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Sayin Uzmanlik Ogrencisi,

Klinik eczacilik lisans ve lisanslstlii egitimini 25 yili askin bir stredir siirdiren Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’ni tercih ettiginiz icin tesekkiir ederiz. Deneyimli akademik kadrosuyla
Turkiye’de bu alandaki bircok ilke imza atan kurumumuzda alacaginiz klinik eczacilik uzmanlik
egitimiyle, Glkemiz saglik sisteminin temel ihtiyaci olan klinik eczacilik uygulamalarina 6nemli katkilar
saglayacaginiza inanmaktayiz. Program vyoneticileri ve egiticileri olarak bizler, uzmanlik egitim
surecinizin en verimli sekilde tamamlanmasi igin gerekli altyapiyr hazirlamis oldugumuzu ve egitim
slresince karsilasabileceginiz her tirli soruna destek olacagimizi belirtmek isteriz. Elinizdeki bu
kilavuz, klinik eczacihk uzmanlik egitimine baslamadan O©nce vyararlanabileceginiz bir rehber
niteliginde olup, egitiminiz boyunca kullanabileceginiz bazi bilgi ve formlari kapsamaktadir.

Klinik Eczacilik Uzmanhk egitimi siiresi 3 yil olup kuramsal egitim, klinik ortam egitimleri, tez
hazirlama ve tez savunmasi asamalarindan olusmaktadir. Kuramsal egitim ders, seminer, kurs,
calistay ve olgu sunumlari seklinde yiritilecektir. Uzmanlik egitiminin baslangicinda 1 ay sire ile
zorunlu teorik temel klinik eczacilik egitimi verilecektir. Bu egitimin bir kismi Eczacilik Fakiltesinde
egiticiler tarafindan teorik olarak verilirken; bir kismi da protokol imzaladigimiz Marmara Universitesi
Pendik EA Hastanesi eczanesindeki isleyisi tanitmak amaciyla egiticilerin gozetiminde hastane
eczacilari tarafindan uygulamal olarak verilecektir. Her klinik ortam egitiminin 6ncesinde 1 hafta
sureyle eczacilik fakiiltesinde, egiticiler tarafindan ilgili klinik ortam egitimine yonelik teorik egitim
verilecektir.

Uzmanlik egitiminizin basarili ve verimli gegmesini dileriz.



BOLUM 1

KLINiK ECZACILIK UZMANLIK EGiTiMiINDE TEMEL TEORIK EGITIMLER

AMAC
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde 1 ay siirecek olan teorik egitimle amaglanan
—  Klinik eczacilik ve farmasotik bakim uygulamalarinin tanitiimasi
— Klinik ortam egitiminde gerekli olabilecek temel unsurlara yonelik bilgi kazandiriimasi
— Uzmanlik 6grencisinin klinik ortam egitimine hazirlanmasidir.

Bu kapsamda uzmanlik 6grencisine hastanede klinik ortam egitimlerine baslamadan 6nce asagidaki
ana basliklari kapsayacak bir teorik egitim uygulanmaktadir:

» Klinik eczacinin gérev ve sorumluluklari (20 saat)

+ llag etkisinin temel ilkeleri (16 saat)

* Klinik ortam egitimine hazirlik icin gerekenler (32 saat)
*  Mesleki isbirligi ve iletisim (5 saat)

» Klinik eczacilikta arastirma metodolojisi (8 saat)

» Hastane eczaciligl ve hastane sistemleri (24 saat)

Uzmanlik 6grencileri bu temel basliklarin altinda yer alan asagidaki konularda teorik ve olguya dayali
bir egitim modeliyle gerekli teknik bilgi donanimina sahip olacaklardir:

Klinik eczacinin gorev ve sorumluluklari
*  Klinik Eczacilik Uygulamalarina Giris (4 saat)
— Klinik eczacilikla ilgili tanimlar
— Farmasotik Bakim
—  Klinik eczacinin genel gorevleri

*  Klinik Eczacinin Hastanedeki Gorevleri (4 saat)

Turkiye ve Dlinya’dan uygulama 6rnekleri
— Hastane Formiileri ve Komiteler

ila¢ Yénetimi ve Hasta Bazli ilag Uygulamasi

— Antibiyotik Yonetim Programlari ve Eczaci
»  Klinik Eczacinin Tedaviye Sistematik Yaklasimi (2 saat)
— Anamnez

— Subjektif, Objektif Veriler



ilag

— Degerlendirme ve Plan
—  Olgu Ornegi

e Hasta Egitimi ve Hasta Uyuncu/Uyumu (4 saat)

Hasta/aile ile klinik eczaci iletisimi ve 6nemi

— Hasta egitim yontemleri

Uyung/uyum degerlendirme

ila¢ bilgilendirmenin kapsami

— Taburculuk egitimi

Bu amagla kullanilacak standart bir form olusturulmasi
+ ilag Danismanhgi (3 saat)

— ilag danismanliginin sistematigi

—  Bilgi kaynaklarinin akilci kullanimi

— Olgu ¢alismasi

»  Terapétik ilag izlemi (3 saat)

Nasil yapilmahdir?

Dar terapotik aralikli ilaglar

—  Ornek zamanlamasi

Eriskin ve Cocuk hastalardaki TDM’de farkhhklar
Etkisinin Temel ilkeleri
«  Akilciilag Kullanimi (1 saat)

—  Klinik eczaci igin 6nemi

— Hastanede AiK ve érnekler
+ ilag Uygulama Yollari ve Dozaj Formlari (2 saat)

— Lokal ve sistemik uygulamalar

—  Ozel kullanim teknigi gerektiren dozaj formlari

— Pediyatrik Dozaj formu olmayan ilaglarin kullanimi
* Klinik Farmakokinetigin temelleri (2 saat)

— ADME

ilac Etkilesimleri (3 saat)

— Baslica tipleri



— llag etkilesimlerinin yénetimi
—  Onerilen veri tabanlari
— Olgu ¢alismasi

+  Ozel Durumlarda ilag Kullanimi ilkeleri (8 saat)
— Yaslilar ve Polifarmasi
— Bobrek bozuklugu olanlar
— Karaciger hastaligi olanlar

Klinik ortam egitimine hazirlik icin gerekenler

» Hasta Dosyasinin Degerlendirilmesi (2 saat)
— Dosyaya genel yaklasim
— llgili formlar ve bilgi alinmasi

» Klinik Eczacilik Uygulamalarinda Sik Kullanilan Olgekler ve Geregler (3 saat)
— llagla-ilgili sorunlarin saptanmasi ve siniflandirilmasi (PCNE)
— Uyung/uyum olgekleri

— Yashlarda uygun olmayan ilag kullaniminin saptanmasi (STOPP/START, Beers, MAI,
MNI, vb.)

»  Bilgi kaynaklari (3 saat)

Kanita dayali tip ve eczacilik uygulamalari

— Elektronik bilgi kaynaklarina erisim imkanlari ve kullanim izni icin basvuru

Veri tabalarinin tanitimi ve kullanim detaylari
*  Micromedex, Lexi-comp, Up To Date, Cochrane, Medscape
* eGFR hesaplama ve Renal yetmezlikte doz ayarlama bilgisi
» KV risk, VKi, IVA, Ginite/birim geviriciler

— Temel basvuru kitaplarimiz

Kullanilacak mobil ve internet kaynakli uygulamalar

* Laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi (8 saat)

Klinik Eczaci i¢in 6nemi
— Referans degerler ve dogru yorumlama

ilac izlemi icin gerekli temel biyokimyasal degerler

— Rutin biyokimyasal testlere genel bakis



— Hemogram
— Idrar analizi
— Dogru 6rnek alim zamani ve ideal aglik siiresi
— Testlerin sonuglarini etkileyebilecek ilaglar
* Stabilite ve Gegimsizlik (2 saat)
— Damar-igi karisimlar
— Yutma problemi olanlarda kati dozaj formlarinin kullanimi
— Hastanede hazirlanan ilaglarin stabilite ve saklama kosullari
*  Farmakovijilans (2 saat)
— Yan etki, advers etki, advers olay kavramlarina genel bakis
— Farmakovijilans bildirim siireci ve raporlama

* Temel Klinik Nutrisyon (6 saat)

Baslica beslenme bozukluklari

— Enteral beslenme

— Parenteral beslenme

— ilaglarin beslenme soliisyonlariyla verilmesi
— llag — besin etkilesimleri

— Hastanede nitrisyon ekipleri

* Olgu Calismalari (6 saat)

Olgu sunumu nasil hazirlanir?

— Olgu nasil sunulur?

Olgu tartismasinda olmasi gerekenler

Sunum teknikleri

—  Ornek Olgu Sunumu (Demo)

Uzmanlik 6grencisinin olgu sunum deneyimi
Mesleki isbirligi ve iletisim
*  Eczacihk Yasasinda Uzmanlk Egitimi (1 saat)
— Eczaci ve uzman eczacinin tanimi
—  Eczacihkta Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginde uzmanlik 6grencisine dair mevzuat bilgisi

*  Maeslekler-arasi egitim (2 saat)



— Neden klinikte egitim?
—  Klinik ortam egitiminde genel isleyis
— Dikkat edilmesi gereken degerler
* Saglik personeliile iletisim (2 saat)
—  Oneri yapma sistematigi
— Yaziliiletisim igin 6nerilen formlar ve teknikler
Klinik eczacilikta arastirma metodolojisi
*  PubMed kullanimi ve Tam Metin makaleye erisim (1 saat)
* Arastirma Tasarimi (1 saat)
* Arastirma Tipleri (1 saat)
* Arastirma ve Meslek Etigi (1 saat)
* Biyoistatistik (3 saat)
— Tanimlayici istatistikler
—  Ensik kullanilan testler
—  SPSS ve GraphPad Kullanimi
* Farmakoekonomik analizler (1 saat)
Hastane Eczaciligi ve Hastane Sistemleri
» Hastane Eczanesinde G6zlem (24 saat)
— Hastane Eczanesinde Rutin isleyis
— Hastane Eczacisinin Goérev ve Sorunluluklari
— Hastane Eczanesi ile Klinikler arasindaki is akisi
— Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)
— Hasta Bilgilerine Erisim
— llag temin prosediirleri
—  Stok takibi
— Atikilag imhasi

— Nobet sistemi



BOLUM 2

KLINiK ECZACILIK UZMANLIK EGiTIMINDE KLiNiK ORTAM EGIiTiIMLERI

Klinik ortam egitimleri toplam 22 ay siirecektir. Her klinik ortam egitimi 6ncesinde uzmanlik
ogrencisine ilgili klinikte sik gorilen hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi ve izleminde eczacinin
roliinin anlatildig 1 haftalik teorik bir egitim verilecektir.

* i¢ Hastaliklari** (7 ay),

* Genel Dahiliye (3 ay)
*  GOgus Hastaliklari (2 ay)
*  Endokrin ve Metabolizma Hastalklari (2 ay)

*  Cocuk Saghg ve Hastaliklar (3 ay),

*  Genel Pediyatri (4 hafta)

*  Pediyatrik onkoloji-hematoloji (3 hafta)
*  Pediyatrik yogun bakim (4 hafta)

*  Yenidogan (3 hafta)

*  Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (3 ay),
*  Yogun Bakim (3 ay),

* Kardiyoloji (2 ay),

*  Tibbi Onkoloji (2 ay)

* Noroloji (2 ay)

Klinik ortam egitimleri esnasinda, hekim tarafindan uzmanhk 6grencisine ayrica bir egitim verilmesi
beklenmemektedir. Ancak servis sorumlusunun bilgisi dahilinde, ilgili serviste diizenlenen egitim-
ogretim faaliyetlerine (egitim toplantisi, seminer, olgu sunumu, konsey vb.) uzmanlik 6grencisinin
katilmi saglanabilir. Klinik ortam egitimleri sadece servisler ile sinirli olmayip; program yoneticisinin
uzmanhk egitimine katki saglayacagini diisiindigti/ gerekli gérdiigu poliklinik, yogun bakim vb. gibi
birimlerde de surdirilebilir.

Uzmanlik 6grencisinin klinik ortam egitimleri esnasinda kazandigi bilgileri pekistirmesi ve klinik
eczacilik bakis agisi kazanabilmesi icin; diizenli olarak takip ettigi hastalarin, tedavi izlemi ve ilag
kullanimini kapsayan olgu sunumu ve tartismasini haftada en az 1 kez eczacilik fakiltesinden egiticiler
ile gerceklestirmesi zorunludur.

Klinik ortam egitimleri i¢in, eklerde sunulmus olan hasta izlem formu, olgu sunumu, ilag kaynakli
sorunlar listesi gibi egitim materyallerinin kullanilmasi gerekmektedir.

Klinik ortam egitimlerinde uzmanlik 6grencisinden beklenenler asagida siralanmistir:

* Sabah ilgili servis ekibinin vizitine katilmadan Once hastalarin dosyasindan ilaglarini,
laboratuvar bulgularini ve bir 6nceki giinden beri kaydedilen gelismeleri degerlendirip vizite
hazirlikli olarak ¢ikmak,



* Sabah vizitlerine diizenli olarak katilmak,

* Vizit esnasinda yoneltilen sorularin cevaplarini arastirmak ve uygun bir sekilde paylasmak,
* Danisman veya egitici ile hastalarin durumunu degerlendirmek,

* Yeniyatan hastalarin dosyasini degerlendirmek ve ilag uzlasi listesi olusturmak,

* Kendi kendine 6grenmek (hastalik, ilag, literatir arastirma/okuma),

* Varsa 6gleden sonra vizitine katilmak,

* Taburcu olacak hastaya ilaglari konusunda hasta egitimi vermek,

* Serviste dlizenlenen egitim/seminer/toplantiya katilmak

ic Hastaliklar Teorik Egitimi (30 saat)

- Ishal ve kabizlik olgularina eczaci yaklasimi (2 saat)

- Hipertansiyonda farmasétik bakim (2 saat)

- Metabolik sendrom (1 saat)

- Tip 2 diyabette farmasotik bakim (3 saat)

- Hiperlipidemide giincel tedavi yaklasimlari (2 saat)

- Astimda farmasotik bakim (2 saat)

- Kronik obstriktif akciger hastaliginda farmasotik bakim (2 saat)
- Anemi (2 saat)

- Peptik Ulser ve Proton Pompasi inhibitérlerine Giincel Bakis (3 saat)
- Gastroozofajial refll (1 saat)

- Romatoid artrit ve osteoartrit (2 saat)

- NSAi ilaglarin klinik kullanimi ve giincel uyarilar (1 saat)

- Kronik bébrek yetmezligi ve klinik eczacinin roli (2 saat)

- Glomerulonefrit ve nefrotik sendorm (2 saat)

- Tiroid fonksiyon bozukluklari (3 saat)

Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Teorik Egitimi (20 saat)

- Cocukluk ¢aginda blyime, gelisme ve beslenme (1 saat)

- Gebelik ve laktasyonda ila¢ kullanimi (2 saat)

- Yenidoganlarda ilag¢ kullanimi (1 saat)

- Cocukluk doneminde ilag kullanimi ilkeleri (1 saat)

- Cocuklarda ates tedavisi (1 saat)

- Cocuklarda ust solunum yolu enfeksiyonlari tedavisine giincel yaklasim (2 saat)
- Pnémoni (2 saat)

- Cocuklarda ishal olgularina yaklasim ve probiyotikler (2 saat)
- Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari (2 saat)

- Menenijit (2 saat)

- Tip 1 diyabet ve instlin kullanimi (2 saat)

- Cocuklarda inhalasyon cihazlarinin kullanimi (1 saat)



- Akut romatizmal ates (1 saat)
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji (25 saat)

- Enfeksiyon hastaliklarinda eczacinin rolii (1 saat)

- Antibiyotiklerin genel 6zellikleri (1 saat)

- Antibiyotik seciminde dikkat edilmesi gereken 6zellikler (2 saat)
- Antibiyotikler hakkinda hasta egitimi ve izlemi (1 saat)
- Penisilinler ve alerji (1 saat)

- Sefalosporinlerin klinikte kullanimi (2 saat)

- Makrolidler ve florokinolonlar (3 saat)

- Hastanede sik kullanilan diger antibiyotikler (1 saat)

- Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari (2 saat)

- Viral hepatitler (3 saat)

- Alt solunum yolu enfeksiyonlari ve tiiberkiloz (2 saat)
- Uriner sistem enfeksiyonlari (2 saat)

- Yuzeyel mantar enfeksiyonlari (2 saat)

- Antifungal ilaglara genel bakis (1 saat)

- Kemik ve eklem enfeksiyonlari (1 saat)

Yogun Bakim Teorik Egitimi (20 saat)

- Sok tedavisi (1 saat)

- Pulmoner tromboembolizm (1 saat)

- Sepsis (1 saat)

- Yogun bakim hastalarinda ila¢ kullanimi (3 saat)
- Enteral ve parenteral beslenme (3 saat)

- Hastane enfeksiyonlari (2 saat)

- Akut solunum yetmezligi (2 saat)

- Akut bobrek yetmezligi (2 saat)

- Sivi—elektrolit bozukluklarina yaklasim (2 saat)
- llag kaynakli karaciger hastaliklari (2 saat)

- GIS kanamalarina yaklasim (1 saat)

Kardiyoloji Teorik Egitimi (20 saat)

- Hipertansiyon ve antihipertansif ilaclara genel bakis (3 saat)
- Acil hipertansif krizler (1 saat)

- Kalp yetmezligi ve digoksin dozlami ve izlemi (3 saat)

- Aritmiler (2 saat)

- infektif endokardit (2 saat)

- Miyokard infarktis(i ve sonrasinda hasta takibi (2 saat)

- Pulmoner hipertansiyon (2 saat)

- Akut koroner sendrom (2 saat)

- Tromboembolizm ve antikoagilanlar (3 saat)



Tibbi Onkoloji Teorik Egitimi (20 saat)

- Kanser, yaygin kanser tlrleri ve genel kavramlar (3 saat)

- Kanser hastalarinda farmasotik bakim (2 saat)

- Antineoplastik ila¢ hazirlama teknikleri (3 saat)

- Antineoplastik ilaglar ve genel 6zellikleri (3 saat)

- Kanser hastalarinda ilag kaynakli sorunlarin yonetimi (2 saat)
- Kanser hastalarinda destekleyici tedaviler (3 saat)

- Olgu ornekleriyle onkoloji eczacisinin rolleri (4 saat)

Noroloji Teorik Egitimi (20 saat)

- inme gegiren hastaya genel yaklasim (2 saat)

- iskemik inme (2 saat)

- Hemorajik inme (2 saat)

- Epilepsi ve antikonviilsan ilaglar (3 saat)

- Parkinsonizm (2 saat)

- Alzheimer ve demans (2 saat)

- Multiple skleroz (1 saat)

- Noroptaik agriya yaklasim (2 saat)

- Kas gevsetici ilaglar (2 saat)

- Antikoagtlanlarin norolojide kullanimi (2 saat)



BOLUM 3

KLINiK ECZACILIK UZMANLIK EGITiMINDE OLGU SUNUMLARI

Olgu hazirlama ve sunumu klinik eczacilik egitiminin dnemli bir pargasini olusturmaktadir. Marmara
Universitesi Eczacilik Fakiltesi Klinik Eczacilik Uzmanlik 6grencisinin her hafta icin bir olguyu detayli
olarak hazirlayip egiticilere sunmasi beklenmektedir. Olguya ait bilgiler, bu kilavuzun ekinde yer alan

Hasta izlem Formu kullanilarak toplanacak ve 6grencilere ayrica verilecek olan sunum sablonuna gére
sunulacaktir. Olgu hazirlanirken izlenmesi 6nerilen SODA (Subjektif, Objektif, Degerlendirme ve
Aksiyon Plani) teknigi kilavuzun ekinde detayli olarak paylasiimistir. Olgu sunumu hazirlanirken dikkat
edilmesi 6nerilen hususlar agsagida 6zetlenmistir:

O NV A WNPR

10.

Hasta haklari ve mahremiyetine saygi gosterilmesi

Hastaya tedavisine dair yorumlarda bulunulmamasi

Dosya inceleme esnasinda 6nceligin hastadan sorumlu saglk personeline verilmesi

Hasta dosyasinin sorumlu hekim izni olmadan oda disina ¢ikariimamasi

Hasta dosyasindan higbir sekilde goriintl alinmamasi

Hasta dosyasinda yer alan bilgilerin SODA asamalari gozetilerek detayl bir sekilde alinmasi
Ozellikle ila¢ tedavisine ve takibine odaklanilmasi

Hasta dosyasina eksik oldugu gozlenen bilgilerin hasta/hasta yakini ve ilgili hekimden
dogrulanmasi

Olgu sunumu ic¢in kullanilacak bilimsel kaynaklarin 6ncelikle bu kilavuzun ekinde sunulan
glvenilir kaynaklar olmasi ve kanit dlizeyi ylksek bilgilerin sunulmasi

Olgu sunumunun hastanin mevcut tanilarina yonelik 6zet hastalik bilgisi ve ila¢ tedavisi/ilag
kaynakli sorunlara yonelik detayl bilgi igermesi beklenmektedir.



BOLUM 4
EKLER

EK.1
MARMARA UNiVERSITESi ECZACILIK FAKULTESi KLiNiK ECZACILIK UZMANLIK EGiTiMi PROGRAMI

HASTA iZLEM FORMU

Uzmanlik égrencisi adi:

Hastane Adi:
Hastane Sevvisi:
HASTANIN ADI-SOYADI Dogum tarihi: Meslegi:
(Basharflerini Kullaniniz):
Cinsiyet: D K D E
Kilo: Boy: Beden Kitle indeksi (BKi):
Bilinen ilac alerjisi:
Sigara Kullanim Oykiisii: O var O yok Alkol Kullanim Oykiisii: O var O yok

Gecmis Tibbi Oykii (Hastaliklar, Hastaneye Yatis, Cerrahi, Hamilelik):

Aile Oykiisii:

Hastanin mevcut sikayetleri:

Hastaya konulan tani:

Aktif Sorun Pasif Sorun




Vital Bulgulari

Kan Basinci:

Nabiz:

Solunum sayisi:

Viicut sicakligi:

Fiziksel muayenede saptanan sorunlar:

Anamnez (hastaneye basvuru oykiisii):

Hastanin hastaneye yatistan 6nce de diizenli olarak kullanmakta oldugu ilaclar, dogal lirtinler ve

gida takviyeleri:

ilag, dogal iiriin veya gida takviyesi adi, potensi, dozaj sekli

Kullanim sekli ve
dozu

Kullanma
nedeni




Laboratuvar Bulgulari:

Parametre
Referans
(Birim)
Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Diger tetkiklerinin sonuclari:

Tarih Tetkik Sonug

Hastayla ilgili hesaplamalar:

Kreatinin klerensi (tahmini

glomeriiler filtrasyon hizi):




Albiimin/kreatinin orani:

Albiimine gore dizeltilmis

kalsiyum diizeyi:

Viicut yiizey alani:

Diger:

Klinik Seyir:

Tarih Genel Vital Giincel testler Tedavi: Diger:
Durum: Bulgular: /sonuglan:

Yatis

Ginii

Taburcu

Gunii




Eczaci Notu:

Hastanede Kullanilan ilaclarin Listesi:

iLAC ADI

(etken madde adi,
potensi, dozaj sekli)

Dozu,
MIKTARI

KULLANIM
AMACI

KULLANIM
SEKLI,
SIKLIGI ve
SURESI

RECETE
TARIHi

SAKLAMA
KOSULU

GEREKLI TALIMATLAR VE
UYARILAR




MARMARA UNIVERSITESi ECZACILIK FAKULTESi KLiNiK ECZACILIK UZMANLIK EGiTiMi PROGRAMI

ILAGLA-ILGILi SORUN TESPIT FORMU

Hastada asagidaki ilacla-ilgili (mevcut veya olasi) sorunlardan herhangi birisi var midir?

Hastada gecerli herhangi bir tibbi endikasyon bulunmaksizin ila¢ kullanimindan
kaynaklanan bir sorun mevcut.

Hastada ilag kullanimini gerektirecek bir tibbi durum mevcut; ancak hasta bu
endikasyon i¢in su anda herhangi bir ilag kullanmiyor.

Hastada mevcut tibbi durum icin YANLIS ilac¢ kullaniimakta.

Hastada mevcut tibbi durum icin dogru ilag DUSUK dozda kullaniimakta.
Hastada mevcut tibbi durum icin dogru ilag YUKSEK dozda kullaniimakta.
Hastada advers ilag etkisinden kaynaklanan bir sorun mevcut.

Hastada ilag-ilag, ilag-besin, ilag-hastalik veya ilag-laboratuar testi etkilesiminden
kaynaklanan bir sorun mevcut.

Hastada regetelenmis olan ilaci kullanmamasindan kaynaklanan bir sorun mevcut

(Uyung/Uyum sorunu).

ilagla-ilgili sorunun tanimi Coziim oénerisi Onerinin sonucu

0 Hasta / hasta yakini duzeyinde | o Sorun kismen ¢ozulda

—————

o Doktor diizeyinde 0 Sorun ¢6zUIMED ise!
o ilag diizeyindelske o Sonug bilinmiyor
o Oneri yok

0 Hasta / hasta yakini dizeyinde | o Sorun kismen ¢ozuldi

—————

o Doktor diizeyinde 0 Sorun ¢6zUIMED ise!

o ilag diizeyindeiste! o Sonug bilinmiyor

o Oneri yok




EK. 3
YETISKINLER ICIN REFERANS DEGERLERI

Asid fosfataz

Erkek | 2-12 Unite/L

Kadin | 0.3-9.2 Gnite/L
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 25-40 s
Alanin aminotransferaz (ALT, SGPT) 7-53 IU/L
Albumin 3.5-5.0 g/dL

Albumin: kreatinin orani (idrar)
Normal

Mikroalbumindiri

< 30 mg/g kreatinin

Proteinuri | 30-300 mg/g kreatinin
> 300 mg/g kreatinin
Alkalen fosfataz (ALP)
10-15 yas | 130-550 IU/L
16-20 yas | 70-260 IU/L
>20 yas | 38-126 IU/L
Alfa- fetoprotein (AFP) <15 ng/mL
Alfas- antitripsin 80-200 mg/dL
Amilaz 25-115 IU/L
Apolipoprotein A1
Erkek | 95-175 mg/dL
Kadin | 100-200 mg/DlI
Apolipoprotein B
Erkek | 50-110 mg/dL
Kadin | 50-105 mg/dL

Aspartat aminotransferaz (AST, SGOT)

11-47 1U/L

B12 vitamini

180-1000 pg/mL




Betaz- mikroglobulin

< 0.2 mg/dL

Beyin Omurilik Sivisi (BOS)

Basing
Glukoz | 75- 175 mmH.0O
Protein | 40-70 mg/dL
Lokosit | 15-45 mg/dL
< 10/mm?
Bikarbonat 22-26 mEq/L
Bilirubin
Total | 0.3-1.1 mg/dL
Direkt | 0-0.3 mg/dL
Indirekt | 0.1-1.0 mg/dL
BUN (Kan ure azotu ) 8-25 mg/dL
B-tip natriiiretik peptid (BNP) 0-99 pg/mL
BUN / kreatinin orani 10:1 — 20:1
C reaktif protein (CRP) < 0.8 mg/dL
CA-125 < 35 Unite/mL
CA 15-3 <30 Unite/mL
CA 19-9 <37 Unite/mL
CA 27-29 <38 Unite/mL
Cl (Klorur) 97-110 mEq/L
CK (Kreatin kinaz )
Erkek | 30-200 IU/L
Kadin | 20-170 IU/L
MB fraksiyonu | 0-7 |U/L
D3 vitamini (1,25-dihidroksi) 20-76 pg/m
D3 vitamini (25-hidroksi) 10-50 ng/mL
D-dimer < 250 ng/mL
Demir
Erkek | 45-160 mcg/dL
Kadin | 30-160 mcg/dL




Demir baglama kapasitesi (total)

220-420 mcg/dL

Demir satiirasyonu

%15-50

Digoksin, terapotik

0.5-1.0 ng/mL veya mcg/L

Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)

Erkek
Kadin | 0-20 mm/saat
0-30 mm/saat

Eritropoietin 2-25 miU/mL
Fenobarbital, terapotik 15-40 mcg/mL veya mg/L
Fenitoin, terapotik 10-20 mcg/mL veya mg/L
Ferritin

Erkek | 20-250 ng/mL

Kadin | 10-150 ng/mL
Fibrinojen 200-400 mg/dL

Folat (plazma)

3.1-12.4 ng/mL

Folik asid (eritrosit)

125-600 ng/mL

Fosfat 2.5-4.5 mg/dL
FT4l (Serbest tiroksin indeksi) 6.5-12.5
Gama glutamil transferaz (GGT) 0-30 IU/L

Glukoz (aglik, plazma)

65-109 mg/dL

Glukoz, 2 saatlik postprandial kan (PPBG) <140 mg/dL
Hematokrit
Erkek | %40.7-50.3
Kadin | %36.1-44.3
Hemoglobin (kan)
Erkek | 13.8-17.2 g/dL
Kadin | 12.1- 15.1 g/dL
Hemoglobin A1c %4.0-6.0
HDL kolesterol >35 mg/dL

Homosistein

3.3-10.4 ymol/L




Immunoglobulin A (IgA)

85-385 mg/dL

Immunoglobulin G (IgG)

565-1765 mg/dL

Immunoglobulin M (IgM)

53-375 mg/dL

Insilin (aghk)

2-20 mikrounite/mL

INR, terapotik

2.0-3.0 (bazi endikasyonlarda: 2.5-3.5)

Kalsiyum (Total)

8.6-10.3 mg/dL

Kanama zamani

3-7 dakika

Kan gazlar (arteriyal)
pH
PO
PCO:;
HCO;

O; satiirasyonu

7.35-7.45
80-105 mmHg
35-45 mmHg
22-26 mEq/L
= %95

Karsinoembriyonik antijen (CEA)
Sigara icmeyen

Sigara igen

<2.5 ng/mL
<5 ng/mL

Kolesterol
Istenen
Sinirda yuksek
Yuksek

<200 mg/dL
200-239 mg/dL
> 240 mg/dL

Kreatinin
Erkek 4-20 yas
Kadin 4-20 yas
Erkek (yetiskin)
Kadin (yetigkin)

0.2-1.0 mg/dL
0.2-1.0 mg/dL
0.7-1.3 mg/dL
0.6-1.1 mg/dL

Kreatinin klerensi (CrCl) (idrar)

85-135 mL/dakika/1.73 m?

Laktat dehidrojenaz

100-250 IU/L

Lokosit sayimi

3.8-9.8x 103/pL

Lipaz

<100 IU/L

Lityum, terapotik

0.5-1.25 mEq/L




LDL kolesterol
Istenen
Sinirda yuksek
Yuksek

<130 mg/dL
130-159 mg/dL
2 160 mg/dL

Lenfosit sayimi

1.2-3.3 x 10%/uL

Lokosit sayimi

4-10 x 10%/uL veya
4-10 x 103/mm?

Lokosit diferansiyel
PNL
Comak
Eozinofil
Bazofil
Lenfosit

Monosit

%50-65
%0-5
%0-3
%1-3
%25-35
%2-6

Magnezyum

1.3-2.2 mEq/L
(1.58-2.68 mg/dL)

MCV

80.0-97.6 pm?

Osmolalite (serum)

275-300 mOsm/kg

Osmolalite (idrar)

250-900 mOsm/kg

Paratiroid hormon (PTH), intact

10-60 pg/mL

Paratiroid hormon (PTH), N-terminal

8-24 pg/mL

Paratiroid hormon (PTH), C-terminal

50-330 pg/mL

Platelet sayimi

140-440 x 10%/pL

Potasyum (plazma)

3.3-4.9 mEq/L

Prealbumin (yetigkin)

19.5-35.8 mg/dL

ProBNP <125 pg/mL veya ng/L
Prostat- spesifik antijen (PSA) <4 ng/mL

Protein, total 6.0-8.0 g/dL
Protrombin zamani (PT) 10-12 saniye

RBC (Eritrosit sayimi) (kan)




Erkek

Kadin | 4-6.2 x 10%/uL
4-6.2 x 10%/uL
RDW %11.5-14.5
Retikulosit sayimi
Erkek | Total RBC sayisinin %0.5-1.5
Total RBC sayisinin %0.5-2.5
Kadin

Romatoid faktor (RF)

Negatif

Siklosporin

Renal transplant

Kardiyak, karaciger veya pankreatik transplant

100-300 ng/mL veya mcg/L
200-350 ng/mL veya mcg/L

Sodyum 135-145 mEq/L
Teofilin
Terapotik | 5-15 mcg/mL
Toksik | = 20 mcg/mL
Trombin zamani 20-24 saniye
TSH 0.35-6.20 mikroUnite/mL
Tiroksin (T4)
Total | 4.5-12.0 mcg/dL
Serbest | 0.7-1.9 ng/dL
Transferrin 200-430 mg/dL
Transferrin saturasyonu %30-50
Trigliserid (achk) <160 mg/dL
Ts 45-132 ng/dL
Troponin | < 0.6 ng/mL
Urik asid 3-8 mg/dL
TIT (Idrar analizi)
pH | 4.8-8.0
6zgil agirhk | 1.005-1.030




protein
glukoz
keton
eritrosit

lokosit

Negatif
Negatif
Negatif
1-2 per Ipf
3-4 per Ip

Valproik asid, terapétik

50-100 mcg/mL veya mg/L




EK.4
COCUKLAR ICIN REFERANS DEGERLERI

Alanin aminotransferaz (ALT, SGPT)
0 -2 ayhk
> 2 ayhk

8-78 Unite/L
8-36 Unite/L

Albumin
0-1 yas
> 1 yas

2-4 gldL
3.5-5.5 g/dL

Alkalen fosfataz (ALP)

Yenidoganlar

60-130 unite/L

0 - 16 yas | 85-400 Unite/L
> 16 yas | 30-115 Unite/L
Amonyum
Yeni doganlar | 90-150 ug/dL
Cocuklar | 40-120 ug/dL
Amilaz

Yeni doganlar

0-60 Unite/L

Aspartat aminotransferaz (AST, SGOT)
Infant

Cocuklar

18-74 Unite/L
15-46 Unite/L

Bilirubin Total
0-3 giin
>1ay

2-10 mg/dL
0-1.5 mg/dL

Bilirubin Direkt
Yeni doganlar

>1ay

< 1.5 mg/dL
0-0.5 mg/dL

Bilirubin indirekt

0.6-10.5 mg/dL




BUN (Kan iire azotu )

0-2 yas
> 2 yas

4-15 mg/dL
5-20 mg/dL

CK (Kreatin kinaz )

Infant

Cocuklar

20-200 unite/L
10-90 Unite/L

Demir

Yeni doganlar
Infant

Cocuklar

110- 270 pg/dL
30-70 pg/dL
55-120 pg/dL

Demir baglama kapasitesi

Yeni doganlar

Infant

59-175 pg/dL
100- 400 pg/dL

Fosfor (plazma)

Yeni doganlar

6 haftalik- < 18 ay
18 ay- 3 yas
3-15yas

> 15 yas

4.2-9.0 mg/dL
3.8-6.7 mg/dL
2.9-5.9 mg/dL
3.6-5.6 mg/dL
2.5-5.0 mg/dL

Glukoz

Yeni doganlar
0-2 yas

Cocuklar

30-90 mg/dL
60-105 mg/dL
70-110 mg/dL

Kalsiyum

Yenidoganlar
0-2 yas
> 2yas

7-12 mg/dL
8.8-11.2 mg/dL
9-11 mg/dL

Kolesterol

Yeni doganlar
0-1yas
1-20 yas

45-170 mg/dL
65- 175 mg/dL
120- 230 mg/dL

Kreatinin




0-1 yas
>1yas

< 0.6 mg/dL
0.5-1.5 mg/dL

Laktat dehidrojenaz

Yeni doganlar

1 ayhk — 2 yasg

> 16 yas

290-501 Gnite/L
110-144 Unite/L
60-170 Unite/L

Laktik asid, laktat

2-20 mg/dL

Potasyum (plazma)

Yeni doganlar

2 giin — 3 aylik

3 aylik- 1 yas

1-16 yas

4.5-7.2 mEqg/L
4.0-6.2 mEq/L
3.7-5.6 mEq/L
3.5-5.0 mEq/L

Protein, total

0-2yas
> 2 yas

4.2-7.4 g/dL
6-8 g/dL

Trigliserid

Infant

Cocuklar

0-171 mg/dL
20-130 mg/dL

COCUKLAR ICIN REFERANS DEGERLERI

Yas 0-3 giin | 1-2 1-6 ayhk | 7 aylhk-2 | 2-5yas | 5-8 yas 13-18
haftalik yas yas

Hgb 15-20 12.5-18.5 | 10-13 10.5-13 11.5-13 | 11.5-14.5 12-15.2

(g/dL)

Hct 45-61 39-57 29-42 33-38 34-39 35-42 36-47

(%)

RBC 4-5.9 3.6-5.5 3.1-4.3 3.7-4.9 3.9-5 4-4.9 4.5-5.1

(mill/mm?3)

RDW <18 <17 <16.5 <16 <15 <15 <145

MCV 95-115 86-110 74-96 70-84 75-87 77-95 78-96

(fL)




MCH 31-37 28-36 25-35 23-30 24-30 25-33 25-35
(p9)

MCHC 29-37 28-38 30-36 31-37 31-37 31-37 31-37
(%)

Plt 250-450 | 250-450 | 300-700 | 250-600 | 250-550 | 250-550 150-450

(x103/mm?)




EK.5
KISALTMALAR
A: Abortus
ABI: Ankle- Brachial Index
ABY: Akut Bobrek Yetmezligi
ACP: Acil Cocuk Poliklinigi
ACT: Aldi Cikti Takibi
ACTH: Adrenokortikotropin
AD, AS: Aort Darligi (stenoz)
ADBG: Ayakta Direkt Karin Grafisi
AF: Atriyal fibrilasyon
AFY: Akut Fulminan Yetmezlik
AGE: Akut Gastroenterit
AKD: Akut Konflizyonel Durum
AKG: Arteriyal Kan Gazi
AKS: Aclik Kan Sekeri
ALL: Akut Lenfoid Losemi
AMI: Akut Miyokard infarktiisii
AML: Akut Myeloid L6semi
ANA: Antinukleer Antikor
ANCA: Antindétrofil Sitoplazmik Antikor
ANTA, ANT: Ates Nabiz Tansiyon
AOM: Akut Otitis Media
APACHE Il skoru: Acute Physiology, Age, and Chronic Health Evaluation Il score
ARA: Akut Romatizmal Ates
ARB: Aside Direncli Basil (Bakteri)
ARDS: Erigkin Respiratuar Distres Sendromu
AS: Anne Sitl
ASA: American Society of Anesthesiologists
ASO: Antistreptolizin O
ATH: Adenotonsiller Hipertrofi
ATN: Akut Tubuler Nekroz



AV: Atriyoventrikiler

AY: Aort Yetmezlik

BC: Bas Cevresi

BFT: Bobrek Fonksiyon Testleri

BIPAP: ki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci
BK: Balgam Kulttra

BMD: Kemik Mineral Yogunlugu

BOS: Beyin Omurilik Sivisi

BPD: Bronko-Pulmoner Displazi

BPH: Benign Prostat Hiperplazi

BT: Bilgisayarl Tomografi

C/S: Sezaryen seksiyo

CA: Kanser

CABG: Koroner arter bypas cerrahisi
CAPD: Surekli Ayaktan Periton Diyalizi
CBC: Tam kan sayimi (hemogram)

CF: Kistik Fibroz

CMV: Sitomegalovirus

CPAP: Surekli pozitif hava yolu basinci
CRP: C-reaktif protein

CT: Bilgisayarli tomografi

cTn-T: Kardiyak Troponin T

CVP: Santral vendz basing

DEA: Demir eksikligi anemisi

DIC: Dissemine intravaskiler koagulasyon
DKA: Diyabetik Ketoasidoz

DKAY: Delici Kesici Alet Yaralanmalari
DKKY: Dekompanse Konjestif Kalp Yetersizligi
DM: Diyabet

DMSA: Dimercaptosuccinic acid, bébrek parankim sintigrafisi
DMSO: Dimetil Sulfoksid

DRL: Dekstroz Ringer Laktat



DSS: Dakika Solunum Sayisi

DTPA: Diethylene triamine pentaacetic acid, dinamik statik bébrek sintigrafisi
DVT: Derin Ven Trombozu

DYBU: Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

EBYV: Epstein-Barr Virus

ECT: Elektrokonvlilsif Terapi

EEG: Elektroensefalografi

EKG: Elektrokardiyogram

EKO: Ekokardiyografi

EM: Elektron Mikroskobu

EO: Eozinofil

ERCP: Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi
ES: Eritrosit Stspansiyonu

ESBL: Extended Spectrum Beta-Lactamases

ESRD: Son Donem Bobrek YetmezIigi

FDG- PET: Flor18-Deoksi-Glukoz Pozitron Emisyon Tomografisi
FDG: Florodeoksiglikoz

FEV1: Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Volimu

FM: Fizik Muayene

FMF: Ailesel Akdeniz Atesi

FSGS: Fokal Segmental Glomeruloskleroz

FUO: Fever of Unknown Origin

FVC: Zorlu Vital Kapasite

G: Gestasyon

GD: Genel Durum

GERD; GORH: Gastrotzofageal Reflii Hastalig

GFR: Glomerduler Filtration Rate-Glomertler filtrasyon hizi
GI: Gastrointestinal

GIA: Gegici iskemik Atak

GIS: Gastrointestinal Sistem

GN: Glomerulonefrit



GORH: Gastrodzofageal Reflii Hastalig
Hb: Hemoglobin

HBYV: Hepatit B VirlGsu

HCC: Hepatoselliler Karsinom

Htc: Hematokrit

HCV: Hepatit C Virtsu

HD: Hemodiyaliz

HIE: Hipoksik iskemik Ensefalopati
HL: Hiperlipidemi

HLA: insan Lékosit Antijeni

HPV: insan Papilloma virus

HRCT: Yuksek rezoliisyonlu bilgisayarli toraks tomografisi
HSM: Hepatosplenomegali

HSP: Henoch-Schonlein Purpura

HSV: Herpes simplex virus

HT: Hipertansiyon

HUS: Hemolitik Uremik Sendrom

IBH: inflamatuar barsak hastaligi

IBS: irritabl Barsak Sendromu

ICD: Implantable Cardioverter Defibrillator
IFN: interferon

IGF: insiilin-benzeri bllylime faktorii
fiA: Ince Igne Aspirasyonu

ITP: |diopatik Trombositopenik Purpura
ivC: inferior vena kava

IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu

JRA: Juvenil romatoid artrit

JVP: Juguler Vendz Basinci

KAH: Koroner Arter Hastaligi

KB: Kan basinci

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi

KC: Karaciger



KF; CF: Kistik Fibroz

KFT: Karaciger Fonksiyon Testleri
KIA: Kemik Iligi Aspirasyonu

KIBAS: Kafa igi Basing Artis Sendromu
KKK: Kizil-Kizamik-Kabakulak

KKY: Konjestif Kalp Yetersizligi

KML: Kronik Myeloid Lésemi

KMY; BMD: Kemik Mineral Yogunlugu
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon
KRY: Kronik Renal Yetmezlik

KS: Kan Sekeri

KT: Kemoterapi

KTA: Kalp Tepe Atimi

KVS: Kardiyovaskuler Sistem

Kx: Kultdr

LAP: Lenfadenopati

LH: Lizum Halinde

LP: Lumbar Ponksiyon

LVH: Sol Vetrikll Hipertrofisi

LY: Lenfosit

MCH: Ortalama Eritrosit Hemoglobini
MCHC: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu
MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi

MD: Mitral Darhk

MI: Miyokard infarktlsu

MM: Multipl Miyelom

MMR: Motor ve Zeka Geriligi

MMST: Mini Mental State Test

MNG: Multinodiler Guatr

MO: Monosit

MPGN: Membranoproliferatif Glomerulonefrit



MPV: Trombosit Hacmi

MR, MRG, MRI: Manyetik Rezonans Goérlntlleme
MRCP: Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi
MRI: Manyetik Rezonans Goruntuleme

MRSA: Metisiline direncli Staphlococcus aureus
MRU: Magnetic Resonance Urography

MS: Multipl Skleroz

MTX: Metotreksat

MVR: Mitral Kapak Replasmani

MY: Mitral Yetmezlik

NCST: Nonconvulsive Status Epilepticus

ND: Normal Dogum

NE: Notrofil

NFA: Nazofaringeal Aspirat

NG: Nazogastrik

NIDDM: Non-insulin-dependent diabetes mellitus
NIMV: Noninvazif Mekanik Ventilasyon

NIPPV: Nazal Intermittan Pozitif Basingh Ventilasyon
NSAID, NSAIi: Nonstreoidal antiinflamatuvar ilag
NSD: Normal Spontan Dogum

NYHA: New York Heart Association

OAD: Oral Antidiyabetik Tedavi

P: Partum

PA: Posteroanterior

PAAC: Postero-anterior Akciger Grafisi

PAN: Poliarteritis Nodosa

P-ANCA: Perintklear Anti-Notrofil Sitoplazmik Antikor
PCA: Hasta Kontrolli Analjezi

PCI, PKG: Perkitan Koroner Girigim

PCT: Prokalsitonin

PD: Periton Diyalizi

PDW: Trombosit Dagilim Genisligi



PE: Pulmoner Embolism

PEF: Peak Expiratory Flow

PEG: Perkitan Endoskopik Gastrostomi
PET/CT: Pozitron Emisyon Tomografi — Bilgisayarli Tomografi
PKG: Perkitan Koroner Girigim

PKU: Fenilketonuri

PLT: Platelet, trombosit

PMNL: Polimorf Nuveli Lékosit

PND: Paroksismal Nokturnal Dispne
PTO: Pretibial Odem

RA: Romatoid Artrit

RBC: Eritrosit

RCC: Renal Hicreli Karsinom

RDS: Respiratuar Distres Sendromu
RDW: Eritrosit Dagihm Genigligi

RHY: Reaktif Hava Yollari

RPGN: Rapidly Progressive Glomerulonephritis
RT: Radyoterapi

Rt-PA: Plasminogen Activator

SAK: Subaraknoid Kanama

SBE: Subakut Bakteriyel Endokardit
SBP: Spontan Bakteriyel Peritonit
SCA: Sezaryen

SDBY: Son Dénem Bobrek YetmezIigi
SF: Serum Fizyolojik

SKB: Sistolik kan basinci

SLE: Sistemik Lupus Eritematosus

SS: Solunum Sayisi

SSS: Santral Sinir Sistemi

SUDmaks: Maksimum standart “uptake” degeri
SVO: Serebrovaskiler Olay

SVT: Supraventrikiler Tagikardi



TAH-BSO: Total Abdominal Histerektomi ve Bilateral Salpingoooferektomi
Thc: Tuberkuloz

TDBK: Total Demir Baglama Kapasitesi
TDP: Taze Dondurulmus Plazma

TFT: Tiroid Fonksiyon Testi

TIA: Transient iskemik Atakt

TiT: Tam idrar Tanhlili

TKS: Tam Kan Sayimi

TKS: Tokluk Kan Sekeri

TM: TUmor

TS: Trombosit Suspansiyonu (Transflizyonu)
TTP: Trombotik Trombositopenik Purpura
TUR-P: Transuretral Prostat Rezeksiyonu
Tx: Tedavi

TY: TrikUspid YetmezIigi

USI: Uriner Sistem infeksiyonu

USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
USG: Ultrasonografi

VB: Vital Bulgular

VKIi: Viicut Kitle indeksi

VMA: Vaniyl mandelic asid

VP: VentrikUloperitoneal sant

VPA: Valproik Asit

VRE: Vankomisine Direncli Enterococcus
VUR: Vezikoureteral Reflu

WBC: Lokosit

WPW: Wolff-Parkinson-White

YB, YBU: Yogun Bakim Unitesi



EK.6

PRATIK HESAPLAMA FORMULLERI

Cockcroft-Gault Formiilii

Yetiskinler (218 yas)

Kreatinin Klerensi [mL/dk]= (140-Yas) x (adirhk [kq]*) (Kadinlar i¢in x 0.85)

72 x (Plazma Kreatinin [mg/dl])

* Tahmini yagsiz vucut agirhgi kullaniimalidir.

Schwartz Formiilii
Cocuklar (< 18 yas)
Kreatinin Klerensi [mL/dk]= 0,55 x (boy cm)

Serum kreatinin (mg/dl)

Paket yil # = (gunde icilen sigara paketi) x (sigara igilen sure [yil]) veya
Paket yil # = (gunde icilen sigara sayisi) x (sigara icilen stire [yil])

20

(1 paket, 20 adet sigara igerir)

Viicut Kitle indeksi (VKI), Beden Kitle indeksi (BMD)
VKi= (kilo [kg]) / (boy [m])?

Viicut Kitle indeksi dederi:

18,5 kg/m? altinda olanlar >zayif

18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar ->normal kilolu
25-29,9 kg/m? arasinda olanlar ->fazla kilolu
30-39,9 kg/m? arasinda olanlar >obez (sisman)

40 kg/m? (izerinde ise - ileri derecede obez olarak tanimlanirlar.
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BASVURU KAYNAKLARI

TEMNTH EDITION

FARMAKOTERAPI
EL KiTABI

ONUNCU BASKI

APPLIED
THERAPEUTICS

0

ICAN COLLEGE OF CLINICAL PHARMACY

PEDIATRIC

Pharmacotherapy

A

Antimicrobial

Therapy

Sanford

1JEP

International loumat of

Clinical Pharmacy

Rx Media Pharma

The Renal Drug Handbook

THIRD EDITION

Etteu by
Caroline Ashley and Alleen Curtie

Forawora by
Dr Aine Burns

i
i

THE JOHNS HOPKINS HOSPITAL

THE HARRIET
LANE HANDBOOK

TWENTY-FIRST EDITION

HELEN K. HUGHES
LAUREN K. KAHL

INTERNATIONAL EDITION

CLINICAL
PHARMACY

THERAPEUTICS
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WEB SAYFALARI

e PubMed

e Medscape

e Lexicomp

e  Micromedex

e UpToDate

e Cochrane Database
e Drugs.com

e  WebMD

MOBIL UYGULAMALAR

e UpToDate

e Drugs.com
e Medscape

e Lexicomp

e Micromedex
o WebMD

KILAVUZLAR

- ADA STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES—2018

- TEMD Diyabet Tani ve Tedavi Kilavuzu - 2017

- GINA (ASTHMA) UPDATE-2017

- TTD Astim Tani ve Tedavi Rehberi -2017

- TKD Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu — 2015

- 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for
the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in
Adults

- 2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu

- American Geriatrics Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate
Medication Use in Older Adults

- STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in older people:
version 2

- Turkiye Viral Hepatitler Tani ve Tedavi Kilavuzu 2017

- ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori Infection - 2017
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SODA formu

Subjektif

(Ana sikayet, mevcut hastalik ge¢cmisi, semptomlar, hastanin beyan ettigi ilaglar, alerjiler,

bagimhiliklar, sosyal geg¢mis, ev test verileri gibi hastanin sagladigi bilgiler)

Objektif

(ilag kayitlari, tanisal testler, laboratuvar dederleri, muayene sonuglari, yasamsal bulgular,

tibbi veya laboratuvar raporlari olarak élgiilen veya gézlemlenen bilgiler)

Degerlendirme
(Hastanin sorunlarinin listelenmesi ve her bir sorun igin 6ncelikle tedavi amag ve hedeflerinin
tanimlanarak, her bir sorunun ayri ayri degerlendirilmesi)

Sorun listesi:

Degerlendirme:

1. Sorun: ...

Aksiyon Plani

Degerlendirmeyle tutarl olarak her sorun igin tedavi ve izlem plani

1. Sorun: ...
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ilagla iligkili Sorunlarda Hastaya Ozgii Klinik Eczaci Onerileri igin SBAR (SADOT)
Kullanimi

L Sorun (Situation)

(Kisaca durumu veya hastanin sorununu tanimlayiniz. Kendinizi tanitiniz. Hastanin adini
belirtiniz.)

L Anamnez (Background)

(Sorunun anlagilmasi igin gerekli bilgileri siralayiniz. Hastanin durumla ilgili gegmisini

6zetleyiniz.)

L Degerlendirme (Assessment)

(Sorunla ilgili degerlendirmenizi; gerekliyse olasi nedenlerini ve siddetini de belirterek yapiniz.
Verdiginiz kararin olasi sonuglarini ve beklediginiz iyilestirmeleri belirtiniz.)

Q Oneri (Recommendation)

(Sorunla ilgili ¢6ziim énerilerinde bulunuz ve sonraki asamada ne yapilmasini istediginizi
belirtiniz.)

O Takip/(izlem (Follow-up Action)

(Belgeleyiniz. Bakim planinda degigiklik oldu mu? O EVET {0 HAYIR)

Eczaci Notuna Cevap

Evet (Ne yapildi?) Hayir (Gerekgesi ne?)

http://www.saferhealthcare.com/sbar/what-is-sbar/ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) [homepage on the
Internet]. TeamSTEPPS® Program. Rockville, MD: AHRQ. Available at http://teamstepps. ahrg.gov/. Accessed September 26,
2014.
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