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OZET

KELLECI CAKIR, B., Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Preoperatif ve
Postoperatif Dénemde Risk Analizi ile Ila¢ Tedavisinin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Klinik Eczacihk Programu Doktora Tezi,
Ankara, 2023. Bu ¢alisma kardiyovaskiiler cerrahi tedavi siireclerinde ilag ile iliskili
sorunlar1 (ILIS) saptamak, risk degerlendirmesi yapmak ve klinik eczacinmn risk
yonetimindeki etkisini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu c¢aligma, Hacettepe
Universite Hastaneleri Kalp ve Damar Cerrahisi servislerinde Kasim 2019-May1s 2021
tarihleri arasinda prospektif ve yari-deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistir.
Calismanin her iki boliimiinde ILIS’ler tespit edilmis ve Avrupa Farmasétik Bakim
Agrnin olusturdugu sisteme gore smiflandirilmigtir. Ik béliimde saptanan ILIS’lerin
nedenleri bir uzman paneli (5 uzman) tarafindan siklik, siddet ve olasilik acisindan
puanlanan risk analizi sonucu riskler; kabul edilebilir, kesin, 6nemli ve yiiksek olarak 4
kategoriye ayrilip, uzman panel tarafindan 6nleyici ve azaltici faaliyetler planlanmistir.
Ikinci béliimde bir klinik eczaci tarafindan dnleyici ve azaltici faaliyetler (ila¢ uzlasisi
gibi) gergeklestirilmistir. Calismaya; 18 yasindan biiylik ve elektif kalp cerrahisi plani
olan hastalar dahil edilmis ve yatis siiresi boyunca izlenmistir. Calismaya, her iki boliimde
100 hasta dahil edilmistir. ilk boliimde; toplam 275 ILIS ve 487 ILIS nedeni tespit
edilerek onleyici faaliyetler (hastanin servis degistirdigi her basamakta ilag uzlasisi, ilag
incelemesi ve egitim materyalleri) ve azaltici faaliyetler (sorun saptandigi zaman yapilan
miidahaleler) planlanmustir. Tkinci béliimde toplam 215 ILIS ve 304 ILIS nedeni tespit
edilmistir. Planlanan faaliyetlerin uygulanmasi ile gozlem ve miidahale donemleri
karsilastirildiginda; ILIS nedenleriyle ilgili yiiksek risklerde azalma (%17,7 ve %0),
kabul edilebilir risklerde artma (%32,6 ve %84,9) saptanmistir (p <0,001). Hastalarin
yasam kalitesi (fiziksel ve mental) yatis, taburculuk ve bir ay sonraki kontrollerinde
anlamli bir sekilde artmistir (p <0,001). Kardiyovaskiiler cerrahi siirecinde klinik
eczaciin katkisi ile ILIS’lere yonelik riskleri degerlendirerek onleyici ve azaltict
faaliyetleri uygulamak, hasta bakim hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi, ilag iliskili sorun, risk yonetimi, klinik eczaci
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ABSTRACT

KELLECI CAKIR, B., Investigation of Drug Therapy by the Risk Analysis
in the Preoperative and Postoperative Period of Cardiac Surgery Patients,
Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Clinical Pharmacy Doctor
of Philosophy Thesis, Ankara, 2023. This study aimed to identify drug related problems
(DRPs), analyze the risks and evaluate the impact of a clinical pharmacist in risk
management process of cardiac surgery. Prospective, quasi-experimental study was
conducted at the department of cardiac-surgery in Hacettepe University Hospitals
between November 2019-May 2021. DRPs were identified at both periods of the study
and categorized according to the Pharmaceutical Care Network Europe system. The
causes of DRPs (as the risks) identified in the first period were scored by the expert panel
(consisted of five) in terms of frequency, severity and probability; then were categorized
as acceptable, definite, important and high and preventive/mitigative activities were
planned by the panel. At the second period, preventive/mitigative activities were carried
out by a clinical pharmacist. The patients aged >18 years and with a planned elective
cardiac-surgery, were included and monitored during hospital stay. For each period, 100
patients were included. At the first period, a total of 275 DRPs and 487 causes were
determined, thereby preventive (medication reconciliation, medication review and
educational materials) and mitigative (interventions for a problem) activities were
planned. At the second period, a total of 215 DRPs and 304 causes were determined. In
comparison between observation and intervention periods, there was a decrease in high
risks (17.7% and 0%) and increase in acceptable risks (32.6% and 84.9%) related with
the causes of DRPs by the implementation of planned activities (p<0.001). The quality of
life (physical and mental) of the patients increased significantly at hospitalization,
discharge and one month follow-up (p<0.001). Therefore, a contribution of clinical
pharmacists into cardiac-surgery process, via assessment of the risk related with DRPs
and implement the preventive and mitigative activities, would contribute to the
improvement of patient care services.

Keywords: Cardiac surgery, drug related problems, risk management, clinical pharmacist
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1. GIRIS

Kardiyak cerrahi giiniimiizde sik¢a uygulanan 6nemli uygulamalar arasinda yer
almaktadir (1). Bu uygulamalarin basarili olabilmesi icin, hastanede kalis siirecinde ve
sonrasinda hastaya 6zgii altta yatan kosullarin degerlendirilmesi ve ilag tedavisinin en iyi
sekilde yonetilmesi gerekmektedir (2). Kardiyak cerrahi hastalarinda cerrahi miidahalenin
tiim siireglerini kapsayan perioperatif bakim; cerrahi dncesi (preoperatif), cerrahi esnasi
(intraoperatif) ve cerrahi sonrasi (postoperatif) donem olmak iizere 3 siiregten
olusmaktadir (2). Preoperatif donemde yasamsal bulgular, kan glukoz diizeyi ve sivi
yonetimi g6z Onilinde bulundurularak; hastada alkol ve sigara kullanim durumu,
niitrisyonel durum, fiziksel fonksiyonlar, evde kullanilan ilaglar, ara verilmesi gereken ya
da yeni baglanan ilaglarin degerlendirilmesi (3) yer alirken; intraoperatif donemde kan
glukoz diizeyi yOnetimi, antibiyotik profilaksisi ve sivi yOnetiminin saglanmasi;
postoperatif donemde ise ara verilen ilaglara tekrar baslanmasi, yeni ilaglarin
recetelenmesinin degerlendirilmesi konular1 tedavi basarisinin saglanmasinda 6nem
tagimaktadir (2, 3).

Genellikle yas, komorbidite, niitrisyonel durum ve kas kiitlesi gibi preoperatif
faktorlerin, postoperatif komplikasyon olugumunu; postoperatif komplikasyonlarin ise;
operasyon sonrasinda morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi, hastane maliyetleri ve
yasam kalitesi gibi saglik parametrelerini 6nemli Olclide etkiledigi bilinmektedir (4).
Postoperatif komplikasyonlarin olugsmasini etkileyen bir diger faktor ise ilag yonetiminin
tam olarak saglanamamasidir (5). Genel olarak, cerrahi hastalarinda ilaglarin hastaneye
yatista dogru bir sekilde kaydedilmesi ve tiim cerrahi donemler arasinda dogru bir sekilde
aktarilmast 6nemli ve zorlayict bir siire¢ olarak belirtilmektedir (6). Cerrahi donemler
arasinda ila¢ uzlasisinin kapsaml bir sekilde gerceklestirilememesi sonucu postoperatif
komplikasyonlarin ve ilag tedavisi ile ilgili sorunlarin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bu
nedenle Uluslararas1 Ortak Komisyon (Joint Commission International, JCI) ve Giivenli
Ilag Uygulamalar1 Enstitiisii (Institute of Safe Medication Practices, ISMP) ilag tedavi
stirecinde ila¢c uzlasisinin standart uygulamanin bir parcast olmasi gerektigini

belirtmektedir (7).



[lag uzlasis1 “hastanin kullanmakta oldugu ve kullanmasi gereken ilaglar ile
hastaneye yatista yeni recetelenen diger ilaglar arasindaki tutarsizliklarin ve ilag iliskili
sorunlarin (ILIS) 6nlenmesi igin karsilastirilmasi” olarak tanimlanmaktadir (5, 8).
Kapsamli bir ilag uzlasis1 yapmak zor oldugu kadar zaman alan ve kapsamli ilag bilgisi
gerektiren ve tutarsizliklarin belirlenmesinin yaninda ila¢ dozu, uygulama zamani, ilag
etkilesimleri ve diger sorunlarin belirlenmesini de kapsayan ayrintili bir siirectir (5).
Yapilan bir ¢calismada preoperatif donemde ilag uzlasisinin ortalama 45 dakika siirdiigii
belirtilmektedir (9). Bagka bir ¢aligmada ise yaslh hastalarin ilag¢ uzlasisi i¢in ortalama 92
dakikaya ihtiya¢ duyuldugu belirtmistir (10).

Hastaneye yatis esnasinda, saglik calisanlarinin is yiikii ve zaman kisitlilig1 ya da
taburculuk sirasinda hasta ile ilgilenen farkli uzmanliklarda hekimlerin olmasi nedeniyle,
istemli ya da istemsiz, ila¢ tedavisinin iyilestirilmesi saglanamayabilmektedir (11).
Postoperatif donemde, yatis esnasindaki olasi tutarsiz ilag listesinin degistirilmeden
oldugu gibi aktarilmasi, karmasik ila¢ tedavi rejimlerinin operasyon sonrasi hastanin
bilissel fonksiyonlarindaki azalmaya bagl olarak anlasilmasindaki zorluk gibi nedenler,
ilac tedavisi ile ilgili komplikasyonlar ve hastanede kalis siiresinde uzama gibi istenmeyen
sonugclar ortaya ¢ikarabilmektedir (6, 11, 12).

Kardiyak cerrahi hastalari, kullanilan ilaglarin etkileri, ila¢ tedavi rejiminin
karmasiklig1 ve eslik eden komorbiditeler dolayisiyla ilag iliskili sorunlar agisindan
yiiksek risk altindadir (5). Ilag iliskili sorunlar arasinda yer alan ilag hatalar1, cogunlukla
hastaneye yatis esnasinda goriilmekle birlikte, hastanedeki tiim siireclerde de ortaya
cikabilir. Hastaneye yatis esnasinda hastanin ilag Oykiisiiniin kapsamli bir sekilde
alinmamas1 sonucu hastalarin %67’sinde en az 1 ilag hatasi olustugu (13, 14) ve bu
hatalarin yaklasik %39’unun genelde orta ya da ciddi olarak siniflandirildigi, en sik
yapilan ilag hatasinin (%79,6) ise ila¢ ihmali oldugu belirtilmistir (13). Genel cerrahi
hastalarinda yapilan bir ¢alismada, en sik goriilen ilag hatasinin evde kullanilan ilaglara
devam etmede sorun (%50) oldugu saptanmis, doz tutarsizliklari (%20) ve dozlama siklig1
tutarsizliklari (%16) da diger gozlenen hatalar olarak belirtilmistir (15). Ayrica, elektronik
ortamda ilag istemi yaparken hastanin eski ila¢ kayitlarini incelemede eksiklikler oldugu

raporlanmistir (9). Kardiyak cerrahi hastalarinda ise ilag hatalarinin literatiir ile uyumlu



olarak en fazla yatis esnasinda goriildiigii ve en sik yapilan ilag¢ hatasinin ilag ihmali
(%82,8) oldugu belirtilmistir (5).

Kardiyak cerrahi hastalarinda, ilag tedavisinin iyi yonetilemedigi durumlarda ilag
ile ilgili ya da kardiyak komplikasyonlar (iskemik olay veya aritmi gibi)
gozlenebilmektedir (2, 3). Yapilan bir caligmada hastaneye yatis esnasinda yapilan ilag
hatalarinin, ilag¢ etkilesimi, terap6tik dublikasyonlar, istenmeyen advers ila¢ olaylarinin
gelisimi ve maliyet artig1 gibi sorunlara yol agtig1 belirtilmistir (12). Cesitli alanlarda
elektif ya da acil cerrahi i¢in hastaneye bagvuran 1000°den fazla hasta ile yapilan
prospektif gdzlemsel bir calismada, ilag kullanimi, polifarmasi agisindan riskler, ilaglarin
ve ilaca ara vermenin postoperatif ciktilara etkisi arastirilmistir. Calisma sonunda
komplikasyon orani ile ila¢ kullanimina ara verme arasinda pozitif bir iligki saptanirken,
diizenli olarak kardiyovaskiiler ila¢ kullanan ve ilaglarina 1 giinden fazla ara verilmis
hastalarin %14’tinde kardiyak komplikasyonlar gelistigi belirtilmistir. Ayrica hastalarin
%S35’1inin, ilaca ara verme ile dogrudan iligkili olarak, postoperatif komplikasyonlar ile
karsilastig1 belirtilmistir (16).

Cerrahi hastalarda uygun ilag tedavisi yonetimi; hastaneye ilk yatis, operasyon
Oncesi ve sonrasi servisler arast gec¢is (yogun bakim dahil) ve servisten eve taburculuk
basamaklarinin tiimiinii kapsamalidir (9). Ilag tedavisi yonetimi i¢in elektronik ilag istemi
sistemi tercih edilse de ilag iligkili sorunlar ¢ogunlukla hastane yazilimi ve elektronik ilag
istemi sisteminde saptanamamaktadir. ilag listesindeki tutarsizliklar, 6zellikle elektronik
receteleme sistemi ile hastanede kullanilan otomasyon sistemi arasindaki koordinasyon
uygun sekilde saglanmadigi durumlarda, sistem tarafindan saptanmasi imkansiz hatalar
olarak goriilmektedir (12).

Literatiirde, kanit diizeyi kisitlh olarak degerlendirilmekle birlikte cerrahi
hastalarda uygun ila¢ tedavisi yoOnetimi i¢in c¢esitli Oneriler belirtilmektedir (16).
Perioperatif bakim ekibine klinik eczacinin dahil edilmesi ile ilag iliskili sorunlarin
azaltilabilecegi (6), ilag tedavisinin kapsamli bir sekilde degerlendirilerek
iyilestirilebilecegi (17), ilag uzlasisinin gelistirilebilecegi (18), ara verilen ilaglarin servis
degisimlerinde ihmali sonucu tekrar baglanmasinin gecikmesi sorununun azaltilabilecegi

(19) ve postoperatif ilag tedavisi yonetim ihtiyacinin azaltilabilecegi belirtilmistir (6).



Kanada’da yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada preoperatif On-yatis
kliniginde calisan bir eczaci tarafindan 227 hastanin ilaglart degerlendirilmis ve yapilan
ilag uzlasis1 sonucunda postoperatif donemde diizenli kullandig1 ilaglar arasinda en az bir
ilag¢ tutarsizlig1 saptanan hasta sayisinda %50 oraninda bir azalma oldugu ve potansiyel
olarak tehlikeli olabilecek tutarsizlik oraninda %17’lik bir azalma oldugu belirtilmistir
(20). Eczacinin kapsamli ilag uzlagist sonucu yaptigi katkilarin kabul oranlarinin
arastirildig1 bagka bir calismada ise yapilan 6nerilerin %76,92’sinin saglik bakim hizmeti
sunan ekip tarafindan kabul edildigi ve tedavinin diizenlendigi belirtilmistir (5).
Hastaneye yatigta ila¢ uzlasisinin eczaci tarafindan gergeklestirilmesi ile istemsiz
tutarsizliklarin oldukga azaldig: gosterilmistir (13, 15). Ilag giivenliginin saglanmasinin
bir parcast olarak perioperatif donemde ilag iligkili tiim sorunlarin 6nlenmesi i¢cin ISMP,
Perioperatif Hemsirelik Dernegi (Association of periOperative Registered Nurses,
AORN), Hastane Eczacilart Dernegi (A4ssociation of Hospital Pharmacists), Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ve
Avustralya/Yeni Zellanda Anestezi Birligi (Australian and New Zealand College of
Anaesthetists) tarafindan yayimlanan konsensusta, cerrahi hastalarin ilagla ilgili tim
siireglerine eczacilik hizmetlerinin dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir (9).

Bu calismanin amaci, kardiyak cerrahi hastalarinda hastalarin hastaneye ilk
yatistan taburculuga kadar hastanede gecirdikleri tiim siirecte (preoperatif ve postoperatif
donemde) ilag iliskili sorunlarinin incelenmesi ve tedavi siirecine yonelik bir risk analizi
yapilarak ila¢ iligkili sorunlarin nedenleri, olast sonuglart ve sorunlar i¢in alinabilecek
koruyucu oOnlemler ve Onleyici bariyerlerin saptanmasidir. Ayrica preoperatif ve
postoperatif donemde risk analizi sonucunda saptanan dnlemler ve klinik eczaci katkisini
iceren risk modeli ile ilag tedavisi ile ilgili olumsuz sonucglarin azaltilmasi
amaglanmaktadir.

Calisma sonucunda gelistirilen risk modelinin diger cerrahi hastalar1 da olmak
tizere tlim hastane siireclerinde kullanilabilecegi ve daha genis bir hasta grubuna yonelik

bakim kalitesine fayda saglayabilecegi ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hasta ve Ila¢ i¢in Giivenlik Kavramlar

Giivenlik kavrami insan faktoriiniin oldugu ve insan hatasi ile iliskilendirilen,
hayatm pek ¢ok alaninda karsimiza ¢ikan bir kavramdir. insan hatasi ise, kisiye bagl ve
sisteme bagli hata olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu ayirim, hata yonetiminde ya da hata
riskinin yonetiminde farkli yaklasimlar gerektirecegi i¢in onemlidir (21). Hasta ve ilag
giivenligi kavramlar1 sisteme bagli hatalar olduklari i¢in risk yOnetiminin sisteme
odaklanmas1 onerilmektedir (22). Bakim hizmetleri her basamakta kendine 6zgii riskleri
barindirmaktadir. Geleneksel yaklasimda saglik alaninda insan hatas1 kavrami kisiye bagl
olarak degerlendirilmektedir. Buna gore, saglik calisanlarinin yogun is temposunda
unutkanlik, dikkatsizlik, diisiik motivasyon, énemsemezlik ve farkindalik eksikligi gibi
sebepler ile hata yaptiklar1 diisiiniilmektedir. Kisiye bagl hatalarin ¢6ziimiinde ise
calisanlar1 korkutma temel alinarak, disiplin cezasi, yeni bir prosediir olusturma ve
suclama teknikleri kullanilmistir. Ancak bu ¢oziimlerin etkili olmadigi, kisilerin kasitl
olmadan bu hatalar1 yaptiklar1 ve yillar igerisinde insan hatast kavraminin kisiye baglh
olmaktan daha cok sisteme bagli oldugu ortaya ¢ikmistir. Sisteme bagli hata kavraminda
insanlarin hataya agik oldugu kabul edilmektedir. Hatalar kasitsiz ihmaller ya da yeni
gorevler sebebiyle olusabilmekte, en iyi kurumlarin ve en iyi ¢alisanlarin bile basina
gelebilmektedir. Bir hata olustugu zaman suclamadan uzak bir sekilde sistemde
caligmayan noktanin tespit edilmesi, gii¢lii-zayif yonlerin belirlenmesi ve gercekgei bir
analiz ile yorumlanmasi gerekmektedir. Prospektif bir sekilde siire¢ savunmalarinin,
bariyerlerin, giivenlik Onlemlerinin belirlenmesi ile hatalar ve risk oldukga
azaltilmaktadir. Tiim bunlara ragmen ‘Isvigre Peyniri (Swiss Cheese)’ modelinde
belirtildigi iizere baz1 durumlarda sistemin en zayif boliimlerinin bir araya gelmesi ile

hatanin gercekleserek zarara donilistimil kagcinilmaz hale gelebilmektedir (Sekil 2.1) (21).



Zararlar

Sekil 2.1 Isvigre Peyniri modeli: hata — zarar iliskisi (21).

Bu kavramlar 1s18inda sisteme bagli hatalar1 azaltabilmek i¢cin Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin 2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plani’nda hasta giivenligi
kavrami ve yapilmasi gerekenler belirtilmistir (22). Hasta glivenligi; saglik hizmetlerinde
tutarl1 ve stirdiiriilebilir bir sekilde riskleri azaltan, 6nlenebilecek zarar olusumunu azaltan,
hatalar1 daha az olas1 hale getiren ve hata olustugunda zarar1 en aza indirebilen siireg,
prosediir, davranis ve ortamlarin olusturulmasini kapsayan organize bir faaliyet olarak

tanimlanmistir (22).

2.2. Hasta Giivenliginin Bir Parcasi Olarak Ila¢ Giivenligi

Hasta giivenligi kapsaminda saglik hizmeti sunulurken hastanin karsilagabilecegi
istenmeyen durumlarin azaltilmasi hedeflenmektedir (23). istenmeyen durumlar hasta,
saglik calisani ya da ilag kaynakli olusabilmektedir. Hasta gilivenligini tehdit eden advers
ilag olaylar1 ve ila¢ hatalarinin, Amerika Birlesik Devletleri’nde 6liime neden olan
durumlar arasinda kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iigiincii sirada yer aldigi
belirtilmektedir (24). Hasta gilivenliginin 6nemli bir parcasi olan ila¢ giivenligi, ilag

kullanim1 sirasinda olusabilecek advers ila¢ olaylar1 ve ilag hatalarinin dnlenmesi ve



azaltilmasini amaglamaktadir (23). Yapilan bir calismada Ingiltere ulusal raporlama
sisteminden alinan bilgilere gére 526.186 ilag olay1 raporunun %1 1’inin ilag hatas1 oldugu
ve bunlarin 516’sinin hastaya ciddi zarar verdigi tespit edilmistir (25). Hastaneye yatan
hastalarin yaklasik %6’sinin advers ilag¢ olay1 yasadigi (26), ilag kaynakli zararlarin %25-
50’sinin aslinda onlenebilir oldugu (27) belirtilmektedir. Etkili ve giivenli ila¢ yonetimi
kavrami hekim, hemsire, eczaci, diger saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin dahil
oldugu oldukga fazla paydasi olan bir kavramdir (28).

Kiiresel diizeyde DSO’niin hasta giivenligi i¢in yaptig1 calismalar bulunmaktadir.
Bunlardan 3. Ilag Giivenligi Eylem Plam1 “Medication without harm” 2017 yilinda
yaymmlanmistir ve ila¢ kaynakli ciddi zararlarin 5 yil igerisinde %350 oraninda
azaltilmasini hedeflemektedir (23). Bu eylem planimin odaklandig: alanlar Sekil 2.2°de
belirtilmistir.

Sekil 2.2. Diinya Saglik Orgiitii Ilag Giivenligi Eylem Plam1 Kapsamindaki Temel Alanlar
(23).



2.3. fla¢ Hatasi, Advers Ila¢ Olay, Ilac Iliskili Sorun Kavramlan

[lag hatasi, ilacin istemi (regetelenmesi), dagitimi, uygulanmasi ve izlem
basamaklarindan bir ya da birden fazlasinda goriilen hatalar1 kapsamaktadir (25, 26).
Hasta bakiminda karsilasilan hatalar arasinda ila¢ hatalari oldukga sik gozlenmektedir.
Literatiirde saglik sistemlerinde risk yonetimi kapsaminda birincil onceligin 6zellikle
ciddi ilag hatalarinin 6nlenmesi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (29). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her giin 1 kisi ila¢ hatas1 nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir ve her yil 1,3
milyon kisi ila¢ hatasi nedeniyle zarar gérmektedir (30). Literatiirde ilag hatalarinin %27-
72’sinin yiiksek riskli ilaglar ile yapildig: belirtilmektedir (31).

Advers ilag olay1, hastaligin tedavisinde terap6tik dozlarda kullanilan bir ilaca ait
istenmeyen ve zararli olay olusumu olarak tanimlanmaktadir (29). Saglik calisani ya da
tedavi siireci iligkili (iyatrojenik) zararin %38’inin ilag iliskili oldugu belirtilmektedir
(32). Ozellikle bazi ilag gruplarmin hatali kullanimmin hastaya daha fazla zarar verdigi
tespit edilmis ve bu ilaglarin daha fazla advers ilag olayi ile iliskili oldugu belirtilmistir
(30). Yapilan ¢alismalar sonucunda hatali kullanimda hastaya ciddi anlamda zarar veren
bu ilaglar; ISMP tarafindan ‘ytiksek riskli ilaglar’ ad1 altinda bir listede toplanmistir. Bu
listenin 2018 yilinda giincellenmis versiyonunda yer alan ilaglar intravendz (i.v)
antikoagiilanlar, insiilin, opiyatlar/narkotikler, enjeksiyon i¢in hazirlanan potasyum ve
sodyum kloriir soliisyonlar1 seklinde siniflandirilmistir. Yiiksek riskli ilaglarin hatali
kullaniminin advers ilag olay1 riskini, hastaneye tekrar yatisi, hastanede kalig siiresini ve
ilag iliskili maliyeti artirdigi ve saglik iligkili ¢iktilarin negatif yonde etkileyebildigi
gosterilmistir (33).

Ilag iliskili sorun ise, saglk iliskili ¢iktilarda istenilen sonuglara ulagmay1
engelleyen ilag iliskili dogrudan ya da potansiyel olaylar olarak tanimlanmaktadir (34,
35). Bu kapsamda ila¢ se¢imi, dozaj formu, doz secimi, tedavi siiresi, dagitim, ilag
kullanim stireci, hastayla ilgili, hasta nakli ile ilgili ve diger nedenler yer almaktadir (36).
Caligmalar hasta bagina 1,6-3,5 ilag iligkili sorun gozlendigini (34) ve hastanede yatan
hastalarin yaklasik %40’1nin ilag iliskili sorunlara maruz kaldigini belirtmektedir (35).
[lag iliskili sorunlar, ilag hatalar1 ve advers ilag olaylar1 hastanede kalis siiresinde uzama,

hastaneye tekrar bagvuru sayisinda artig, saglik kaynaklarinin kullaniminda artis,



morbidite ve mortalitede artisa neden olabilmektedir (35, 37, 38). Hastane ortaminda ilag
iliskili sorunlar hastaneye yatistan, taburculuk siirecine kadar her asamada
gozlenebilmektedir (35). Ilag iliskili sorun gdzlenme riskini artiran faktdrler arasinda
polifarmasi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (39). Farkli ¢aligmalar ilag iliskili sorun
gozlenme riskini kesin olarak artirabilecek, kurumlar ya da servisler arasi transfer gibi
faktorler oldugunu belirtmekle beraber yas, cinsiyet, sosyal faktorler ya da hastaneye
tekrar yatis gibi faktorlerin klinik pratikte dogrudan ve giicli bir sekilde
iliskilendirilemedigini gdstermektedir (35). Ote yandan taburculuk sonrasi 1 ay icerisinde
hastaneye tekrar yatiglarin %20’sinin ilag iligkili sorunlar nedeniyle oldugu ve bunlarin
%50’sinin 6nlenebilir oldugu belirtilmistir (39). ila¢ giivenligi ile ilgili kavramlar Sekil

2.3’te gosterilmistir.

{ ilag iligkili Sorunlar |

<——| Advers ilag Olaylari }—»

«—— Hastada Zarar Var Hastada Zarar Yok————

Advers ilag Onlenebilir Advers Potansiyel Advers

Kiigiik ilag Hatalari

Reaksiyonlari : ilag Olaylari ilag Olaylari
Onlenemez I
«— llacin Kendi | Onlenebilr —mm8 ——o—»
Ozelligi N
’ llag Hatalan

Sekil 2.3. Ilag giivenligi ile iliskili kavramlar (39).
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2.4. Kardiyovaskiiler Cerrahi Siirecinde Ila¢ Tedavisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde diinya ¢capinda ger¢eklesen 6liimlerin ana
nedeni olarak belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymladigi rapora gore 2016
yilinda kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle 17,65 milyon kisi hayatin1 kaybetmistir ve
bu say1 tiim Oliimlerin %31’ini olusturmaktadir. Bir baska ifadeyle her 3 kisiden 1’i
kardiyovaskiiler hastalik sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Benzer sekilde Avrupa’da da
kardiyovaskiiler hastaliklar en sik 6liim nedeni olarak belirtilmistir (30). Tiirkiye’de ise
Saglik Bakanlig1’nin yayimlamis oldugu “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi 2015-2020” raporuna gore 2014 yilinda dliimlerin %40,4’iiniin kalp ve
damar hastaliklar1 nedeniyle ger¢eklestigi belirtilmistir (40).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde ila¢ tedavisinin yetersiz kaldigi
durumlarda cerrahi disiiniilmektedir. Toraks Cerrahi Dernegi’nin veri tabanina
bakildiginda 2016 yilinda diinya ¢apinda 6,1 milyondan daha fazla kardiyak cerrahi
gerceklestirildigi goriilmektedir (41). Bu cerrahilerin biiyiik ¢ogunlugunu (%69) koroner
arter bypass grefti (CABQG) cerrahisi olusturmakta; bunu aortik kapak cerrahisi (%13) ve
bu iki cerrahinin kombinasyonu (%38) takip etmektedir (41).

Toplumun biiyiik bir ¢ogunlugunu etkileyen kardiyovaskiiler hastaliklar ilag
kullanim1 agisindan bazi sorunlara sahiptir. Raporlanan advers ilag¢ olaylarinin yarisinin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in kullanilan ilaglardan kaynaklandig tespit edilmistir (30).
Bu advers ilag olaylar1 genellikle tedavide tercih edilen yiiksek riskli ilaglar sebebiyle
olusmaktadir. Hatali sekilde kullanildiginda hastaya ciddi zarar verebilecek ilaglar
‘yiiksek riskli ilaglar’ olarak tanimlanmaktadir (42). Yiiksek riskli ilaglarla ilgili pek ¢ok
liste bulunmaktadir; fakat daha dogru bir yaklasim i¢in calisilan servise ve hastaneye 6zgii
veriler incelenerek yeni bir liste olusturulmasi onerilmektedir (43). Tercih edilebilecek
kaynaklar arasinda yer alan kullanilan ISMP yiiksek riskli ilaclar listesine gore, i.v.
adrenerjik agonistler (epinefrin, norepinefrin gibi), i.v. adrenerjik antagonistler (beta
blokoérler), i.v. antiaritmikler (lidokain, amiodaron), antirombotik ajanlar
(antikoagiilanlar, direkt etkili oral antikoagiilanlar, direkt trombin inhibitorleri,
trombolitikler), kardiyoplejik soliisyonlar, oral ya da parenteral kemoterapdtikler, >

%20’lik dekstroz, diyaliz soliisyonlari, inotrop ilaclar (digoksin, milrinon), insiilin, orta
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etkili sedatif ilaclar (deksmedetomidin, midazolam, lorazepam), siilfaniliireler, parenteral
beslenme soliisyonlari, opioidler ve ndromiiskiiler blokorler yiiksek riskli ilag sinifina
girmektedir (42). Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan pek ¢ok ilag ISMP
yiiksek riskli ilaclar listesinde yer almaktadir. Literatiire goére digoksin, karmagik
farmakolojik 6zellikleri nedeniyle pek ¢ok hastada hasara yol agan en ¢ok dikkat edilmesi
gereken ilag olarak belirtilmektedir (30).

Yapilan bir derlemede hastanede yatan hastalarda kardiyovaskiiler ilaglarin
zararlar ile ilgili yapilmig 23 calisma incelenmis; ila¢ kaynakli zararin %2-46 arasinda
gozlendigi ve yaglh hastalarin genglere gore daha fazla riske maruz kaldig: belirtilmistir.
Ayrica zarara sebep olan ilaglar arasinda ise kardiyovaskiiler ilaclarmn ilk bes ilag grubu
arasinda yer aldig1 saptanmistir (44). Kardiyovaskiiler hastaligi olan yatan hastalardaki
ila¢ hatalarinin aragtirildig1 kapsamli bir ¢alismada ise, kardiyoloji servisinde ¢aligmakta
olan klinik eczacilarin 5 yil icerisinde yapmis olduklart miidahaleler incelenmistir.
Toplam 14983 miidahalenin 4768’inin ila¢ hatasi olarak siniflandigi, bunlarinda
%41,2’sinin kardiyovaskiiler ilaglara ait hatalar oldugu belirtilmistir (45).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin; dar terapotik
aralikli olmasi, elektrolit diizeyleri {izerine etkileri, genel olarak endikasyon, etkinlik,
yanlis ya da yetersiz izlem sorunlari ile advers ilag olaylart agisindan yiiksek riske sahip
olduklar1 bilinmektedir (46). Ornegin; varfarin dozunda ya da izleminde yapilacak bir hata
ile hastada kanama riski belirgin olarak artmaktadir (47) veya elektrolit dengesizliklerine
neden olan ila¢ kullanimlar1 ele alindiginda, bu durumun kolaylikla diizeltilebilecegi ve
ciddi bir sorun olusturmadig diisiiniilse de, olusan her metabolik dengesizlik saglik iliskili
ciktilarin kotiilesmesine, tekrar hastaneye yatiga, hastanede uzun siire kalisa, yogun
bakima yatisa ve hatta bazi olgularda oliimle sonuglanan ciddi durumlara neden

olabilmektedir (44).
2.4.1. Preoperatif Degerlendirme ve ila¢ Tedavisi

Kardiyak cerrahi planlanan bir hastanin (bir hasta kardiyak cerrahi i¢in potansiyel
bir aday oldugunda) tiim klinik durumunun, ilaclarinin ve eslik eden hastaliklarinin

kapsamli bir degerlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir. Kardiyak ve kardiyak
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olmayan sorunlarin belirlenmesi i¢in detayli fiziki muayene ve tibbi dykiiniin alinmasi
postoperatif mortalitenin azaltilmasi i¢in oldukc¢a Onemlidir. Cerrahi iliskili risklerin
belirlenmesinde ilaglarin da detayli bir sekilde incelenmesi ve gerekli diizenlemelerin
yapilmasi1 gerekmektedir. Hastay1 her acidan degerlendirmek (gerek kardiyak semptomlar
gerek komorbid durumlar gibi) iyilesme siirecinin hizlanmasi ve hastanede kalis siiresinin
azalmasina katki saglamaktadir (48). Kalp ve damar hastaliklart icin risk olusturan
komorbid durumlar arasinda hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi, ila¢ kullanimini
artirmakla beraber hastanin cerrahi iligkili ¢iktilar1 iizerine de etki etmektedir (40).

Preoperatif donemde hastanin ilag ve hastalik Oykiisii postoperatif donemde
iyilesme siirecinde karsilasilabilecek sorunlar hakkinda oldukga fazla bilgi vermektedir.
Bu kapsamda, hastanin sigara kullanim durumu degerlendirilen baglica parametrelerden
biridir. Ayrica kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) nin siddetine gore pndmoni,
uzamig mekanik ventilasyon, atrial fibrilasyon (AF), derin sternum enfeksiyonu,
hastanede yatis ve cerrahi iligkili mortalitede artis gozlenebilmektedir. Preoperatif olarak
degerlendirilmesi gereken diger parametreler arasinda; inme riski agisindan énemli olan
ndrolojik bulgular, safen veni ile iligkili durumlar, tirolojik semptomlar, {ilser ya da
gastrointestinal kanama Oykiisli, diren¢ durumu/enfeksiyona yatkinlik, postoperatif
deliryum acgisindan alkol kullanimi, beslenme durumu ve alerji durumu yer almaktadir.
Karaciger fonksiyonunun degerlendirilmesinde Child-Turcotte-Pugh (CTP) skoru
hesaplanarak ila¢ dozlar1 ayarlanmali ve postoperatif komplikasyonlar (enfeksiyon,
kanama, trombositopeni, gastrointestinal komplikasyonlar, solunum yetmezligi, bobrek
ve karaciger yetmezligi) a¢isindan daha dikkatli olunmalidir (48).

Koroner arter hastalifi ve kalp yetmezligi agisindan oldukca biiyiikk bir risk
olusturan diyabet, postoperatif olarak da pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Postoperatif
inme riski, enfeksiyon, bobrek yetmezligi ve off pump yapilan cerrahilerde bile cerrahi
iliskili mortalitede artisa sebep olabilmektedir. Optimum perioperatif bakim hizmetinin
saglanabilmesi i¢in hemoglobin A lc diizeyi incelemesi, halihazirda preoperatif olarak var
olan enfeksiyonlarin tedavi edilmesi, cerrahiden 24 saat 6nce oral antidiyabetik ilaglara
ara verilmesi, cerrahiden onceki gece aksam yemeginden sonra uygulanan insiilinin

atlanmasi, intraoperatif donemde kan glukoz diizeyinin 120-180 mg/dL araliginda
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tutulmasi gerekmektedir (48). Pek ¢ok hasta insiilin glarjin ile tedavi edilmekte iken bazi
hastalarda notral protamin hagedorn (NPH) insiilin verilmektedir. Bu durumda protamine
kars1 gelisebilecek alerjik reaksiyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Postoperatif
hiperglisemi yonetimi cerrahi iligkili mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Bu parametrelerin degerlendirilmedigi durumlarda postoperatif mortalitenin
arttig1 belirtilmis ve saglik calisanlarinin kolayca degerlendirme yapabilmeleri i¢in Isala
giivenlik kontrol listesi gelistirilmistir. Kontrol listesinde cerrahi prosediir iligkili ve risk
faktorleri iligkili 5 madde bulunmaktadir. Kalp cerrahisi sonrasi 120 giinliik mortalitenin
arastirildigr bir ¢aligmada kontrol listesinin uygulandigi grupta mortalite %1,7 iken
uygulanmadig1 grupta %3 olarak tespit edilmistir (49).

Degerlendirmede yer alan en Onemli konulardan biri hastanin ilaglarinin
degerlendirilmesidir. Hastaneye yatista kapsamli bir ila¢ uzlasisinin yapilmasi ilag
thmallerini azaltacaktir. Preoperatif donemde ilaglarin gozden geg¢irilmesi ile ara verilmesi
gereken, yeni baglanmasi gereken ilaglarin tespit edilmesi gerekmektedir (37) (Tablo 2.1).
Ozellikle antiplatelet/antikoagiilan ilaglara klinik duruma gore ara verilip verilmeyecegi

kontrol edilmelidir (44).

Tablo 2.1. Cerrahi 6ncesi ara verilmesi gereken platelet inhibisyonu yapan ilaglar (48).

Etkin Madde Mekanizma Etki Siiresi Preoperatif ara
verme siiresi
Asetilsalisilik asit | Siklooksigenaz inhibisyonu 7 gin (Platelet | 3-7 glin
omrii)

Klopidogrel Adenozin difosfat (ADP), P2Y 12 reseptor | 7 giin (Platelet | 5 giin
inhibitorii (geri doniissiiz) omrii)

Prasugrel ADP, P2Y12 reseptor inhibitorii (geri | 7 giin (Platelet | 7 glin
doniissiiz) omrii)

Tikagrelor ADP, P2Y12 reseptor inhibitorii (geri | 1-2 giin (tiz 7-8 | 5 gilin
doniisli) saat)

Tirofiban [Ib/I11a reseptor inhibisyonu 4-6 saat 4 saat

Eptifibatid [Ib/I11a reseptor inhibisyonu 4-6 saat 4 saat

Absiksimab [Ib/I11a reseptor inhibisyonu >24 saat 24 saat
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Asetil salisilik asit, iskemik kalp hastalig1 olan hastalarda siklikla kullanilan bir
ilagtir. Preoperatif asetil salisilik asit kullaniminin perioperatif infarktiis ve operasyon
iliskili mortaliteyi azalttig1, greft acikligit ve CABG sonuglarini iyilestirdigi belirtilmis
olsa da, bu faydalarina yonelik giiglii kanitlar literatiirde bulunmamaktadir. Genellikle 81
mg’dan yiiksek dozlarda asetil salisilik asit kullanimi perioperatif kan kaybin1 olduk¢a
artirmaktadir; fakat CABG cerrahisi i¢in cerrahi giiniine kadar 81 mg doz ile devam
edilebilecegi belirtilmistir. Diger acik kalp cerrahileri i¢in cerrahiden 3-5 giin 6nce ilacin
kesilmesi onerilmistir. Cerrahi sonrasi ise 6-8 saat igerisinde asetil salisilik asitin tekrar
baglanmasi ile platelet aktivasyonu ve agregasyonu azaltilabilmektedir. Tikagrelor’un
yartlanma omrii 7-8 saat ve ilag sonrasi platelet fonksiyonunun %80 oraninda diizelmesi
icin gecen siire 72 saat olarak belirtilmistir. Cerrahiden 72 saat once ilaca ara verilerek
giivenli bir sekilde cerrahi gerceklestirilebilecegi belirtilmekle beraber, klinik oneriler 5
giin dnce ilacin kesilmesi gerektigini belirtmektedir. Istisnai veya acil cerrahi gerektiren
durumlarda P2Y12 inhibitorlerinin kullanimi kesilerek tedaviye asetil salisilik asit ile
devam edilebilmektedir (48). Cerrahi ncesi ara verilmesi gereken antikoagiilanlar Tablo

2.2°de belirtilmistir.

Tablo 2.2. Cerrahi Oncesi ara verilmesi gereken antikoagiilanlar (48).

Etkin Madde Mekanizma Etki Yan Preoperatif ara
Siiresi omrii verme siiresi

Varfarin Pihtilagma faktor sentezi inhibisyonu | 4-5 giin 4-5 giin

Heparin Antitrombin III’i baglar, trombin ve | 4 saat 4 saat

faktor Xa inhibisyonu

Diisiik molekiil | Faktor Xa ve II inhibisyonu 12-18 saat | 4,5 saat 24 saat

agirlikli heparin

Fondaparinuks Faktor Xa inhibisyonu 48 saat 17-21 60 saat
saat

Bivalirudin Direkt trombin inhibisyonu 2 saat 25 dakika | 1-2 saat

Direkt etkili oral | Faktor Ila (dabigatran), ve faktor Xa | 8-12 saat 8-17 saat | 48 saat
antikoagiilan inhibisyonu (apiksaban, rivaroksaban,

(DOAK) edoksaban)
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Elektif olarak planan kardiyak cerrahilerde cerrahiyi etkileyebilecek pek ¢ok ilaca
ara verilmesi gerekirken, bazi ilaglarin kullanimi i¢in alternatif ¢6ziim yollari
belirtilmistir. Diigiik molekiil agirlikli heparinin yaklasik %60’1 protamin ile notralize
edilebilirken faktor 4 ile tamamen etkisi yok edilebilmektedir. Direkt etkili oral
antikoagiilanlar i¢in 48 saat dnce ara verme yeterli gibi goriinse de, bobrek yetmezligi
varliinda bu siirenin yeterli olmayabilecegi klinik ¢aligmalarda gosterilmistir. Dabigatran
icin antidot olarak idarisizumab, apiksaban ve rivaroksaban i¢in andeksanet alfa kullanimi
onerilmektedir.

Degerlendirilen diger ilaglar arasinda yer alan non-steroid antienflamatuvar ilaglar
platelet disfonksiyonuna neden olabildiginden cerrahiden birka¢ giin once kesilmesi
gerekmektedir. Omega 3 yag asitlerinin cerrahi sonrasi AF gelisimini azalttig1 kanitlanmis
olmakla birlikte kanama riskini artirabilecegi i¢in cerrahi dncesi kesilmesi gereken ajanlar
arasinda yer almaktadir (48).

Derin sternal yara enfeksiyonu hastalarin %1’inden azinda gozlenmektedir; fakat
gozlendigi zaman tedavisi oldukc¢a zor olmaktadir. Nazal mupirosin ve profilaktik
antibiyotik kullanim1 ile bu sorun ¢oziilebilmektedir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin
cerrahiden 1 saat 6nce baglanmasi ve cerrahi sonrasi 48 saatten daha uzun slirmemesi

gerektigi belirtilmistir (48).

2.4.2. Postoperatif Degerlendirme ve ila¢ Tedavisi

Kardiyak cerrahide preoperatif degerlendirme, pek ¢ok postoperatif
komplikasyonun Onlenmesine katki sunmaktadir. Ancak komplikasyonlar agisindan
postoperatif donemde de hastanin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi erken ve geg
mortalitenin azaltilmasi i¢in dnem tagimaktadir. Postoperatif komplikasyonlar genellikle
pek cok organi kapsamakta, hastanin hastanede yatis siiresini uzatmakta ve taburculuk
sonras1 yasam Kkalitesini diigiirmektedir. Cerrahi tekniklerine bagli olan kardiyak
tamponat, arter greft’inin tikanmas1 ve paravalviiler regiirjitasyon cerrahiden hemen sonra
ortaya c¢ikabilmektedir. Hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikan ve mortalitenin artmasinda 6nemli
bir payr olan kalp yetmezligi komplikasyonu hastalarin yaklasik %Z20’sinde

gozlenmektedir. Dokularin hipoperfiizyonunu saptamak i¢in serum laktat diizeylerinin



16

kontrol edilmesi 6nem tagimaktadir. Koroner arter bypass grefti yapilan hastalarin %2-
10’u cerrahi sonrasi ilk 4 giin igerisinde miyokart infraktiisii (MI) gecirebilmektedir (50).
Oldukga sik gozlenen komplikasyonlar arasinda AF (%10-50) yer almakta olup, cerrahi
tiplerine gore CABG sonras1 %24 ve CABG ile kombine mitral kapak degisimi cerrahisi
sonrast %44,2 oraninda gozlenmektedir (41). Pulmoner komplikasyonlar arasinda
postoperatif solunum yetmezligi, akut respiratuvar distres sendromu, hipoksi/atelektazi,
plevral efiizyon, pndmotoraks ve bronkospazm yer almaktadir. Tim pulmoner
komplikasyonlarin gozlenme orani %5-25 olarak belirtilirken mortalite orant %8-24
olarak bildirilmistir (50).

Kardiyak cerrahi hastalar1 belirgin olarak cerrahi stres yasamaktadir. Sitokin
seviyesinin artmasi ile sistemik inflamasyon olusmakta ve viicut es zamanli olarak
immiinstipresif bir faza gegmektedir. Bu faktorler ve dolasim sistemi enfeksiyonlarinin
karsilagmasi ile hastalarin %2,5-20’sinde sepsis meydana gelebilmektedir. Mortalite
oraninin oldukca yiiksek olmasi nedeniyle (%65-80) sepsisin uygun antibiyotik
profilaksisi, intraoperatif kan transfiizyonunun kisitlanmast, kan glukoz diizeyinin kontrol
altinda tutulmasi ve viicut 1sisinin kontrol altinda tutulmasi ile 6nlenmesi gerekmektedir.
Postoperatif donemde hastalarin  %2-40’inda akut bdbrek yetmezligi (ABY)
gozlenmektedir. Preoperatif donemde kullanilan ilaglar, eslik eden klinik durumlar (kalp
ve bobrek iliskili) ve intraoperatif tekniklere bagli olarak ABY gozlenebilmektedir.
Hastanede kalis siiresinin uzamast ve saglik iliskili ¢iktilarin kétiilesmesine neden olan
ABY hakkinda farkindalik gelismesine ragmen etkili bir ilag tedavisi (diisiik doz dopamin,
N-asetil sistein ve fenoldopam uygulamasi gibi) heniiz belirtilmemektedir. Farkindalik
geligmis olan bir diger komplikasyon olan postoperatif deliryum hastalarin %3-30’unda
gozlenmektedir. Tedavide antipsikotikler, atipik antipsikotikler ve deksmetetomidin
diistintilebilmektedir (50).

Postoperatif yogun bakimda hastanin vazodilatoér ihtiyacit degerlendirilmelidir.
Antihipertansifler postoperatif iyilesme doneminde kullanilan ilaglar arasindadir. Yogun
bakimda ise hastanin klinik durumuna gore 6nce i.v antihipertansifler (kisa etkili sodyum
nitroprusit, nikardipin, hidralazin, aralikli metoprolol ya da siirekli infiizyon ile verilen

esmolol/labetalol) kullanilabilmektedir (48).
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Perioperatif donemde kalsiyum kanal blokorleri (KKB)’nin kullanimi ile MI,
iskemi, supraventrikiiler aritmi riskinde azalma saglanirken sag kalim iyilestirilmektedir
ve postoperatif hipertansiyon tedavisinde ilk basamakta yer almaktadir (48).

Beta-blokorler genellikle hiperdinamik, normal sol ventrikiil fonksiyonuna sahip
tagikardisi olan hastalarda faydalidir. Atrial fibrilasyon tedavi ya da profilaksisinde
(genelde metoprolol ya da karvedilol) rutin olarak kullanilmaktadir. Labetalol 6zellikle
aort diseksiyonu olan hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde oldukg¢a faydali bir
ilag olarak belirtilmistir. Metoprolol AF profilaksisinde amiodarona gore tercih edilen ilk
ajanlardan biri olarak belirtilmektedir (48).

Postoperatif MI sebepleri arasinda yiiksek doz ila¢ kullanimi, digoksin toksisitesi,
beta blokor ya da KKB’ler yer alabilmektdir. Preoperatif ya da postoperatif akut bobrek
yetmezliginde rol oynayabilecek ajanlar arasinda sefalosporinler, aminoglikozidler ve
anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ADE) inhibitorleri/ anjiyotensin II reseptor blokorleri
(ARB) yer almaktadir. Postoperatif bulanti ve kusma tedavisinde ondansetron tercih
edilmelidir. Bu ajan ayrica deliryum i¢in de faydali olmaktadir (48). Preoperatif ve

postoperatif donemde ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi Tablo 2.3°de belirtilmistir.

Tablo 2. 3. Preoperatif ve postoperatif donemde ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi (2,

51).

Ilag Grubu Aciklama

Beta blokor Hizli ve ani olarak ilacin durdurulmasi rebound
hipertansiyona sebep olabilir. Cerrahi giinii sabah son
doz verilmeli ve postoperatif miimkiin olan en kisa

stirede tekrar baglanmalidir.

Anjiyotensin II reseptor blokdrii/ Cerrahi siirecinde kullanimi perioperatif hemodinamik
Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitori stabilitenin bozulmasina neden olabilir. Endikasyona
gore eger hipertansiyon tedavisi igin kullanilmakta ise
cerrahi gliniine kadar devam edilmeli, kalp yetmezligi
tedavisi i¢in kullanilmakta ise cerrahiden 24 saat dnce

ara verilmelidir.
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Tablo 2. 3. Preoperatif ve postoperatif donemde ilag¢ kullaniminin degerlendirilmesi (2,

51) (devami).

Ilag Grubu Aciklama

Kalsiyum kanal blokori Teorik olarak kanama riskini artirsa da iskemiyi onleyici
etkileri nedeniyle cerrahi giinii dahil kullanimima devam

edilmelidir.

Nitrat Cerrahi gilinii dahil intravendz yoldan ya da transdermal

olarak kullanimina devam edilmelidir.

Alfa 2 agonist flactn ani kesilmesi ciddi hipertansiyon ya da
miyokardiyal iskemi riski olusturmaktadir. Cerrahi
giinii dahil intravendz yoldan ya da transdermal olarak

kullanimina devam edilmelidir.

Asetil salisilik asit, klopidogrel Klopidogrel cerrahiden 5-7 giin 6nce durdurulmalidir.

Oral antikoagiilan (varfarin) Cerrahiden 4 giin 6nce durdurulmali ve cerrahi giiniine
kadar intravendz heparin ile INR istenilen diizeyde

tutulmalidir.

Ditiretik Cerrahi giinlii dahil kullanimma devam edilmelidir.

Postoperatif siiregte intravendz formu kullanilabilir.

Digoksin/ Antiaritmikler Cerrahi giinii dahil kullanimma devam edilmelidir.

Ihtiyag halinde intravendz formu kullamlabilir.

Statinler Onceden kullaniliyorsa cerrahi giinii dahil kullanimina
devam edilmelidir. Ancak hastaneye yatista yeni

baslanmasinin ek bir fayda gostermedigi belirtilmistir.

Oral antidiyabetikler / Insiilin Postoperatif laktik asidoz riski nedeniyle cerrahiden
birka¢ giin oncesinde durdurulmas: gerekmektedir.
Insiilinin sabah dozu cerrahi giinii atlanmalidir.
Perioperatif plazma glukoz diizeyi gelecekteki insiilin

ihtiyacini belirlemektedir.

INR: International Normalized Ratio
2.4.3. Taburculuk Basamaginda Degerlendirme ve Ila¢ Tedavisi

Yatan hastalar i¢in taburculuk siireci, kardiyak cerrahinin basarisi, mortalite riski
ve ilaglar konusunda dikkat edilmesi gereken ve giivenlik sorunu olusturabilen 6nemli bir

stire¢ olarak one ¢ikmaktadir (52). Ulusal Hastane Taburculuk Anketine gore 2010 yilinda
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Amerika Birlesik Devletlerinde 3891 milyon hasta kalp ve damar hastaliklar1 cerrahisi
sonrast taburcu olmustur. Bu hastalarin %13’{inii daha fazla ilag kullanimina ve
komorbiteye sahip olan 65 yas ve iizeri hastalar olusturmustur. Buna gore taburculuk
sonrasi evde hemsire tarafindan ziyaret edilen hastalarin %3,9’u, ziyaret edilmeyen
gruptaki hastalarin %11,5’1 30 giin igerisinde tekrar hastaneye bagvurmustur (53).

Hastanin postoperatif siirecte daha ge¢ taburcu olmasi, hastaneye tekrar bagvuru
acisindan risk olusturmaktadir. Ayrica yas, cinsiyet, evde yasama kosullari, evlilik
durumu, sosyoekonomik durum (gelir ve egitim diizeyi), eslik eden hastaliklar (diyabet,
KOAH, bobrek yetmezligi, peptik iilser gibi) da hastaneye tekrar bagvuru agisindan risk
olusturabilecek durumlar arasinda yer almaktadir (54). Kullanilmakta olan ilaglarin
degismesi, yeni ilaglarin eklenmesi ve yeni talimatlarin yer almasi taburculuk siirecinde
sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle taburculuk planinda ilaglara ait egitimlerin
verilmesi ve takibin yapilmasi 6nem tasimaktadir (53). Taburculuk siirecinde de hastaya
potansiyel olarak zarar verebilecek ilaglarin basinda kardiyovaskiiler ilaglarin geldigi
belirtilmistir (44).

Taburculukta hastalara verilecek ilag listesi ve egitim kapsaminda siklikla
kullanilan antiplatelet ve antikoagiilan ilaglar, antihipertansifler, statinler, antiaritmikler
ve inhalerler yer almaktadir. Genel yaklasim olarak taburculukta, asetilsalisilik asidin
uzun donem mortaliteyi onleme, greft acikligin1 koruma ve koroner olaylar i¢in ikincil
koruma saglama amaciyla tiim CABG hastalarina verilmesi onerilmektedir. Adenozin
difosfat P2Y 12 intibitorleri (klopidogrel, tikagrelor ya da presugrel) ilag salim1 yapan stent
takilmis transkatater aortik kapak replasmani hastalarinda tercih edilmektedir. Mekanik
kalp kapag takilmis olan ya da AF’li hastalarda varfarin recete edilmesi; DOAK’larin ise
AF’de kullanilabilecegi ancak mekanik kalp kapagi varliginda kontrendike oldugu
belirtilmektedir. Koroner arter hastaligi olan hastalarda statin kullanilmasi, CABG
hastalarinda uzun doénem sag kalima etkileri sebebiyle beta blokdrlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Amiodaron AF profilaksisi i¢in recete edilebilmektedir; fakat optimum
tedavi siiresi belirtilmemistir; genellikle hasta siniis ritmine dondiikten sonra birkag hafta
kullanilmaktadir. Antihipertansifilag olarak ADE inhibitorleri ya da ARB’ler uzun dénem
mortaliteye etkileri sebebiyle tercih edilmektedir (48).
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2.5. Hasta Giivenligi ve Ila¢ Giivenligi I¢in Yapilan Girisimler
2.5.1. Klinik Eczacilik Hizmetleri

Farmasotik bakim uygulamalarinin ilag iligkili sorunlarin ¢oziilmesi ve
azaltilmasinda etkili oldugu pek ¢ok calisma ile gdsterilmistir. Bu uygulamalar arasinda;
tedavinin uygunlugunun degerlendirilmesi, ila¢ incelemesi, ila¢ uzlagis1 ve hasta
uyuncunun artirilmasi ile iliskili olarak tedavi optimizasyonu yer almaktadir (35, 37). Ilag
uzlasisi, farmasotik bakim uygulamalari i¢inde yer alan ve hastanin ilaglarmin miimkiin
olan en giincel ve eksiksiz listesinin olusturulmasi olarak belirtilmektedir (8). Ozellikle
hastaneye yatis, kurumlar ya da servisler arasi transfer noktalar1 ve taburculuk
basamaginda ilag iligkili sorunlarin azaltilmasina, istemsiz olarak yapilan ilag
tutarsizliklarinin énlenmesine yardimer olmaktadir (55). Ilag uzlasisinin hastaneye yatis
ya da kurumlar arasi/servisler arasi transferi takiben ilk 24 saat icerisinde ve taburculuk
basamaginda gerceklestiriliyor olmasi oldukca 6nemlidir (55).

Ilag incelemesi ise, ila¢ kullaniminin optimizasyonu ve saghk iliskili ¢iktilarmn
iyilestirilmesi amaciyla hastalarin ilaclarinin  sistemli ve dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, ila¢ iligkili sorunlarin tespit edilmesi ve ¢oziimlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (36).

Diinya Saglik Orgiitii’niin hasta bakim1 odakl1 eczacilik hizmetleri el kitabinda
farmasotik bakim uygulamalarinin hasta ve saglik hizmetleri agisindan faydalarinin hasta
giivenligi acisindan gerekliligine deginilmistir. ilag iliskili sorunlarm hastane icindeki tiim
servislerde ve tiim hasta gruplarinda morbidite ve mortaliteyi artirdigi bilinmektedir.
Ancak saglik iliskili yagam kalitesi lizerine ve ila¢ kaynakli iyatrojenik hastaliklar {izerine
etkisi heniiz tam kanitlanamamistir. Hastane yatislarinin %5-10"unun ve tekrar hastaneye
yatiglarin %21’inin dogrudan ilag iliskili sorunlarla iliskili oldugu belirtilmistir. Bunun
yani sira acile bagvurularin %38’inin ilag iligkili sorunlar sebebiyle oldugu ve bunlarin da
%70’inin farmasotik bakim uygulamalari ile 6nlenebilir oldugu belirtilmistir. Tek basina
bir saglik calisaninin ilaclar ile ilgili tim diizenlemeleri yapmasinin zor ve hataya acik
oldugu, fakat multidisipliner bir ekip ile (hekim, eczaci, hemsire, fizyoterapist ve diger

saglik calisanlar) ilag iligkili sorunlarin, hastaneye tekrar yatisin ve maliyetlerin oldukga
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azaldigi buna karsilik yasam kalitesinin arttigi belirtilmistir (37). Giinliik hasta
degerlendirmelerine klinik eczacinin katilmasi ile Onlenebilir advers ilag olaylari,
mortalite, saglik iliskili maliyetler ve hastanede yatis siiresinde ciddi azalma, hasta uyuncu
ve saglik iliskili ¢iktilarda iyilesme gbzlendigi belirtilmektedir (36, 56).

Ozellikle servisler ve kurumlar arasi transfer noktalarinda ilag giivenliginin
saglanabilmesi i¢in basarili ¢caligmalarla kanitlanmis uygulamalarin basinda farmasdétik
bakim uygulamalar1 gelmektedir. Farmasotik bakim sunumunda klinik eczacinin
katkisiyla ila¢ giivenliginin saglanmasinin, en etkin sonuglarin elde edildigi uygulama
oldugu belirtilmektedir (27).

Ilag iliskili sorunlar ve beraberinde getirdigi tiim negatif sonuglar1 azaltabilmek

3

icin odaklanilmas1 gereken hasta grubu incelendiginde o6zellikle “yiiksek riskli ila¢”
kategorisindeki ilaglar1 kullanmakta olan, yash ve kirillgan hastalar karsimiza ¢ikmaktadir.
Kardiyovaskiiler cerrahi servisi bu odak cergevesindeki hastalara sahip olmas1 sebebiyle
farmasotik bakim uygulamalarindan en ¢ok fayda gorebilecek servislerden biri olarak

diisiiniilmektedir (44).

2.5.2. Hastanelerde Ila¢ Giivenliginin Saglanmasina Yénelik Diizenlemeler

Saglik hizmetleri icinde, hasta giivenligi ve kalite yonetimi kavramlarimi tehdit
eden en dnemli konulardan biri, ilag hatalar1 olarak belirtilmektedir. ilag iliskili sorun ya
da ila¢ hatasi nedeniyle olusan advers ilag olaylari, ilag kullanim siirecinin herhangi bir
basamaginda gerceklesebilmektedir (57).

Hastane otomasyon sistemleri, manuel istem yapmay1 Onleyerek ve sistem
tizerinden olusturulan uyarilar ile saglik ¢alisanlarinin istem sirasinda hata yapmasini
cogunlukla 6nlemektedir. Ancak sistemin yazilim iligkili hatalara acik olmasi ve siirekli
gelen uyarilara kars1 saglik calisanlar tarafindan tolerans gelisimi, istemi yapan saglik
calisganindan farkli bir saglik calisaninin ikincil bir kontrol basamagini gerekli hale
getirmektedir (58). Hastanede yiiksek riskli ilaglar i¢in saklama kosullarinin (kontrollii
dolaplar, benzer ilaglardan farkli bir alanda saklanmasi, uyar1 etiketleri gibi) kurallar ile
belirtilmesi alinabilecek faydali 6nlemler arasinda yer almaktadir (59). Sistemsel olarak

alinabilecek onlemler her zaman esit etkinlikte olmamaktadir (29, 60). Saglikta Bakimi
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Gelistirme Kurumu (Institute for Healthcare Improvement, IHI)’nun raporuna gore cift
kontrol mekanizmasi, yazili islem talimatlar1 ve saglik calisani egitimleri alinabilecek
onlemlerden zayif etkinlikteki Onlemler olarak siiflandirilirken, calisan sayisinin
artirtlmasi, ilag saklama kosullarinin giivenli hale getirilmesi, elektronik belgeleme/kayit
sistemleri ve kontrol listelerinin olusturulmasi orta etkinlikte, basitlestirilmis is siireci
aciklamalari, risk analizi yapilmasi ve barkod sistemi giicli etkinlikte olarak

siniflandirilmistir (60).

2.5.3. Saghk Alaminda Kullanilabilen Risk Analizi Modelleri

Cerrahi hastalarda tedavi siireglerinde karsilasilan ilag ile ilgili sorunlar, olasi
komplikasyonlar ve siiregte gozlenebilecek istemli veya istemsiz tutarsizliklar, ilag
hatalar1 tedavide farkli derecelerde gozlenebilecek riskler olusturmaktadir. Tedavi
siirecinin iyilestirilmesi i¢in, bu risklerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve azaltilmasi
onem tagimaktadir. Cogu zaman zarar ile sonuglanan bir durumda nelerin sebep oldugu
yani buna yol agan yolaklar fark edilememektedir. Bu ylizden proaktif bir risk analizi
yontemi biitiin olas1 yolaklar hakkinda bilgi saglamaktadir.

Saglikta Bakimi Geligtirme Kurumu tarafindan 2019 yilinda yayimlanan hasta
giivenligi ara¢ seti raporuna gore 9 adet arag¢ belirtilmistir. Bunlar; onlem etki giicii
belirleme, hastalar i¢in 3 soru, neden/etki belirleme, kok neden analizi, 5 ni¢in sorusu,
diyagram olusturma, risk analizi tercihen hata tiirleri ve etkileri analizi (Failure Mode
Effect and Analysis, FMEA), giinlik kisa toplantilar (10 dakika) ve durum-oykii-
degerlendirme-oneri teknigi olarak belirtilmektedir. Bu 9 aracin aktif kullanim ile hasta
giivenliginin yiiksek oranda artacagi belirtilmektedir (60). Hastanedeki genel durumun
degerlendirilmesi i¢in alinacak Onlemlerin etki giicliniin belirlenmesi, ger¢eklesmis
istenmeyen durumlar i¢in kok neden analizi yapilmasi ve 5 nig¢in sorusunun sorulmast,
hastalarin aktif bir sekilde siirece dahil edilerek kendi klinik durumlari ile ilgili temel 3
soruyu saglik ¢alisanlarina sormaya tesvik edilmesi, saglik ¢alisanlarinin her giin en az 10
dakikalik durum degerlendirme toplantis1 yapmas: ve her hasta i¢in durum-oykii-

degerlendirme-oneri tekniginin kullanilmasi ardindan elde edilen tiim bilgilerin proaktif
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bir risk analizi yontemi ile degerlendirilmesi ve gelecekteki olasi risklere karsi da
onlemlerin olusturulmasi gerekmektedir (60).

Risk degerlendirmesi i¢in saglik alanina da uyarlanmis, FMEA, olay agac1 analizi
(Event Tree Analysis, ETA), hata agaci analizi (Fault Tree Analysis, FTA) ve papyon
modeli analizi (Bow-Tie Analysis, BTA) gibi pek ¢ok analiz yontemi bulunmaktadir (61).
Genellikle c¢alismalarda arastirilan konunun igerigine gore birka¢ yontem birlikte
kullanilabilmektedir (62).

Risk degerlendirmesi i¢in Onerilen yontemler arasinda yer alan FMEA pek ¢ok
alanda kullanilmis ve baz1 avantajlara sahip oldugu belirtilmistir. Siiregteki
olumsuzluklarin nasil asilacagina dair proaktif bir yaklasgim sunmasi ile saglik alaninda
genellikle kalite ve hasta giivenligini artirma amaciyla siklikla tercih edilmistir (63).
Ancak her yontemin kendine 6zgii 6zellikleri ve kisitliliklart bulunmaktadir. Kok neden
analizi i¢in tercih edilebilen FMEA ve FTA karsilastirildiginda; FMEA asagidan yukariya
(bottom-up) inceleme yaklasimini benimseyen, kalitatif analiz yapan, her hata tiiriinii
kendi i¢inde degerlendiren ve sisteme yonelik genel bir yaklasim sunmayan, dis etkiler ve
potansiyel hata tiirlerini icermeyen bir yaklasim olarak belirtilirken; FTA ise yukaridan
asagiya (top-down) inceleme yaklasimini benimseyen, kantitatif analiz yapan, ¢oklu hata
tiirleri hakkinda bilgi sunan ve dis etkileri de degerlendirmeye alan bir yaklagim olarak
belirtilmektedir. Bu nedenle JCI her hata tiiriinii kendi i¢inde degerlendiren ve sisteme
yonelik genel bir yaklasim sunmayan FMEA’nin FTA gibi bir yontem ile birlikte
kullanilmas1 gerektigini belirtmistir (64). FMEA nin kisithiligini dile getiren bagka bir
caligmada ise, bu yontemin siire¢ igerisindeki olumsuzluklar1 onceliklendirmeye izin
vermedigini, gercek ve ikincil koruyucu 6nlemlerin belirlenmesinde de zorluk yasandigini
belirtmistir (65).

Diger analiz yontemleri arasinda yer alan BTA ise saglik alaninda kullanilabilen,
ETA ve FTA’nin kombinasyonu ile olusturulmus proaktif bir analiz yontemidir. Bow-Tie
analiz yonteminde, karsilasilmak istenmeyen kritik olay “top event” olarak modelin
merkezine yerlestirilmektedir (Sekil 2.4). Bow-Tie analizinde, modelin sol tarafina buna
sebep olabilecek durumlar, sag tarafina da olayin gergeklesmesi halinde karsilasilacak

sonuglar yerlestirilmektedir. Sebep olabilecek durumlarin kritik olaya doniismesini
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onlemek icin Onleyici bariyerler/ dnlemler ve sonuglarin goriilme sikligini azaltabilmek
icin koruyucu bariyerler/ onlemler belirlenmektedir. Her bariyer igin bariyerlerin
caligmasini azaltacak faktorler ve bu faktorlerin nasil 6nlenecegine dair ikincil bariyerler
yer almaktadir (66).

Gergek bariyerler ve ikincil bariyerleri net bir bigimde ayirt edebilmesi, BTA nin
bir avantaj1 olarak gosterilmektedir (66). Bow-Tie analizinde olumsuzluga sebep olacak
siire¢c ya da mekanizma hakkinda varsayimda bulunmaya gerek olmadan (FMEA’da
oldugu gibi), olumsuzluga neden olacak sebepler, bariyerler, ikincil bariyerler birbiriyle
baglantili olarak bir diyagramda gdsterilmekte ve farkli uzmanlik alanlarindaki ¢alisanlar
tarafindan kolaylikla anlagilabilmektedir. Bu durum, BTA ve FMEA arasindaki en
belirgin fark olarak belirtilmektedir (67, 68). Ayrica FMEA bir kritik olay yerine tiim
siirece odaklanmakta ve insan hatasi1 kavramina ¢ok odaklanmamaktadir, ancak BTA’da

kritik olay bellidir ve insan hatasini da analize dahil etmektedir.

Onleyici bariyerler

Neden 1 Sonug 1
Neden 2 Sonug 2
Neden 3 Sonug 3

Koruyucu bariyerler

Ikincil bariyer

Azaltnc faktor

Sekil 2.4. Bow-Tie Analizi diyagram 6rnegi.

Pratikte tek bir risk analizi yontemi tercih edilebilecegi gibi birden ¢ok risk analizi
yontemi de birlikte kullanilabilmektedir. Ulkemizde yorumlama kolaylig: ile siklikla
tercih edilen yontemlerden “Fine Kinney” risk degerlendirme yontemi BTA ya da FMEA
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ile kombine kullanilabilmektedir. Fine Kinney yonteminde risk; olasilik, frekans ve siddet
puanlarinin c¢arpimi ile tespit edilmektedir. Elde edilen puan, sonu¢ tablosundaki
kategorisine gére yorumlanmakta, alinacak onlemler ve onlemlerin ne zaman alinmast
gerektigi belirlenmektedir. Yapilan bir tez c¢alismasinda, FMEA ve Fine Kinney
yontemlerinin riski benzer sekilde tespit ettigi, oneride bulundugu ve bu iki yontemden
birinin tercih edilebilir oldugu belirtilmistir (69). Iki analiz ydnteminin birlikte
kullanilmasi istendiginde birinin kalitatif (BTA gibi), birinin kantitatif (Fine Kinney gibi)
olmasi istenmektedir.

Genel olarak, hastaneye yatan hastalarin yarisindan fazlasinin en az bir ilag
hatasiyla karsilastigi, coklu ila¢ kullanimi, karmasik ilag tedavisi plan1 ve komorbiditeler
ile cerrahi hastalarin ilag¢ tedavisi ile ilgili sorunlar ve ila¢ hatalar1 agisindan daha fazla
risk altinda oldugu belirtilmektedir. Saglik calisanlarinin ya da hastanin ilag tedavisi
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi ve hasta bagina ayrilan siirenin kisitli olmasi gibi
pek cok faktor ilag tedavisi ile ilgili sorunlara sebep olabilmektedir. Bu sorunlari ortadan
kaldirabilmek igin, klinik eczacilik uygulamalarindan biri olan ilag uzlasisinin hastaneye
yatis esnasinda ve tiim cerrahi donemler arasinda yapilmasi, her ilacin tek tek
degerlendirilerek saglik ¢alisani ve hasta ile iletisimde olarak ilag ile ilgili potansiyel
problemlerin 6nlenmesi Onemli bir rol oynamaktadir. Pek ¢ok calisma ilaclar ile
perioperatif siiregteki riskler, ila¢ uzlasisinin 6nemi konusunda detayli bilgi sunmaktadir;
fakat ozellikle erigkin kardiyak cerrahi hastalarinda kapsamli olarak sorunlarin altinda
yatan sebepler, kalic1 ve azaltic1 ¢dziimler heniiz belirtilmemistir. ilag tedavisi ile ilgili

riski en aza indirebilecek biitiinsel uygulamalarin olusturulmasi olduk¢a 6nemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Calisma tasarim

Calisma yari-deneysel olacak sekilde; birinci boliimii prospektif gozlemsel (risk
modeli gelistirilmesi) ve ikinci bolimii prospektif miidahale iceren (risk modeli
uygulamasi) sekilde tasarlanmis ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali yatakli servisleri, yogun bakim servisi ve
polikliniginde yiiriitilmiistiir. Calisma tasarimi Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali, 25 yatakli servis ve 10 yatakli yogun bakim ile hizmet vermekte ve ayda
yaklasik 30 elektif cerrahi gergeklestirmektedir. Ilgili servislerde bu calisma &ncesinde
herhangi bir klinik eczacilik hizmeti bulunmamaktadir.

Calismanin birinci boliimiinde (risk modeli gelistirilmesi); 1 Kasim 2019 - 31
Kasim 2020 tarihleri arasinda yatis1 yapilan hastalarin verileri alinarak, risk analizi i¢in
calisma kapsaminda olusturulan uzman paneli (Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali’nda gorev yapmakta olan 2 cerrah, 1 servis bas hemsiresi, 1 yogun bakim bas
hemsiresi ve Klinik Eczacilik Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan 1 klinik eczaci)
tarafindan veriler Fine Kinney yontemi ile degerlendirilerek yorumlanmis ve risk modeli
olusturulmustur. Risk modeli olusturulurken bir is Saghg ve Giivenligi uzmanindan
danigmanlik hizmeti alinmigtir. Uzman panel, “balik kil¢1g1 diyagrami” ve “risk analizi ve
degerlendirilmesi” sertifikali egitimini tamamlamis olan ve uzman panelinde yer almayan
arastirmaci klinik eczaci tarafindan risk analizi konusunda bilgilendirilmistir.

Risk modelinin olusturulmasinda BTA yontemi temel alinmistir; kritik olay (risk)
olarak ‘ilag iligkili sorun olugsmasi’ durumu belirlenmis ve Avrupa Farmasotik Bakim Ag1
(Pharmaceutical Care Network Europe, PCNE) siniflama sisteminde ilag iliskili sorunlara
(ILiS) yonelik nedenler (Causes) BTA modelinde ‘nedenler’i, problemler (Problems) ise
modelde ‘sonuglar’t olusturmustur. Klinik eczaci tarafindan yapilan girisimler
(Interventions) ve problemin son durumu (Status) bilgileri ise ‘Onleyici ve azaltici

bariyerler’ olarak belirlenmistir.
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Calismanin ikinci boliimii (modelin uygulanmasi) i¢in 1 Ocak 2021-31 Mayis
2021 tarihleri arasinda yatis1 yapilan hastalarin verileri alinarak; pre-operatif servis, post-
operatif yogun bakim, post-operatif servis ve taburculuk asamalarina 6zgii olusturulan
modellerin uygulamasi klinik eczacinin tedavi siirecine katilimi ile gerceklesmistir.

Bu ¢alismanin birincil ¢iktis1 Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda elektif
cerrahi planlanan hastalarin preoperatif ve postoperatif tedavi donemlerinde gerceklesen
ILIS sikhigmin, tiplerinin ve risk derecelerinin belirlenmesidir. ikincil ¢iktisi ise,
preoperatif ve postoperatif donemlerde ILIS ler ile baglantili olabilecek risk faktorlerinin
belirlenmesi ve olusturulan risk modeli igerisinde klinik eczacilik hizmetlerinin katkisinin
degerlendirilmesidir.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu (GO 19/1028), Hacettepe Universitesi Klinik Calismalar Etik Kurulu (KA-20002)
ve Tiirkiye Ilag ve T1bb1 cihaz Kurumu (20-AKD-51) tarafindan onaylanmistir (EK-1).

1. B&luim (Gézlem Dénemi) Risk Modelinin 2. Bélim (Mudahale Dénemi)
(1 Kasim 2019-31 Kasim 2020) Gelistirilmesi (1 Ocak 2021-31 Mayis 2021)
I i
Hastaneye Yatig
ve Preop-eratlf * Klinik eczacinin multidisipliner
_ Servis ekibe dahil olmasi
§ ¢ Risk modelinin, klinik eczaci
3 tarafindan uygulanmasi
:é" . Standart hasta bakimi « ilag iligkili sorunlarin tespit
: Postoperatif « ilag iligkili sorunlarin ve ediIrT\esi. )
3 Yo"uanaklm nedenlerin tespit edilmesi * Tespit edilen nedenlerin uzman
§ e panel tarafindan risk
® . kategorisinin tekrar
T Postope_ratlf belirlenmesi
Servis P . .
* llag iligkili sorunlarin 6nlenmesi
Taburculuk
1 ay sonra rutin * Tespit edilen nedenlerin uzman panel tarafindan risk
kontrol degerlendirmesinin yapilmasi

* Potansiyel miidahale alanlarinin belirlenmesi igin Balik kilgigi
diyagraminin olugturulmasi

« Onleyici ve azaltici bariyerlerin belirlenmesi

* Bow-Tie (risk) modelinin olusturulmasi

Sekil 3.1. Calisma tasarimi.
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3.2. Calisma popiilasyonu

Calismanin yliriitiilecegi yatakli servis, yogun bakim ve poliklinigin hasta
yogunlugu degerlendirilerek, iki grup arasinda orta diizeyde bir etki biyiikligi
ongoriilerek, belirlenen siire icerisinde 0,50 etki biiytikliigii, %80 giic ve %5 hata pay1 ile
her bir grupta (birinci béliim ve ikinci boliim) en az 64 hasta olmak iizere ¢aligmaya en az
128 hastanin dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Orneklem hesabi1 G-power 3.0.10
programi ile yapilmistir. Calismanin yiiriitiilecegi servisin hasta yogunlugu ve olasi
kayiplar géz onilinde bulundurularak, ¢aligmaya birinci ve ikinci boliim i¢in 100’er hasta
olacak sekilde toplam 200 hastanin dahil edilmesi uygun bulunmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18 yas ve lizeri,
e (Calismaya katilmak i¢in yazili onam veren,
o FElektif kardiyak cerrahi plani olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismadan dislanma kriterleri:
e 48 saatten az yasam beklentisi olan,
e Hastanenin diger servislerinde yatmakta iken kardiyak cerrahi servisine gecisi
yapilan,
e Son 30 giin icerisinde ila¢ arastirmasi olan baska bir ¢aligmada yer alan,

hastalar ¢alisma disinda birakilmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci

Calismanin birinci ve ikinci boliimiinde; Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Erigkin Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal1 yatakli servisleri, yogun bakim
servisi ve polikliniklerinde takibi ve tedavisi yapilan hastalar arasinda dahil edilme
kriterlerini karsilayanlar hekim tarafindan belirlenmis ve hekim tarafindan g¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra imzali Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(BGOF) alinmistir (EK-2).

Calismaya katilmay1 kabul eden her hasta icin Niitrisyonel Risk Taramasi

(Nutritional Risk Screening, NRS-2002), yasam kalitesi kisa formu (SF-36), Klinik
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Kirilganlik Skalas1 (KKS) ve hizli hafif kognitif bozukluk taramasi formu (Quick Mild
Cognitive Impairment Screen, Q-MCI) hastaneye ilk yatista, taburculukta ve 1 ay sonraki
rutin poliklinik kontroliinde doldurulmustur (EK-3). Klinik eczaci hastanede kalis siiresi
boyunca hastalarin ilag tedavisini izlemis ve olasi ilag iliskili sorunlar1 kaydetmistir (Sekil
3.1). Taburculuk esnasinda hekim tarafindan recete edilen ilaglar, hastalarin hastanede
kalig siiresi, yogun bakimda kalig siiresi, postoperatif olarak ila¢ ile iligkili
komplikasyonlar1 ve operasyon iliskili komplikasyonlar1 kaydedilmistir.

Calismanin her iki boliimiinde de hastaya ait bilgiler sorumlu hekim ve klinik
eczaci tarafindan, hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek, Hacettepe Universitesi Hastaneleri
bilgi yonetim sistemi olan Nucleus® yazilimi, hasta dosyalari, doktor veya hemsirelerin
hastalar1 degerlendirmeleri esnasinda doldurduklar1 degerlendirme formlarindan
alinmistir. Bu ¢alisma i¢in hastalardan kan veya doku 6rnegi alinmamas, ihtiya¢ duyulmasi
halinde, daha once yapilan veya rutin tedavisinde istenen tetkiklerin sonuglari
kullanilmistir, hicbir sekilde hastanin rutin tedavisine miidahale edilmemis, klinik eczaci
tarafindan saptanan olas1 sorunlar ve buna yonelik ¢6ziim Onerileri, tedaviyi siirdiiren
hekim ile paylagilmistir.

Calismanin birinci boliimiinde (risk modeli gelistirilmesi); tespit edilen ilag iligkili
sorunlara ait nedenler risk analizi i¢in ¢alisma kapsaminda olusturulan uzman paneli
tarafindan bireysel olarak puanlanmistir. Uzman paneli puanlamada ‘Fine Kinney’ (EK-
4) risk analizi yontemindeki olasilik, frekans ve siddet puanlar tiiriinde her neden i¢in ti¢
ayrt puan vermistir (Tablo 3.1). Ardindan olasilik, frekans ve siddet puanlar1 carpimi
sonucu elde edilen puan (R degeri) tabloya gore siniflandirilmis ve eylem plani
olusturulmustur (Tablo 3.1). Uzman panelindeki uygulayicilar arasindaki uyum, sinif i¢i
giivenirlik katsayist (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) ile belirlenmistir. Sinif ici
giivenirlik katsayisi1 0,95-1 arasinda ise mitkemmel uyum, 0,85-0,94 arasinda ise yliksek
uyum, 0,70-0,84 arasinda ise orta uyum ve 0,00-0,69 arasinda ise ¢ok diisiik uyum olarak
belirtilmektedir.

Fine Kinney ile yapilan risk degerlendirmesi sonrasinda, ilag iliskili sorunlarin
olusmasina katki saglayan olas1 durumlar uzman paneli tarafindan tartisilarak, sorunlarin

onlenebilmesine yonelik olast miidahale alanlar1 ‘balik kil¢ig1 diyagrami® ile
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belirlenmistir. Risk siniflamasi yapilmis olan (R degeri belirlenen) nedenler, sonuclar,

uygulanmasi planlanan 6nleyici ve azaltici bariyerler BTA modeline entegre edilmistir.

Tablo 3.1. Fine Kinney risk analizine gore risk siniflandirmasi.

Deger | Kategori
Olasilik Degeri
0,2 Pratik olarak imkansiz
0,5 Zayif ihtimal
1 Oldukea diisiik ihtimal
3 Nadir fakat olabilir
6 Kuvvetle muhtemel
10 Cok kuvvetle muhtemel
Frekans Degeri
0,5 Cok nadir (Yilda bir ya da daha az)
1 Oldukea nadir (Yilda bir ya da birka¢ kez)
2 Nadir (Ayda bir ya da birka¢ kez)
3 Ara sira (Haftada bir ya da birkag kez)
6 Siklikla (Giinde bir ya da daha fazla)
10 Siirekli (Siirekli ya da saatte birden fazla)
Siddet Degeri
1 Hafif-zararsiz ve dnemsiz (dikkate alinmalr)
3 Minor- diisiik is kayb, kiiciik hasar, ilk yardim (6nemli)
7 Major- dnemli zarar, dis tedavi, is giinii kaybi (ciddi)
15 Sakatlik, uzuv kaybi, cevresel etki (¢ok ciddi)
40 Oliim, tam maluliyet, agir cevresel etki (cok kétii)
100 Birden ¢ok 6liim, 6nemli cevresel etki (felaket)
Sonug Degeri
(R=Olasilik x Frekans x Siddet)
_ Kabul edilebilir risk (Acil tedbir gerekmeyebilir)
21<R<70 Kesin Risk (Eylem planina alinmali)
71<R<200 Onemli Risk (Dikkatle izlenmeli ve yillik eylem planina alinarak giderilmeli)
Yiiksek Risk (Kisa vadeli eylem planina alinarak giderilmeli)
Cok Yiiksek Risk (Calismaya ara verilerek derhal tedbir alinmali)

Calismanin ikinci boliimiinde, birinci boliimden farkli olarak, arastirmaci bir
klinik eczaci ilag¢ tedavisi ile ilgili saptadigi sorunlar1 tedaviyi siirdiiren hekim ile
paylasmis ve sorunlarin ¢ézlimiine yonelik onerilerde bulunmustur.

Coklu ila¢ kullanimi (polifarmasi) ‘5 ve daha fazla ilag kullanimi® olarak
belirlenmistir (70). Ilag-ilag etkilesimlerinin tespit edilmesi i¢in “Lexicomp® Drug
Interaction Checker” isimli veri tabanindan faydalamlmstir. flag uzlasis igin standart
uygulama prosediirii temel alinarak (71) bu calisma icin gelistirilmis ve hizmeti sunan

saglik ekibi tarafindan onaylanmus Ilag Uzlasis1 Formu kullanilmistir (EK-5).
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Hastalarda saptanan ilag ile iliskili sorunlar “PCNE {la¢ iliskili Sorunlari
Smiflandirma  Araci-versiyon 97 (EK-6) kullanilarak klinik eczaci tarafindan
siniflandirilmistir. Bu siniflandirma  sisteminde ilag iliskili sorunlar igin; sorun
kategorisinde 3 ana baglik, neden kategorisinde 8 ana baslik, sorunun muhatabi
kategorisinde 4 ana baslik, onerilerin kabul durumu kategorisinde 3 ana baslik ve ilag
iligkili sorunlarin son durumu kategorisinde 3 ana baslik bulunmaktadir (72).

Niitrisyonel durumun cerrahi siirecinde iyilesme ve cerrahi iliskili komplikasyon
gelisimine olumsuz etkileri olabilecegi i¢in bu c¢alismada niitrisyonel durumu gosteren
Tiirkce NRS-2002 formu kullanilmistir (>3 puan: risk altinda) (73).

Hastalarin yagam kalitesini degerlendirmek icin Tiirk¢e validasyonu bulunan SF-
36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6l¢ek hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
edinmek i¢in hastanin kendisi tarafindan cevaplanan 36 sorudan olusan bir Olcektir.
Hastanin saglik durumu ile ilgili yasam kalitesini, fiziksel fonksiyonlar, sosyal
fonksiyonlar, fiziksel problemler, psikolojik problemler, biligsel saglik, kisinin genel
enerji durumu, kisinin genel agr1 durumu ve saglik ile ilgili algisini igeren 8 alt bilesende
ele almaktadir (74). Olgek puanlamasr alt bilesenlerde yer alan soru puanlarmin ortalamasi
seklinde hesaplanmakta ve yliksek puanlar daha iyi yasam kalitesini ifade etmektedir.

Hastalarda kirilganlik, tedavi ile iligkili c¢iktilara etki etmektedir. Calismada
Tiirkge validasyonu yapilmis olan KKS kullanilmistir ve 9 kategoride hastanin kirillganlik
diizeyini belirlemektedir (75). Birinci kategori hastadaki kirilganlik diizeyinin en diisiik
oldugu ve dokuzuncu kategori en yliksek oldugu durumlar1 temsil etmektedir. Buna gore
hasta, hafif kirilgandan asir1 kirilgana kadar degerlendirilmektedir.

Hastalarin major bir cerrahi sonrasi yonergeleri anlamasi ve uygulamasi agisindan
biligsel fonksiyonlarin yerinde olmasi 6nem tagimaktadir. Biligsel fonksiyonlarini tespit
edebilmek i¢in, Q-MCI degerlendirmesi yapilmistir. Bunun i¢in kullanilan arag; yonelim,
kelime ayirt etme, saat ¢izme, gecikmis geri ¢cagirma, sozel akicilik ve mantiksal bellek
bagliklar1 altinda yer alan sorulardan olugsmaktadir ve toplam 100 puan iizerinden hastalar
degerlendirilmektedir (76). Yiiksek puanlar (63 ve iizeri puan) hastalarin biligsel

fonksiyonlarimin daha iyi oldugunu gostermektedir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen tiim hastalara ait veriler anonimize edilerek kaydedilmis
ve IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) version 23.0 (IBM Corp. Released
2018, Armonk, NY, USA) ve R Core Team A language and environment for statistical
computing. (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistik olarak sayisal degiskenlerde ortalama
ve standart sapma ya da ortanca, en kiiciik — en biiylik degerler ve ¢eyreklikler, kategorik
degiskenlerde ise say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Parametrik test varsayimlarindan
normallik varsayimi Shapiro Wilks testi ve grafik gosterimleri ile incelenmistir. Grup
karsilagtirmas1 ig¢in parametrik test varsayimlari saglandigi durumda iki ortalama
arasindaki farkin 6dnemlilik testi, saglanmadiginda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Zaman igerisindeki degisimi inceleme de ise tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi ya da
Friedman testi kullanilmistir. Farklilik yaratan grup/gruplar1 belirlemede Bonferroni
diizeltmesi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Beden Kitle Indeksi igin Independent sample t test, diger degiskenler i¢in Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. Birinci boliim’de ilk yatis servisinde ilag iliskili sorunlar
ile diger kategorik verilerin karsilagtirilmasi, Pearson ki kare ve Fishers exact test

uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalina ait servis ve yogun bakimda yatis1 olan hastalar ile Kasim
2019-Kasim 2020 (gozlem donemi) ve 1 Ocak-31 Mayis 2021 (miidahale donemi)
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma siliresince Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda, birinci boliimiinde 2 uzman hekim, 1 bas asistan ve 3 asistan hekim;
ikinci bolimiinde ise 3 uzman hekim, 1 bas asistan ve 7 asistan hastalarin tedavi siirecinde

gorev almistir.

4.1. Birinci Boliime (Gozlem Donemi) Ait Bulgular

Calismaya birinci boliimde 100 hasta dahil edilmistir. Hastalara ait tanimlayici
bilgiler Tablo 4.1°de belirtilmistir. Dahil edilen hastalarin 60’1 erkek olup, yas ortancasi
(ceyrekler agikligi, IQR) 62,00 (14,50) yil ve beden kitle indeksi ortancasi (IQR) 25,27
(5,48) kg/m? olarak tespit edilmistir. Ayrica 16 hastada sigara kullanimi, 4 hastada alkol
kullanim1 bulunurken, asilanma durumuna bakildiginda yalnizca 3 hastanin influenza ve
2 hastanin pnomokok asis1 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 98’inin ilaclarmni kendisi
aldig1 ve 50’sinin ilaclar1 kendi kutusunda muhafaza ettigi tespit edilmistir. Hastalarin

94°1i saglik durumu ve kullandiklari ilaglar ile ilgili kendisi bilgi vermistir.

Tablo 4.1. Gozlem doneminde ¢aligmaya dahil edilen hastalara ait demografik ve klinik
ozellikler (n=100 hasta).

Ozellikler n (%)
Medeni Hali
Evli 78 (78)
Bekar 15 (15)
Dul 7(7)
Alerji
[lag alerjisi 6 (6)
Medikal malzeme alerjisi (flaster, lateks eldiven gibi) | 1 (1)
Egitim Durumu
Yok veya ilkokul 37 (37)
Ortaokul/Lise/Universite/Yiiksek lisans 63 (63)
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Tablo 4.1. Gozlem doneminde ¢aligmaya dahil edilen hastalara ait demografik ve klinik

ozellikler (n=100 hasta) (devami).

Ozellikler n (%)
Yasam Sekli (n=100)
Yalniz 12 (12)
Esi ile 76 (76)
Bakim evi/Akraba/Evde bakim personeli ile 12 (12)
Komorbidite (n=107)
Hipertansiyon 48 (44,8)
Diabetes Mellitus 29 (27,1)
Astim/Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 12 (11,2)
Hiperlipidemi 11(10,2)
Hipotiroidi 5(4,0)
Atrial Fibrilasyon 2 (1,8)
Kullanilan ilag sayisi, ortanca (IQR)
Preoperatif servis 5,0 (3,5)
Postoperatif yogun bakim 9,5 (4,0)
Postoperatif servis 8,5 (4,5
Taburculuk 7,0 (3,0)
Yatis siiresi, ortanca (IQR)
Preoperatif Servis 3,0 (4,0)
Postoperatif Yogun Bakim 2,0 (0,0)
Postoperatif Servis 5,0 (2,0)
Toplam 11 (7)
NRS-2002 puan1 < 3
Hastaneye yatis 7
Taburculuk 0
1 ay sonra rutin kontrol 0
KKS puani, 4-kolay incinebilir/5-hafif kirilgan
Hastaneye yatis 35
Taburculuk 37
1 ay sonra rutin kontrol 45
Q-MCI taramasi, bilingli (=63 puan)
Hastaneye yatis 92
Taburculuk 92
1 ay sonra rutin kontrol 95
SF-36 (ortalamazstandart sapma)
Preoperatif Fiziksel Bilesenler Ozeti 284,1+72,5
Preoperatif Mental Bilesenler Ozeti 289,8+60,0
Taburculuk Fiziksel Bilesenler Ozeti 131,7+£78,3
Taburculuk Mental Bilesenler Ozeti 233,2+58,2
1 Ay Sonraki Kontrol Fiziksel Bilesenler Ozeti 302,5+58,2
1 Ay Sonraki Kontrol Mental Bilesenler Ozeti 266,24+62.7

NRS-2002: Nutritional Risk Screening, KKS: Klinik Kirilganlik Skalasi, Q-MCI: Quick Mild Cognitive
Impairment Screen. Normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler igin ortanca (IQR) degerleri

verilmisgtir.
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Dahil edilen hastalarin bir ya da birden ¢ok cerrahi tanisi/cerrahi tipi
bulunabilmektedir (Tablo 4.2.). Hastalarin 8’1 hastanede kalis siiresi i¢inde yogun bakima
tekrar yatmistir. Toplamda 100 hastanin 58’inde cerrahi sonrasi komplikasyon

gozlenmistir; bu hastalarin 8’inde ise birden fazla komplikasyon saptanmaistir.

Tablo 4.2. Hastalara ait cerrahi iligkili bulgular.

n (%)
Kardiyovaskiiler cerrahi tanisi (n=143)
Kapak iligkili sorunlar 60 (41,9)
Koroner arter hastaligi 45 (31,4)
Aort iligkili sorunlar 31 (21,6)
Diger* 7 (4,8)
Gergeklestirilen cerrahi tipi (n=123)
Kapak cerrahisi 55 (44,7)
Koroner cerrahisi 43 (34,9)
Kombine (kapak+koroner) 9(7,3)
Diger** 6 (4,8)
Aritmi cerrahisi 5(4)
Minimal invaziv cerrahi 2(1,6)
Konjenital kalp cerrahisi 2(L,6)
Aort cerrahisi 1(0,8)
Operasyon sonrasi gelisen komplikasyon (n=58)
Kardiyak komplikasyonlar (tasikardi, atriyal fibrilasyon) 20 (34,4)
Konstipasyon 27 (46,5)
Bulanti 5(8,6)
Bobrek fonksiyon bozuklugu 4 (6,8)
Karaciger fonksiyon bozuklugu 1 (1,7)
Yara yeri komplikasyonlari 1 (1,7)

*atrial miksoma, parsiyel anormal pulmoner vendz doniis, atriyal septal defekt, miyokardiyal bridge, infektif
endokardit, idiyopatik hipertrofik subaortik stenoz.** miksoma eksisyonu, miyokardial bridge giderme,
Miyektomi, y greft, perikardiyektomi, pulmoner plasti,

4.2. Birinci Béliime Ait Ilag iliskili Sorun Bulgular

Ilag iliskili sorunlar agisindan birinci béliimde (gézlem dénemi) 100 hastada
toplam 275 ilag iliskili sorun (ortalama 2,75+1,73) ve bu sorunlara ait 487 neden tespit
edilmistir. Preoperatif serviste 38, postoperatif yogun bakimda 42, postoperatif serviste
95 ve taburculukta 13 hastada ILIS saptanmustir. Gozlem doneminde saptanan PCNE
v9.0’a gore smiflandirilmis ILIS ler Tablo 4.3 te belirtilmistir.



Tablo 4.3. Gozlem doneminde saptanan ilag iliskili sorunlar (n=275).
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n (%)
Sorunlar Yatis ve Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk | Toplam
Preoperatif | Yogun Servis
Servis Bakim
Tedavinin etkililigi
[lag tedavisi etkili - 3(5,4) 2 (L,5) - 5(1,8)
degil
[lag tedavisinin 18 (26,1) 11 (20) 11 (8,1) 1(6,2) 41 (14,9)
etkisi istenilen
diizeyde degil
Tedavi edilmemis 29 (42,0) 9(16,3) 23 (17,0) 3(18,7) 64 (23,3)
belirtiler veya
endikasyon mevcut
Tedavinin giivenliligi
(Olas1 veya) 17 (24,6) 29 (52,7) 35(25,9) 2 (12,5) 83 (30,1)
mevcut advers ilag
olay1
Diger
Gereksiz ilag- 5(7,2) 3(5,4) 64 (47,4) 10 (62,5) 82 (29,8)
tedavisi
Toplam 69 (25) 55 (20) 135 (49,09) | 16 (5,81) 275

Sadece yatis esnasinda hastalarin demografik bilgileri ve saptanan ILIS sayilarinin

homojen dagilim gostermesi sebebiyle alt analizler gerceklestirilebilmis olup; hasta

karakteristiklerine gore yatis esnasinda ILIS olusmasiin, hastanin 65 yas ve iizeri olmasi

(p=0,02), Diabetes Mellitus varligi (p=0,02), bilissel fonksiyonun bozulmus olmasi

(p=0,02), kirilganlik acisindan kolay incinebilir-hafif kirilgan olmasi (p=0,04) ve yatis

esnasinda anamnezin hasta yakinindan alinmis olmasi (p=0,02) ile istatistiksel olarak

iliskili oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda koroner arter

hastalig1 tanis1 olan hastalarda ILIS gelisme riskinin 2,57 kat daha fazla oldugu (p=0,03,

%95 Giiven arahigi: 1,05-6,27) ve yatis ila¢ sayisinin 1 birim artmasi ile ILIS gelisme

riskinin 1,20 kat arttig1 (p=0,02, %95 Giiven araligt: 1,02-1,41) saptanmistir. G6zlem

doneminde saptanan PCNE v9.0’a gore siniflandirilmis ILIS’lere ait nedenler Tablo

4.4°de IL1S’lerin son durumu Tablo 4.5’de belirtilmistir.
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Tablo 4.4. Gozlem doneminde saptanan ilag iliskili sorunlara ait nedenler (n=487).

n (0/0)

Nedenler Yatis ve Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk Toplam

Preoperatif Yogun Bakim | Servis

Servis
flag segimi 27 (22,8) 45 (39,8) 64 (27,9) 6(22,2) 142 (29,1)
Dozaj formu - - 2(0,8) - 2(0,4)
Doz se¢imi 54,2 7(6,2) 93,9 - 21 (4,3)
Tedavi siiresi - - 60 (26,2) 8 (29,6) 68 (13,9)
Dagitim (sunum) 14 (11,8) 12 (10,6) 73,1 - 33 (6,7)
flag kullanim 17 (14,4) 15 (13,3) 36 (15,7) 4 (14,8) 72 (14,7)
stireci
Hastayla ilgili 24 (20,3) 1(0,8) 93,9 13,7 35(7,1)
Hasta nakli ile 29 (24,6) 33 (29,2) 42 (18,3) 8(29,6) 112 (22,9)
ilgili
Diger 2(1,7) - - - 2(0,4)
Toplam 118 (24,2) 113 (23,2) 229 (47,02) 27 (5,5 487

Tablo 4.5. Gozlem doneminde saptanan ilag iliskili sorunlarin son durumu (n=275).

n (0/0)
ILIS Sonucu Yatis ve Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk | Toplam
Preoperatif | Yogun Bakim | Servis
Servis
Problemin durumu - - - - 0
bilinmiyor
Problem tamamen 2(2,8) 3(5,4) 4(2,9) - 9(3,2)
¢Oziimlendi
Problem kismen 2(2,8) 29 (52,7) 30 (22,2) - 61 (22,1)
¢Oziimlendi
Problem 205 (74,5)
¢Oziimlenmedi
Hasta yeterince | 10 (14,4) 1(L8) 5(3,7) 2(12,5) 18
isbirligi yapmadi
Regeteyi yazan hekim | 39 (56,5) 9(16,3) 87 (64,4) 14 (87,5) 149
yeterince isbirligi
yapmadi
Girisim etkili olmadi | - - - - 0
Sorunu ¢oziimlemeye | 16 (23,1) 13 (23,6) 9(6,6) - 38
olanak veya gerek
yoktu
Toplam 69 (25,09) 55 (20) 135 (49,09) | 16 (5,8) 275

Gozlem doneminde ilag iliskili sorunlara en sik neden olan 10 ilag grubu Tablo

4.6’da ozetlenmistir.
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Tablo 4.6. Gézlem doneminde saptanan ilag iliskili sorunlara siklikla neden olan 10 ilag
grubu (n=231 ilag).

Yatis ve Preoperatif | Postoperatif Yogun Postoperatif Servis Taburculuk
Servis (n=55) Bakim (n=49) (n=110) (n=17)

1 | Lipid diizeyi iligkili Mide asidi diizenleyici | Sistemik antibakteriyel | Sistemik
ilaclar (n=12) ilaclar (n=24) ilaclar (n=67) Antibakteriyel

ilaclar (n=8)

2 | Mide asidi Antitrombotik ilaglar Mide asidi diizenleyici | Obstriiktif solunum
diizenleyici ilaglar (n=7) ilaglar (n=20) yolu hastaliklar
(n=12) ilaglar1 (n=3)

3 | Sistemik Sistemik Konstipasyon ilaglar1 Antitrombotik
antibakteriyel ilaglar Antibakteriyel ilaglar | (n=06) ilaglar (n=2)

(n=7) (n=4)

4 | Renin-anjiyotensin Lipid diizeyi iliskili Antitrombotik ilaglar Renin-anjiyotensin
sistemi ilaglar1 (n=7) ilaglar (n=3) (n=4) sistemi ilaglar1 (n=1)

5 | Antitrombotik ilaglar | Fonksiyonel Beta blokor ilaglar Psikoleptik ilaglar
(n=7) gastrointestinal (n=3) (n=1)

bozukluk ilaglari
(n=3)

6 | Beta blokor ilaglar Renin-anjiyotensin Psikoleptik ilaglar Mide asidi

(n=4) sistemi ilaglar1 (n=3) (n=2) diizenleyici ilaglar
(n=1)

7 | Mineral takviyesi Obstriiktif solunum Psikoanaleptik ilaglar Beta blokor ilaglar
ilaglar (n=2) yolu hastaliklari (n=2) (n=1)

ilaclar1 (n=2)

8 | Troid ilaglar1 (n=2) Antiepileptik ilaglar Lipid diizeyi iliskili -

(n=1) ilaclar (n=2)

9 | Kalsiyum kanal Psikoanaleptik ilaglar | Antiinflamatuvar ilaglar | -
blokorii ilaglar (n=1) (n=1) (n=2)

10 | Diyabet ilaglar1 (n=1) | Troid ilaglar1 (n=1) Diiiretik ilaglar (n=2) -

Gozlem boliimiinde saptanan toplam 275 ilag iliskili soruna yol acan toplam 487

neden uzman paneli tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir ve degerlendirmeler

arasinda yiiksek uyum saptanmistir (smif ici giivenilirlik katsayis1=0,85 giiven araligi

0,83-0,87). Her bir nedene yonelik risk puanlamasi yapilmis olup, tedavi siirecindeki

saptanan olas1 riskler derecelendirilmistir (Tablo 4.7). Fine Kinney risk analizi

modelindeki risk puanlama kurallarina gore: olasilik, frekans ve siddet puanlarinin

carpimit ile bir puan elde edilmistir ve sonug tablosuna gore siniflandirilmistir. Belirlenen

487 durumun 159°u (%32,6) kabul edilebilir, 140’1 (%28,7) kesin risk, 102’si (%20,9)

onemli risk ve 86’s1 (%17,6) yliksek risk olarak saptanmaistir.



Tablo 4.7. Gozlem doneminde siire¢ igerisinde
nedenlerin risk degerlendirmesi (n=risk sayisi).
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saptanan ilag iligkili sorunlara yol agan

Preoperatif Postoperatif Postoperatif
Taburculuk Toplam
servis yogun bakim servis
n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%)
Kabul edilebilir 63 (53,3) 28 (24,7) 61 (26,6) 7(25,9) 159 (32,6)
risk
Kesin risk 18 (15,2) 63 (55,7) 47 (20,5) 12 (44,4) 140 (28,7)
Onemli risk 33(27,9) 21 (18,5) 44 (19,2) 4 (14,8) 102 (20,9)

4(3,3) 1(0,8) 77 (33,6) 4 (14,8) 86 (17,6)
Toplam 118 (24,2) 113 (23,2) 229 (47,0) 27 (5,5) 487 (100)

Risk degerlendirmesi sonrasinda, uzman paneli hasta bakimindaki olasr ilag iligkili

sorunlarin olugma siirecindeki zay1f noktalar1 ve uygulanabilecek bariyerleri tespit ederek,

balik kil¢i1g1 analizinde yer alan 5 temel kategoride gruplamistir (Sekil 4.1.). Buna gore,

caligmanin siirdiirildiigi merkezde onlem olarak uygulanabilecek bariyerlerden kisi

iligkili, ortam iligkili ve sistem iligkili kategorilerde kapsamli kurumsal diizenlemelere

(standart uygulama prosediirleri, yazilim gelistirilmesi gibi) ihtiya¢ olmasi sebebiyle; bu

caligmada sadece yontem iligkili ve materyal iligkili kategorilerde yer alan bariyerler kabul

edilmis ve ilgili miidahaleler planlanmistir.

| Kisiitiskiui | |

iletisim sorunlari Yetersiz personel sayisi Ameliyatlar sebebiyle
iletisim sorunu

\Yogun caligma saatleri \

Egitim materyali eksikligi / Kontrol listesi eksikligi /élektronik ilag istemi sorunu /

ORTAM iLiSKiLi |

Ila¢
Miskili
Sorunlar

v

ilag kisitliliklari ilag incelemesi eksikligi / ilag otomasyon sorunu /

7 s/ 7
/ / /
/ 7 7

| MATERYAL iLiSKiLi |

| YONTEMiLigkiLi | | siSTEMiLigkiLi |

Sekil 4.1. Ilag iliskili sorunlara ait neden-etki diyagrami (balik kilgig1 diyagrami).
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Uzman panel degerlendirmeleri dogrultusunda, preoperatif servis (Sekil 4.2),
postoperatif yogun bakim (Sekil 4.3), postoperatif servis (Sekil 4.4) ve taburculuk (Sekil
4.5) basamaklarinda olmak iizere her asama i¢in ayr1 olarak onleyici bariyerler (ilag
uzlasisi, ilag incelemesi, saglik calisanlarinin egitimi, transfer formlari, hasta egitimi) ve
azaltict bariyerler (PCNE smiflandirmasina gore ILIS’ler icin planlanan girisimler,
girisim Onerilerinin kabul diizeyi takibi) BTA yontemi ile diyagram haline getirilmistir.
Calismanin 1. boliimiiniin (gézlem grubu) sonuclart dogrultusunda; ilgili merkezde bir
klinik eczaci ikincil bariyer olarak multidipliner saglik bakim ekibine hastanin tiim yatis
siirecinde entegre edilerek, belirlenen onleyici bariyerler (ilag uzlasisi, ilag incelemesi,
saglik ¢alisanlarinin egitimi, hasta egitimi) ve azaltict bariyerler (PCNE smiflandirmasina
gore LIS ler icin planlanan girisimler, girisim &nerilerinin kabul diizeyi) calismanin 2.
boliimiinde (miidahale grubu) uygulamaya gecirilmistir.

Bow-Tie diyagraminda nedenler arastirilirken en az 5 ni¢in sorusu sorularak kritik
olaym kok nedenine ulasmak gerekmektedir. Bu tez ¢aligmasi kapsaminda modele ilag
iliskili sorunlar olarak PCNE simiflama sistemi entegre edildigi ve klinik eczacilik
hizmetlerinin risk modeli igerisindeki etkisi arastirildig: i¢in sadece ilk asamadaki ni¢in
sorusuna yonelik miidahaleler planlanmig ancak 5 nigin sorusu ile kdk nedenler
arastirilmamistir. Analiz siirecinde saptanan olasi kok nedenlere ait 6rnekler Sekil 4.6’da

gosterilmistir.
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Gereksiz ilag
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Sekil 4.2. Preoperatif servis basamagi i¢in gelistirilmis Bow-Tie modeli.

Nedenler Postoperatif Sonuglar

ilag tedavisi etkili
degil

ilag tedavisinin

etkisi istenilen
dizeyde degil
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| mevcut advers
ilag olayi

Gereksiz ilag
tedavisi

-
Hastayla ilgili (1) -

Hasta nakli ile
ilgili (33

ikincil Bariyer
Klinik eczaci

Yesil: Kabul edilebilir risk, Sari: Kesin risk, Turuncu: Onemli risk, Kirmizi: Yiiksek risk, Bordo: Gok yiiksek risk

Sekil 4.3. Postoperatif yogun bakim basamagi i¢in gelistirilmis Bow-Tie modeli.
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Yesil: Kabul edilebilir risk, Sari: Kesin risk, Turuncu: Onemli risk, Kirmizi: Yiiksek risk, Bordo: Cok yiiksek risk

1 belirtiler veya
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Sekil 4.4. Postoperatif servis basamagi i¢in gelistirilmis Bow-Tie modeli.

Nedenler

Taburculuk

asta ILIS’lerden
z ebilir

Bariyerler

¢ secimi (9)
ilag iliskili
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llag incelemesi

ikincil Bariyer
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Hasta nakli ile
ilgili (9

Yesil: Kabul edilebilir risk, Sari: Kesin risk, Turuncu: Onemli risk, Kirmiz:: Yiiksek risk, Bordo: ok yiiksek risk
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degil
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edilmemis
belirtiler veya
endikasyonlar
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Gereksiz ilag
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Sekil 4.5. Postoperatif taburculuk basamagi i¢in gelistirilmis Bow-Tie modeli.
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Sekil 4.6. Kok neden analizi i¢in dnerilen ideal Bow-Tie modeli

4.3. Ikinci Béliime (Miidahale donemi) Ait Tanmimlayici Bulgular

Calismanin ikinci boliimi 1 Ocak 2021-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda

stirdiiriilmiis olup, miidahale kapsaminda Onleyici ve azaltici bariyerler hasta bakim

stirecine entegre edilmistir. Bu kapsamda onleyici bariyerler olarak;

‘ilag uzlasis1’ klinik eczaci tarafindan yatis ve taburculuk dahil olmak {izere
tlim yatis siirecindeki servisler arasi ge¢is asamalarinda gergeklestirilmistir.
‘ilag incelemesi’ klinik eczaci tarafindan yatis siiresi boyunca gergeklestirilmis
ve hastanin ilag tedavisi multidisipliner ekip ile koordine olarak
stirdiirilmiistiir.

‘saglik calisanlarina yonelik egitim’ klinik eczaci tarafindan ‘kardiyovaskiiler
cerrahi servisinde sik kullanilan ilaglar ve dikkat edilmesi gereken hususlar’
konusunda servis ve yogun bakimda gorev alan; hemsirelere 3 kez yiiz ylize
olmak tizere (10.12.2020, 20.01.2021, 22.01.2021); hekimlere ise tercihleri
dogrultusunda basili materyal olarak verilmistir.

Servis ve yogun bakim arasindaki gegislerde ilag ile ilgili bilgi aktariminin

eksiksiz gerceklestirilebilmesi i¢in var olan transfer formunun yaninda sadece
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ilaclarla ilgili uzman panel onayi ile olusturulmus bir transfer formu
eklenmistir.

e ‘hasta egitimi’ klinik eczaci tarafindan uzman panel onay1 ile olusturulmus
operasyon ve ilgili ilaglar konusunda hasta bilgilendirme brosiirii (EK-7)

dogrultusunda taburculuk esnasinda yazili ve sozlii olarak verilmistir.

azaltic1 bariyerler olarak;

e ‘planlanan girisimler’ klinik eczaci tarafindan yatis siiresi boyunca
gergeklestirilmis ve hastanin ilag tedavisi multidisipliner ekip ile koordine
olarak siirdiirtilmiistiir.

e ‘girisim Onerilerinin kabul diizeyi’ klinik eczaci tarafindan yatis siiresi

boyunca takip edilmis ve raporlanmistir.

Calismaya ikinci boliimde 100 hasta dahil edilmistir. Hastalara ait tanimlayici
bilgiler Tablo 4.8’de belirtilmistir. Dahil edilen hastalarin 63’ii erkek olup, yas ortancasi
59,50 (15,50) yil ve beden kitle indeksi ortancasi 28,81 (7,65) kg/m? olarak tespit
edilmistir. Ayrica 29 hastada sigara kullanimi, 10 hastada alkol kullanimi bulunurken,
asilanma sayilara bakildiginda yalnizca 5 hastanin influenza, 3 hastanin pnémokok, 5
hastanin COVID-19 asis1 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 78’inin evli oldugu, 98’inin
ilaglarmi kendisi aldigi ve 71’inin ilaglart kendi kutusunda muhafaza ettigi tespit
edilmistir. Hastalarin 99’u saglik durumu ve kullandiklar: ilaglar ile ilgili kendisi bilgi

vermistir.



Tablo 4.8. Miidahale doneminde ¢aligmaya dahil edilen hastalara ait demografik ve
klinik 6zellikler (n=100 hasta).

Ozellikler n (%)
Medeni Hal
Evli 78
Bekar 16
Dul 6
Alerji
Tlag alerjisi 7
Medikal malzeme alerjisi (flaster, lateks gibi) 0
Egitim Durumu
Yok veya ilkokul 44
Orta okul/Lise/Universite/Yiiksek lisans 56
Yasam Sekli
Yalniz 14
Esiile 78
Bakim evi/Akraba/Evde bakim personeli ile 8
Komorbidite, n=121
Hipertansiyon 52 (42,9)
Diabetes Mellitus 33(27,2)
Hiperlipidemi 14 (11,5)
Hipotroidi 11(9)
Benign Prostat Hiperplazisi 54,1
Astim/Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 4 (3,3)
Atrial Fibrilasyon 2 (1,6)
Kullanilan ilag sayis1
Preoperatif servis 5,00 (3,00)
Postoperatif Yogun Bakim 10,00 (3,00)
Postoperatif servis 9,00 (3,00)
Taburculuk 8,00 (4,00)
Yatis stiresi ortanca (IQR)
Preoperatif Servis 3,00 (2,00)
Posoperatif Yogun Bakim 2,00 (1,00)
Postoperatif Servis 5,00 (2,00)
Toplam 10,5 (4,5)
NRS-2002 puam1 < 3
Hastaneye Yatis 7
Taburculuk
1 ay sonra rutin kontrol 1
KKS puani, 4-kolay incinebilir/5-hafif kirilgan
Hastaneye Yatis 40
Taburculuk 35
1 ay sonra rutin kontrol 27
QMCI taramasi, normal (=63 puan)
Hastaneye Yatis 98
Taburculuk 99
1 ay sonra rutin kontrol 99
SF-36 (ortalamatstandart sapma)
Preoperatif Fiziksel Bilesenler Ozeti 296,43F65,84
Preoperatif Mental Bilesenler Ozeti 296,12F65,76
Taburculuk Fiziksel Bilesenler Ozeti 132,65F48,17
Taburculuk Mental Bilesenler Ozeti 266,76F54,20
1 ay sonraki kontrol Fiziksel Bilesenler Ozeti 357,75%32,88
1 ay sonraki kontrol Mental Bilesenler Ozeti 360,50F18,39

NRS-2002: Nutritional Risk Screening, KKS: Klinik Kirilganlik Skalasi, QMCI: Quick Mild Cognitive
Impairment Screen. Normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler igin ortanca (IQR) degerleri
verilmisgtir.
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Dabhil edilen hastalarin cerrahi tanis1 ve gergeklestirilen cerrahi tipi bir ya da daha
fazla olabilmektedir. Dahil edilen hastalara ait cerrahi iligkili bulgular Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Hastalarin 3’1 hastaneye yatis siiresi i¢inde yogun bakima tekrar yatmistir.
Toplamda 100 hastanin 40’1nda cerrahi sonras1 komplikasyon gézlenmistir; bu hastalarin

5’inde ise birden fazla komplikasyon saptanmaistir.

Tablo 4.9. Hastalara ait cerrahi iliskili bulgular.

n (%)
Kardiyovaskiiler cerrahi tanisi (n=127)
Koroner arter hastaligi 57 (44,8)
Kapak iligkili sorunlar 36 (28,3)
Aort iligkili sorunlar 24 (18,8)
Diger* 10 (7,8)
Gergeklestirilen cerrahi tipi (n=129)
Koroner 58 (44,9)
Kapak cerrahisi 33 (25,5)
Diger** 10 (7,7)
Kombine cerrahi 8(6,2)
Aort cerrahisi 7 (5.,4)
Minimal invaziv cerrahi 5(3.8)
Aritmi cerrahisi 4(3,1)
Konjenital cerrahi 4(3,1)
Operasyon sonrasi gelisen komplikasyon (n=40)
Kardiyak komplikasyonlar (tasikardi, atriyal fibrilasyon gibi) | 19 (47,5)
Konstipasyon 15 (37,5)
Bulanti 2(5)
Bobrek fonksiyon bozuklugu 2(5)
Karaciger fonksiyon bozuklugu 1(2,5)
Yara yeri komplikasyonlari 1(2,5)

*atrial miksoma, parsiyel anormal pulmoner vendz doniis, atriyal septal defekt, miyokardiyal bridge,
infektif endokardit, idiyopatik hipertrofik subaortik stenoz, pulmoner arteriyel hipertansiyon, pulmoner
tromboembolizm, dehisens. **miksoma eksisyonu, miyokardial bridge giderme, Miyektomi, y greft,
perikardiyektomi, pulmoner plasti,

4.4. Tkinci Béliime Ait ilac Tliskili Sorunlarin Bulgular:

Ikinci boliimde (miidahale dénemi) ise toplam 215 ilag iliskili sorun (ortalama
2,15+2,24) ve bu sorunlara yonelik 304 neden tespit edilmistir. Dahil edilen 100 hastanin

76’sinda izlem yapilan herhangi bir basamakta en az 1 ilag iligkili sorun saptanmisken,
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24’iinde ILIS saptanmamustir. Miidahale déneminde saptanan PCNE v9.0’a gore
siniflandirilmis LIS ler Tablo 4.10°da belirtilmistir.

Tablo 4.10. Miidahale doneminde saptanan ilag iliskili sorunlar (n=215).

n (%)
Sorunlar Ik Yatis Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk | Toplam
ve Yogun Servis
Preoperatif | Bakim
Servis
Tedavinin etkililigi
Ilag tedavisi etkili | 1 (1,7) 1(2) 1(1,1) 0 3(1,3)
degil
Ilag tedavisinin 8 (14) 4 (8,3) 10 (11,9) 3(1L5) 25 (11,6)
etkisi istenilen
diizeyde degil
Tedavi edilmemis | 18 (31,5) | 6 (12,5) 11(13) 4 (15,3) 39 (18,1)
belirtiler veya
endikasyon
mevceut
Tedavinin giivenliligi
(Olas1 veya) 24 (42,1) |26(54,1) 32 (38) 9 (34,6) 91 (42,3)
mevcut advers
ilac olay1
Diger
Gereksiz ilag 6 (10,5) 11(22,9) 30 (35,7) 10 (38,4) 57 (26,5)
tedavisi
Toplam 57 (26,5) | 48 (22,3) 84 (39,06) | 26 (12,09) | 215

Saptanan ilag iligkili sorunlara yonelik toplam 304 neden (Tablo 4.11) ve 386
girisim (Tablo 4.12) tanimlanmistir. Klinik eczaci tarafindan ilag iliskili sorunlarin
¢coziimiine yonelik en fazla postoperatif serviste miidahale dnerilmis olmakla birlikte, tim
onerilen miidahalelerin %60,1°’1 kabul edilerek tamamen uygulanmistir. Girisimlerin

kabul durumu Tablo 4.13’te belirtilmistir.



Tablo 4.11. Miidahale doneminde saptanan ilag iliskili sorunlara ait nedenler (n=304).
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n (%)

Nedenler Ik Yatis ve Postoperatif Postoperatif | Taburculuk | Toplam

Preoperatif Servis | Yogun Bakim | Servis
flag segimi 22 (244 23 (33,8) 39 (34,2) 16 (50) 100 (32,8)
Dozaj formu 0 0 0 0 0
Doz se¢imi 7,7 20 (294 22 (19,2) 2(6,2) 51 (16,7)
Tedavi siiresi 0 5(7,3) 18 (15,7) 4 (12,5) 27 (8,8)
Dagitim (sunum) 333 11,4 1(0,8) 0 5(1,6)
flag kullanim siireci | 3 (3,3) 9(3,2) 20 (17,5) 2(6,2) 34 (LD
Hastayla ilgili 333 0 3(2,6) 0 6(1,9)
Hasta nakli ile ilgili | 49 (54,4) 9(3,2) 7(6,1) 8 (25) 73 (24)
Diger 333 1(14) 4 (3,5) 0 8(2,6)
Toplam 90 (29,6) 68 (22,3) 114 (37,5) 32 (10,5) 304

Tablo 4.12. Miidahale doneminde saptanan ilag iligkili sorunlara ait girisimler (n=386).

n (%)

Girisimler Yatis ve Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk Toplam
(azaltici bariyerler) Preoperatif | Yogun Servis

Sevis Bakim
Girisim yapilmadi 4 (4,60) 0 1 (0,5) 0 5,2
Receteyi yazan hekim diizeyinde, n= 214
Regeteyi yazan hekim 27 (31,3) 10 (11,2) 11 (6,5) 5(11,6) 53 (13,7)
yalnizca bilgilendirildi
Regeteyi yazan 0 1(1,1) 1 (0,5) 1(2,3) 3(0,7)
hekimden bilgi alind1
Regeteyi yazan hekime | 25 (29) 34 (38,2) 56 (33,3) 15 (34,8) 130 (33,6)
girisim teklif edildi
Girisim regeteyi yazan 0 5(5,6) 21 (12,5) 2 (4,6) 28 (7,2)
hekimle birlikte
tartigildi
Hasta diizeyinde n=10
Hasta (ilag) 4 (4,6) 0 2(1,1) 3(6,9) 9(2,3)
danismanlig1 yapildi
Aile iiyesi/hasta 0 0 1 (0,5) 0 1(0,2)
bakimindan sorumlu
kisiyle konusuldu
Ilag diizeyinde n=157
flag degistirildi 2(2,3) 5(5,6) 6 (3,5 6 (13,9 19 (4,9)
Doz degistirildi 5(5,8) 13 (14,6) 15(8,9) 1(2,3) 34 (8,8)
Formiilasyon degistirildi | 1 (1,1) 0 0 0 1(0,2)
Kullanma talimati 7 (8,1) 9 (10,1) 19 (11,3) 1(2,3) 36 (9,3)
degistirildi
[lag kullanimina ara 7(8,1) 8 (8,9) 27 (16) 8 (18,6) 50 (12,9)
verildi veya ilag kesildi
Yeni ilaca bagland1 4 (4,60) 444 8 (4,7) 1(2,3) 17 (4,4)
Toplam 86 (22,2) 89 (23,05) 168 (43,5) 43 (11,1) 386
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Tablo 4.13. Miidahale doneminde saptanan ilag¢ iliskili sorunlara ait girisimlerin kabul

durumu.
n (%)
Girisimlerin Ik Yatis Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk | Toplam
Kabul / ve Yogun Servis
uygulanma Preoperatif | Bakim
Durumu Sevis
(azaltict
bariyerler)
Girisim Kabul Edildi, n= 342
Girigim kabul edildi | 57 (66,2) | 57 (64,0) 96 (57,1) 22 (51,1) 232
ve tamamen (60, 1)
uygulandi
Girigim kabul 10 (11,6) 12 (13,4) 22 (13,0) 2 (4,6) 46 (11,9)
edildi, kismen
uygulandi
Girisim kabul edildi | 5 (5,8) 10 (11,2) 39 (23,2) 10 (23,2) 64 (16,5)
fakat uygulanmadi
Girisim Kabul Edilmedi, n=3
Girigim kabul 0 0 0 2 (4,6) 20,5
edilmedi:
mutabakata
varilamadi
Girisim kabul 0 0 1(0,6) 0 1(0,2)
edilmedi: neden
belirtiniz
Diger (Kabul durumu hakkinda bilgi yok), n=41
Girigim o6nerildi, 2(23) 0 2(1,1) 0 4(1,0)
kabul durumu
bilinmiyor
Girigim Onerilmedi | 12 (13,9) 10 (11,2) 8 (4,7) 7(16,2) 37 (9,6)
Toplam 86 (22,2) |89(23,05) | 168 (43,5 |43(11,1) 386

Miidahale doneminde saptanan 215 ilag iligkili soruna yonelik klinik eczacinin
¢Oziim Onerileri dogrultusunda, 128 sorun (%59,5) tamamen ve 26 (%12) sorun kismen
¢cozlimlenmis olup, ¢ézlimlenmeyen sorunlarin ¢ogu i¢in ¢oziimlemeye olanak veya gerek

olmamasi (%15,3) durumu tespit edilmistir (Tablo 4.14).



Tablo 4.14. Miidahale doneminde saptanan ilag iligkili sorunlarin son durumu.
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n (%)
ILIS Girisimin Ik Yatis Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk | Toplam
sonucu ve Yogun Servis
Preoperatif | Bakim
Sevis
Problemin durumu 0 0 2(2,3) 0 2(0,9)
bilinmiyor
Problem tamamen 36 (63,1) 31 (64,5) 48 (57,1) 13 (50) 128 (59,5)
coziimlendi
Problem kismen 6 (10,5) 6 (12,5) 11 (13) 3(11,5) 26 (12)
cOziimlendi
Problem 59 (27,4)
¢Oziimlenmedi
Hasta yeterince | 0 0 0 0 0
isbirligi yapmad
Regeteyi yazan | 1 (1,7) 3(6,2) 15(17,8) 7(26,9) 26 (12)
hekim yeterince
isbirligi yapmadi
Girigim etkili olmadi | 0 0 0 0 0
Sorunu | 14 (24,5) 8(16,6) 8(9,5) 3(11,5) 33(15,3)
¢oziimlemeye olanak
veya gerek yoktu
Toplam 57 (26,5) 48 (22,3) 84 (39,06) |26 (12,09) | 215

Miidahale doneminde ilag iliskili sorunlara en sik neden olan 10 ilag grubu Tablo

4.15°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.15. Miidahale doneminde saptanan ilag iliskili sorunlara siklikla neden olan 10
ilag grubu (n=246 ilag).

ik Yatis ve Postoperatif Yogun Postoperatif Servis Taburculuk (n=32)
Preoperatif Servis Bakim (n=56) (n=98)
(n=60)
1 Beta blokor ilaglar Sistemik Sistemik Sistemik
(n=8) antibakteriyel ilaglar antibakteriyel ilaglar | antibakteriyel ilaglar
(n=11) (n=32) (n=11)
2 | Lipid diizeyi iliskili Beta blokor ilaglar Beta blokor ilaglar Antitrombotik ilaglar
ilaglar (n=7) (n=7) (n=13) (n=8)
3 | Mide asidi diizenleyici | Mide asidi diizenleyici | Antitrombotik ilaglar | Mide asidi diizenleyici
ilaclar (n=5) ilaglar (n=5) (n=8) ilaclar (n=5)
4 | Tiroid ilaglar1 (n=4) Sinif 1-3 Mide asidi Lipid diizeyi iliskili
antiaritmikler (n=4) diizenleyici ilaglar ilaglar (n=3)
(n=6)
5 | Renin-anjiyotensin Tiroid ilaglart (n=4) Lipid diizeyi iligkili Beta blokor ilaglar
sistemi ilaglar1 (n=4) ilaglar (n=5) (n=3)
6 | Antipsikotikler (n=3) | Antigut preperatlar Renin-anjiyotensin Ditiretik ilaglar (n=1)
(n=3) sistemi ilaglar1 (n=4)
7 | Antiparkinson ajanlar | Psikoanaleptik ilaglar | Tiroid preperatlar Sinif 1-3
(n=3) (n=3) (n=4) antiaritmikler (n=1)
8 | Diliretik ilaglar (n=2) | Antitrombotik ilaglar Siif 1-3 Kardiyak glikozidler
(n=3) antiaritmikler (n=3) (n=1)
9 | Kardiyak hastaliklar Lipid diizeyi iliskili Mineral takviyesi Insiilin ve tiirevleri
icin vazodilator etkili | ilaglar (n=2) (n=3) (n=1)
ilaclar (n=2)
10 | Antitrombotik ilaglar | Renin-anjiyotensin Ditiretik ilaglar (n=1) | -
(n=2) sistemi ilaglar1 (n=2)

dagilim gostermesi

Sadece yatis esnasinda hasta demografiklerinin ve ILIS sayilarinin homojen

sebebiyle, alt

analizler

gerceklestirilebilmis

olup; hasta

karakteristiklerine gére yatis esnasinda daha fazla ILIS gozlenme siklig1; hastanin diyabet

varligr (p=0,005), koroner arter hastaligi tanisi ile yatmis olmasi (p=0,01), trikiispit

yetmezlik tanisi ile yatmis olmasi (p=0,05), CABGx3 olmas1 (p=0,02), preoperatif



52

serviste daha uzun siire kalmasi (p=0,007), yatis ilag sayisinin fazla olmasi (p=0,01) ve
servis ila¢ sayisinin fazla olmasi (p=0,01) ile iligkilendirilmistir. Yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucunda diyabet tanisi olan hastalarda ILIS gelisme riskinin 3,42 kat daha fazla
oldugu (p=0,006, %95 Giliven araligi: 1,43-8,19) saptanmustir.

Miidahale béliimiinde saptanan toplam 215 ILIS’e yol agan toplam 304 neden
uzman paneli tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir ve degerlendirmeler arasinda
orta derecede uyum saptanmistir (sinif i¢i giivenilirlik katsay1s1=0,70 Giiven aralig1 0,59-
0,73). Her bir nedene yonelik risk puanlamasi yapilmis olup, tedavi siirecindeki saptanan
olas1 riskler derecelendirilmistir. Fine Kinney risk analizi modelindeki risk puanlama
kurallarina gore: olasilik, frekans ve siddet puanlarinin ¢arpimai ile bir puan elde edilmistir
ve sonu¢ tabloya gore siniflandirilmistir. Degerlendirilen 304 nedenin 258’1 (%84,8)
kabul edilebilir, 23’1 (%7,5) kesin ve 23’1 (%7,5) 6nemli risk olarak saptanmistir (Tablo
4.16).

Tablo 4.16. Miidahale doneminde siire¢ igerisinde saptanan ilag iliskili sorunlara yol agan
nedenlerin risk degerlendirmesi (n=risk sayist).

Preoperatif | Postoperatif | Postoperatif | Taburculuk | Toplam
servis yogun bakim servis
Kabul edilebilir | 76 (84.,4) 63 (92,6) 96 (84,2) 23 (71,8) | 258 (84.8)
risk
Kesin risk 14 (15,5) 0 (0) 0(0) 9(28,1) 23(7.5)
Onemli risk 0 (0) 5(7.3) 18 (15,7) 0(0) 23(7.5)
_ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Toplam 90 (29,6) 68 (22,3) 114 (37,5) 32 (10,5) 304 (100)

4.5. Risk Modelinin Uygulanmasi Sonrasi Degerlendirmeler

4.5.1. Yasam Kalitesi

Calisma kapsaminda ortaya konulan risk modelinin uygulanmas: ile, farmasotik
bakim hizmetlerinin hasta iizerine olan etkisini gézlemleyebilmek amaciyla, ¢aligsmanin
her iki boliimiinde hastalarin yagam kalitesi yatista, taburculukta ve 1 ay sonraki rutin

kontrolde olmak iizere SF-36 ol¢egi kullanilarak degerlendirilmistir. Yasam kalitesi
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bulgular fiziksel bilesen (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1 ve genel saglik algisi) ve

mental bilesen (enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental saglik) olmak

iizere 2 baslikta 6zetlenerek verilmistir (Tablo 4.17). Hastanin sahip oldugu ilag iligkili

sorunlarin sayis1 ile SF-36 alt bilesenleri arasindaki olast iliski, Spearman korelasyon testi

ile degerlendirilmis ve katsayis1 0,20-0,39 arasinda saptanarak zayif bir iliski oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 4.17. Calisma donemlerinde bakim siireci i¢erisinde hastalarin yasam kalitesindeki

degisimler.
SF-36 Gozlem Donemi | Miidahale Donemi | p Etki
bilesenlerindeki (%) | Ortanca Ortanca degeri | biiyukligi
degisim (ceyreklikler) (ceyreklikler)
Yatis ve taburculuk
arasi
Mental Bilesenler -16,5 (-27,0;-4,7) | -10,0 (-16,4;-3.4) <0,001 | 0,26
Ozeti
Fiziksel Bilesenler -54,7 (-64,9;- -53,7 (-65,7;-44,6) | 0,32 0,07
Ozeti 41,2)
Yatis ve rutin
kontrol arasi
Mental Bilesenler -7,4 (-11,2-1,7) 14,9 (7,5;29,1) <0,001 | 0,77
Ozeti
Fiziksel Bilesenler 3,0 (-2,4-12,8) 16,4 (9,7;26,8) <0,001 | 0,43
Ozeti
Taburculuk ve
rutin kontrol arasi
Mental Bilesenler 8,1 (0-27,6) 29,8 (22,0;40,5) <0,001 | 0,46
Ozeti
Fiziksel Bilesenler 137,2 (106,5- 206 (112,1;275,6) | <0,001 | 0,25
Ozeti 194.,5)

4.5.2. lac Tliskili Sorunlar

Calismanin gozlemsel doneminde, hekim bagina diisen hasta sayis1 33,3 iken,

miidahale doneminde 14,3 olarak saptanmistir. Calismanin iki doneminde saptanan ilag

iligkili sorunlar, sorunlara ait nedenler ve sorunlarin son durumu karsilastirmali olarak

Tablo 4.18’de verilmistir.




Tablo 4.18. Gozlem ve midahale donemlerinin

54

ilag 1iligkili sorun acisindan

karsilastirilmasi.
Ilag 1liskili Sorunlarm PCNE’ye gore | Gozlem Miidahale Dénemi | p degeri
siiflandirilmasi Doénemi
Sorunlar: n=275 n=215
Tedavinin etkililigi 110 67 0.018
Tedavi giivenliligi &3 91 ’
Diger 82 57
Nedenler: n=487 n=304 <0,001
Ilag secimi 142 100
Dozaj formu 2 0
Doz sec¢imi 21 51
Tedavi siiresi 68 27
Dagitim (sunum) 33 5
flag kullanim siireci 72 34
Hastayla ilgili 35 6
Hasta nakli ile ilgili 112 73
Diger 2 8
Girisimler: n=487 n=386 -
Girisim yapilmadi 487 5
Hekim diizeyinde girisim yapildi - 214
Hasta diizeyinde girisim yapildi - 10
Ilag diizeyinde girisim yapild: - 157
Girisim Kabul Durumu: -
Girisim kabul edildi - 342
Girisim kabul edilmedi - 3
Diger (girisim onerilmedi/kabul durumu | 487 41
bilinmiyor)
ILiS Son Durumu: n=275 n=215 <0,001
Problemin durumu bilinmiyor 0 2
Problem tamamen ¢6ziimlendi 9 128
Problem kismen ¢6ziimlendi 61 26
Problem ¢oziimlenmedi 205 59
1 ay iginde acile basvuran hasta sayisi 14 7 0,24
Toplam yatis siiresi, glin (ortalama) 11(7) 10,5 (4.5) 0,54

Verilerin analizi i¢in Pearson ki-kare testi kullanilmistir. Toplam yatis siiresi ve ilag sayisi i¢in Mann-

Whitney U testi kullanilmistir.

Ilag iliskili sorunlar arasinda “tedavinin etkililigi” sorununun gézlem grubunda

(%40) miidahale grubuna (%31,2) gore daha fazla oldugu, “tedavinin giivenliligi”

sorununun ise gozlem grubunda (%30,2), miidahale grubuna gore (%42,3) daha az

gozlendigi saptanmistir. Nedenler incelendiginde; “doz se¢imi” ile ilgili nedenler
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miidahale grubunda daha fazla (%4,3 ve %16,8), “tedavi siiresi” ile ilgili nedenler gézlem
grubunda daha fazla (%14 ve %8.9), “dagitim” ile ilgili nedenlerde gdzlem grubunda daha
fazla (%6,8 ve %1,6), “hasta ile ilgili” ilgili nedenler gdzlem grubunda daha fazla (%7,2
ve %2) saptanmustir. Ilag iliskili sorunlarin son durumu degerlendirildiginde, miidahale
grubunda “problemin tamamen ¢dziimlenmesi” (%59,5 ve %3,3) ve “problemin kismen
coziimlenmesi” daha fazla (%39,5 ve %22,2) gozlenirken, “problemin ¢éziimlenmemesi”
gbzlem grubunda daha fazla (%74,5 ve %0) bulunmustur.

Ilag iliskili sorunlarin hastaya olan riskleri degerlendirildiginde, belirgin olarak
miidahale doneminde yiiksek riskli durumlarin azaldig, kabul edilebilir risklerin arttig1
gozlenmigstir (Tablo 4.19). Hastanin hastanedeki tiim tedavi silirecine gore riskler

degerlendirildiginde de benzer sonuglar saptanmistir (Sekil 4.7).

Tablo 4.19. Fine Kinney risk siniflama sistemine gore gdzlem ve miidahale donemlerinin
karsilastirilmasi.

Gozlem Donemi Miidahale Donemi p degeri’
n (%) n (%)
Kabul edilebilir risk 159 (32,6) 258 (84,9)
Kesin risk 140 (28,7) 23 (7,6)
Onemli risk 102 (20,9) 23 (7,6) <0,001
_ 86 (17,7) 0 (0)
Toplam 487 (100) 304 (100)

*Pearson ki kare testi.
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5. TARTISMA

Bu calismada, kardiyak cerrahi hastalarinda hastalarin hastaneye yatistan
taburculuga kadar hastanede gecirdikleri tiim siiregte (preoperatif ve postoperatif
donemde) ila¢ ile ilgili sorunlari incelenerek, tedavi siirecine yonelik risk analizi
gerceklestirilmis ve riskin azaltilmasina yonelik her siire¢ i¢in risk modeli gelistirilmistir.
Olusturulan risk modelinde belirlenen Onleyici ve azaltict bariyerlerin uygulanmasi ve
klinik eczacinin tedavi siirecine dahil edilmesi ile hastanin tedavisi ve yasam kalitesine
olan etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢aligma bugiine kadar yayimlanmis calismalar goz
ontine alindiginda, kardiyak cerrahi hastalarinda tiim hastane siirecini kapsayarak ilag ile
ilgili sorunlarin ve olas1 risklerin degerlendirildigi ve klinik eczacinin katkisini1 gosteren
ilk calismadir. Calisma sonucunda hastalarin ILIS agisindan risklerinin belirlenmesi,
miidahalelerin yapilmasi ve geri bildirimin kontrol edilmesi ile gerceklestirilen proaktif
bir risk yonetiminin kardiyak cerrahi hastalarimin ila¢ tedavisi siirecine ve yasam
kalitesine olumlu katki sagladig1 gosterilmistir.

Kardiyak cerrahi hastalarinin demografik ozellikleri cerrahi karari ve cerrahi
sonuglar1 agisindan énem tasimaktadir. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Planinda, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in cinsiyet, ileri yas,
diistik dogum agirlig1 ve davramigsal aligkanliklarin (sigara alkol kullanimi gibi) risk
faktorii oldugu belirtilmistir (40). Ote yandan ilaglar acisindan kadinlarin erkeklere gore
farmakokinetik/farmakodinamik ve genetik farkliliklar nedeniyle advers ila¢ olay1
acisindan 1,5-1,7 kat riskli oldugu belirtilmektedir (77). Kardiyoloji servisinde yapilan bir
caligmada ortalama yasin 68,7 yil oldugu ve %61 inin erkek oldugu tespit edilmistir (78).
Bu c¢aligmanin birinci ve ikinci boliimiinde dahil edilen hasta popiilasyonunun literatiirle
benzer oldugu gozlenmis; ancak demografik &zellikler ile ILIS arasinda riski artiracak
yonde herhangi anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Kardiyak cerrahi hastalarinda gozlenebilecek komplikasyonlar arasinda siklikla
pulmoner disfonksiyon, ventrikiiler disfonksiyon, biligsel fonksiyonlarin bozulmasi ve
akut bobrek hasar1 yer almaktadir (4). Cerrahi oncesi kirilganlik, niitrisyonel durum ve
biligsel fonksiyonlarin incelenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi ile cerrahi sonrast

donemde komplikasyonlarin, hastanede kalis siiresi ve yogun bakima tekrar yatiglarin
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azaldig1 belirtilmektedir (4). Cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyonu olmayan
kardiyak cerrahi hastasinin dahil edildigi bir calismada hafif kirilgan grubun daha uzun
stire hastanede yattig1 ve bir yil igerisinde hastaneye tekrar yatig dykiisiiniin fazla oldugu
belirtilmistir (79). Cerrahi oncesi rehabilitasyon ve niitrisyonel durumun iyilestirilmesi
Onleyici yaklagimlar arasinda yer almalidir. Bu ¢aligmada kirilganlik ve niitrisyonel durum
icin herhangi bir miidahale yapilmamasina ragmen birinci boliimde preoperatif serviste az
sayidaki hasta hafif kirilgan grupta yer alirken 1 ay igerisinde popiilasyonun yaris1 hafif
kirilgan hale gelmistir. Buna karsilik ikinci boliimde preoperatif serviste hastalarin
neredeyse yarist hafif kirilgan grubunda yer alirken 1 ay igerisinde bu say1 oldukca
azalmistir. Ancak ILiS’lere yapilan miidahalelerin dogrudan bu parametrelerini etkilemesi
ile ilgili anlaml bir istatistiksel sonug elde edilmemistir.

Hasta ile ilgili klinik, ekonomik ve hiimanistik sonuglar degerlendirildiginde
ILIS’lerin azaltilmasi ve &nlenmesinin hastalarin yasam kalitesine katki saglayacagi
belirtilmektedir (80). Literatiire gére ILIS, hastaneye tekrar yatis ve morbiditede artigin
yani sira yasam kalitesinin diismesine de neden olabilmektedir (81). Bu calismada
taburculuk basamagi ile ilk yatis basamagi arasindaki, bir ay sonraki ilk kontrol ile ilk
yatis basamag1 arasindaki ve bir ay sonraki ilk kontrol ile taburculuk basamag: arasindaki
farklar degerlendirildiginde birinci boliim ve ikinci boliim arasinda mental ve fiziksel
puanlar arasinda anlamli bir iyilesme gerceklesmistir. Literatiirle uyumlu olarak ILiS’ler
icin alinan 6nlemlerin bu sonuglar iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ilag iliskili sorunlar agisindan degerlendirildiginde, klinik eczaci tarafindan
yapilan miidahaleler sonucunda, calismanin birinci boliimiine gére ikinci béliimiinde LIS
gozlenen hasta sayisi, ILIS sayis1 ve LIS lerin ¢6ziimlenme oraninda anlamli bir azalma
saglannigtir. Uzman paneli tarafindan yapilan ILIS’lere ait nedenlerin risk
degerlendirmesi, boliimler arasinda farklilik gostermistir. Bu farkliligin birinci bolim
sonunda uzman panelin belirledigi 6nleyici ve azaltic bariyerlerin klinik eczaci tarafindan
uygulanmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Hastalarin her iki donemde demografik
ozellikleri, kirilganlik dereceleri, biligsel fonksiyonlar1 ve niitrisyonel durumlari benzerlik
gostermistir. Yasam kalitesi acisindan hastalarin hastaneye yatis, taburculuk ve bir ay

sonraki rutin kontrolii arasindaki puan fark: a¢isindan ikinci boliimde birinci boliime gore
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fiziksel ve mental bilesenlerde anlamli iyilesme saglanmistir. Caligmanin ikinci
boliimiinde uygulanan 6nleyici ve azaltict bariyerlerin yani sira, saglik ¢alisani sayisindaki
artisin da hekim basma diisen hasta sayisini azaltarak ILIS agisindan olumlu etkileri
oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta giivenligi ve ilag giivenliginin 6nemli bir pargasi, ilag hatas1 ve ilag iligkili
sorun gibi olumsuz durumlarin azaltilmasi ve Onlenmesidir. Hastanede yatan hastalar
genel olarak ILIS agisindan risk altindadir. Bu durumun olusmasinda kisi, ortam, sistem,
yontem ve materyal iligkili faktorler etkili olabilmektedir (66). Hastalarin yatis yaptigi
servisler incelendiginde, medikal servislerde hasta basna 1,05-2,6 ILIS tespit edilirken,
cerrahi servislerde 0,3-1,3 ILIS tespit edildigi belirtilmistir (78, 80, 82-85). Cerrahi
servisler arasinda, kardiyovaskiiler cerrahi servisi incelendiginde ise hasta basma 1,7 ILiS
tespit edilmistir (86). Calismalar cerrahi servislerde kisa yatis siiresi, az ilag kullanimi ve
daha sade bir tedavi plan1 olmasi sebebiyle ILIS acisindan medikal servislere gére daha
az riskli oldugu seklinde yanlis bir anlayis oldugunu belirtmektedir (82). Diger cerrahi
servislerin yani sira, kardiyovaskiiler cerrahi servisi major cerrahilerin gerceklestigi,
polifarmasi ve ¢oklu komorbiditelerin eslik ettigi hasta grubunu kapsadigi icin ILIS
acisindan oldukga riskli bir alan olarak tanimlanabilir. Bu ¢aligmanin birinci boliimiinde,
bir cerrahi servisi olmasina ragmen hasta basma 2,75 ILIS tespit edilerek literatiirde
medikal servisler icin belirtilen oranlara yakin veriler elde edilmistir. Calismanin ikinci
béliimiinde ise bu oran hasta basma 2,15 ILIS olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore,
kardiyovaskiiler cerrahi servisinde yatan hastalarin medikal serviste yatan hastalar gibi
degerlendirilmesi ve ILIS agisindan daha dikkatli olunmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Hastanede yatis siiresi boyunca ILIS’lerin cogunlukla hastaneye ilk yatis basamagi
ya da taburculuk basamaginda ila¢ uzlasisi eksikligi nedeniyle ortaya c¢iktigi
belirtilmektedir (35, 77). Bu basamaklarin disinda cerrahi hastalar i¢in risk olusturabilecek
diger basamak yogun bakim ve servisler arasi gecis noktalar1 olarak belirtilmektedir.
Yogun bakim ve servisler arasi gecis noktalarinda ilag incelemesinin 6nemini inceleyen
randomize kontrollii bir ¢aliymada hastalarin %60’ inda gegis noktalarmda ILIS
saptanmustir (87). Kardiyak cerrahi servislerinde yapilan bir calismada ise tiim hastane

siirecinde farkli oranlarda ILIS ile karsilasilabilecegi belirtilmektedir (5, 88). Bu
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¢aligmanin birinci ve ikinci béliimiinde saptanan ILIS’lerin gogunlugu postoperatif servis
basamaginda (%49,9 ve %39,06) gozlenirken, ikinci boliimde Al-Jazairi ve arkadaglarinin
calismasi (5) ile uyum gosteren bir ILIS dagilinmi elde edilmistir. Bu sonuglar tiim hastane
siirecinin  ILIS agisindan risk  olusturdugunu ve &zellikle gegis noktalari
degerlendirildiginde yogun bakimdan servise gegisin Ozellikle degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Ilag iliskili sorunlarin tipleri incelendiginde siklikla ilag tutarsizliklar1 ve mevcut
bir endikasyon i¢in ilacin verilmemesi sorunlari karsimiza ¢ikmaktadir (89, 90). Cerrahi
servislerdeki hastalar medikal servislerdeki hastalara gore ilag tutarsizliklar1 acisindan
daha biiyiik bir risk altindadir. Ozellikle preoperatif dSnemde kullanimi durdurulan ya da
evde kullanilmakta olan ilaglarin postoperatif donemde isteminin yapilmamasi sonucu
hastanin kullandig1 ilag listeleri arasinda tutarsizliklar olusabilmektedir (89). Ilk yatis
basamagi ve taburculuk disinda hastane igindeki gecis noktarinda da ila¢ uzlasisi
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (5, 77). Sorunlara ait nedenler incelendiginde ise
literatiirle uyumlu olarak siklikla “ilag secimi” ve “doz se¢imi (6zellikle doz siklig1 az /
sik uygulama)” sorunlari ile karsilasilmistir (83, 90). Her iki neden kategorisinin siklikla
gbzlenmesi ilag uzlasisi ve ilag incelemesi eksikligi nedeniyle ortaya c¢ikmistir. Bu
calismada, ILiS’leri azaltmak ve &nlemek icin belirlenen miidahalelerin basinda ilag
tutarsizliklarini 6nlemek i¢in, hastanede yatis siirecinde her gecis noktasinda klinik eczact
tarafindan ilag uzlasisi ve ilag incelemesi yapilarak ILIS ler azaltilmis ve hastaya ulasmasi
engellenmistir. Bu sonuglar, ila¢g wuzlasis1 yapilmasit gerekliligini ve Onemini
gostermektedir.

Tespit edilen ILIS’lerin iliskili oldugu ilag gruplari incelendiginde siklikla
sistemik antimikrobiyaller, kardiyovaskiiler ve antitrombotik ilaglar oldugu belirtilmistir
(35, 82). Bu ¢alismada ise ILIS iliskili ilaglar, birinci boliimde sistemik antimikrobiyaller,
dislipidemik ilaglar ve mide asidi diizenleyici ajanlar olarak gozlenirken, ¢aligmanin ikinci
boliimiinde sistemik antimikrobiyaller ve beta-blokorler olarak gdzlenmistir. Sistemik
antimikrobiyaller literatiir ile uyumlu olarak, siklikla ILiS’e neden oldugu igin dikkat

edilmesi gereken onemli bir ilag grubu olarak degerlendirilmelidir.



61

Tedavi siirecinde ilag¢ iligkili sorunlarin tamamen ortadan kaldirilmast miimkiin
olmamaktadir, bu kapsamda ILIS’leri tespit ederek hastaya ulasmasini énlemek daha ¢ok
onem tagimaktadir. Girisimler genellikle hekim, hasta ve ilag diizeyinde yapilmaktadir.
Cerrahi ve medikal alanlarda yapilan c¢aligmalarda girisimlere gore %36,9 ile %91,9
arasinda kabul oranlar1 elde edilmistir (5, 35, 82, 84, 87, 90). Bazi1 calismalarda ek olarak
ILIS sonuglar1 da belirtilmistir. Yapilan girisimler sonucunda ILIS’lerin %67,3 ile
%74,1’inin tamamen ¢oziimlendigi, %4,8’inin kismen ¢éziimlendigi ve %15,7’inin son
durumunun bilinmedigi belirtilmistir (35, 82). Bu ¢aligmada birinci boliimde herhangi bir
miidahale yapilmamistir ve sorunlarin biiyiik bir cogunlugunun ¢éziimlenmeden hastaya
ulastig1 tespit edilmistir. Ikinci boliimde ise hekim, hasta ve ilag diizeyinde girisimler
yapilmis ve literatiirdeki en yiiksek kabul oranlarindan biri elde edilmistir. Sonucunda
ILIS’lerin yarisindan ¢ogu ¢dziimlenmistir.

Ilag iliskili sorunlar icin risk faktorlerinin tespit edilmesi énem tasimaktadir.
Elektif cerrahi plani, goreceli kisa siireli hastanede yatis gerektirmesi, daha az komorbidite
ve karmasik olmayan tedavi sekline bagli olarak az sayida ilag kullanimi ve daha az ILIS
ile iligkilendirilmis ve daha giivenli olarak tanimlanmuistir (88). Yapilan diger caligsmalarda
ileri yas, polifarmasi, antibiyotik kullanimi, kadin cinsiyet, hastaneye yatig basamagi ve
kullanilan ila¢ sayisindaki 1 birim artis, hastanede kalis siiresi (=7 giin yatista ILIS igin
10 kathk bir artis), ve yasam yeri (kirsalda yasam ILIS igin 2,5 kathk bir artis)
parametrelerinin ILIS acisindan risk faktrleri oldugu belirtilmistir (78, 80, 82, 88).
Kardiyak cerrahi i¢in hastanede kalis siiresinin cerrahinin gerceklestigi merkezin kendi
protokoliine, taburculuk sonrasi gidilecek merkeze ve hastanin yasina gore degiskenlik
gosterebilecegi ve minimal invaziv islemlerde genellikle 10 giinliikk bir yatisin
ongoriildiigii belirtilmektedir (91). Bu calismada ILIS gdzlenen hastalarin homojen
sekilde dagildig: preoperatif servis basamagi degerlendirilmis ve birinci boliimde koroner
arter hastalig1 ve yatis ilag¢ sayisindaki 1 birimlik artis risk faktorii olarak tespit edilirken,
ikinci boliimde sadece diyabet varligi risk faktorii olarak tespit edilmistir. Hasta basina
diisen ILIS sayismn literatiire gére fazla olmasi, elektif kardiyak cerrahi plani olan
hastalarin majér bir cerrahi ve karmasik bir tedavi plani ile ILIS igin risk altinda oldugunu

diisiindiirmektedir. Ote yandan cerrahi plani olan hastalarda koroner arter hastalig1 ve DM
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varhginin dolayli olarak kullanilan ilag sayisini artirdigi ve ILIS acisindan hastalart
medikal servis hastalarina benzer risk faktorlerine maruz biraktigi diistiniilmektedir.

[lag iliskili sorunlarin yonetiminde daha proaktif bir yaklasim i¢in ILIS lerin &nem
derecesinin bilinmesi, kok nedenlerin arastirilmasi ve bunlara yonelik tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Literatiirde az sayida calisma ILiS’leri 6nem ya da hasar agisindan
degerlendirmistir. Eriskin ve pediatrik kardiyak cerrahi hastalarinda yapilan bir calismada
ILiS’ler igin yapilan 200 girisimin %83’iiniin klinik agidan olduk¢a &nemli oldugu
(mortalite, organ hasari ve hastanede yatis sliresinde azalma) vurgulanmistir (5). Amerika
Birlesik Devletleri Farmakopesi (United States Pharmacopeial Convention, USP) ekibinin
onderliginde olusturulan Ilag Hata Raporlama ve Onleme Ulusal Koordinasyon Konseyi
(The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention, NCC
MERP) siniflama sisteminin kullanildig: bir calismada tespit edilen ILIS lerin %80’inin
hasta i¢in bir zarar olusturmadigl ya da potansiyel zarar olabilecegi (B-D kategorisi)
belirtilirken, %?20’sinin bir miidahale gerektiren ya da uzamis hastane yatis1 ile
sonuclanabilecek sekilde hastaya zarar verebilecegi (E-H kategorisi) belirtilmistir (83).
Siniflama sistemine gore A kategorisi “bir sorun yok”, B-D kategorileri “sorun var ama
zarar yok”, E-H kategorisi “sorun ve zarar var” ve | kategorisi “sorun var ve Oliimle
sonuclanmakta” olarak belirtilmistir (92). Yogun bakim ve servisler arasi gecis
noktalarinda ilag incelemesinin énemini inceleyen bir arastirmada tespit edilen 743 ILIS
uzman paneli tarafindan incelenmis ve %24,8’1 major, %13,1°1 orta diizey, %53,4’{i minor
ve %8.,9’u klinik olarak bir etkisi yok seklinde siniflandirilmistir (87). Cerrahi hastalari
acisindan yapilan caligmalar incelendiginde ise, ilk yatis kliniginde perioperatif ilag
yonetiminde klinik eczacinin roliinlin arastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada
istemsiz olarak yapilan ihmaller kontrol grubunda daha fazla bulunmustur (%31,5 ve
%1,2). Uzman paneli tarafindan ihmallerin ciddiyetinin siniflandirilmasi yapilmis ve
kontrol grubundaki ihmallerin %52’sinin hastaya potansiyel olarak zarar verebilecegi
tespit edilmistir (93). Benzer bir ¢alismada miidahale grubunda hastalarin %20,3’ii evde
kullanilan ilaclar ile ilgili postoperatif donemde en az bir adet recete tutarsizlig: ile
karsilagmistir, buna karsilik kontrol grubundaki hastalarin %40,2°si bu durumla

karsilasmistir (p<<0,001) (6). Regete tutarsizliklarinin ciddiyetine bakildiginda miidahale
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grubunda 60 tutarsizligin 12’sinin (%20) ve kontrol grubunda 157 tutarsizligin 53’iiniin
(%33,7) hastaya zarar verebilecek ciddiyette oldugu belirtilmistir (6). Bu ¢aligmada ise
literatiirden daha yiiksek oranlar elde edilerek, birinci boliimde degerlendirilen ILIS
nedenlerinin biiylik ¢ogunlugu riskli olarak kabul edilmistir. Miidahaleler sonras1 ikinci
béliimde ILIS nedenlerinin biiyiik cogunlugu kabul edilebilir risk kategorisine diismiistiir
ve istatistiksel olarak bu diisiis anlaml kabul edilmistir. Hastane siirecine ILIS e yol acan
nedenler acisindan bakildiginda ise, birinci boliimde postoperatif yogun bakim daha riskli
bulunurken, ikinci boliimde taburculuk basamagi daha riskli bulunmustur. Calismalarda
farkl1 yaklasimlarla 6nem ya da risk derecelendirilmesi yapilmistir. Bu ¢aligmada ise
ILiS’ler “kritik olay” olarak kabul edilmis ve buna yol acan ‘“nedenler”
derecelendirilmistir. Bu nedenle literatiir ile dogrudan bir karsilastirma yapilamamustir.

Calismanin birinci boliimiinde yapilan risk derecelendirmesini takiben bir balik
kilg1g1 analizi yapilmis ve olas1 miidahale alanlar1 belirlenmistir. Bu alanlar kisi, ortam,
materyal, yontem ve sistem iliskili olmak {lizere 5 kategoride degerlendirilmistir. Tez
caligmas1 kapsaminda klinik eczacinin katkisini belirleyebilmek icin miidahale
alanlarindan materyal ve yontem iligkili kategorilerde miidahaleler yapilmasina karar
verilmistir. Ayrica ¢aligmanin ikinci boliimiinde artan saglik calisani sayisi ve COVID-19
pandemisi nedeniyle azalan hasta sayisi sonucu “kisi iligkili” miidahale alani
kendiliginden iyilesmistir.

Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020
Eylem Planina gore, personel nitelik ve niceliginde artis, egitim materyallerinin
saglanmasi, eriskin/pediatrik kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi hizmeti veren
merkezlerin standartlara uygun calisabilmesi i¢in altyap1 iyilestirilmelerinin yapilmasi
hedeflenmistir. Ila¢ yonetimi agisindan kalp ve damar hastaliklarina ait ilaglar ile ilgili
hekim, dis hekimi ve eczacilara mezuniyet sonrast akilci ilag kullanimi egitimleri
verilmesi, elektronik regeteleme sistemi lizerinden akilcr ilag kullanimin degerlendirilmesi
planlanmistir (40). Bu calismada, Tiirkiye i¢in belirlenen eylem planina benzer sekilde
kardiyovaskiiler cerrahi servisi ve yogun bakimi i¢in egitim materyalleri basili bir sekilde
olusturulmus, calisma siiresi igerisinde belli araliklarla yiiz yiize egitimler yapilmistir.

Hastaneye ilk yatista, servisler arasi gegiste ve taburculukta ilag uzlasisi gergeklestirilmis
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ve ilag tedavisi icin transfer formlari ile desteklenmistir. Hastanede kalis siiresi boyunca
ilag incelemesi yapilmistir. Hastalar i¢in ise, hastanede yatig siiresi boyunca ilag
danigsmanligr saglanmig ve taburculuk basamaginda recetelenen ilaglar hasta ve hasta
yakinina anlatilarak egitim basili egitim materyali ile desteklenmistir.

Yogun bakimda BTA ile kritik olaylar1 inceleyen bir ¢alismada toplam 3 tehlikeli
durum i¢in 9 adet BTA diyagrami olusturulmus ve uygulanmak iizere 84 bariyer tespit
edilmistir (94). Baska bir ¢alismada ise yogun bakimda 5 tehlikeli duruma gére BTA
gelistirilmistir (95). Wieranga ve arkadaslar1 ise hastanedeki ilag yonetimi ile iligkili 3
kritik olaya yonelik BTA gelistirmis ve proaktif bir sekilde risk degerlendirmesinin
saglanabildigini gostermistir (96). Saglik alaninda yapilan risk analizi ¢alismalarinin
incelendigi bir derlemede, ¢calismalarda bariyer ifadesinin bir kisitlilik kavramindan daha
cok istenmeyen durumun olusmasini dnlemek ya da azaltmak i¢in kullanilan bir kavram
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica bariyerlerin dogru calismasini engelleyen faktorlerin ve
bunlara yonelik Onlemlerin ¢alismalarda heniiz tartisiimadigi belirtilmistir (66). Bu
caligmada hastanede yatis siirecini kapsayacak sekilde ILISler igin 4 adet BTA diyagranu
gelistirilmistir ve bunlara yonelik toplam 7 adet onleyici ve azaltict bariyer belirlenmis
olup, tercih edilen bariyerlerin sorunlarin dnlenip azaltilmasinda oldukga etkin oldugu
gosterilmistir. Risk analizi ¢alismalar1 tehlikeli durumlar, kritik olaylar ve sistemlerin
karmasiklik derecesine gore cesitlilik gosterdigi icin, calisma sonuglarini bu anlamda
herhangi bir ¢aligmayla karsilastirmak dogru olmamaktadir. Hasta giivenliginin ve bakim
kalitesinin artirilmast i¢in bir ya da birden ¢ok risk analizi gergeklestirilerek sistemde bir
degisiklik oldugunda ya da rutinde diizenli araliklarla risk analizi degerlendirmesinin
giincellenmesi gerekmektedir (97). Ayrica risk analizinde 6nleyici ve azaltict bir bariyer
olarak gorev yapan klinik eczaciin multidisipliner ekibe dahil olmasi ile ILIS iliskili
risklerin azaltilmasinda fayda saglayacag diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir. Oncelikle secilen kardiyovaskiiler
cerrahi servisinde daha dnceden bir klinik eczaci bulunmamasi planlanan uygulamalarin
tedavi siire¢lerinde yer alan servislerde anlasilmasini zorlagtirmistir. Hawtorn etkisini
onleyebilmek icin c¢aligmanin birinci boliimiinde serviste c¢alisan saglik calisanlarina

caligma hakkinda kisith bilgi verilmistir. Ancak klinik eczacinin serviste bulunmasi saglik
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calisanlarinin daha dikkatli davranmalarina neden olmustur. Calisma tek merkezde
yiiritiildiigl i¢in, ¢aligma sonuglarini tiim kardiyak cerrahi popiilasyonuna genellemenin
dogru olmayacag diisiiniilmektedir. Calismanin gézlemsel doneminde, hekim basina
diisen hasta sayist 33,3 iken, miidahale doneminde 14,3 olarak saptanmistir. Ayrica
COVID-19 pandemisi nedeniyle yatan hasta kapasitesi yariya diigmiistiir. Donemler
arasindaki hekim sayisindaki artig ve takibi gereken hasta sayisindaki azalma, hekimlerin
hastalara daha fazla zaman ayirmasina, dolayli olarak da ilag iliskili sorunlarin kismen
¢cozlilmesine yardimci olmus olabilir. Bu durum incelenen serviste benzer altyapi
ozelliklerinin saglanamamasi nedeniyle kisitlilik olarak degerlendirilebilmektedir.

Bu caligmanin maliyet {izerine etkisinin belirlenmesi saglik politikalar1 agisindan
katki saglayacaktir. Ancak caligmada tasarimda yer almamasi nedeniyle maliyet ile iligkili
bir analiz yapilmamistir. Calismada 6rneklem biiyiikliigiine ulasildig: i¢in daha ¢ok hasta
dahil edilmemistir; fakat daha fazla hasta dahil edilerek tiim cerrahi siiregte homojen bir
hasta popiilasyonu elde edilerek ILIS ile iliskili risk faktorleri istatistiksel olarak daha
giiclii bir sekilde belirlenebilir. Uzman panelin belirlemis oldugu, balik kilgig1
diyagraminda gosterilen olast miidahale alanlarindan bazilarina yonelik girisim
yapilabilmistir. Tlim miidahale alanlarin1 kapsayabilmek i¢in hastane yazilimi, hastane
yonetimi ve kalite yonetimi birimlerinin is birligine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢calismada
klinik eczacilik doktora tezi olmasi nedeniyle daha kapsamli bir proje haline
getirilmemistir. Gelecek calismalarda sistemlerin girisimler agisindan bir arada goérev

alacag tasarimlar diistintilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hasta giivenligi ve ilag giivenliginin bir parcasi olarak ila¢ kullaniminin hastanede
giivenli hale getirilmesi biiyiik énem tasimaktadir. Hastanede yatan hastalarda ILiS
gozlenme olasihi@1 oldukea yiiksektir. lac iliskili sorunlarin belirlenerek 6nlenmesi veya
azaltilmasma yonelik c¢alismalarin  yapilmas: gerekmektedir. Proaktif bir risk
degerlendirme ydntemi kullanilarak servise 6zgii gozlenen ILIS’ler, gdzlenme sikligi,
kullanilabilecek 6nleyici ve azaltici bariyerlerin belirlenmesi ile ILIS sayisinda ve
ILiS’lerin nedenlerinin risk derecelerinde anlamli iyilesmeler elde edilmistir. Risk
analizinde bariyerlerin belli olmasi onlarin aktif bir sekilde isliyor olmasi anlamina
gelmemektedir. Bu yiizden secilen bariyerin sorunlari Onleme kapasitesi dikkate
alinmalidir. Ayrica klinik eczacinin segilen bariyerleri uygulamak iizere ilag tedavisinin
ve kalitenin iyilestirilmesinde onemli bir rolii oldugu gosterilmektedir. Farkli cerrahi
alanlarinda farkli stireclere yonelik risk analizi yapilarak hasta gilivenligi
artirllabilmektedir. Ayrica bu analizlerin belli periyotlarda tekrarlanmasi ile yapilan
iyilestirmeler denetlenerek ek girisimler belirlenebilir, zayif alanlar giiglendirilebilir ve
yeni ortaya c¢ikan riskler degerlendirilebilir. Gelecek ¢aligmalarda risk analizinin
stirdiiriilebilirligi, diger saglik ¢iktilarima etkisi ve maliyet analizi yapilarak bariyer
eklenemeyen alanlarin da giliglendirilmesi ve degerlendirmelerin belli araliklarla

tekrarlanarak kalitenin gelistirilmesi onerilmektedir.
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Arastirmanin giincel Helsinki Bildirgesi’ne, 1yi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili
mevzuata uygun olarak ylirtitiilmesi,

Aragtirma ekibinde yer alan sorumlu arastirmacilarin ilgili mevzuat hiikiimleri
geregince arastirma siiresince tam zamanli olarak arastirma merkezinde bulunmasi,

Arastirmada protokol déahilinde kullanilacak tiim {riinlerin ve tetkiklerin destekleyici,
destekleyici yoksa arastirmaci tarafindan karsilanmasi,

Giivenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen siirelerde Kurumumuz Klinik
Aragtirmalar Dairesi Bagkanligi ve Farmakovijilans ve Kontrole Tabi Maddeler Dairesi
Baskanligina ve ilgili etik kurula bildirilmesi,

Arastirmada kullanilan iiriinlere ait Tiirkce etiket 6rneginin hazirlanmasi ve arastirma
{iriinlerinin iretiminin Iyi Imalat Uygulamalar1 Kilavuzuna uygun olarak yapilmast,

Goniillillerden alinacak numuneler iilke disina ¢ikarilacaksa, biyolojik materyal
transfer formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kisisel verilerin gizliligine riayet edilmek kaydiyla, izin verilen bu arastirmanin
kamuya acik bir veri tabanina kaydedilmesi,

Aragtirma irlinii ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili basvuru formu ve ekleri ile
miiracaat edilmesi,
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islemlerinin ilgili mevzuata gore yapilmasi,

Arastirmanin  baslamamasi, iptali, durdurulmasi veya sonlandirilmasi halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen
stireler dahilinde bilgi verilmesi,

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y®6netmelik Md. 21 ile ilgili
olarak; Danistay 15. Dairesi’nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayil1 karar1
ile 25.06.2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 13 iincii maddesine
yonelik olarak iptal karar1 verilmistir. Buna gore arastirma ile ilgili kayitlarin tamaminin
arastirmanin biitiin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az 14 yil siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili 6demelerin, arastirma boyunca yapilacak olan es zamanlh
tedavi ve kurtarma tedavilerinin goniilli ve Sosyal Giivenlik Kurumuna o6detilmeyecegi
hususuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi asagidaki tabloda verilmistir. Bu dokiimanlarin
herhangi birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca basvuru
yapilmasi gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No

Protokol 18.02.2020 2

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 18.02.2020 2

Olgu Rapor Formu 18.02.2020 2

Biitce 18.02.2020 -

Etik Kurul Karar1 02.06.2020 2020/08-05
(KA-20002)

Iligi (a) yaz1 ekindeki basvuru formunda belirtilen merkezde arastirmanin baslamasi
uygun bulunmustur. Arastirma siirecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir.

flgili arastrma onay:, sunulan klinik arastirma tasarimmin giincel Klinik
Arastirma mevzuatina ve etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas
teskil edecek verilerin elde edilmesi icin yeterli ve uygun tasarimda planlandigir anlamin
tasimamaktadir.

Yazimizin bir 6rneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica
ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Baskani a.
Daire Baskani
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Degerli Katilimct,

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Eriskin Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii’nde
size verilen saglik bakim hizmetine katkida bulunmak amaciyla “Kardiyak Cerrahi
Hastalarinda Preoperatif ve Postoperatif Dénemde Risk Analizi ile Ilag Tedavisinin
Incelenmesi” isimli Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dalr’nda Prof. Dr. Mustafa Yilmaz’in sorumlu arastirmact oldugu ve H.U Eczacilik Fakiiltesi
Klinik Eczacilik Anabilim Dali’nda Do¢.Dr. Aygin Ekincioglu’nun danigmanliginda, Prof.Dr.
Kutay Demirkan ve Uzm. Ecz. Burcu Kelleci Cakir’in ortak katilimi ile bir caligsma
yapmaktayiz. Bu ¢alisma, Uzm. Ecz. Burcu Kelleci Cakir’in Klinik Eczacilik Doktora Tezi
olarak ytiriitiilecektir.

Bu ¢aligma kapsaminda 200 goniillii hastaya ulagilacagi ongoriilmektedir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir; ¢alisma i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Caligmaya katilma kararinizdan dnce, ¢aligma hakkinda bilgi almak isterseniz
caligmanin yiitiiclisii olan ve ¢alisma stiresince sizinle iletisimde olabilecek Prof. Dr. Mustafa
Yilmaz’a sorularinizi iletebilirsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra ¢alismaya katilmak
isterseniz bu formu imzalamaniz gerekmektedir.

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz hekiminizin bilgisi dahilinde hastaneye ilk yatisinizda size
ait demografik bilgiler, genel durumunuz, evde kullandiginiz ilaclar ve mevcut ilag¢ tedaviniz
ile ilgili bilgiler hastanedeki kayitlardan ve/veya size sorularak alinacaktir. Genel durumunuz
ve ila¢g kullanimi ile ilgili bilgiler, yogun bakimda, serviste ve taburculuk sirasinda
kaydedilmeye devam edilecektir. Ilk yatigimizda size sorulan sorular (yasam kalitesini 6lgmek
icin yagam kalitesi 6lgegi (SF-36), fiziksel fonksiyonlar1 tespit etmek i¢in klinik kirilganlik
skalasi, hizl1 hafif kognitif bozukluk taramasi “Q-MCI” ve niitrisyonel durumu tespit etmek
icin NRS-2002 formunda yer alan sorular) taburculuk sirasinda ve 1 ay sonra (ameliyat sonrasi
ilk poliklinik randevunuza geldiginizde) tekrar sorulacaktir. Fiziksel fonksiyonlari tespit etmek
icin klinik kirilganlik skalast ve hizli hafif kognitif bozukluk taramasi “Q-MCI” hekim
tarafindan; yagsam kalitesi 6l¢egi (SF-36) ve niitrisyonel durumu tespit etmek i¢in NRS-2002
formu klinik eczaci (Ecz.Burcu Kelleci Cakir) tarafindan doldurulacaktir. Bu sorulara vermis
oldugunuz yanitlar, hekim ve klinik eczaci tarafindan not edilecektir.

Hastaneye yatisiniz esnasinda kullanmakta oldugunuz ilaglariniz ile ilgili olarak; ilag¢ se¢imi,
ilag sekli (kapsiil, tablet, enjeksiyon gibi), doz se¢imi, tedarik siireci ve tedavi siiresi, ilag
kullanim siireci ve hasta kaynakli problemler kapsaminda dikkat edilmesi gereken bir durum
saptandiginda Uzm. Ecz. Burcu Kelleci Cakir, doktorunuz ile iletisime gececektir. Saptanan bu
sorunlar klinik eczaci tarafindan “PCNE Ilag Kaynakli Sorunlar1 Siiflandirma Araci-versiyon
9” kullanilarak smiflandirilacaktir. Sizin is birliginizden elde edilecek sonuglarla kardiyak
cerrahi hastalarinda ila¢ tedavisinin degerlendirilmesi i¢in bir risk analizi modeli olusturulacak
ve hastanede kullanimi saglanacaktir. Bu nedenle is birliginiz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sizden ¢aligma icin herhangi bir kan ve doku Ornegi alinmayacak, herhangi bir tetkik
istenmeyecektir. Rutin tedaviniz igerisinde yapilan tetkiklerin sonuglar1 kullanilacaktir.
Calisma kapsaminda size ait olan bilgilere gerekli kisi ve kurumlarin (izleyiciler, yoklama
yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri) erisimi olacak ancak bu
bilgilerin gizliligi muhafaza edilecek ve sadece bilimsel amagcla, kimlik bilgileriniz
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paylasilmadan kullanilacaktir. Bu bilgilerin saklanmasi ve gizliliginin korunmasi bu onam
formu ile asagida imzas1 bulunan kisilerce taahhiit edilmektedir.

Arastirmayla ilgili katilim durumunuzu etkileyebilecek yeni bilgilerin olmasi durumunda,
aragtirmacilar tarafindan gerekli bilgilendirilmeler size yapilacaktir.

Calisma kapsaminda hekim ve klinik eczaci tarafindan ilaglariniz ile ilgili yapilacak olan bu
izlem ile tedavinizde hekiminizin bilgisi disginda herhangi bir degisiklik yapilmayacaktir.
Ayrica klinik eczaci tarafindan, hekiminizin bilgisi dahilinde gerek duyuldugunda size
ilaglariniz ile ilgili bilgiler de verilecektir. Katiliminiz ¢aligmanin basarisi i¢in énemlidir ancak
istediginiz zaman doktorunuzu bilgilendirerek ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calisma

siiresince, ¢alisma ile ilgili bir sorunuz olursa (7 giin 24 saat siire ile asagida telefon numarasi
belirtilen) Prof. Dr. Mustafa Yilmaz ile irtibata gecebilirsiniz.

Katihmcinin Beyani

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum (toplam 2 sayfa). Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen ¢alisma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen doktor tarafindan yapildi. Calismaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak ¢aligmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu calismaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum

Katilimc Katihmci ile goriisen doktor
Adi, soyadz:
Tarih:
Imza:

Arastirmaci:
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Gondlli kodu: Servis:
Yas: ‘ Boy ‘ Kilo
Cinsiyet: ‘ Planlanan Ameliyat: ‘
Sorumlu hekim: ‘ Tant: ‘

Ek hastaliklar:

Egitim: OYok Olilkokul ortaokul Olise Caniv Cly.lisans
Yasadigi yer: OYalniz OEsile [lakrabaile [Cbakiciile bakimevi
NRS skoru: ‘ Kirilganlik skoru: ‘

Degiskenler l.gin (../../.....) 2.gun (.../../...) 3.gun (.../.../...) 4.gin(../../..) | 5.gin (...[...]..)
Vital bulgular

Viicut isisi:

Nabiz:

Solunum/kan basinci

Hastanedeki ilaglar

Uygunsuz laboratuar
sonuglart:

ilac ile ilgili dneriler:

imza imza
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Mustafa Yilmaz Formu Dolduran Hekimin Adi Soyadi:
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Degiskenler Hastaneye ilk yatis Taburculuk Kontrol (1 ay sonra)
Hastane Mortalitesi

Hastanede kalis siiresi

Yogun bakimda kalis

suresi

Yogun bakima tekrar yatis

ve suresi

ilag ile iliskili

komplikasyon varhgi

Nitrisyonel durum (NRS-

2002)

Fiziksel fonksiyonlar

(Klinik kirilganlik skalasi)

Biligsel fonksiyonlar (Q-

MCl)

Yasam kalitesi olgegi

(SF-36)

Ek notlar:
imza imza

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Mustafa Yilmaz

Formu Dolduran Hekimin Adi Soyadi:
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YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gecen vil ile karsilastirnldiginda, saghgmizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

2
3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha koti 5
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3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmus olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlar1 yaparken sizi ssmirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, ok | Evet, cokaz | Hayir, hig

kisithiyor kisitliyor Kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir . 5 ;
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, . 5 ;
elektrik siiptirgesi ile siiptirmek, bowling, golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle aras1 yiirtiyebilmek 1 2 3
1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgmmz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastimiz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda
kesinti : 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
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5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)

yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdigmiz siireden kesilme
oldu mu? : 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli
yapmama : :

6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukga 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

1

Cok az

Orta

Cok

Tleri derecede

Cok siddetli

2
3
4
5
6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
Tleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil

gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu Bir | Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi hi¢bir sey giildiirmeyecek
S Y 1 2 3 4 5 6
kadar batmis hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz
. 1 2 3 4 5 6
mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢Okmiis ve karamsar
' S 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6




Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Preoperatif ve Postoperatif Dénemde Risk Analizi ile ilag Tedavisinin lyilestirilmesi Tez
Galismasi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
22.04.2020/Verisyon 1.0

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman 1

Cogu zaman

Bazi zamanlarda

2

3

ok az zaman 4
C

5

Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim : ? . ) :
c.Saglhigimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5
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NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

%25-50’s1

Ilk Degerlendirme Evet Hayir

1- VKI <20.5 kg/m2

2- Son 3 ay i¢inde kilo kayb1 var m1?

3- Gegen hafta i¢cinde besin aliminda azalma var m1?

4- Siddetli bir hastalik var m1? (Yogun bakim gibi)?

Herhangi birine evet ise alttaki sorularla devam

Hayir ise her hafta tara

Tarama

Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)

Yok Normal niitrisyon durumu Yok Normal besinsel gereksinimler

Skor 0 Skor 0 __

Hafif 3 ayda > %S5 kilo kayb1 ya da gegen haftaki | Hafif Kalga Kemiginde Kirik* Ozellikle akut komplikasyonlar1 olan

Skor 1 besin alimi normal gereksinimlerin %50- Skor 1 kronik hastalar: siroz*, KOAH*, kronik hemodiyaliz, diabet,
75’inin altinda onkoloji

Orta 2 ayda > %S5 kilo kayb1 ya da BKI 18.5 — Orta Major abdominal cerrahi*, Inme*, Siddetli pnomoni,

Skor 2 20.5 + genel durum bozuklugu ya da gecen | Skor 2 | hematolojik malignite
haftaki besin alimi normal gereksinimlerin

Siddetli 1 ayda > %S5 kilo kayb1 (3 ayda > %15) ya Siddetli | Kafa travmasi*, Kemik iligi transplantasyonu*, Yogun Bakim
Skor 3 da BKi < 18.5 + genel durum bozuklugu ya | Skor 3 | hastalari (APACHE > 10)

da gegen haftaki besin alimi normal
gereksinimlerin %0-25’1

Skor: +

Skor = Toplam skor

Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle = yasa uyarlanmis toplam skor

Skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plani baglatilir

Skor <3: haftada bir taranmali. Eger major operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani gelistirilmelidir

NRS-2002 varolan
randomize klinik
caligmalara dayanmaktadir.
*igaretli tanist olan
hastalarin
kategorizasyonunu
dogrudan destekleyen bir
caligma var.

Italik gosterilen tanilar
yanda verilen prototiplere
dayanmaktadir.

Niitrisyon riski, o andaki
niitrisyon durumu ve bunun
stres metabolizmasi
nedeniyle artan
gereksinimlere bagli olarak
bozulmasi riski seklinde
tanimlanir.

Niitrisyon destek plani su hastalarda endikedir:

(1) siddetli malniitrisyonda (skor = 3), ya da (2) agir hasta (skor = 3) ya da (3) orta derecede
malniitrisyon + hafif hasta (skor 2+1) ya da (4) hafif malniitrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2)

Hastahigin derecesine iliskin prototipler:

Skor=1: kronik hastalig1 olup komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatan bir hasta. Halsiz — diiskiin
durumdadir ancak diizenli olarak yataktan kalkabilir. Protein gereksinimleri artmistir ancak oral diyet ya
da suplemanlarla karsilanabilir.

Skor=2: major abdominal cerrahi gibi bir hastalik nedeniyle yataga bagli bir hasta. Protein
gereksinimleri yiiksek, klinik beslenme yontemleri gerekli ve bu sayede agiklari kapatilabiliyor

Skor=3: ventilasyon destegi altindaki yogun bakim hastasi. Protein gereksinimleri yiiksek ve klinik
beslenme yontemleriyle karsilanamiyor. Protein yikimi ve azot kaybi giderilebiliyor.
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1.Cok Zinde- Ding, aktif, enerji dolu olan
kisiler. Siklikla diizenli egzersiz yaparlar.
Kendi yasitlar arasinda en ding olanlardir.

6.0rta Derecede Kirilgan Ev dis1
aktivitelerin hepsinde ve ev islerinde
tamamen bagimli. Genellikle merdiven
inip ¢ikmasi sorunlu, banyoda yardim
ihtiyaci olan ve giyinme konusunda
minimal yardim (giyinme sirast,
hazirlama) ihtiyaci olabilecek kisilerdir.

2.Iyi Aktif hastalik semptomu olmayan
fakat 1. Kategorideki kisilere gore daha
az ding. Siklikla egzersiz yaparla veya
ara sira ¢ok aktiftirler.
Ornegin:Mevsimsel

7. Ciddi Derecede Kirilgan Herhangi bir
sebepten dolayi (fiziksel veya kognitif)
kisisel bakim i¢in tamamen basgkasina
bagimli. Bununla beraber stabil
goriiniimde olan ve oliim riski yiiksek
olmayan kisiler (yaklasik 6 ay icinde).

3.1yi Idare Edebilir Medikal sorunlar
kontrol altinda olan, diizenli yiiriiyiis disinda
aktif olmayan kisilerdir.

8. Cok Ciddi Derecede Kirilgan
Tamamen bagimli, 6miirlerinin sonuna
yaklagmus kisiler.

Tipik olarak hafif bir hastalig1 bile
atlatamayacak kisiler.

4.Kolay Incinebilir Giinliik islerinde
baskalarina bagimli olmamasina ragmen
hastalik semptomlarindan dolay:1 hareketleri
kisitli. Genellikle yakinmalar1 yavaslhk
ve/veya ‘giin boyu yorgunluk hissi’ dir.

9. Terminal Hastalik Omiirlerinin sonuna
yaklagmis olan kisiler. Bu kategori
kirilgan

olmadan da ay dan daha kisa yasam
beklentisi olanlar i¢in uygulanmalidir.

5.Hafif Kirilgan Hareketlerde daha belirgin
olarak yavasglama, yiiksek enstriimental
giinliik yasam aktivitesinde (finansal
konular, transfer/seyahat, agir ev isleri, ilag
kullanim1) yardima ihtiya¢ duyma. Tipik
olarak hafif kirilganlik, aligveris yapma,
disarida yalniz bagina yiiriime, yemek
hazirlama ve ev isi yapmayi ilerleyici olarak
bozar.
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Hizh Hafif Kognitif Bozukluk Taramasi1 (hHKB)
1. Yonelim

Hangi lilkedeyiz?

Hangi yildayiz?

Hangi aydayiz?

Bugiiniin tarihi nedir?

Bugiin haftanin hangi ginii?

Skor /10
2. Kelime Kayit Etme

Baslamak igin sunu soyleyin:
“Size 5 kelime soyleyecegim. Ben bu 5 kelimeyi soyledikten sonra bana onlari tekrar edin.
Hazir misiniz?”

Kopek yagmur tereyagi sevgi kapi

Skor /5
Alternatif kelime gruplari sunlari igerir:

kedi karanhk biber korku yatak

sican ISl ekmek yuvarlak sandalye

EK-3
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3. Saat Cizme

Skor: Sayilar Dogru + /12
Hatalar -
Saatin kollari (akrep, yelkovan) + /2
Merkez noktasi + /1
Toplam + / 15‘

4. Gecikmis Geri Cagirma
Baslamak igin sunu soyleyin:
Birkag dakika 6nce bes kelime sdyledim. O kelimelerden hatirlayabildiginiz kadar ¢ok
kelimeyi sayin.
kopek yagmur tereyagi sevgi kapi
Skor /20

5. Sozel Akicilik

“Bir dakika igcinde sayabildiginiz kadar ¢ok hayvan ismi sayin. Hazir misiniz? Baglayin.”
Skor /20
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6. Mantiksal Bellek

“Size kisa bir hikaye okuyacagim. Okumayi bitirdikten sonra bana hikayenin
anlatabildiginiz kadar ¢ok kismini anlatmanizi istiyorum. Tamam mi?” [hasta kabul ettigini
belirttikten sonra her kelime bolimuni yaklasik 1 saniyede olmak lzere paragrafi okumaya

hHKB Toplam Skor

baglayin] “Kirmizi... tilki... stiriilmis........... Uzerinde olugsmaktaydi.”
6. Mantiksal Hafiza
Kirmizi Kahverengi Beyaz 2/0
tilki ' kopek ' tavuk 2/0
suralmis ' metal ' beton 2/0
tarladan képriiden yoldan 2/0
kosarak gecti. kosarak gecti. yiiriiyerek gecti. 2/0
Kahverengi Beyaz Siyah 2/0
bir képek bir tavsani bir kedi 2/0
tarafindan avhyordu. tarafindan 2/0
kovalaniyordu. . izleniyordu.
Sicak bir | Soguk bir | ik bir 2/0
Mayis | Ekim | Eyliil 2/0
sabahiydi. glinlydd. ogleden sonrasiydi. | 2 /0
Giizel kokulu Olgun ' Kuru 2/0
cicekler elmalar yapraklar 2/0
¢alilarin agaclarin riizgarda 2/0
Uzerinde Uzerinden savruluyordu. 2/0
olusmaktaydi. . sarkiyordu.

Skor /30

/ 100
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FINE KINNEY METODU
RISK = IHTIMAL X FREKANS X ETKI

e Kullanimi kolay, yaygin olarak kullanilan bir metottur.

Tablo 1-Ihtimal Skalasi
lhtimal: Zarar ya da hasarin zaman iginde gerceklesme ihtimali

Deger [Kategori . o .
- , g . Risk Degeri= | x F x D olarak hesaplanir.
Pratik Olarak Imkansiz

Zayif Ihtimal I= Ihtimal, (0,2-10 arasi bir deger)
Oldukga Diisiik ihtimal F=Frekans, (0,5-10 arasi bir deger)

Nadir fakat Olabilir D=Sonuglarin Derecesi
Kuvvetle Muhtemel

Cok Kuvvetli Intimal

Tablo: 2 Frekans (Maruziyet) Skalasi
Frekans: Tehlikeye maruz kalma sikligt

Kategori

O
D
(Q¢
1)
q
IE

ok Nadir Yilda bir ya da daha az
ldukca Nadir Yilda bir ya da birkac kez
dir
ra sira

Islem ve faaliyet siiresince
tehlikeye maruz kalma sikhigidir.

o,
Q)

Ayda bir ya da birkag¢ kez
Haftada bir ya da birkac kez

2

Iklikla unde bir ya da daha fazla

urekli

urekli ya da saatte birden fazla

2
2

05
1
2 [Nadr
3 |pasra
6
_10_

Tablo: 3 Etki/Zarar-Sonuc¢ Skalasi

DIKKAT EDILECEK KONULAR

Derece: Tehlikenin gerceklesmesi halinde insan, igyeri ve ¢cevre uzerinde
olusturacagi zarar ya da hasarin siddeti

*Riske maruz kalan kisiler,

O
)
Q¢
D
q

Kategori

*Riske maruz kalma iliskileri,

Dikkate Alinmali

Hafif-Zararsiz veya onemsiz

Minor-Dusuk is kaybi, kucuk hasar, ilk Yrd. *Onlemlerin alinma imkanlan

Tofo]

ok Ciddi
ok Kotu
elaket Birden cok olum, onemli c¢evre felaket

Major-Onemli Zarar, Dis tedavi, isgtinii kayb!

CokCiddi  [Sakatlik, uzuv kaybi, gevreseletki
Birden gok 6lim, onemli gevre felaketi

Q10

akatlik, uzuv kaybi, cevresel etk *Guvenlik tedbirlerinin islemez

Olum, Tam maluliyet, Agir gevr. etkisi hale gelme riski,

-

*Guvenlik 6nlemelerin devam

Risk Diizevine Gore Karar ve Eviem guvenirligi

Risk Degeri EYLEM

R<20 Kabul Edilebilir Risk
20<R< 70 Kesin Risk
70 <R<200 Onemli Risk

200 <R< 400 |[Yuksek Risk

R>400 Cok Yuksek Risk

Acil tedbir gerekmeyebilir
Eylem planina alinmali

Dikkatle izlenmeli ve yillik eylem planina alinarak giderilmeli
Kisa vadeli eylem planina alinarak gideriimeli

()

alismaya ara verilerek derhal tedbir alinmall

-
Q



EK-5

Kardiyak Cerrahi Hastalarinda Preoperatif ve Postoperatif Dénemde Risk Analizi ile Ila¢ Tedavisinin Iyilestirilmesi Tez Calismasi
flag Uzlagis1 Formu

22.04.2020/version 1.0

Goniillii kodu: | Tarih:
Cinsiyet: | [ Kadin (| Erkek | Yas: | | Boy: | Kilo:
Gebelik: [JVar  [1Yok | Emzirme durumu: [JVar [ Yok
Yapilan [ Yillik influenza asis1 | Medeni hal: | (1 Evli [ Bekar [] Dul

asilar: I Pnémokok asis1

(1DIZer (ceveeeeeeeeeernenne )

Egitim durumu: ‘ [IYok [ ilkokul [ Ortaokul [] Lise (] Universite (| Yiiksek Lisans

Ilag uygulama sekli: ‘ 1 Kendisi [ Bakici/Hemsire [ Tibbi cihaz ile [ Ezilerek

Iletisim sorunu sebebi: ‘ [ Dil sorunu [ isitme cihaz1 [ Gozliik [] Bilin¢ bulanikhig

Ila¢ kullanimi algilama:

‘ 1 Bilingli [ Anlama problemi [ Yutma problemi

Alerji:

Onceden gelismis advers ilag | [1Var (co.ooeeeeeeeeeeeeneeieseesesenos
reaksiyonu: 1Yok

Onceden gelismis ila¢ A2 o S
komplikasyonu 1Yok

ila¢ muhafaza yeri: | [ Dolap [ ilag kutusu (I Buz dolab1 [l Poset [l Diger(............

Ilag dykiisii kaynag:

‘ 1 Kendisi [] Yakini [1 Bakici [] Elektronik sistem [ Eski doktor notu

faclar

Evde
Kullanim

Hastaneye ilk
Yatis

Yogun bakim

Yatakli Servis

Taburculuk

PN U W N =

N

Mutabakati yapan Kkisi: \

| iletisim: |

| imza: |
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[lacla-Ilgili
Sorunlar 1¢c1n
Siniflandirma

V9.00

© 2003-2019 Pharmaceutical Care Network Europe Association
PCNE birligi siniflandirmanin kullanim ve validasyon sonuglar1 konusunda bilgilendirildigi siirece
bu smiflandirma, Farmasotik Bakim arastirmasi ve uygulamasinda serbestce kullanilabilir.
Siniflandirma Word belgesi ve PDF belgesi olarak mevcuttur.
[letisim: info@pcne.org

Bu smiflandirma ‘PCNE Siniflandirmasi V 9.00° olarak anilmalidir.
Bu siiriim bazi uyarlamalarla, siiriim 8 ile geriye dogru uyumludur.
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Giris

Avrupa Farmasotik Bakim Agi [Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)]’nin Ocak
1999°daki calisma konferansi sirasinda ilagla-ilgili sorunlar (ILIS) i¢in bir siiflandirma semasi
olusturulmustur. Siniflandirma, bir araclar seti biitlinlinlin pargasidir. Set, siniflandirma semasi,
bildirim formlar1 ve egitim veya validasyon icin olgulardan olugmaktadir. Siiflandirma sistemi
diizenli olarak valide edilmekte ve uyarlanmaktadir. Yirtrliikte olan siiriim, Subat 2019’daki bir
uzmanlar ¢alistay1r sirasinda gelistirilmis olan V9.0°dir. (Baz1 uyarlamalarla) siiriim 8 ile geriye
dogru uyumludur, fakat birtakim O6nemli boliimleri degistirilmis oldugundan, V8’den onceki
stirlimlerle uyumlu degildir.

Siniflandirma, ILIS’lerin dogasi, prevalansi ve insidansimin arastirilmasinda ve ayrica Farmasotik
Bakim sonuclarinin deneysel calismalarinda bir siire¢ belirteci olarak kullanilmak igindir. Aym
zamanda, saghk bakim calisanlarma  farmasotik  bakim  siirecinde  ILiS-bilgisinin
belgelendirilmesinde yardimci olmak i¢in tasarlanmaistir.

Hiyerarsik siniflandirma bu alandaki benzer c¢alismalara dayanmaktadir, ancak var olan
sistemlerden farklidir; ¢ilinkli sorunlart nedenlerden ayirmaktadir. Kalite uzmanlari, nedenlerin
digerleri tarafindan siklikla “Ila¢ Hatalar1” olarak adlandirildiginin farkinda olacaklardur.

Asagidaki resmi PCNE-ILIS tanimi siniflandirmanin temelidir:

llagla-Ilgili Sorun, arzulanan saghk sonuclarina engel olan veya engel olma olasilig
bulunan, ilac tedavisiyle ilgili bir olay ya da bir durumdur.

Temel smiflandirmada su anda sorunlar i¢in 3 birincil alan, nedenler i¢in 9 birincil alan ve
girisimler i¢in 5 birincil alan bulunmaktadir.

Bununla birlikte, daha detayli bir diizeyde, sorunlar i¢in gruplandirilmig 7 alt-alan, nedenler i¢in
gruplandirilmig 43 alt-alan, girisimler i¢in gruplandirilmig 17 alt-alan ve girisimlerin kabul durumu
icin gruplandirilmis 10 alt-alan bulunmaktadir. Bu alt-alanlar ana alanlar i¢in agiklayict olarak
goriilebilir.

2003’te sorunun ¢ézlimlenip ¢ézliimlenmedigini ya da ne dereceye kadar ¢oziimlendigini bildiren, 4
birincil alan ve 7 alt-alandan olusan bir 6l¢ek eklenmistir.

J.W.FoppevanMil / Nejc Horvat / Tommy Westerlund - Ceviri ve adaptasyon: Sule Rabus / Yeliz Sahin

Zuidlaren, Temmuz 2019
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Temel Simiflandirma

Kod | Birincil alanlar
V9.0
Sorunlar S1 Tedavinin etkililigi
(olasi olanlar da dahil Farmakoterapinin etkisi (veya etkisizligi) ile ilgili (olas1
olmak iizere) veya) mevcut bir sorun var
S2 Tedavi giivenliligi
Hasta bir advers ila¢ olayindan muzdarip olmaktadir
veya olabilir
S3 Diger
Nedenler N1 | Ilag¢ secimi
(olas1 sorunlarn olasi ILIS’in nedeni ilag se¢imiyle ilgili olabilir
; : N2 | Dozaj sekli
?;gfé‘)le“ de dahil olmak iLIS"in nedeni dozaj sekli segimiyle ilgilidir
" N3 | Doz se¢imi
ILIS’in nedeni doz rejimi se¢imiyle ilgili olabilir
N4 | Tedavi siiresi
ILIS’in nedeni tedavinin siiresiyle ilgilidir
NS | Dagitim (ila¢ sunumu)
ILIS’in nedeni regete yazma ve ilag dagitim (sunum)
stirecinin lojistigiyle ilgili olabilir
N6 | Ila¢ kullamm siireci
ILIS’in nedeni (kullanim talimatindaki) uygun
yonergelere ragmen, ilacin bir saglik ¢alisani veya hasta
bakimindan sorumlu kisi tarafindan hastaya uygulanma
sekliyle ilgilidir
N7 | Hastayla ilgili
ILIS’in nedeni hastanin kendisi ve (bilerek veya
bilmeden yaptig1) davranistyla ilgili olabilir
N8 | Hasta nakli ile ilgili
ILIS’in nedeni hastalarin birincil, ikincil ve {i¢iinciil
bakim kurumlari arasinda veya tek bir bakim kurumu
icindeki nakli ile ilgili olabilir
N9 | Diger
Planlanan Girisimler G0 | Girisim yapilmadi
Gl | Receteyi yazan hekim diizeyinde
G2 | Hasta diizeyinde
G3 | ilac diizeyinde
G4 Diger
Girisimin Kabul Durumu | Kl | Girisim kabul edildi
K2 Girisim kabul edilmedi
K3 Diger
ILiS’in Durumu CO0 | Sorunun durumu bilinmiyor
C1 Sorun ¢oziimlendi
C2 | Sorun kismen ¢éziimlendi

C3

Sorun ¢oziimlenmedi
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Sorunlar
Birincil Alan Kod | Sorun
V9.0
1. Tedavinin etkililigi S1.1 | flag tedavisi etkili olmamis
Farmakoterapinin etkisi s1.2 | i davisinin etkisi istenil . ..
(veya etkisizligi) ile ilgili . ac tedavisinin etkisi istenilen diizeyde degil
(olas1 veya) mevcut bir S1.3 | Tedavi edilmemis belirtiler veya endikasyon mevcut
sorun var
2. Tedavi giivenliligi S2.1 | (Olas1 veya) mevcut advers ilag olay1
Hasta bir advers ilag
olayindan muzdarip
olmaktadir veya olabilir.
Not: Eger spesifik bir
neden yoksa Neden
kodlamasini atlayin.
3. Diger S3.1 | Tedavinin maliyet-etkililigi ile ilgili bir sorun
S3.2 | Gereksiz ilag-tedavisi
S3.3 | Net olmayan sorun/sikayet. Daha ileri diizeyde
actklama gerekli (liitfen bu sikki yalnizca diger
secenekler gecersizse isaretleyin)

| Olas1 Sorun

D Mevcut Sorun
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Nedenler (olasi sorunlarin olasi nedenleri de dahil olmak iizere)

Not: Bir sorunun birden fazla nedeni olabilir

Birincil Alan Kod | Neden
V9.0
1. ila¢ secimi N1.1 | Kilavuzlara/ formiilere gére uygun olmayan ilag
(Olast veya) mevcut ILIS’in N1.2 Uygun olmayan ilag (kilavuzlara uygun ancak diger
nedeni (hasta veya saglik : bir yonden kontrendike)
¢alisani tarafindan yapilan) N1.3 | ilag igin endikasyon yok
ilag seimiyle ilgilidir N1.4 flaglarin diger ilaglarla veya bitkisel vb gida takviyeleri ile
. ‘ uygun olmayan kombinasyonu
g N1.5 | Terapoétik grup veya etkin maddenin uygun olmayan tekrart
§ N1.6 | Mevcut bir endikasyon i¢in ilag tedavisi verilmemekte
E‘ N1.7 | Endikasyon i¢in ¢ok fazla sayida ilag recete edilmis
‘s | 2.Dozaj formu
; LIS in nedeni dozaj formu N2.1 | (Bu hasta i¢in) uygun olmayan dozaj sekli
g | secimiyle ilgilidir
N =
S | 3. Doz sec¢imi N3.1 | llag dozu ok diisiik
@ | ILIS’in nedeni doz veya doz N3.2 | ilag dozu gok yiiksek
o .. . . . . .y .
g | segimiyle ilgilidir N3.3 | Doz rejimi yeterli siklikta degil
~ N3.4 | Doz rejimi gok stk
Dozun zamanlamasi ile ilgili talimatlar agik degil, yanlis veya
N3.5 .
eksik
4. Tedavi siiresi N4.1 | Tedavi siiresi ¢ok kisa
ILIS’in nedeni tedavinin N4.2 Tedavi siiresi ¢ok uzun
stiresiyle ilgilidir
5. Dagitim (sunum) N5.1 | Regetede yazilmis olan ilag temin edilemiyor
g | ILIS’in nedeni regete yazma N5.2 | Gerekli bilgi verilmemis
= | veilag dagitim (sunum) . . o
8D
E siirecinin lojistigiyle ilgilidir N5.3 | Yanls ilag, potens veya doz onerilmis (regetesiz iiriin)
N5.4 | Yanls ilag veya potens dagitilmis (verilmis)
6. ilag kullanim siireci N6.1 | Uygulama ve/veya doz araliklarinin zamanlamasi uygun degil
1LI_S’in nedepi (kullanim N6.2 | ilag gerektiginden az uygulantyor
ta“hmatlnda'k1) uygun dqzlam N6.3 | ilag gerektiginden fazla uygulantyor
yOnergelerine ragmen, ilacin . ‘
bir saglik ¢aligani veya hasta N6.4 | Ilag hi¢ uygulanmiyor
bakimindan sorumlu kisi N6.5 | Yanlis ilag uygulaniyor
_ | tarafindan hastaya o N6.6 | Ilag yanlis yoldan uygulaniyor
g | uygulanma sekliyle ilgilidir
g [ 7. Hastayla ilgili Hasta regetede yazilmis olandan daha az ilag kullaniyor/aliyor
=it . N7.1 . )
= ILIS’in nedeni hastanin veya ilacini hi¢ kullanmiyor
N k'endlsi ve (bilerek veya N7.2 | Hasta regetede yazilmis olandan daha fazla ila¢ kullaniyor/aliyor
§ bilmeyerek y‘ap“tlgl? N7.3 | Hasta ilact suistimal ediyor (diizenlenmemis asiri-kullanim)
—= | davramsiyla ilgilidir o
N7.4 | Hasta gereksiz ila¢ kullaniyor
N7.5 | Hasta ilagla etkilesen besin aliyor
N7.6 | Hasta ilaci uygun olmayan kosullarda sakliyor
N7.7 | Uygun olmayan zamanlama veya doz araliklar
N7.8 | Hasta ilac1 yanhs sekilde uygulamakta/kullanmakta
Hasta ilaci/dozaj seklini tarif edilen sekilde kullanma becerisine
N7.9 o
sahip degil
N7.10 | Hasta yonergeleri dogru sekilde anlayamiyor
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g .8..Hasta nakli ile ilgili N8.1 | Hasta nakli sirasinda ilag uzlasisi yapilmamis
S | ILIS’innedeni hastalarm N8.2 | Giincellenmis bir ilag listesi meveut degil
& | birincil, ikincil ve lgiincil N8.3 | Taburculuk/nakil durumlarinda ilagla ilgili ne yapilacagina dair
N | bakim kurumlar1 arasinda bilgi eksik veya yok
2] .
| Yos te1_< bir bakim kurumu N8.4 | Hasta hakkinda yetersiz klinik bilgi
‘7 | icindeki nakli ile ilgili . .
Q olabilir N8.5 | Hasta hastaneden veya klinikten taburcu olurken gerekli ilag
verilmemis
9. Diger NO.1 Tedavi sonucu (terapétik ilag izlemi de dahil olmak {izere)
‘ izlenmemis veya uygun olmayan sekilde izlenmis
N9.2 Diger neden; belirtin
N9.3 | Belli bir neden yok

Planlanan Girisimler
Not: Bir sorun birden fazla girisime yol agabilir.

Birincil Alan Kod | Girisim
V9.0
Girisim yapilmadi G0.1 | Girisim yapilmadi
1. Receteyi yazan G1.1 | Regeteyi yazan hekim yalnizca bilgilendirildi
hekim diizeyinde G1.2 | Receteyi yazan hekimden bilgi alind:
G1.3 | Regeteyi yazan hekime girisim teklif edildi
G1.4 | Girigsim receteyi yazan hekimle birlikte tartisildi
2. Hasta diizeyinde G2.1 | Hasta (ilag) danismanlig1 yapildi
G2.2 | Sadece yazili bilgi verildi
G2.3 | Hasta regeteyi yazan hekime yonlendirildi
G2.4 | Aile iiyesi/hasta bakimindan sorumlu kisiyle konusuldu
3. Ilag diizeyinde G3.1 [ 11aG evveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeece, olarak degistirildi
G322 | DOZ .o olarak degistirildi
G3.3 | Formiilasyon ...................ooeeee. olarak degistirildi
G3.4 | Kullanma talimati ....................... olarak degistirildi
G3.5 | Ilag kullanimina ara verildi veya ilag kesildi
G3.6 | Yeni ilaca bagland:
4. Diger girisim veya G4.1 | Diger girisim (belirtin)
aktivite G4.2 | llag yan etkileri yetkili birimlere bildirildi
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Girisim Onerilerinin Kabul Durumu
Not: Bir girisim Onerisi i¢in yalnizca bir kabul diizeyi se¢ilebilir.

Birincil alan Kod Uygulama
V9.0
1. Girisim kabul edildi K1.1 | Girisim kabul edildi ve tamamen uygulandi
(receteyi yazan hekim veya K1.2 Girisim kabul edildi, kismen uygulandi
hasta tarafindan) K1.3 | Girisim kabul edildi fakat uygulanmadi
K14 Girkisim kabul edildi, uygulanma durumu hakkinda bilgi
YO
2. Girisim kabul K2.1 Girisim kabul edilmedi: uygulanmasi miimkiin degil
edilmedi K2.2 | Girisim kabul edilmedi: mutabakata varilamadi
(regeteyi yazan hekim veya K2.3 | Girisim kabul edilmedi: diger neden (belirtiniz)
hasta tarafindan) K2.4 | Girisim kabul edilmedi: nedeni bilinmiyor
3. Diger (kabul durumu K3.1 | Girisim 6nerildi, kabul durumu bilinmiyor
hakkinda bilgi yok) K3.2 | Girisim Onerilmedi

ILiS’in Durumu

Not: Bu alan girisimin sonucunu gostermektedir. Bir sorun (ya da girisimlerin kombinasyonu) sorun
cozlimlenmesinin yalnizca bir diizeyiyle sonuglanabilir.

Birincil alan Kod | Girisimin sonucu
V9.0
0. Bilinmiyor C0.1 | Sorunun durumu bilinmiyor
1. Coziimlendi C1.1 | Sorun tamamen ¢oziimlendi
2. Kismen ¢oziimlendi C2.1 | Sorun kismen ¢oziimlendi
3. Coziimlenmedi C3.1 | Sorun ¢oziimlenmedi, hasta yeterince igbirligi yapmadi
C3.2 | Sorun ¢oziimlenmedi, regeteyi yazan hekim yeterince
isbirligi yapmadi
C3.3 | Sorun ¢oziimlenmedi, girisim etkili olmadi
C3.4 | Sorunu ¢oziimlemeye olanak veya gerek yoktu




KALP AMELIYATI SONRASI AKILDA TUTULMASI
GEREKENLER

Bu brosir kalp ameliyati sonrasi hasta ve
hasta yakinlarinin siklikla sorduklari sorular igin
cevaplari igeren bir yardimci ara¢ olarak
olusturulmustur. Her hastanin kendine 06zgi
tedavi plani olacag icin bu yardimci brosirin
haricinde sizi takip eden doktorunuzun
talimatlarina her zaman uymaniz gerekmekte ve
acil bir durumda doktorunuza basvurmaniz
gerekmektedir. Her hasta ameliyat ya da tedaviye
farkh yanit vermektedir.

Beklenen Durumlar-Endiseye Gerek Yok

e Kisa sureli (1-2 hafta) istah kaybi, tat almada
azalma, bazi yemek kokularina karsi
hassasiyet.

e Bacaklarda sislik (bacaklarin  uzatiimasi,
doktorunuz tarafindan o6nerilmis ise basingli
coraplarin giyilmesi bu durumu azaltacaktir)

e Uykuya dalmakta ve uzun siire kesintisiz (gece
3-4’te uyanma) uyumakta glglik (zamanla
uykunuz diizene girecektir)

e Yara yerinizdeki ¢ikinti (zamanla diizelecektir)

e GOgslnizde vya da vicudunuzun st
béliminde agr (zamanla ve doktorunuz
tarafindan verilmis olan agri kesicilerin yardimi
ile azalacaktir)

e Kalp kapaginiz degismis ise takilan kapagin
tlrine gore kapak seslerini duyabilirsiniz.

11 Kendinizi tam anlamiyla iyi hissetmeniz
genellikle 4-6 hafta strmektedir. Bu sirecte
doktorunuzun vermis oldugu ilaglari dogru
sekilde kullanmak, size dnerilmis olan egzersiz
programini takip etmek oldukga 6nemlidir.

I Kalp kapagl ameliyatindan sonra
enfeksiyonlara karsi daha dikkatli olmalisiniz.

GoOgiis Bolgesi Yara Bakimi

e Taburcu olduktan sonra dus alabilmeniz igin
size belirtilen sireyi bekleyiniz.

e Yara yerini ovmayiniz ve sert nesneler ile
sirtmeyiniz.

e Ameliyat sonrasi en az 1yil siire ile yara yeriniz
glnes 1s18ina daha hassas olacagi icin korumayi
unutmayiniz.

e Doktorunuz tarafindan regete edilmedigi
surece yara yerinize herhangi bir krem, losyon,
pudra ya da yag sirmeyiniz.
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e Yarayerinde asiri hassasiyet, kizariklik, sislik ya
da ates gozlerseniz doktora basvurunuz.

Bacak Bolgesi Yarasi Bakimi (Gerekli Durumlarda)

e Ameliyatiniz sonrasi bacaginizda da bir yara
yeri bulunuyorsa bu boélimi okuyunuz.

e Bacaklarinizi birbirinin tGstline atmayiniz.

e Uzun sire ayni pozisyonda oturmaktan ya da
ayakta durmaktan kagininiz.

e Otururken mumkiin oldugunca bacaklarinizin
altina bir destek koyarak yukseltiniz.

e Bacaklarinizi sislik agisindan her giin kontrol
ediniz ve asiri siglik durumlarinda doktorunuza
basvurunuz.

e Doktorunuz basingh gorap kullanmanizi
Onermis ise bu tip coraplari sabah yataktan
kalkar kalkmaz giyiniz, giin igerisinde kullaniniz
ve yatacaginiz zaman mutlaka ¢ikartiniz.

ilag Kullanimi

e Taburcu olurken doktorunuz gerekli ilaglari
recete edecektir.

e ilaglarinizi regetelendigi sekilde kullanmaniz
blylik 6nem tagimaktadir.

e Yaninizda (¢antanizda-ciizdaninizda) mutlaka
ilaglarinizin adi, dozu ve kullanim saatini igceren
glincel ilag listenizi bulundurun.

e Doktorunuza danigmadan
olmayan bir ilaci kullanmayiniz.

e Kullanmaniz gereken ilaglariniz ile ilgili ek
bilgileri hemsireniz ve eczacinizdan
ogrenebilirsiniz.

e ilaglarinizi size 6nerilen saatlerde ve her giin
ayni saatte aliniz.

e ilacinizi almayi unuttugunuz durumda 2 dozu
birlikte asla almayiniz.

e Doktorunuza danismadan ilag degistirmeyiniz
ve ilacinizi kesmeyiniz.

e Seyahate gikarken yaniniza yedek ilag aliniz.

e laglarimizi ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde
saklayiniz.

e Kalp kapaginiz degismis ise her tarli kanli
midahale (apse bosaltilmasi, bademcik
alinmasi, prostat ameliyati, dis tedavisi gibi)
oncesi ve sonrasinda antibiyotik kullanmaniz
gerekebilmektedir. ilgili doktora kalp kapaginiz
ve bunun igin kullandiginiz ilaglar hakkinda
bilgi vermeniz olduk¢a énemlidir.

recetenizde

2009 The Society of Thoracic Surgeons - What to Expect After Heart Surgery Guide / 2019 Patient education: Recovery after coronary artery
bypass graft surgery (CABG), UpToDate / 2016 Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, Going home after your heart surgery
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Asagidaki durumlardan herhangi biriyle
karsilasirsaniz doktorunuza basvurunuz:

o Asirnt derecede karin agrisi, kabizlik,
ishal, mide bulantisi

Kusma

Ayaga kalktiginizda ani bag donmesi
Kafa karisikhgi/Biling bulanikhgi

El ve ayakta karincalanma

Asiri yavas ya da asiri hizli nabiz

Deride kizarikhk

Vicutta yeni olusmus morluklar, ya da
kanama

O O O 0O O O O

Takibi Onemli ilaglar

e Kalp kapaginiz degismis ise 6mir boyu
kullanmaniz gereken “varfarin” igeren bir
ilaciniz olacaktir.

e Varfarin tableti size 6nerilen dozlarda
kullaniniz ve énerilen zamanlarda tahlil
vererek kan pihtilasma zamaninizi (INR)
Olgturiniz.

e Varfarin igeren tableti her glin ayni saatte
ve mimkinse 6gleden sonra aliniz. Tahlil
verdiginizde sabah verilen kan sonucu
0gleden sonra gikacagi i¢in doz atlamamis
olursunuz.

e Herhangi bir nedenle hastaneye ya da dis
hekimine basvurdugunuzda doktorunuza
mutlaka varfarin kullandiginizi séyleyiniz.

e Kalp kasinizin gliglenmesi igin “dikoksin”
isimli bir ilag verilmis ise nabzinizin
60/dk’nin altina diismesi, istahsizlik,
bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, halsizlik,
sari-yesil gérme, ¢ift gorme, konusamama
ya da isiga duyarlihk durumlarinda doktora
basvurunuz.

e Doktorunuz belli araliklarla “digoksin”
diizeyini 6lgmek isteyebilir. Tahlil
vereceginiz zaman bunu hatirlatiniz.

Uyku

Sirt Ustd, kollar bedenin yaninda ve ayak
parmak uglari tavani isaret edecek sekilde
uyuma pozisyonu onerilmektedir.

Bel, omuz, gibi bolgeler desteklenebilir.
Yara yerinin tam iyilesebilmesi igin yan
yatmaniz 6nerilmemektedir.

Fiziksel Aktivite

Herhangi bir isi yaparken nefes darlgi,
bayilma hissi, bas donmesi, diizensiz kalp atisi
seklinde sorunlarla karsilasirsaniz o isi

yapmayi birakin ve sikayetiniz gegene kadar
dinlenin.

Sikayetleriniz 20 dakika igerisinde ge¢mezse
doktorunuza basvurunuz.

Dus alabilir oldugunuz zaman nazik
hareketlerde ve ilik su ile dus aliniz.

Yara yerlerinize baski yapmayacak 6zelliklerde
rahat kiyafetler giyiniz.

lyilesme siirecinizde yemek yeme ve egzersiz
yapma sireleri arasinda 30 dakika dinlenme
suresi koyunuz.

GUnlik yUrtyus yapiniz. Kendinizi iyi
hissettiginiz hizda ylrlyuniz ve zorlamayiniz.
Asiri sicak ve asiri soguk havalarda ig
ortamlarda yuruyebilirsiniz.

Soguk havalarda digarida yuriyls yapmak
isterseniz agzinizi ve boynunuzu kaplayacak
sekilde bir atki kullaniniz.

Merdiven ¢ikarken kendinizi zorlamayiniz,
gerekli hissettiginizde mola verip dinleniniz.
Korkuluklardan tutunarak gikiyorsaniz, yara
bélgesini zorlayacagi igin kendinizi yukari
¢cekmeyiniz ayaklarinizi kullanarak
viicudunuzu yukari itiniz.

Cinsel hayatiniz ile ilgili gerekli bilgileri
doktorunuzdan alabilirsiniz. iyilesmeniz icin
gerekli ilk 4-6 hafta boyunca dinlenmeniz ve
yara yerine zarar verecek hareketlerden
kaginmaniz énerilir.

Yara yerinizin dogru iyilesebilmesi igin 6 hafta
boyunca riskli hareketler iceren; araba
stirmek, bisiklete binmek, motor kullanmak
gibi aktiviteler yapmayiniz.

Uzun sireli seyahatlerde her 2 saatte bir
ayaga kalkip birkag¢ dakika adim atarak
bacaklarinizi hareketlendiriniz.

Yara yerinizin dogru iyilesebilmesi igin 6 hafta
boyunca 4,5 kilodan daha agir seyleri
kaldirma, itme ya da ¢ekme yapmayiniz
(cocuklari kucaklama, ev stipiirme, market
poseti tasima, mobilya yer degistirme).
isinize geri dénmeniz icin doktorunuzun
onerdigi iyilesme slresini doldurunuz acele
etmeyiniz.

Taburculuk sonrasi ziyaretgilerinizi kisitlayiniz.
Kendinizi yorgun hissederseniz uzanarak
dinlenmelisiniz.

Diyet

Az yagli ve az tuzlu yemeye galisin

2009 The Society of Thoracic Surgeons - What to Expect After Heart Surgery Guide / 2019 Patient education: Recovery after coronary artery
bypass graft surgery (CABG), UpToDate / 2016 Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, Going home after your heart surgery



e lyilesme asamasinda her giin uyaninca
tuvalete gittikten sonra tartilarak agirhginizi
not edin.

e Bir gecede kilonuzda ¢ok artis olursa doktora
basvurunuz.

ACILE BASVURMANIZ GEREKEN DURUMLAR

e Parlak kirmizi digki

o GOgls agrisi (ameliyat 6ncesi gibi)

e Siddetli Gsime ya da ates

e Kirmizi kanl 6kstrik

e Baylma

e Kalp hizi >150 atim/dakika ve nefes almada
zorlanma ya da duzensiz kalp hizi

e Yeni baslayan bulanti, kusma ya da ishal

e Siddetli karin agrisi

e Dinlenme ile gegmeyen nefes darligi

e Kol ya da bacaklarda ani uyusma ya da
gligsuzlik

e Anisiddetli bas agrisi

HIZLI BiR SEKILDE KENDi DOKTORUNUZA

BASVURMANIZ GEREKEN DURUMLAR

e Akut gut alevlenmesi

e 24 saatigerisinde en az 2 kez 38°C ates

e Siddetli yorgunluk

e On bacagin arka kasinda hareket ile artan agri

e Yarayerinde devam eden akinti, kanama

e Derin nefes alirken olusan keskin agri

e Ciltte kizarikhk

e idrar yolu enfeksiyonu (idrar yaparken yanma,
aciliyet ihtiyaci, sik idrara ¢ikma, kanli idrar)

e Eklem sisliginde ya da bacak agrisinda
kotilesme

e Nefes darliginda kétiilesme

BU SIKAYETLERLE DOKTORA
BASVURDUGUNUZDA DOKTOR SiZE NE
SORABILIR?

e Busikayet ne zamandir var?

e Hastaneden ne zaman taburcu oldunuz?

e Giuncel olarak hangiilaglari kullaniyorsunuz?
e Yara yeri akintilarina 6zel olarak:

Akinti ne renk?

Kokusu var mi?

Ne kadar zamandir akinti oluyor?
Akinti azaliyor mu yoksa artiyor mu?

O O O O

2009 The Society of Thoracic Surgeons - What to Expect After Heart Surgery Guide / 2019 Patient education: Recovery after coronary artery
bypass graft surgery (CABG), UpToDate / 2016 Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust, Going home after your heart surgery



KARDIYAK CERRAHI HASTALARINDA PREOPERATIF VE
POSTOPERATIF DONEMDE RIiSK ANALIZI iLE ILAC TEDAVISININ
INCELENMESI
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1. GIRi§

Kardiyak cerrahi giiniimiizde sikga uygulanan dnemli uygulamalar arasinda yer
almaktadir (1). Bu uygulamalarin basarili olabilmesi igin, hastanede kalis siirecinde ve
sonrasinda hastaya 6zgi altta yatan kosullarin degerlendirilmesi ve ilag tedavisinin en iyi
sekilde yonetilmesi gerekmektedir (2). Kardiyak cerrahi hastalarinda cerrahi miidahalenin
tiim siireglerini kapsayan perioperatif bakim; cerrahi 6ncesi (preoperatif). cerrahi esnast
(intraoperatif) ve cerrahi sonrast (postoperatif) donem olmak iizere 3 siiregten
olusmaktadir (2). Preoperatif dénemde yasamsal bulgular, kan glukoz diizeyi ve sivi
yénetimi gz oniinde bulundurularak; hastada alkol ve sigara kullamm durumu,
niltrisyonel durum, fiziksel fonksiyonlar, evde kullanilan ilaglar, ara verilmesi gereken ya

da yeni baslanan ilaglarin deg (3) yer alirken: intraoperatif donemde kan

glukoz diizeyi yonetimi, antibiyotik ve sviys
postoperatif dénemde ise ara verilen ilaglara tekrar baslanmasi, yeni ilaglarn
regetelenmesinin degerlendirilmesi konulan tedavi basarismin saglanmasinda onem
tasimaktadir (2, 3).

Genellikle yas, komorbidite, niitrisyonel durum ve kas kiitlesi gibi preoperatif

faktorlerin, ise;

operasyon sonrasinda morbidite, mortalite, hastanede kals siiresi, hastane maliyetleri ve
yasam kalitesi gibi saghk parametrelerini onemli dlgiide etkiledigi bilinmektedir (4).
Postoperatif komplikasyonlarin olusmasini etkileyen bir diger fakidr ise ilag yonetiminin
tam olarak saglanamamasidir (5). Genel olarak, cerrahi hastalaninda ilaglann hastaneye
yatigta dogru bir sekilde kaydedilmesi ve tiim cerrahi donemler arasinda dogru bir sekilde
akianlmasi dnemli ve zorlayicr bir siireg olarak belirtilmekiedir (6). Cerrahi donemler
arasinda ilag uzlasisinin kapsamli bir sekilde gergeklestirilememesi sonucu postoperatif
komplikasyonlarin ve ilag tedavisi ile ilgili sorunlarin ortaya giktig belirtilmektedir. Bu
nedenle Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission International, JCI) ve Giivenli
ilag Uygulamalar: Enstitisii (Institute of Safe Medication Practices, ISMP) ilag tedavi
siirecinde ilag uzlasisinin standart uygulamanin bir parcast olmasi gerckiigini

belirtmektedir (7).

Copyright 2023 Turnitin. Tum haklari sakhdir.


burcu kelleci
EK-8


9. 0ZGECMIS

. KiSISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Burcu Kelleci Cakir

DOGUM TARIHI:

GOREV YERI: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

UNVANI: Ogretim Gorevlisi
TELEFO
E-MAIL

. EGITIM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2009-2014 | Lisans Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
2012-2013 | Lisans Ljubljana Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
2014-2017 | Y. Lisans Hacettepe Universitesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
2017-halen | Doktora Hacettepe Universitesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

. AKADEMIK DENEYIM

2.

GOREV DONEMI UNVAN BOLUM UNIVERSITE
2017-2021 Ar. GOr. Klinik Eczacilik AD Hacettepe Universitesi
2021-halen Ogr. Gor. Klinik Eczacilik AD Hacettepe Universitesi
. CALISMA ALANLARI
Geriatri Geriatrik sendromlar, polifarmasi, uygunsuz ilag
kullanimi
Niitrisyon Tedavisi Enteral niitrisyon, parenteral niitrisyon, beslenme
tiiplinden ilag uygulama, ila¢ gecimliligi
Kardiyovaskiiler Cerrahi Kardiyovaskiiler cerrahide kullanilan ilaglar,
yiiksek riskli ilaglar
. YAYINLAR
1. Kelleci Cakir B, Aydin A, Yilmaz M, Bayraktar-Ekincioglu A. Drug-related problems at

the heart of cardiac surgery. European Journal of Hospital Pharmacy 2023.

Barazzoni R, Breda J, Cuerda C, Schneider S, Deutz NE, Wickramasinghe K, Abbasoglu
O, Beurskens Meijerink J, Bischoff S, Burgos Pelaez R, Cardenas D, Cederholm T, Cereda
E, Chourdakis M, Toulson MI, Correia D, de van der Schuren M, Delzenne N, Frias-Toral
E, Genton L, Cappellari GG, Kelleci Cakir B, Klek S, Krznaric Z, Laviano A, Lobo D,
Muscaritoli Ockenga MJ, Pirlich M, JM Serlie M, Ping Shi H, Singer P, Soop M, Walrand
S, Weimann A. COVID-19: Lessons on malnutrition, nutritional care and public health
from the ESPEN-WHO Europe «call for papers. Clinical Nutrition 2022.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.07.033.

Kelleci Cakir B, Dogan CZ, Demirkan K. Tiiple Enteral Beslenmede Post-pilorik ilag
Uygulamasi. Turk J Intensive Care 2022; 20:1-8.




10.

11

12.

13.

14.

Yal¢in N, Siirmelioglu N, Ozkan-Kuscu O, Kelleci-Cakir B, Demirkan K, Giindiiz M.
Evaluation of the effect of antibiotics used during parenteral nutrition treatment on
Candidemia. Revista da Associa¢do Médica Brasileira, 2021; 67, 1448-1453.

Kelleci Cakir B, Firat O, Demirkan K. Administration of Potential Medications of
COVID-19 Treatment Through Feeding Tube. 2021, 10.4274/tjps.galenos.2021.52223.
Firat O, Kelleci Cakir B, Demirkan K. Drug-drug Interactions of Antithrombotic
Medications During Treatment of COVID-19. 2021, 10.4274/tjps.galenos.2020.88864.
Kelleci Cakir B, Bayraktar-Ekincioglu A, Demirkan K. Benefit versus toxicity risk of
digoxin in patients with COVID-19. European Journal of Hospital Pharmacy, 2022; 29(6),
€9-e9.

Yal¢in N, Armut M, Kelleci Cakir B, Demirkan K. Drug-induced nutritional disorders.
Clin Sci Nutr, 2019; 1(3), 113-122.

Akcay K, Ayhan H, Kelleci Cakir B, Abbasoglu O. Beslenme tedavisi alan hastalarda
hipfosfatemiye neden olan faktorler. Turk J Intensive Care, 2022; 20, 72-78.

Kelleci Cakir B, Kizilarslanoglu MC, Kili¢ MK, Dogrul RT, Kuyumcu ME, Ekincioglu
AB ve ark. Assessment of the appropriateness of prescriptions in a geriatric outpatient
clinic. Turkish Journal of Pharmaceutical Sciences, 2022; 19(1), 54.

.Kara E, Kelleci Cakir B, Sancar M, Demirkan K. Impact of clinical pharmacist-led

interventions in Turkey. Turkish Journal of Pharmaceutical Sciences, 2021; 18(4), 517.
Siirmelioglu N, Koseleci E, Kelleci B, Yal¢in N, Ekincioglu AB, Demirkan K, Iskit AT.
Siirekli Renal Replasman Tedavisinde ilag Kullanimi1 ve Doz Ayarlamasi i¢in Kullanilan
Elektronik Ila¢ Bilgi Kaynaklarmin Karsilastiriimasi. Medicine, 2017; 4, 7.

Ekincioglu AB, Kelleci B, Surmelioglu N, Hawes E, Demirkan K, Halil M, Abbasoglu O.
Practice Perspectives of Healthcare Professionals Regarding Common Dilemmas
Associated with  Enteral Nutrition/Saglik  Calisanlarinin ~ Enteral =~ Nutrisyon
Uygulamalarindaki Celiskileri. Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dergisi (Journal
of Medical and Surgical Intensive Care Medicine), 2017; 8(2), 44-50.

Demirkan S, Ekincioglu A, Kelleci Cakir B. Enteral ve parenteral Niitrisyonda Ilag
Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Hususlar. Tiirkiye Klinikleri Yogun Bakim Ozel
Dergisi, 2017; 3(2).

6. SERTIFIKALAR

1. 1SO SERTIFIKALI EGITIM ZIRVESI (ISO 19001,FMEA, BALIK KILCIGI DIYAGRAMI), Sinerji
Egitim ve Organizasyon.



	sınav sonrası ön sayfalar
	tez metin sınav sonrası
	EK1a
	EK1b
	EK1c
	GizlilikDerecesiUst2
	EvrakSayisi
	KayitTarihi

	EK2
	EK3a
	EK3b
	EK3c
	EK3d
	EK3e
	EK4
	EK5
	EK6
	EK7
	EK8a
	EK8b
	ÖZGEÇMİŞ_Burcu_tez için

	EvrakSayisi: E.170570
	KayitTarihi: 23.07.2020
	EImzaEtiketi: Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu uyarınca elektronik olarak imzalanmıştır. Doküman https://www.turkiye.gov.tr/saglik-titck-ebys

adresinden kontrol edilebilir. Güvenli elektronik imza aslı ile aynıdır. Dokümanın doğrulama kodu : ZmxXRG83SHY3RG83YnUyRG83YnUy


