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Abstract

Giris: Bu calismada, hastanede yatan pediatrik hastalar icin klinik eczaci
tarafindan ydratilen ilag incelemesi hizmetinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel calisma Kasim 2017-Nisan 2018 tarih-
leri arasinda istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesinde gercekles-
tirilmistir. Farmasotik Bakim Avrupa Adi (Pharmaceutical Care Network
Europe [PCNE]) V8.02 siniflandirmasi kullanilarak klinik eczaci tarafindan
gerceklestirilen ilag incelemesi, genel pediatri servisinde yatan hasta-
larda yuratulmustir. Olasi ilagla iliskili sorunlar saptanmis ve siniflandi-
rilmistir. Bu olasi sorunlar, hekime sunulmus ve hekim tarafindan kabul
edilen onerilerin oranlari kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 22'si kiz, 21'i erkek olmak tizere 43 hasta dahil edilmis-
tir ve bu hastalarin ortanca yasi 6 (3-36) ay olarak hesaplanmistir. Hastalarin
%25.58'inde 16 ilagla iliskili sorun saptanmistir. En sik gézlenen ilagla iliskili
sorunlar, olasi ilag-ilag etkilesimi (n=9) ve doz se¢imi (n= 5) olup, bunlar
ilagla iliskili sorunlarin sirasiyla %56.25 ve %31.25'ini olusturmaktaydi. PCNE
siniflandirmasina gore, bu sorunlarin %63'Gnin ilag segimi sirasinda (rece-
teleme diizeyinde) olustugu gorilmustir. Bu olasi ilagla iliskili sorunlara
yonelik klinik eczaci 6nerilerinin %87.5'i hekim tarafindan kabul edilmistir.

Sonug: Eriskin hastalarda rasyonel ilag kullanimini saglamak icin PCNE
siniflandiriimasi kullanilarak klinik eczaci tarafindan yiratilen ilag ince-
lemesi ile ilgili pek ¢cok ¢alisma mevcuttur; ancak pediatrik hastalarda
yeterli calisma bulunmamaktadir. Klinik eczacilar, pediatrik hastalarda
ilacla iligkili sorunlarin saptanmasi ve akilci ilag kullaniminin saglanma-
sinda énemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, ila¢ incelemesi, ilagla iliskili sorun, klinik
eczacl

Objective: The aim of this study is to evaluate clinical pharmacist-led
medication review service for hospitalized pediatric patients.

Material and Methods: This cross-sectional study was carried out be-
tween November 2017-April 2018 in an education and research hospital
in Istanbul. Clinical pharmacist-led medication review was conducted by
using Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) Classification V8.02
in hospitalized pediatric at general pediatric service. Potential drug-re-
lated problems (DRPs) were identified and classified. These DRPs were
presented the physicians and the percentage of accepted recommenda-
tions by the physician were recorded.

Results: Among forty-three patients (21 male and 22 female), the me-
dian age of them was calculated as 6 (3-36) months. Of them, 25.58%
had 16 DRPs. The most common DRPs were associated with potential
drug-drug interactions (n=9); and dose selection (n=5), which repre-
sented 56.25% and 31.25% of drug-related problems, respectively. It was
observed that 63% of these problems were occurred during selection of
drugs (at prescription level) according to PCNE classification. Of the clin-
ical pharmacist’s recommendations regarding these DRPs, 87.5% were
accepted by the physician.

Conclusion: To optimize rational drug use, numerous studies related
with clinical pharmacist-led medication review by using PCNE classifi-
cation were present in adult patients; however, there was no sufficient
studies conducted in pediatric patients. Clinical pharmacists have an im-
portant role in the classification of DRPs and to provide rational drug use
in pediatric patients.

Keywords: Pediatrics, medication review, drug related problem, clinical
pharmacist
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Giris

ilaclar hastaliklarin tedavisinde hayati bir role sahip olsa da
hastalarda bazen ilacla iliskili problemlere sebep olabilmek-
tedir. Pediatrik poptlasyonun yetiskinlere gore farkh farma-
kodinamik ve farmakokinetik yapiya sahip olmasindan dolayi
bu hastalarda daha fazla sorunla karsilasilmaktadir (1). Ayrica
cocuklarda ilagla iliskili sorunlari arastiran calismalar yetersiz
ve kaynaklar sinirhidir (2). ilagla iliskili sorun, Avrupa Farmasé-
tik Bakim Agi1 (PCNE) tanimina gore; istenen saglik sonuglarina
engel olan veya engel olma potansiyeli bulunan, ila¢ tedavi
stireciyle ilgili bir olay ya da bir durumdur (3). ilag incelemesi
ise, ilag kullanimini en uygun hale getirmek ve hastalarin sag-
lik sonuclarini iyilestirmek icin yapilan ila¢ degerlendirmesi
olarak tanimlanmaktadir (4).

ilac hatalari, hastalar icin énemli risk ve hasar nedenidir
(5,6). Bu hatalar ilacin regetelenmesi, uygulanmasi, dagitimi ve
izlenmesi asamalarinda gorilebilmektedir (7). Yapilan arastir-
malara gore el yazisi ile yazilan recetelerde yazinin okunaksiz
olmasi ve bilgisayar sistemi lizerinden ila¢ etkilesimleri, doz
asimi ya da ilacin yanlis kullanimi gibi durumlarda anlik geri
bildirim saglanamamasi nedeniyle hata goriilme orani daha
yuksektir. Bu amacla gesitli bilgisayar programlari gelistirilmis;
ancak yine deila¢ hatalari tam anlamiyla 6nlenememistir (8,9).
Klinik eczacinin tedavi strecinde rol almasinin etkisini incele-
yen calismalarda, ilacla iliskili sorunlarin en sik nedeninin ilag
bilgi eksikligi ve yetersiz izlem oldugu bildirilmistir (10,11).

ilacla iliskili sorunlar, acil servis ve hastane bagvurulari, ek
recete yazimi, hastane yatisi gibi pek ¢ok soruna yol actigi gibi
ayni zamanda 6nemli ekonomik maliyetlere de sebep olmak-
tadir (2). Ornegin, 2000 yilinda ABD'de ayaktan tedavi géren
hastalarda ilaca bagli morbidite ve 6limden kaynaklanan
ekonomik yiik 177.4 milyar dolar olarak hesaplanmistir (12).
Bu nedenle, ilagla iliskili sorunlar hastayr oldugu kadar toplu-
mu da etkilemektedir (13,14). Eczacilarin ilacla iliskili sorunlari
degerlendirdikleri ve miidahalede bulunduklari bir calismada,
bu miidahalelerin advers ilag reaksiyonlarini 6nledigi ve teda-
vi maliyetini diistirdigu gorilmastur (15,16).

Amerikan Pediatri Akademisi ilagla iliskili sorunlarin azaltil-
masi icin cesitli dnerilerde bulunmaktadir. Bu 6neriler arasinda
bilgisayarli sistemlerin kullanilmasi, standart doz ve hesapla-
ma yontemlerinin kullaniimasi, ilaclarin eczanede hazirlanma-
st ve kontrol edilmesi yer almaktadir. Ayrica pediatri servisinde
bir klinik eczacinin bulundurulmasi da bu 6nerilerden biridir
(17).Yine Amerikan Pediatri Akademisi; doktor, hemsire, ecza-
a1, laboratuvar personeli ve bilisim uzmanlarinin aktif katihimi
ile olusturulacak multidisipliner bir ekibin ¢cocuklarda ila¢ ha-
talarini 6nemli 6lguide azaltacagini vurgulamaktadir. 2003 yi-
linda hazirlanan bu raporda, hastanelerin pediatri bolimiinde
ilac hatalarini asgariye indirmek icin 6zellikle yogun bakim ve
onkoloji servislerinde klinik eczacilarin, doktor ve hemsirelerle

birlikte vizite ¢itkmasinin gerekliliginden bahsedilmis ve bura-
da calisacak eczacilarin sorumluluklarina yer verilmistir (18).

Diinyanin cesitli Glkelerinde, genel pediatri servislerinde
ilacla iliskili sorun insidansinin %18.7-52.6 arasinda degistigi
gorulmektedir (2,19). Malezya'da pediatrik hastalarda yuritu-
len cok merkezli bir calismada, yazilan recetelerin %9.2'sinde
en az bir hataya rastlanmis ve bu hatalarin %1.8'inin ciddi ya
da 6limcil oldugu gorulmdstir (20). Dozlama sorunlari, yan-
lis ilag secimi ve advers ilag reaksiyonlari pediatrik hastalarda
en sik gorilen ilagla iliskili sorunlar arasindadir (2,21,22). Ya-
pilan calismalarda bu sorunlarin cogunun énlenebilir oldugu
sonucuna varilmistir (20,22,23).

ilacla iliskili sorunlarin saptanmasi icin sistematik bir de-
netim ve raporlama sistemine ihtiya¢ vardir. Bu amacla 1999
yilinda Avrupa Farmasotik Bakim Agi'nin (PCNE) ¢alisma kon-
feransinda bu sorunlarin siniflandirilmasina yonelik bir sema
olusturulmustur. Bu siniflandirma, ilagla iliskili sorunlarin pre-
velansinin ve insidansinin arastirilmasi ve ilag tedavisindeki
olasi sorunlarin belgelenmesi amaciyla saglik mensuplarina
yardimci olacak sekilde tasarlanmistir (3).

Literatlirde pediatrik hastalarda ilagla iliskili sorunlarin
saptanmasi ve klinik eczacinin bu sorunlarin tespiti ve mida-
halesindeki rolii ve 6nemini belirlemek amaciyla yuritilen
cesitli calismalar mevcuttur (24,25); ancak bilgimiz dahilinde
Ulkemizde bu alanda yapilmis ¢ok fazla calisma bulunmamak-
tadir. Bu calismamizda, pediatrik hastalarda olasi ilacla iliskili
sorunlarin saptanmasi icin klinik eczaci tarafindan yurdtilen
ilac incelemesi hizmetinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

istanbul'daki bir egitim ve arastirma hastanesinde Kasim
2017 - Nisan 2018 tarihleri arasinda yuksek lisans tez calis-
masi olarak yuritulen bu calismaya genel pediatri yatan has-
ta servisindeki hastalar dahil edilmistir. Cocuk Hematoloji ve
Gocuk Yogun Bakim servislerinde yatan hastalar (<18 yas) ise
calismaya dahil edilmemistir. Calismanin yarttildugi has-
taneden 03.10.2017 tarihinde 1705 numarali etik kurul onayi
alinmistir. Veri toplama islemi klinik eczaci tarafindan ve ilgili
hekimin bilgisi dahilinde haftanin bir gtinii yapilmistir. Bir has-
ta icin farkli glinlerde yeniden veri toplanmasi gerekse bile bu
durum yine tek bir inceleme olarak kabul edilmistir. Hastalarin
genellikle hastanede yatis siirelerinin uzun olmasi (7-10 giin)
sebebiyle calismaya az sayida hasta (43 hasta) dahil edilebil-
mistir.

Hasta bilgilerini toplamak amaciyla bir “hasta takip for-
mu” hazirlanmis ve bu form araciligiyla hastalarin demografik
ve klinik bilgileri (yas, cinsiyet, kilo, gecmis hastalik oykisa,
mevcut hastaliklar ve kullanilan ilaglar, basvuru sikayeti, tani,
hastanede uygulanan tedavi ve recete edilen ilaglar) doktor ve
hemsire dosyalarindan alinmistir. Intravendz sivilar ¢alismaya
dahil edilmemistir.
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Hasta dosyasi PCNE V8.02 siniflandirmasina gore arastir-
maci (klinik eczacilik yiksek lisans 6grencisi) tarafindan deger-
lendirilmis ve ilagla iliskili olasi sorunlar siniflandiriimistir (3).
PCNE, sorunlar icin 3 temel alan, nedenler icin 8 temel alan ve
mudahaleler icin 5 alandan olusan bir aractir. Bununla birlikte,
daha ayrintili bir seviyede gruplandiriimis olan sorunlar igin 7
alt alan, nedenler icin 35 alt alan, midahaleler icin 16 alt alan
ve mudahalelerin kabuli icin 10 alt alan bulunmaktadir. Bu alt
alanlar birincil alanlar icin agiklayici olarak kabul edilmektedir.
PCNE degerlendirmesi icin bir hasta dosyasina ortalama 15
dakika stire harcanmistir. ilacin hazirlanmasi ve kullanimindan
kaynaklanan hatalar insan glicti ve zaman kisithhgi sebebiyle
incelenememistir. Bu calisma sirasinda hastalar ile goriisme
yapilmamistir, bu nedenle hasta diizeyinde herhangi bir ma-
dahale yapilmamis ya da rapor sunulmamistir.

Recetelenen ilaglar arasindaki etkilesimler Lexicomp® veri
tabanindan kontrol edilmistir. X (kombinasyonundan kaginin)
ve D (tedavi planinin degistirilmesini 6nerin) kategorisindeki
ilag-ilag etkilesimleri, ilagla iliskili sorun olarak kabul edilmistir.
C (yakindan izleyin) kategorisindeki etkilesimler ise hastalar
hastanede takip altinda olduklari icin ¢alismaya dahil edilme-
mistir.

ilacla iliskili olasi sorunlar klinik eczaci tarafindan hastalar
taburcu olduktan sonraki 1 hafta icinde tespit edilmis ve olasi
problemlerin timi bir uzman klinik eczaci ile birlikte gdzden
gecirilmistir. Ortak neticeye varilan potansiyel sorunlar, calis-
manin sonunda doktorlara rapor halinde sunulmus, kabul ve
ret seklinde geri bildirim alinmistir.

Calismada sirekli degiskenler medyan (ceyrekler arasi
aralik) olarak; ordinal ve nominal veriler ise n (%) olarak sunul-
mustur. Verilerin analizi i¢cin SPSS 11.0 paket programi kulla-
nilmigtir.

Bulgular

Genel pediatri yatan hasta servisinden 21'i erkek, 22'si kiz
¢ocuk olmak lizere toplam 43 hastanin ilac verisi PCNE'ye gore
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas med-
yan dederi 6 (3-36) ay olarak hesaplanmistir.

Hasta verileri degerlendirildiginde 8 hastanin birden fazla
teshis aldigi, hastalarin en sik akut bronsiyolit ve bronkopnd-
moni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle yatinldi-

g1 gozlenmistir (Tablo 1). Dolayisiyla en sik recete edilen ilag
gruplari solunum sistemi ilaglari (%29.37) ve enfeksiyon gide-
rici ajanlar olmustur (%24.37). PCNE'ye gore hasta ilag verileri
degerlendirilmis ve Tablo 2'de ilagla iliskili sorunlar siniflandi-
rilmistir. Calismaya dahil edilen 43 hastanin 11'inde toplam 16
adet ilacla iliskili olasi sorun saptanmistir. Bu durumda hasta-
larin %25.58'inde en az bir tane ilacla iliskili olasi sorun oldugu
goOrulmastur. En sik gézlenen sorunlar, olasi ilag-ilag etkilesimi
(n=9) ve doz sec¢imi (n= 5) olup, bunlar sorunlarin sirasiyla
%56.25 ve %31.25'ini olusturmustur. Uyari gerektiren bir adet
X ve 8 adet D kategorilerine ait ilag etkilesimlerinin yani sira 43
hastanin 15'inde toplam 38 tane C (tedaviyi izleyin) kategori-
sinde etkilesim oldugu gozlenmistir (Sekil 1). Ancak yatan has-
talarin zaten gozlem altinda olmasi ve bu etkilesimlerin klinik
oneminin tedaviyi degistirecek boyutta olmamasi sebebiyle C
kategorisindeki etkilesimler hekime bildirilen dneriler arasina
dahil edilmemistir. Olasi ilag-ilag etkilesimleri ve gorilme sik-
g1 Tablo 3'te gosterilmistir. En sik rastlanan olasi ilag-ilag et-
kilesiminin klaritromisin ve metilprednisolon arasinda oldugu
gorulmistir.

Sekil 2'de gosterildigi gibi, ilacla iliskili olasi sorunlarin
%63'U ilag secimi, %31'i doz secimi ve %6'si ilag kullanimi asa-
masinda gozlenmistir. Dozla iliskili sorunlar daha ¢ok sefo-
taksim, vankomisin ve klaritromisin dozlarinda gortlmdastar.
Sefotaksim ve vankomisin dozunun belirlenen endikasyon
icin distk oldugu, klaritromisin dozunun ise yuiksek oldugu
gOzlenmistir. Hastalarin 3’linde (%6.97) antibiyotik dozu ile
ilgili sorun saptanmustir. ilacla iliskili sorunlarin ise %18.75'i
antibiyotik dozlariyla iliskili bulunmustur. ilacla iliskili sorunlar,

Tablo 1. Hasta teshis bilgileri

Endikasyon Endikasyon Sayisi
Akut bronsiyolit 17
Bronkopnoémoni 11
Gastroenterit 5

Epilepsi 4

USYE 2
Menenjit 2

Diger* 9

*Ates, Uriner sistem enfeksiyonu, rektal kanama, nefrotik sendrom, oksuruk,
hidrosefali, kolit, hipernatremik dehidratasyon, metabolik hastalik.

Tablo 2. ilacla iliskili sorunlarin siniflandirilmasi ve doktorlar tarafindan degerlendirilmesi

Kod V8.01 Problem Gorilme Sikhig Kabul Edilenler
a3 ilac icin endikasyon yok 1 0
14 llaclarin, ilaclar ve bitkisel Griinlerle uygun olmayan kombinasyonu var 9 9
C3.1 llac dozu cok diistik 3 3
(3.2 lla¢ dozu ¢ok yiiksek 2 2
C6.6 lla¢ yanlis uygulama yolu ile uygulandi 1 0
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Sekil 1. Lexicomp® veri tabani kullanilarak saptanan ilag etkilesim verileri (n= 30).

Tablo 3. ilac-ilag etkilesimleri

Etkilesim kategorisi Goriilme siklig

D (Tedavi planinin degistirilmesini 6nerin)
Klaritromisin-Metilprednisolon
Klaritromisin-Deksametazon
Klaritromisin-Flutikazon
Salbutamol-Domperidon
Midazolam-Fenobarbital
Midazolam-Fenitoin

- s s s s W

X (Kombinasyonundan Kag¢inin)
Klaritromisin-Domperidon 1

en fazla akut bronsiolit (%50.0, 8 adet) ve pnéomoni (%31.25, 5
adet) hastalarinda gorulmdastur.

PCNE siniflandirmasina gére saptanan olasi sorunlar, ilgili
hekimlere raporlar halinde sunulmus ve geri bildirim alinmis-

tir. Ayrintili bilgisi Tablo 2'de goriilen olasi sorunlarin %87.5'i
ilgili hekim tarafindan kabul edilmistir.

Tartisma

Pediatrik hastalarda olast ilagla iligkili sorunlarin saptanma-
sticin klinik eczaci tarafindan yiratdlen ilag incelemesi hizme-
tinin degerlendirildigi bu calismamizda, genel pediatri yatan
hasta servisinden alinan 43 hasta verisi PCNE kilavuzuna gore
incelenmis, 11 hastada 16 adet ilagla iliskili olasi sorun tespit
edilmistir. ilacla iliskili olasi sorunlarin %63l ilac secimi, %31'i
doz se¢imi ve %6’s ila¢ kullanimi asamasinda gdzlenmistir.
Saptanan olasi sorunlarin %87.5'i doktorlar tarafindan kabul
edilmistir.

Sistematik bir derlemede klinik eczacilarin, hastalarin bakim
siireci ve sonuglar Uzerindeki etkileri incelenmistir. Bu derle-
mede, klinik eczacilarin hasta vizitlerine katilarak antikoagilan

® jlac secimi
¥ Doz secimi

¥ [lac¢ kullanmim siireci

Sekil 2. ilacla iliskili sorunlarin gériildiigi asamalarin yiizdelik dagilimi.
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veya antibiyotik kullanimi gibi belli ilag gruplarina yonelik sun-
duklari ilag uzlasi hizmetinin advers ilag reaksiyonlarini 6nledigi
ve ilag hatalarini azalttigr sonucuna varilmistir. Ayrica hastalarin
ilag bilgi diizeyinin arttigi ve buna bagli olarak tedaviye uyun-
cun yukseldigi gozlenmistir. Calismalarin ¢cogunda hastalarin
hastanede yatis strelerinin de kisaldigi tespit edilmistir. Klinik
eczacllarin hastanede multidisipliner saglik ekibine dahil olma-
sinin, farmasotik bakimin kalitesini, gtivenilirligini ve etkinligini
artirdigy, ilagla iliskili sorunlarin sikhgini ise azalttigi gortilmastir
(26,27).

Ulkemizde i¢ hastaliklar kliniginde klinik eczaci tarafindan
yurdtilen bir calismaya 100 yatan hasta verisi dahil edilmis ve
toplam 163 ilagla iliskili sorun saptanmistir. Hastalarin %80'inde
en az bir olasi sorun tanimlanmis ve hasta basina ortalama ilag-
la iliskili sorun sayisi 1.61 £ 1.17 olarak hesaplanmistir. Olasi so-
runlarin en sik ilag secimi (%44.79), doz secimi (%27.61) ve ilag
tedavi prosediirleriyle (%21.47) iliskili oldugu gézlenmistir (28).
Bu calisma eriskin hastalarda yirGtiilmus olsa da literatirde ya-
tan pediatrik hastalardaki olasi sorunlarin erigkinlere gére azim-
sanmayacak boyutta oldugunu gdsteren calismalara rastlamak
mimkiindir (28-29). Olasi sorunlarin klinik eczac tarafindan
saptanmasi ve zamaninda mudahale edilmesinin tedavi sureci-
ne katki saglayacagi dustiintilmektedir (30). Blytik bir akademik
hastanede pediatri klinik eczacisi tarafindan yapilan kapsamli
bir ila¢ incelemesinde pediatri servisine yatirilan 678 hastada
toplam 865 ila¢ hatasi saptanmistir (100 recete basina 5,2 adet)
ve %0,09 oraninda dnlenebilir advers ilag olay1 gdzlenmistir (31).

Rashed ve arkadaslari (21) tarafindan 2012 yilinda Birlesik
Krallik ve Suudi Arabistan'da 0-18 yas arasi pediatrik hastalarda
yuratdlen bir calismada, PCNE siniflandirmasina gore hastala-
rin %45.2'sinde ilacla iliskili olasi sorun saptanmistir. Bu oran bi-
zim calismamiza kiyasla oldukga yiiksektir. Bizim calismamizda
en ¢ok ilag secimi sirasinda sorun yasandidi saptanirken; Ras-
hed ve arkadaslarinin yaptigi calismada raporlanan sorunlarin
%54'Unlin dozla iliskili oldugu ve bunlarin %80.3’tiniin 6nlene-
bilir oldugu gozlenmistir. Rashed ve arkadaslarinin (25) 2013
yilinda 3 ay sureyle yirittigi baska bir gdzlemsel calismaya
dahil edilen 253 hastanin 55'inde (%22) 69 adet ilagla iligkili
olasi sorun tespit edilmistir. Bunlardan %78'i dnlenebilir olarak
degerlendirilmistir. Law ve arkadaslarinin (32) yirattuga diger
bir calismada ilacla iliskili sorunlar PCNE kilavuzuna gore sinif-
landiriimistir. Eczacilar tarafindan toplamda 315 miidahale kay-
dedilmis, bunlarin %54'Unin dozla iliskili oldugu, %28'inin ise
ilac secimi ile iliskili oldugu saptanmistir. Miidahalelerin %54’
orta siddette, %43'U minor, %3’U major hatalar olarak siniflan-
dinlmistir ve miidahalelerin %89'u tamamen ¢6zilmustir (26).

Birarra ve arkadaslarinin (2) 2014 yilinda Etiyopyada bir
hastanede 3 ay sureyle yiruttigl calismaya 0-15 yas arasi, 48
saatten daha uzun silre hastanede kalan cocuk hastalar dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen 285 hastadan 90'inda (%31.6)
106 adet ilacla iliskili sorun saptanmustr. ilacla ilgili sorunlarin

%42.5'inin dozla iliskili oldugu, bunlarin %34.9'unda dozun ¢ok
disik, %7.5'inde ise dozun cok yiliksek oldugu belirlenmistir.
Sorunlarin %38.7'sinin ise ilag-ilag etkilesimi ve %8.5'inin advers
ilag reaksiyonuiile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica, ilagla iliskili
sorunlarin en fazla pnémoni (%41.1) ve astim (%20.5) hastala-
rinda goruldugi belirtilmistir (2). Bizim ¢alismamizda da ilagla
iliskili olasi sorunlar en fazla akut bronsiyolit (%50) ve pnémo-
ni (%31.25) hastalarinda gorilmustdr. Biarra ve arkadaslarinin
(2) bu calismasinda sorunlarin en fazla klaritromisin ile iliskili
oldugu, ilac-ilag etkilesimlerinin ise fenobarbital, diazepam ve
hidrokortizon ile iliskili oldugu saptanmistir. Bizim calismamiz-
da da dozla iliskili sorunlarin en fazla antibiyotiklerde, ilag-ilag
etkilesimlerinin ise en fazla klaritromisin ile iliskili oldugu gorl-
mustur.

Feinstein ve arkadaslarinin (33) calismasinda, hastalarin
%37'sinde potansiyel ilag-ila¢ etkilesimi (kontrendike, major
ve orta diizeyde) saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran
%13.9 olarak bulunmustur. Calismamizda saptanmis olan ola-
st sorunlarin literatlr 6rneklerine gore sayica az olmasi dikkate
deger bir bulgudur.

Diger bir calisma da genel pediatri servisindeki ilacla iligkili
sorunlari, insidansini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla ya-
pilmistir, 3 ay sireyle yuritilen ¢alismaya 225 cocuk hasta dahil
edilmistir. Bu hastalarin 119'unda (%52.88) 178 adet ilacla iliskili
sorun saptanmistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde en sik re-
cete edilen ilag gruplarinin sinir sistemi ilaclari (%26.9), solunum
sistemi ilaglari (%23.9) ve sistemik antiinfektifler (%23.5) oldugu
gérilmistar. ilacla iliskili sorunlarin ise en sik salbutamol inha-
lasyonu (%19.7), parasetamol kullanimi (%10.6) ve budesonid
inhalasyonundan (%6.6) kaynaklandigi belirtilmistir. Bu sorun-
larin temel nedeninin ilacin hastaya ulagmasi stirecinde herhan-
gi bir basamaktaki bilgilendirme eksikligi ve uygun olmayan
doz secimi oldugu gozlenmistir (34).

ilacla iliskili sorunlarin énlenmesi tedavinin kalitesini artir-
digi gibi saglik maliyetlerini ciddi oranda disirmekte ve has-
talarin yasam kalitesini iyilestirmektedir (35,36). Calismamizin
kapsami disinda oldugu icin, ilacla iliskili olasi sorunlarin farma-
koekonomik boyutu ve yasam kalitesi (izerine olan sonuglari
degerlendirilmemistir. Ayrica calismaya zaman darhidi nedeniy-
le az sayida hastanin dahil edilmis olmasi calismamizin kisitla-
yic1 yonlerinden biridir. Bu kisitliliklarina ragmen calismamizin,
cocuklarda ilacin recetelenmesi, uygulanmasi ve izleminde kli-
nik eczacilarin saglk ekibinin 6nemli bir parcasi oldugunu gos-
termesi bakimindan literatiire katki sunacagina inaniyoruz.

Sonu¢

Yetiskin hastalarda ilacla iliskili olasi sorunlarin nedenlerini
saptamak ve bunlari 6nlemek, dolayisiyla akilci ilag kullanimi-
ni saglamak amaciyla PCNE kilavuzuyla ve diger araclarla ya-
pilmis pek ¢ok calisma mevcuttur. Ancak pediatrik hastalarda
PCNE kilavuzu kullanilarak yapilmis bu tir calismalarin az sayi-
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da oldugu bilinmektedir. Bu calisma, hastanede yatan pediat-
rik hastalarin da ilagla iliskili sorunlara maruz kalabilecegini ve
bunlarin 6zellikle bir kisminin ciddi sonuglara yol agcabilecegini
ortaya koymustur. Bu tiir sorunlarin pediatrik hastalarin saghig
Uzerindeki olumsuz etkisini arastirmak ve azaltmak amaciyla
daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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