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Ogrenme Hedefleri

Hasta Secimi Antimikrobiyal Secimi

Yuksek riskli enfeksiyonlarda uygun ilag ve
uygulama yollarini secmek

APAT icin uygun hasta kriterlerini ve
kontrendikasyonlarini tanimlamak

Izlem Protokolleri Olgu Analizi

Olgu sunumu Uzerinden APAT karar
sureclerini degerlendirmek

APAT slrecinde laboratuvar takip sikliklarini,
ve guvenlik parametrelerini analiz etmek




Ayaktan Parenteral Antibiyotik Tedavisi

Tanim

Geleneksel hastane yatisi
gerektirmeyen, hastanin
kendi evinde veya ayakta
tedavi
ortaminda damar igi (V)
antimikrobiyal tedavi
almasidir.

v

Guvenlik ve Etkinlik

Dogru hasta secimi
yapildiginda, APAT en az
geleneksel hastanede yatis
yatis kadar guvenli ve
etkilidir (Kanit Duzeyi: A-11).
Her tur enfeksiyon igin
uygulanabilir (A-111).
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Sistem Kazanimlari

Hastane kalis surelerinde
kisalma, yatak
kapasitesinde artis,
nozokomiyal
enfeksiyon riskinde dusus ve
maliyet tasarrufu saglar



APAT Tarihsel Gelisim

Tarihsel Gelisim ~150.000 yillik OPAT hastasi
1974 — Rucker & Harrison: ev ortaminda ilk IV ' (ABD tahmini)
antibiyotik uygulamasi
1978 — Stiver ve ark.: ilk kapsamli OPAT programi %60-80 uygun hasta oran
(Kanada) hastane alternatifleri
1997 — IDSA: ilk resmi OPAT kilavuzu yayimlandi
2004 —Turkiye'de pilot APAT programlari basladi %45 hmallyet azallmasll

t
2018 — IDSA glincel OPAT kilavuzu (Norris ve ark.) a>taneye xlyasid
2019 — UK BSAC kapsamli OPAT standartlari IDSA 2018
Temel
2025 — Almanya: ulusal OPAT kilavuzu (DGI/DGlI) BSAC 2019 Kilavuzlar
DE 2025

KLIMIK 2026 | APAT - Yiiksek Riskli infeksiyonlar



APAT uygulama modelleri

Model Tipi

Poliklinik / Ayaktan Gelis:
Hastalar gunlik infUzyon igin
poliklinige gelir.

Evde Saglik / CIVAS: Hemsireler
ilaci hastanin evinde uygular.
(Schwiebert kohortunda %62 ile
en ¢ok tercih edilen).

Kendi Kendine Uygulama: Hasta
veya yakini ilaci evde kendi
kendine uygular (PICC hatti
Uzerinden).

Kaynak
Yogunlugu

Orta

® Yiksek

@® Dusuk

Hasta
Bagimsizhigi

@®DuUsuk

® Yuiksek

@® En Yuksek

Altyapi ihtiyaci

Tahsis edilmig APAT
unitesi.

Guclu gezici saglik ekibi.

Kapsamli 6n egitim ve
7/24 telefon destedi.



APAT Ekibi — Multidisipliner Yapi ve Sorumluluklar

Infeksiyon Hastaliklari Uzmani Klinik Farmakolog / Eczaci APAT Hemsiresi / Koordinator

llac hazirlama ve kararlihk; TDM Kateter bakimi; glinlik telefon
yorumlama; ilac etkilesimi; takibi; hasta egitimi; erken uyari

hasta egitimi sistemi

Program lideri; antibiyotik
secimi ve sure; komplikasyon
yonetimi; haftalik klinik
degerlendirme

Ev Saghgi Personeli Acil Servis Ortakhig Hasta ve Bakici

Ev ziyaretlerui.; inf_ijzyf)n _ 7/24 erisim protokoli; APAT Egitim alarak aktif katilim; acil
uygulama egitimi; gozlem; vital hastasi tanimlama; hizli durum tanima; giinliik semptom

bulgular kaydi konstiltasyon yolu takibi




Turkiye'de APAT

Sadece seftriakson ve teikoplanin icin enfeksiyon
hastaliklari uzmani raporuna gore APAT geri
odeme kapsaminda

Nerede, nasil uygulanacagiile ilgili dizenleme
bulunmuyor

GunuU birlik tedavi merkezleri ile hastane
blinyesinde



ORIGINAL PAPER CNIINICAIPRAC’I‘ICP WILEY

Infectious diseases

Daily inpatient ertapenem therapy can be an alternative to
hospitalization for the treatment of complicated urinary tract
infections during the COVID-192 pandemic

Arzu Nazli Zeka® | Vildan Avkan-Oguz? | Caglar Irmak? | Oya Eren Kutsoylu! |
Sema Alp Cavus®? | Ziya Kuruiizim? | M. Cem Ergon®

- 2014-2018, 289 APAT epizodu
. Uriner sistem enfeksiyonu (200; %69.2)
.« Deri yumusak doku enfeksiyonu (41; %14.1)
- Kemik eklem enfeksiyonu (37; %12.8),
- Diger(5; % 1.7);
— 2 intraabdominal
— 1 pndmoni
— 1 invaziv fungal enfeksiyon
— 1 visseral lesmanyaz



Dokuz Eylul
Universitesi

136 hasta komplike
uriner sistem
enfeksiyonu

Yas 63,0 £ 14,8,

76 (%48.7) Ust Uriner
sistem

82’sinde (% 52,5) altta
yatan urolojik patoloji

Klinik basari %95,5

Tekrar hastane
yatisi %10 (16
epizot)

Yan etki (%1.2)

%56 maliyet
tasarrufu

Hasta basina 10
yatak guinu kazancg



185 THE INTERNATIONAL JOURNAL OF

ORIGINAL PAPER CLINICAL PRACTICE WILEY
INFECTIOUS DISEASES

Efficacy and cost-effectivity analysis of outpatient parenteral
antimicrobial therapy unit in infectious disease clinical
practices: Turkey perspective Bagtug ve ark. 2021

Clinical diagnosis

* Ankara Numune 2013-

Urinary tract infection 285 (48%) 2017

Skin and soft tissue infection 102 (17.2%) e 597 hastada APAT

Bone and joint infection 96 (16.5%)

Bloodstream infection 40 (6.8%) * Klinik ba§ar| 7%98,5
Intra-abdominal infection 31 (5.2%) * Yan etki %2

Fungal infection 9 (1.5%) * %25 maliyet azalmasi
Pneumonia 13(2.2%) * Hasta basina 11,9 yatak
Endocarditis 6 (1%) glinu kazanci

Others 12 (2.02%)



Antimicrobials
Ertapenem
Daptomycin
Linezolid

Teicoplanin

Vancomycin

Amphotericin B
Others

321 (54%)
145 (24.4%
63 (10.6%)
25 (4.2%)
13 (21.9%)
7 (1.2%)
20 (3.4%)
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Tirkiye’de Ayaktan Parenteral Antibiyotik Tedavisi (APAT) Uygulamalarinin Cok Merkezli Analizi:
Standart Bir Sistemin Eksikliginden Kaynaklanan Zorluklar ve C6ziim Onerileri

Elif Agliloglu Bali', Belgin Coskun?, Halime Cavlak?, Yakup Gezer®, Arzu Taraker®, Feyza Nur Akgin®,

KLIMIK 2025 Kongresi

1 Mart- 1 Eylal 2024, 19 merkezden 265 hasta
Kronik osteomiyelit %39,6

Uriner sistem enfeksiyonu %25,7

Protez eklem enfeksiyonu % 25,7
Spondilodiskit % 24

Intravendz %57,8, intramuskiler %42,2

Yan etki %1,1



HASTA MEMNUNIYETi ANKETi SONUCLARI

Hasta memnuniyeti

APAT'1yakinlarima éneririm. [ NG

Yeniden tedavi almam gerekirse yine APAT almak isterim. [

APAT tedavisinden cok memnun kaldm. [

Antibiyotik tedavisinin hastaligima iyi geldigini diisiiniyorum. |

APAT tedavim boyunca yara bakimi ve pansumanlarim dizenli olarak yapild.. L s
APAT tedavim sirasinda her ihtiyacim oldugunda hekimime ulasabildim. el e .
APAT suresince gunlik aktivitelerimi sorunsuz bir sekilde devam ettirdim. [
APAT kontrol muayenelerim sirasinda gerekli laboratuvar testleri yapildi. (S T

APAT kontrol muayenelerim sirasinda detayli muayene edildim. B

Antibiyotik tedavim duzenli olarak takip edildi. IR

20 40 60 80 1
LEVEL OF AGREEMENT (%)

B Katilyorum B Kararsizim Katilmiyorum



BOLUM 1
Hasta Secimi



TABLO A — Klinik
Kriterler

/Oral tedaviye gecis mimbkin degil veya IV
yol zorunlu

sHemodinamik stabil (nabiz <100, TA
>90/60 mmHg)

sAtes <38.5 °C veya diusme egiliminde (>24
saat)

/Klinik durumda belirgin kotulesme
beklentisi yok

vEnfeksiyon kaynagi kontrol altinda




TABLO B — Sosyal &
Lojistik Kriterler

» Hasta/ hasta yakini istekli

» Tedaviyi anlayabilecek bilissel kapasitede
/Yakin mesafede yasiyor

» Guvenli bir ev ortami

/Telefon/iletisim erisimi mevcut




APAT’a dikkatli yaklas

Aktif IV Uyumsuz Ciddi Evde yeterli  Son 30 glinde Akut organ Kontrol
madde (APAT/ilac) psikiyatrik destek yok >2 yatis yetmezligi edilmemis
kullanimi hastalik (AKI, KC DM

yetmezligi) (HbA1c>12)



APAT Risk Skor Sistemi — Klinik Karar Destegi

Yas > 65

Komorbidite (DM, KBH)
Immiinostipresyon
Sosyal destek yetersiz

Uyumsuzluk oykuasu

Aktif IV madde kullanimi

Enfeksiyon kaynaginin kontrol alinda olmamasi

IDSA 2018; Norris ve ark. CID 2019

APAT UYGUN
Dusuk risk, standart protokol

KOSULLU APAT
Guclendirilmis izlem gerekir

26 puan

APAT ONERILMEZ
Hastanede yatis degerlendir

© 2026



APAT Endikasyonlari

Kemik ve Eklem Endovaskiiler

-Osteomiyelit (kronik dahil) -Enfektif endokardit (stabil faz)
-Septik artrit -Vaskiiler greft infeksiyonu
-Protez eklemi infeksiyonu (PJI) -Kalici cihaz infeksiyonu
-Vertebral osteomiyelit/diskitis -Bakteriyemi

Deri ve Yumusak Doku Diger Sistemik

-Nekrotizan fasit (cerrahi sonrasi) -Gram-negatif bakteriyemi
-Diyabetik ayak infeksiyonu -Febril notropeni (distik risk)
-Komplike selilit/erizipel .intraabdominal infeksiyon (kaynak kontrol
-Pilonidal/perirektal apse (drene) sonrasi)
-Menenjit

IDSA 2018; BSAC 2019; Almanya DGI 2025

© 2026
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I I ica hiv medicine association

Outpatient Parenteral Antibiotic Treatment for Infective
Endocarditis: A Prospective Cohort Study From the
GAMES Cohort

Juan M. Pericas,'® Jaume Llopis,"” Victor Gonzalez-Ramallo,? Miguel A. Goenaga,® Patricia Muiioz,> M. Eugenia Garcia-Leoni,? M. Carmen Fariiias,’
Marcos Pajaron,’ Juan Ambrosioni,' Rafael Luque,® Josune Goikoetxea,’ José A. Oteo,” Enara Carrizo,’ Marta Bodro,' José M. Reguera-Iglesias,’
Enrique Navas,'” and Carmen Hidalgo-Tenorio,"" José M Miré'; for the Spanish Collaboration on Endocarditis-Grupo de Apoyo al Manejo de la
Endocarditis Infecciosa en Espaiia (GAMES) investigators”

429 hasta APAT, 1003 hasta yatarak tedavi almis

 APAT alanlarin %21,7’si IDSA kriterlerini karsilamis

 Mortalite APAT %8, yatanlarda %42

e Uc ay icinde tekrar basvuru ve relaps farki yok

* Cok degiskenli analizde mortalite Charlson komorbidite
endeksi ve kardiyak operasyon ile iliskili

* Etken, dogal ya da protez kapak olmasi ve komplikasyonlarla
iliskisiz
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Mortalite

Efficacy and safety of outpatient parenteral
antibiotic therapy in patients with infective
endocarditis: a meta-analysis

Niiks/Relaps Yeniden Yatis

Advers Olayla
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2022, 9 calisma 1116 APAT alan infektif endokardit

hasta verisi



Infektif endokardit icin APAT’a gecis kriterleri

150 mg/L

11 Guvenli
| | Taburculuk
! | Noktasi
1
1
i
15,000/HL Lokosit 1
(WBC) i
1
1
CRP 1 18,000/UL Normal baseline
(C-Reaktif Protein) ! - ® ® *- ® ® ®
I
11

| |
T

Giin0 Gin1 Gin2 Gin3 Giind4 Giin5 Giin6 Giin7 Gin8 Gin9 Gin10 Gin11 Gin12 Giin13 Giin 14

Giin 0-3 Gin 7 Giin 7-14
7\ Kan kiiltiirlerinin negatiflegmesi = Atesin tamamen diigmesi CRP seviyesinde tepe noktasindan
(8| (APAT gifrzorunlu 3 giinliik = (Apyrexia). l en az %25 diigiis veya <20mg/L.

negatif kiiltur). Lokosit sayiminda azalma.

A NotebookLM

Rajaratnam DHeart, Lung and Circulation (2021)
Ashraf H, Clinical Cardiology 2022
Wen W Rev Esp Quimioter 2022



Infektif endokardit icin APAT’a kriterler

Tum Enfektif Endokardit Hastalari

Klinik ve Hemodinamik:

modinamik stabilite, kalp yetmezligi "g ;E}
Igusu yok, stabil IV erigim. X —>

Mikrobiyolojik ve Biyokimyasal:

3 gunliik ardisik negatif kan kiltiri, EEE \’\, >
disiis trendinde CRP ve Lokosit. []Dﬂm

Ekokardiyografik:
Vejetasyon boyutu <10mm, major para-
valviiler komplikasyon veya apse yok.

Ideal APAT Aday:

(Bilissel olarak yeterli, evde destekleyici ortami olan,
hastaneye ulasimi kolay hasta). Rajaratnam DHeart, Lung and Circulation 2021

Ashraf H, Clinical Cardiology 2022
Wen W Rev Esp Quimioter 2022




APAT icin uygun olmayan hastalar

Aktif Madde Bagimhlig:

Ek glivenlik onlemleri alinamayan,
aktif intravenoz ilag/madde
kullanicilari (IVDU).

(PICC hattinin suistimal riski).

Norolojik / Embolik Risk

Akut norolojik olaylar,
tekrarlayan sistemik emboli
veya pulmoner emboli gegcmisi.

Kontrolsiiz Komplikasyonlar
Kontrol altina alinamamig kalp
yetmezligi veya ¢ozilmemis
apse/psodoanevrizmalar.

Bakteriyemi Yonetimi
Surekli pozitif kan kiiltirleri veya
inatci ates (>7 glin uygun
antibiyotige ragmen).
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Article
Conventional Hospitalization versus Sequential Outpatient
Parenteral Antibiotic Therapy for Staphylococcus aureus

Bacteremia: Post-Hoc Analysis of a Multicenter
Observational Cohort

Nerea Castillo-Fernandez !, Pedro Maria Martinez Pérez-Crespo 2 Elena Salamanca-Rivera 340,

Laura Herrera-Hidalgo 5 Aristides de Alarcon °', Maria Dolores Navarro-Amuedo °, Teresa Marrodan )Ciordia A
Maria Teresa Pérez-Rodriguez 8, Juan Sevilla-Blanco ?, Alfredo Jover-Saenz %0, Jonathan Fernandez-Suarez !

¥

- 413 hasta, 150 hasta ardisik OPAT grubunda, 263 yatarak tedavi

- Propensity skoruna dayali eslestirilmis analizlerde OPAT altinda ardisik tedavi 60 gunlik
tedavi basarisi benzer (p=0,253; diizeltilmis OR: 0,660; %95 GA: 0,324-1,345).



RESCUrdl Repore

Annals of Pharmacotherapy
2023, Vol. 57(4) 425-431

Safety and Efficacy of Ceftriaxone in the © The Author() 202

Article reuse guidelines:

Treatment of Methicillin-Susceptible sgepubcomfournlspermissions
Staphylococcus aureus Bloodstream S it
Infections: A Noninferiority Retrospective

Cohort Study

Anisha Ganguly, MD, MPH', Carolina de la Flor, MD?,
Kristin Alvarez, PharmD? , L. Steven Brown, MS, MPH?,

Cefazolin treatment Ceftriaxone treatment
group (n = 286) group (n = 82) P value
Type of MSSA infection requiring Bone and joint 84 (29) 44 (54) <0.01
OPAT, No. (%) Bacteremia 39 (14) 7(9)
CLABSI 33 (12) 2 (2)
Endocarditis 54 (19) 7 (9)
Genitourinary 13 (5) 5 (6)
Pulmonary 13 (5) 2 (2)
SSTI 48 (17) 15 (18)
Other 2:(1) 0 (0)
Comorbid illnesses, No. (%) Diabetes 140 (49) 49 (60) 0.08
Peripheral vascular disease 21 (7) 8 (10) 0.48
Chronic kidney disease 68 (24) 14 (17) 0.20
Cancer 36 (13) 8 (10) 0.49

HIV 17 (6)| 2 (2) 0.27
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A peer reviewed journal

QATAR MEDICAL JOURNAL

Clinical outcome and cost of intravenous, OPAT,
and oral treatment of Gram-negative bacteremia

1

1 1

» 125 hasta,iiriner sistem (%54,4), intraabdominal odak (%23)

* %57,6’s1 pan-duyarli, %35,2’si genislemis spektrumlu beta-laktamaz lireten,
%7,2’si ise ¢ok ilaca direncgli mikroorganizmalarla

* 37’si (%29,6) hastane, 16’s1 (%12,8) OPAT-IV, 13’ii (%10,4) evde 1V, 59’u (%47) oral
antibiyotikle taburcu

* Yeniden basvuru ve nuks icin fark yok

* Mortalite hastanede tedavi grubunda 9 hasta (%24,3) ve evde IV tedavi grubunda 1
hasta (%7,7)



European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2025) 44:1481-1490
https://doi.org/10.1007/510096-024-04921-9

RESEARCH —
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Checi
upda

Outpatient parenteral antibiotic therapy in non-cystic fibrosis lung
transplant recipients: characteristics, efficacy and safety

340 . Stefanie Desmet”!

L85 . Laurent Godinas

Bart Forier'™ . Veronique Schaevers? - Isabel Spriet>* . Charlotte Quintens
Saskia Bos'®) - Pascal Van Bleyenbergh' - Natalie Lorent™®[ . Laurens De Sadeleer
Lieven J. Dupont'®( . Robin Vos'®

1.6 .

- 108 hasta 156 APAT epizodu

« %97 kultlr sonucu, %66’sI Pseudomonas aeroginosa, ikili
antibiyotik tedavisi

- Evde APAT, piptazo(24 saatlik infiizyon), seftazidim (8saatlik
3kez), meropenem (1 saatlik 3kez)

- 3. ayda eradikasyon %71, diren¢c durumuyla fark yok

- Hastaneye yatis %16, damaryolu sorunu %6



Antimikrobiyal Secimi



Farmakokinetik/Farmakodinamik Optimizasyonu

Zamana Bagimh (T>MiK) onsantrasyona Bagimli (Kmax/MiK EAA/MIK

llaglar: ilaglar: ilaglar:
Beta-laktamlar, karbapenemler Aminoglikozidler, florokinolonlar Vankomisin, daptomisin
Ayaktan Hedef: Ayaktan Hedef: Ayaktan Hedef:

Vankomisin Tii ile doz ayari

Gunluk tek yuksek doz Daptomisin CK takibi

Uzun/slrekli inflizyon Cmax/MiK =10 hedef
T>MIK 250% hedef Til tepe ve gukur diizey &lgiimdj,
llacin stabil olma sarti ilk haftada haftalik

Kaynak: IDSA 2018; Rybak M. ve ark. ASHP 2020 Vankomisisn TDM Rehberi



Ayaktan Uygulamaya Uygun Antimikrobiyaller
| Antimikeobiyal | Endikasyon | Doyskik | stabiite

Gram-negatif, endokardit, kemik-

Seftriakson eklem 2 g IV 1x/glin 24s oda isisl
Daptomisin MRSA, VRE endokardit, bakteriyemi  6-10 mg/kg IV 1x/giin 48s buzdolabi
Ertapenem ESBL, Klebsiella, intraabdominal 1g IV 1x/gin 6s oda Isisl
Vankomisin MRSA, MRSE, direncli enterokok 15-20 mg/L hedef PICC sart
Telavancin MRSA deri, pnédmoni 10 mg/kg IV 1x/glin 72s buzdolabi
Sefazolin MSSA, deri/yumusak doku 2 g IV 3x/glin 14 giin buzdolabi
Piperasilin-Taz Pseudomonas, komplike USi 4,5 g IV 3x/giin (uzat.inf) 12s oda isisi

IDSA 2018; BSAC 2019

© 2026



Karar Agaci: Dogru Damar Yolu (Venoz Erisim) Sec¢imi

Soru: infiize edilecek ilacin pH'l <5 veya >9 mu?
VEYA Osmolaritesi >500-600 mOsm mu?
VEYA vezikan (tahris edici) 6zellik tagiyor mu?

HAYIR

Soru: Beklenen Tedavi Suresi Ne Kadar?

<7 Gun 7 - 14 Gun > 15 Giin

Kisa Periferik Venoz Kateter Midline (Orta Hat) PICC (Periferik Olarak Takilan
(Kisa PVC) (B-Ill). Rutin PVC (B-Ill). Santral Kateter) (B-Ill).
degil, klinik ihtiyaca gore 72-

96 saatte bir degisim.

Kritik Kontrendikasyon

A Evre 3b Kronik Bobrek Yetmezligi (GFR <45ml/dk) olan
ve hemodiyaliz adayi hastalarda PICC ve Subklavyen
yaklagimi kullaniimasi ONERILMEZ (A-II, A-1).

A NotebookLM




Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC)
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Evde inflzyon tedavisi icin elastomerik pompa




BOLUM 3

Izlem Protokolleri



Laboratuvar izlem Protokolii

Izlem sikhigi, kullanilan antibiyotik ve hastanin klinik durumuna gére bireysellestirilmeli.

Haftalik (minimum) | 2 haftada bir

.Hemogram

.CRP / Sedimantasyon Alblimin / Total protein
.BUN / Kreatinin .Trombosit sayimi (heparin)
.Karaciger enzimleri (AST, ALT, ALP) .CK (daptomisin )

.Elektrolitler (Na, K, Mg)

IDSA 2018; BSAC 2019; Almanya DGI 2025 OPAT Kilavuzu ©2026



Klinik yanit, (vital bulgular)

Kateter komplikasyonlari (flebit, DVT,

katater iligkili kan dolasimi enfeksiyonu)

Izlem protokoli

llac yan etkileri (dokuintu, dispne, diyare)

Yeni semptomlar




Olgu sunumu



Olgu sunumu

« 78y E, HT, DM, KAH, KY, AF
« 1996’ta bypass, 2009 yilinda “pacemaker, ICD” takilmis

« 1,5 ay 6nce aritmi nedeniyle kardiyoloji servis yatisi (Kardiyak Resenkronizasyon
Tedavisi)

« 1 haftadir ates yuksekligi, acil serviste 2 set kan kx gram pozitif kok
» Servis yatisi yapilarak vankomisin ve fosfomisin baslaniyor
« 3/4 set kan kultiriinde metisilin direncli S. epidermidis

« TEE'de vejetasyon, trombis yok, eski ekosuyla benzer bulgular. “kalp ici ara¢”
enfeksiyonu

48.saatteki kan kx negatif, ates yok, klinik stabil
Doklntl nedeniyle daptomisine geciliyor. Yatis 14. giinde APAT’a yonlendiriliyor.



APAT Uygunluk Degerlendirmesi

/Tablo A: Hemodinamik stabil, atesi yok, son 3 kx negatif
/Tablo B: Aile destegi var, arac ile 20 dk. mesafede oturuyor
+APAT Risk Skoru: 2 puan (yas >65, komorbidi var ) > UYGUN
EKO: vejetasyon yok, EF eski ekosuyla benzer %40

/Secilen tedavi: Daptomisin 12mg/kg/glin

/Suire: Toplam 6 hafta (14 gunu yatarak, 4 haftasi APAT)
Jzlem: Haftalik biyokimya, CK



