15-35 mg/L Normal 12-24 s 3. doz éncesi vadi diizeyi
Vadi “lomg/L Anefrik 6-12 g
Karbamazepin 412 mg/L 60-80s Vadi diizeyi
Siklosporin 100-400 mcg/L 80-130s Stirekli inflzyon yapiliyorsa
4 giin sonra, agizdan
kullanihyorsa vadi diizeyi
Digoksin 0,5-2.0 mcg/L 5-79 Dozdan 12 saat sonra
Gentamisin/ Tepe 4-1omg/L Normal 12-24 s 3. doz dncesi vadi diizeyi
Tobramisin Vadi “ 2mg/L Anefrik 6-12 g
Lidokain 2-6 mg/L 6245 Inflizyon baglandiktan
6 saat sonra
Lityum 0,8-1,2 mEq/L 100's Sabah vadi diizeyi
Fenobarbital 10-30 mg/L 20-30 ¢ Tedaviye baslandiktan 2-3
hafta sonra vadi dlizeyi
Fenitoin 10-20 mg/L 7714 g Tedaviye baslandiktan
5-7 glin sonra vadi diizeyi
Teofilin 5-15 mg/L 2-39g inflizyon esnasinda her hangi-
bir an, agizdan kullanimda
vadi diizeyi
Valproik Asit 50-100 mg/L 35-60s Vadi diizeyi
Vankomisin Tepe 20-40 mg/L Normal 30's Vadi diizeyi

s =saat, g =giin,
Vadi = Bir sonraki dozdan hemen énce kan diizeyine bakilir.
Tepe = Infiizyon bitiminden sonra veya agizdan ilag verildikten bir saat sonra kan seviyesine bakilir.

Tablo - 2. Diizeltilmis Fenitoin Diizeyi

Hipoalbuminemiye gére diizeltme

Hipoalbuminemi+azotemiye gére diizeltme

Olciilen Fenitoin Diizeyi
(Albumin x 0,25) + 0,1

Olgiilen Fenitoin Diizeyi
(Albuminxo,1) + 0,1
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* flacin yan etkileri: ilaglarm bazi yan etkileri

baslangi¢ta goriilirken zamanla hastanin bu yan
etkilere tolerans gosterebilecedi anlatilmalidir. Eger
yan etkilere tolerans gelismiyorsa varsa alternatif
tedavi onerilmeli ya da hastaya ilacin yarar/zarar
iliskisi net bir sekilde aciklanmalidir.

* Tedaviden fayda goriilmemesi: Bazi ilaglarin
etkileri, tedaviye baglandiktan hemen sonra ortaya
ctkmayabilir veya hastanin bekledigi ya da fark e-
debilecegi olciide cevap gériilmeyebilir. Hastaya
bu durum agiklanmazsa, hasta tedaviden fayda
goérmedigini dislinerek ilact kullanmayabilir. Ayri-
ca hasta ilaci dogru sekilde kullanmiyorsa (inhaler
gibi) ilactan yeterli fayda gdrmeyecektir ve teda-
viye uyungsuzluk gelisebilir.

* Hastaligin tedavisinin dneminin bilinme-
mesi: Hastaya ilaci nigin kullandigi, kullanmadigi
durumda ne olabilecegi, hastaligmm énemi acikla-
nacak olursa tedaviye uyunc da artacaktir.

* Yas: Tedaviye uyung sorunu 6zellikle yaslilar-
da ve cocuklarda siklikla goriilmektedir. Yaslilarda
genelde unutkanliga bagli olarak goriildiginden,
glinde bir defa kullanilabilecek ilaglar tercih edil-
melidir.

*ilaca baglh ézellikler: ilac fiziksel 6zellikleri
(boyutu, tadi gibi) ve giinde 3-4 defa gibi sik kul-
lanim gerekliligi uyung sorunu yaratan unsurlardir.
ilag seciminde bireye uygunluk da géz éniinde tu-
tulmahdir.

Tablo - 3
ilag Kan Diizeyi Bakmak icin Endikasyonlar

*ilag baglandiktan sonra kararli duruma
ulastimasi,

*ilag dozunda degisiklik yapildiktan sonra
kararli duruma ulasilmasi,

*ilacm toksisitesinden siiphelenilmesi,

*ilacin klerensinde degisiklik olmasmdan
sliphelenilmesi,

*Tedaviye yetersiz cevap alimmasi.

SONUG

Oget olarak klinik eczacilik uygulama-
lanmin amaci, ilag kullanimindaki prob-
lemleri ortadan kaldirabilmek icin doktor,
hemsire ve basta ile igbirligi iginde olarak,
hastanin tedavi sonuglarinin ve yasam ka-
litesinin yiikseltilmesidir.- Amaca ulagabil-
mek igin en 6nemli unsurlar egitim, ileti-
sim ve isbirligi olusturmaktadir. Klinik ec-
zacilik wygulamalarinda bizmet, bem ya-
tan bastalara bem de ayakta tedavi goéren

hastalara yoneliktir.

Regete yazmak ve bastalik teshisi koy-
mak kesinlikle klinik eczacumn gérev ve
sorumluluklar:  arasinda degildir. Tim
saghik personeli iginde ilag konusunda en
uzun ve detayl egitimi eczacilar aldigy i-
¢in, ilaglarla ilgili sorunlar ¢bzmek, akil-
c ilag kullammunm saglamak, bastanin
yasam kalitesini ve tedavi sonuglarmn iyi-
lestirmek amact ile eczacilann bu bilgisin-

den faydalamlmalidur.
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