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GIRIS

* HIV ile yasayan bireylerde herhangi psikiyatrik bozukluga sahip olma sikhgi

genel poplilasyona gore 8 kat daha fazladir.?

* HIV ile yasayan bireylerin %27’si psikotrop ilac kullanmaktadir.?3
* %21 antidepresan
* %17 anksiyolitik
* %5 antipsikotik

IHill L, Lee KC. Ann Pharmacother. 2013;47(1):75-89.
?Angelino AF, Treisman GJ. Clin Infect Dis. 2001;33(6):847-56.
3Vitiello et al. Am J Psychiatry 2003; 160:547-554



GIRIS

* Ilac-ilac etkilesimleri,
tedavide sorumluluk
alan tim ekip uyeleri
icin onemli bir

sorundur:

Drug-drug Interactions between Antidepressants and ARVs

Antidepressants ATVie ATVIr DRVic DRVIr LPVIr EFV ETV NVP RPV MVC DTG EVG/le RAL
SSRI citalopram 1 1 1 1 1 1 1 1 - P — 1 —
escitalopram (] (] ] ] 1 l 1 1 — - - 1 -
fluivoxamine ] ] ] ] 1 ‘e ‘o E — — [ 1 e
fluoxetine 1 1 1 1 1 — e . — e e 1 —
paroxetine t1? t1? t1? 139% t1? - — . - - — 117 —
sertraline 1 1 1 149% 1 139% 1 - o o 1% i
SNRI  duloxetine 1 tl 1 1l 1l P e . P — — -
venlafaxine 1 1 1 1 1 l l ‘e D — 1 -
TCA amitriptyline 1 i i i P - - - - - 1 -
clomipramine (] (] (] | | l l . — — 1 -
desipramine i i i i 15%2 [ i P ’ P — 1 -
doxepin T T i i i s — — —r —r — 1 —
imipramine 1 1 1 |B 1 1 1 1 - — r 1 r
nortriptyline 1 1 1 1 1 — . an — e — 1 —
trimipramine 1 1 1 1 1 [ e e . . i 1 i
TeCA mapmtiline i i 1 1 1 P — - — — - 1 -
Mmianserine 1 1 i i i l 1 — — - 1 -
mirtazapine i i i 1 1 1 . e e 1 —
Oth- bupropion = 1 = 1 157% | 155% e 1 = = = 1? [
— lamotrigine e 132% e 1 150% [ . - - - P P —
nefazodone i i i i i 1 1E E E E - i -
St John's wort D D D D D D D D D D D D D7
trazodone | | i 1 1 18 [ . . 1 i

EACS Guidelines 9.0, 2017



GIRIS

* Yeni ilaclar ve eski ilaclar ile ilgili bilgiler;
* Degismeye ve genislemeye devam etmektedir,

* ilac etkilesimleri konusunda tim noktalari goz 6niinde bulundurmak zor

olabilir.}

* Bu konuda uzmanlarin farkli yaklasimlari hastaya en iyi tibbi bakimin

sunulmasini engelleyebilecek farkliliklar gosterebilir.

1Cornu P, et al. Acta Clin Belg. 2014;69:157



AMAC

Bu calismada, enfeksiyon hastaliklari hekimlerinin ve psikiyatristlerin
ilac-ilac etkilesimleri konusunda tutumlarinin belirlenmesi

amaclanmistir.




YONTEM

* Calisma 14 madde ve 3 klinik senaryodan olusan bir anket calismasi

olarak yUrutulmustir

e 9-11 Subat 2018 “HIV/AIDS: Asistan Okulu”na katilanlara basili olarak

* Diger hekimlere ise e-posta (Google Anket®) ile ulastirilarak

uygulanmistir



YONTEM O/

Anket icerigi:
* Demografik bilgiler 7 soru
* {lac etkilesimlerine karsi genel yaklasimlar 7 soru

* Farkl hayali olgu senaryolari 3 adet

* Hasta yasl, cinsiyeti, sosyal ve tibbi 6ykusu, laboratuvar bulgulari ve kullandigi ilaglar
* Olgu iliskili 2’ser soru

* Toplam 20 soru



YONTEM

* Klinik senaryolarda yer alan ilac-ilac etkilesimi 6nem
dereceleri:

* Minor (herhangi bir ek takip veya midahale gerektirmeyen),
* Orta derece (ek takip gerektiren),

* Major (ilacin degisimini veya kesilmesini gerektiren).



YONTEM

Hasta oyklsu
0.A. 48 yasinda, erkek

Sigara: 52 paket/yil; Alkol, madde kullanimi yok.
28 yasinda sizofreni tanisi konulmus. 3 yil 8nce paliperidon baslanmis ve sonrasinda sann ve

ilac etkilesimi oldugunu dil

Boyu:166 cm, Kilosu: 75 kg.

tarif atmivar | vlkiwvs dalms allellidininden wvalanivar

Yukarida verilen bilgiler 1siginda ilac etkilesimi oldugunu

ritonavir + ketig

Ketiapin ve rito
plazma konsan
Ritonavir hepat
etkisini arttirac

dusUnidyorsaniz asagidakilerden hangisini yaparsiniz? *
O Etkilesen ilag/ilaclarin doz degisikligi

Etkilesen ilag/ilaclarin degisikligi

Etkilesen ilag/ilaclarin kesilmesi

Etkilesim ile ilgili ekstra izlem (EKG, kan diizeyi vb.)

Klinik izlem (rutin izleme ayni sekilde devam etmek)

() llac etkilesimi oldugunu diisi

OO O0OO0O0

llac etkilesimi oldugunu distunmiyorum.

T ﬂlr'a.lJ'ElLIII‘I. IIEI"rIﬁI 3

-

-

Ketiapin (100 mg)
Paliperidon (6 mg)




YONTEM

* {lac-ilac etkilesimleri ile ilgili bilgiler icin yararlanilan veri tabanlari:

* University of Liverpool HIV Drug Interactions Database,

6 HIV Drug Interactions

 Micromedex Drug Interactions Database,

IBM Micromedex® | Drug Interactions

* Medscape Drug Interactions Database,

Medscape | @ Drug Interaction Checker

* Drugs.com Drug Interactions Database.

Drugscom | Drug Interactions Checker

Know more. Be sure.




YONTEM

e Dahil edilme kriterleri:

* Enfeksiyon veya psikiyatri uzmani ya da bu alanlarda uzmanlik egitimi alan,
* Alanlarinda en az 6 aylik klinik deneyimi olan,

* Calismaya katilmayi1 gonulli olarak kabul eden hekimler.

* Etik degerlendirme

* Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu



YONTEM

e Elde edilen sonuclar IBM SPSS Statistics for MacOS, version 23.0 (IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA) ile analiz edilmistir.

 Tanimlayici istatistiksel veriler ortalama =+ standart sapma, ortanca

(minimum-maksimum), yuzde olarak verilmistir.

 Ki-kare testi, Mann-Whitney U test, T-test uygun analizler icin kullaniimistir.



BULGULAR

e Toplam 60 hekim dahil edildi

* Yas ortalamasi (£ss) 35,6 +7,37
e Cinsiyet 38 (%63,3) kadin
* Uzmanlik 31 (%51,7) enfeksiyon hastaliklari

Uzmanlik alaninda deneyim 25 (%41,7) arastirma goreuvlisi

Calistlan kurum 32 (%53,3) Universite,
15 (%25) egitim arastirma,
10 (%16,7) devlet hastanesi,
3 (%5) diger



BULGULAR

* Hekimlerin ilac-ilac etkilesim bilgisi:

* Online arama (internet kullanimi) %90
* Akilli cihaz uygulamalari %53
* Yazili materyal (kitap, dergi vb.) %38
* Kidemli hekim %30
* Prospektus %17

* Tibbi farmakolog %38



BULGULAR

* llac-ilac etkilesimi varhigi recete yazimini etkileyenler :

* Siklikla/Her zaman %88,4

* Hicbir zaman/Nadiren/Arasira %11,6



BULGULAR

* Hekimlerin ilac-ilac etkilesim bilgisi
e Higc/Az %16,7
* Orta %58,3

* Cok/Tam %25,0



BULGULAR

* llac-ilac etkilesimi ile karsilasildiginda:

 Etkilesen psikiyatrik ilaclari degistirmek %75,0
* Etkilesen antiretroviral ilaglari degistirmek %13,3
e Tum psikiyatrik ilaclari degistirmek %3,3
* Hicbir ilaci degistirmemek %0,0
* Tum ilaclari degistirmek %0,0
* Tum antiretroviral ilaclari degistirmek %0,0

* Diger %8,4



BULGULAR

* Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi dogru yaklasim:

* Minor etkilesimler 4 (%6,7) - 11 (%18,3), p=0,039
* Orta derece etkilesimler 8 (%27,2) - 14 (%47,4), p=0,180

* Major etkilesimler 36 (%60) - 52 (%86,7), p<0,001



BULGULAR

Psikiyatri Enfeksiyon hastaliklan p degeri
Minor Bilgi 6ncesi 0 (0.0%) 4 (12.9%) -
etkilesim
iceren olgu Bilgi sonras| 6 (20.7%) 5 (16.1%) 0,648
Orta derece Bilgi dncesi 6 (20.7%) 2 (6.5%) 0,105
etkilesim
iceren olgu Bilgi sonras| 10 (34.5%) 4 (12.9%) 0,048
Major Bilgi 6ncesi 12 (41.4%) 23 (79.3%) 0,004
etkilesim
iceren olgu Bilgi sonrasi 24 (77.4%) 29 (93.5%) 0,105




BULGULAR

Uzman Arastirma gorevlisi p degeri

Minor Bilgi 6ncesi 2 (%5,7) 2 (%8,0) 0.557
etkilesim

iceren olgu Bilgi sonrasi 7 (%20,0) 4 (%16,0) 0.693

Orta derece Bilgi 6ncesi 7 (%20,0) 1 (%4,0) 0.072
etkilesim

iceren olgu Bilgi sonrasi 12 (%34,3) 2 (%8,0) 0.018

Major Bilgi dncesi 17 (%48,6) 19 (%76,0) 0.033
etkilesim

iceren olgu Bilgi sonrasi 30 (%85,7) 22 (%88,0) 0.797




BULGULAR
* Major etkilesim dogru yaklasim:
* Psikiyatri %41,4 - %79,3, p=0,001

* Enfeksiyon hastaliklari %77,4 - %93,5, p=0,125

e Uzmanlar %48,6 - %85,7, p<0,001

* Arastirma gorevlileri %76 - %88, p=0,375



BULGULAR

Hekimin bilgi yeterliligi, n (%)

 Bilgilendirme-6ncesi ve p degeri
Hic/Az Orta Cok/Tam Toplam
sonrasl dogru yaklasim orani . 1 5 2 8
Vaka 1 - Oncesi (10) (14,3) (13,3) (13,3) .940
3 vaka icinde hekimin 2 g 4 14
o o o Vaka 1 - Sonrasi (20) (22,9) (26,7) (23,3) 923
kendisini i¢in dustndigu L 3 20 3 36
o L Vaka2-Oncesl —(g)  (571) (533  (60) >
ilac-ilac etkilesim bilgisi Vaka 2 - Sorras 10 30 12 55 i3
— o (100) (85,7) (80) (86,7) '
yeterliliginden bagimsizdir 0 3 1 4
Vaka 3 - Oncesi 632
(0) (8,6) (6,7) (6,7)
(p>0.05). 0 o 3 11
Vaka 3 - Sonrasi .253

(0) (22,9) (20) (18,3)




SONUC

* llac-ilac etkilesimlerine dogru yaklasim konusunda bilgi eksiklikleri
mevcuttur; ancak uygun bilgilendirme ile bu durumun duzeltilmesi

mumkundur.

e Dogru vyaklasim oranlari etkilesimin 6nem derecesi ile dogru

orantilidir.



SONUC

e Yeterli literatlr bilgilendirmesine ragmen;

e |lac-ilac etkilesimleri yanlis yorumlanabilmektedir }

eOzellikle mindr etkilesimler icin tedaviye gereksiz
mudahaleler ortaya cikabilmektedir




SONUC

* Kisilerin kendi dtustndtgu bilgi dizeyinden bagimsiz olarak herkes icin

ayni hatalarin ortaya cikmasi mimkuanddr.




SONUC

llac-ilac etkilesimleri konusunda dogru bilgilerin yaninda dogru
yaklasimi tesvik eden dnerilerin sunulmasi ve bu konuda egitimler

vapilmasi ile hastalara sunulan bakim kalitesinin artirilmasi saglanabilir.




Calismaya katilmayi kabul ederek bizlere destek olan tim hekimlere,

Bilimsel danismanligi nedeniyle Doc. Dr. Ozge Karadag Caman’a tesekkiir ederiz.

ILGINIZ ICIN TESEKKURLER



