linik eczacilik, eczacinin tim
eczacllik bilgilerini hasta
yararina kullanmasi

sagligl bilimidir. Genel anlamiyla ‘hasta
odakli eczacilik’ olarak da bilinen klinik
eczacllik hizmetleri sadece hasta-
nelerde degil, eczanelerde ve
eczacllann gorev yaptiklan diger
alanlarda da verilmektedir. Klinik
eczacilann baslica gdrevlerinden biri
hasta egitimi ve hasta izlemidir. Ozellike
kronik hastalig nedeniyle strekli ilac
kullanmak zorunda olan hastalar
ilaclann uygun kullammi konusunda
bilinclendirmek, hastalikla ilgili bilgi
duizeylerini arirmak ve hastalan dzenli
takip altinda tutmak saglik ekibinin
dnemli bir pargasi olan eczacinin temel

gorev ve sorumluluklan arasinda yer
almakiadir. Biz de bu yazimizda kronik

bir hastalik olan astim tedavisinde
eczacinin alabilecegi rollere deginmeye
calisacadiz.

Mclean ve arkadaslan tarafindan

Kanada'da yiratilen bir calismada, .

astim konusunda deneyimi ve sertifikas
olan 33 serbest eczaci astim
tedavisinde inhaler ve pik flow metrenin
(doruk akim &lcer) dogru kullanimi,

hasta egitimi, astimi tetikleyici fakiorler

ve bunlardan korunma gibi konulan
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. kapsayan bir farmasotik bakim
* hizmetine karsi geleneksel astim tedavi
hizmetini karsilastrmak amaciyla 1 yil
anlamina gelen bir halk

boyunca toplam 225 hastayi

ASTIM TEDAVISINDE "
~ KLINIK ECZACININ ROLU

i %19 oraninda yilkseldigi de bildirilmisti.
i Literattirde, eczac tarafindan verilen
. hizmetlerin astimli hastalarin yasam
| kalitesini artirdigy, pik flow metre
| izlemislerdir. 1 yil sonunda farmasotik
. bakim hizmeti alan hastalann, normal
. bakim alan hastalara oranla acil
. basvurulannin % 75 azaldigi, hastalik
. belirtilerinde %501k bir azalma oldugu
ve inhale beta-2 agonistlere
i gereksinimin %50 oraninda azaldig
| saptanmistir. Aynica pik flow metre
okuyabilme oraninin % 11 artigy, is ve
okul zamani kayiplarinin ayda 0,6 giin
i azaldig ve toplam yasam kalitesinin

kullanimini ézendirdigi ve bakim

kalitesini iyilestirdigi ile ilgili bir cok
- calisma bulunmaktadir. Hasta

memnuniyetinin saglik hizmetinin

dnemli bir parcasi oldugu ve bunun
. da ancak hasta uyuncunun
artinlmasiyla gerceklestirilebildigi
bilinmektedir.
. uyuncunun artinimasindaki énemine
. liskin bir cok calisma mevcuttur. Aynca
- astimda farmasotik bakimin astima

Eczacinin hasta




bagl direkt ve indirekt maliyetleri |

azaltt@ da gosterilmistir.
Astim kronik reaktif hava yollan hastalg

olup, uyaranlara karsi asin duyarlilik ve

hava yollarinin inflamasyonuyla

karakterizedir ve inflamasyona bagli
krizler neticesinde hava yollarinda |
obstritksiyon gelisimi s6z konusudur. |
Baslica belittileri okstrtk, hinluli |
solunum, kesik kesik soluma, gogis |

sikismasl ve balgam artisidir. Astim farmakoterapi saglamak

tedavisinde amac;

KLINIK ECZACILIK

= Astim belitilerini ivilestirmek ve 6nle-
mek

* Alevienmeleri iyilestirmek ve 6nlemek
* Akcigerin normal fonksiyonlanni idame
ettirmek

» Normal aktivite dtizeyinin devamini
saglamak

* Acil servise basvuru ve hastanede
bakim stirelerini azaltmak

« Minimum yan etkiyle optimum bir
i Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Beta-2 Agonist llaclann Astm Tedavisindeki Dozlan

Inhalasyan
Terbutalin | 250-500 meg x 3-4 puf/gin
Salbutamol | 100-200 meg x 3-4 piif/giin
Farmoterol 12 meg x 2 piif/giin
Cocuklarda dnerilmez.
Salmeterol 50 meg x 2 ptif/gtin
< 4 yas onerilmez.

Oral Parenteral

5 mg /6 saat 0,25 mg sc

3-4 x 2-4 mg tablet,
cocuk 3 x 0,2 mg/kg

3-20 mcg/dak. inftizyon

» Hastaya ve onun saglik harcamalanni
karsilayan sigorta sistemine cok fazla
yuik bindirmeyecek basit bir tedavi
modeli gelistirmektir.

Bu amaclara yanelik olarak astimin
tedavisinde kullanilan baslica ilag |
gruplan iki grup altinda incelenebilirler:
Hizli iyilestirici ilaclar grubunda inhale

Beta-2 agonist ilaclar, antikolinerjik
ilaclar ve sistemik kortikosteroidler yer
alirken; uzun vadede etkili ilaclar
grubunda inhale ve sistemik
kortikosteroidler, metilksantin ttrler,
uzun etkili beta-2 agonistler, kromolin
sodyum, nedokromil ve lokotrien
antagonistleri bulunmaktadir.

Tablo 2. inhale Kortikosteroidlerin Astim Tedavisinde Kullanilan Dozlan

Dozaj Formu
50 ve 250 pg/pif,
e 200 doz inh,
Deksametazon 100 pg/ DFlﬁ 170 doz
inh.
: : 50 ve 125 ug/pif,
Flutikazon propionat 60 doz inh.
Budesonid 50 ug/puf

3 puf/gtin 3-4 x 2 puffgtn
2 x 250-500 pg/giin | 2 x 50-100 pg/gtin
2-4 dozda 2-4 dozda

Cocuk dozu

Yetiskin dozu

3-4 x 2-3 pliffglin 3-4 x 1-2 piiffgtin

400-1600 pg/giin 200-400 pg/gtin

*Cocuk dozunda 6-12 vaslar arasi esas alinmistir.

Beta-2 Agonistler

Kisa etkili olan inhale salbutamol ve
terbutalinde etki birkac dakikada baslar, |
30-90 dakikada pik duzeye ulasir ve i
bu etki yaklasik 4-6 saat kadar devam |
eder. (zellikle salbutamol akut astim
kiizlerinin tedavisinde ilk tercih edilmesi

gereken ilactir. Uzun etki stireli Beta-
2 agonistler olan salmeterol ve
formeterol en az 12-24 saatlik bir
bronkodilater etki saglarlar.
Salmeteroltn etkisi 10-20 dakikada
baslar ve 2-4 saat icinde pik duzeye
ulasir. Formoterolin etki baslangici ise

- daha kisadir (3 dakika). Ozellikle gece
- krizlerinde ve egzersiz kaynakli
. astmlarda endikedirler. Ayrica kronik
- astmin uzun sdreli tedavisinde inhale
. kortikosteroidlere ilave olarak ikincil
. tedavi olabilmektedirler.

| Baslica yan etkileri anksiyete, istege
. bagli hareketlerde artma, tasikard, bas
agnsi, tremordur. Beta-2 agonist ilaglann

astim tedavisinde kullanilan dozlar

i Kortikosteroidler

| Bronkodilator etkileri yoktur. Lokal veya
sistemik uygulamalan vardir, lokal
. uygulamada (inhalasyon) yan etki
i gelisme riski sistemik uygulamaya
. (adrenal yetmezlik, 6dem, Gl sistemde
| tahris ve tlser, akut pankreatit,
i demineralizasyona bagl kemik
| defektleri, hiperglisemi) gore daha az
. oldugundan lokal uygulamalar daha
i yaygindir. inhale kortikosteroidlerin
i astimdaki kullanim nedenleri gicli
i antienflamatuvar etkinliklerinden
dolayidir. Baslica inhale kortikosteroidler
. ve astim tedavisinde kullanilan dozlar
- Tablo 2'de gosterilmistir.

.~ Inhale kortikosteroid kullamimina bagl
- goitilen baslica yan etkiler agiz kurulugu
. ve bogaz tahrisi, larenijial ve farenjial
. mantar enfeksiyonlar, ses kisikligl ve
- hinttih solunumdur. Yapilan uzun stireli
: calismalar bu ilaclann cocuklarda da
gtivenle kullanilabilecegini gdstermistir.
| Teofilin

i Bir metilksantin tirevi olan teofilin beta-
i 2 agonistlerden daha zayif bir
| bronkodilator etkiye sahiptir. Ilac
i duzeylerinin izlenmesi gereken bir
| ilactir. Terapatik aral@ 10-20 mcg/mldir.
| Yan etkiler genellikle bu duzeyin tzerine
i cikildiginda goralar. 20 meg/ml'nin
| altindaki diizeylerde genelde bulant,
i kusma, bas agnsi ve uykusuzluk gibi
i hafif yan etkiler goralar. Ancak doz
i asiminda yasami tehdit eden ciddi yan
i etkiler gelisebilir. Teofilin peptik tlserli
i ve epilepsili hastalarda kontrendikedir.
. Yapilan calismalarda, optimum bir beta-
- 2 inhaler + sistemik kortikosteroid
~ tedavisine teofilin eklemenin akut ciddi
- astim olgularinda ek bir yarar
. saplamadig goralmustar. Adi gegen
ilaclara cevap vermeyen hastalara
- verilmek tizere teofilinin iv. formu olan
- aminofilin kullanilabilir. Uzun etkili beta-
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2 agonistler, inhale kortikosteroidler ve |
[6kotrien antagonistlerinin astim
tedavisine girmeleriyle birlikte teofilinin
kronik astim tedavisindeki énemi de
azalmis, genellikle bu ilaglarla cevap
alinamayan hastalarda ikinci tedavi
secenegi olarak kullanimasi 6nerilmistir.

Kromolin ve Nedokromil

Antienflamatuvar etkilerinden dolay
kullanulan ilaclardir. Bronkodilator etkileri
olmadig icin akut astm tedavisinde |
kullanilmazlar. Tedaviye cevabi |
degerlendirmek icin genellikle 4 hafta
beklenmelidir. Sadece hafif inatci |
astimda ve cocuklarda baslangig
antienflamatuvar tedavi icin 6nerilirler.
Yan etkileri nadirdir, gecici bronkospazm

ve dkstrtk yapabilirer,

Lékotrienler Antagonistleri

Montelukast ve zafirlukast akut astim
kiizlerinde degil sadece kronik astim
tedavisinde diger tedavilere yardimcl
olmak tzere kullanilan ilaglardir.
Zafilukast giinde 2 kez, montelukast
ise geceleri 1 kez alinabili. Montelukast
2 yas Ustll, zafilukast ise 5 yas Gsti |
cocuklarda kullanilabilirler. En enemli |
avantajlarindan biri oral dozaj
formlaninin olmasidir. En sik goriilen

yan etkileri bas agnsidir,

Astim tedavisinde Eczacinin Rold
Gerek serbest eczacilar, gerekse |
hastane eczacilan hastalann ve/veya
diger saglk personelinin astm |
tedavisiyle ilgili egitiminde ok hayati
bir role sahiptirler. Bunlara birkac tmek

verecek olursak;

- Hastalann astim ilaglan konusunda !

egitilmesi

- Uygun inhalasyon yénteminin hastaya

anlatilmasi

- llag kullaniminin ve hastalik seyrinin

izlenmesi

- Pik flow metre kullanimina yardimc

olmak

- Astim tedavi planinin anlasiimasinda

hastalara yardimci olmak.

Eczac, astimint kontrol altinda tuta-
mayan bir hastay! taniyabilecek bir
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pozisyondadir. Ancak bunun icin klinik

eczacinin astim hastaligini ve belirtilerini
ivi bilmesi gerekir. Bir astim hastasinin
tedavisinin kontrol altinda olup

olmadigini su belirtilerden yola cikarak

anlayabilir:

- Ayda iki defadan fazla gece uyandiran
semptomlara maruz kalmak,

- llaglann yan etkiler,

- Beta-2 agonist ilac kullaniminda artis,
- Inhalerlerin yanlis kullanimi,

- Akut krizlerde kisa etkili beta-2 ago-
nistlere cevabin azalmasi

- Fiziksel aktivitelere karsi zayif tolerans
- Is ve okul kaybi

- Acil basvurulannda artis

Bu durumdaki hastalar tedavilerinin
yeniden gozden gecirilmesi icin eczaci
tarafindan doktorlanna yonlendiril-
melidirler.

Fczaanin astim tedavisindeki en énemli
rollerinden birinin hasta egitimi
oldugunu stylemistik. Eczaci hastalan
sozll ve yazili egitim yontemleri
kullanarak su konularla ilgili egitmelidir:

- llaclarini nasil kullanacaklan

- llaclan hangi dozlarda alacaklan

- Tedaviye cevabi nasil degerlendire-
cekleri

- Hangi durumda doktora basvurmalan
gerektigi

- Yan etkilerin neler olabilecegi

- llaclann astim tedavisindeki yeri ve
dnemi

Hastalar ilaclar arasindaki farklan,
hangilerinin koruyucu ve hangilerinin
tedavi edici olduklanni bilmelidirler.
Eger hastalar bronkokonstriksiyon ve
inflamasyon gibi farkll astm patolojilerini
ogrenirlerse, beta-2 agonist ilaglanni
her zaman yanlarinda tasimalar
gerekliliginin Gnemini ve semptomsuz
olduklan dénemlerde bile neden
kortikosteroid kullanmalar gerektigini
daha iyi anlarlar. Salmeterol gibi etkisi
gec baslayan, uzun etkili bir beta-2
agonistin akut durumlarda kullanil-
masinin bir ise yaramayacagini da
bilmelidirler. Bu bilgilerin hastalara

sunulmasinda eczacinin ol blytktdr.
Eczacilar astim hastalarini, krizleri
tetikleyen faktorler konusunda da
egitebililler ve béylece krizlerin 6niine
gecilmesine yardimci olabilirler. Bir cok
hasta tetikleyici faktorlerin neler
oldugunun farkinda degildir. Baslica
tetikleyici faktorler: Ev temizlik drtinleri,
parfimler, boya, duman, ev hayvanlan,
bacek tozlan, hamambbcegi, bahce
toprag, kif, polen, cimen, icecek ve
yiyeceklere koruyucu olarak katilan
stilfidler, gastrotzefajial refltl hastalig,,
bazi ilaclar, Ust solunum yolu enfek-
siyonlar, sicaklik degisiklikleri ve
egrersiz,

Eczacinin astim tedavisindeki dnemli
diger bir gorevi ise astim tedavi ve
izleminde kullanilan aletlerin kullanimi
konusunda hastalan bilinclendirmektir.
Bunun icin bu aletler arasindaki farklar
da bilmesi gerekir. Olctilti doz inhaler
(metered dose inhaler), kuru toz inhaler,
nebulizer, pikflovmetre bunlarnn basl-
calandir. 5 yasin altindaki cocuklarda,
inhaler kullanamayan hastalarda
volumatiklerin (spacer veya aero-
chamber) kullanimasi dnerilmektedir.
5 yas Uzerindeki her hastanin
tedavisinin seyrini degerlendirebilmeleri
icin pik flow metre kullaniimasi
gerekliligi ve 6lctmlerini her giin
kaydetmeleri hastalara anlatiimalidr.
Inhalerin uygun kullanimi hastaya
anlatiimalidir.

« inhaleri iyice calkalayin.

= Bogazinizin nemlenmesi icin bir
bardak su icin.

= (igerlerinizdeki havay olabildigince
bosaltin

» Inhalerin agizlik kismini iki parmagi-
nizla tutup, agziniza yerlestirin.

* Basinizi hafifce arkaya dogru yaslayin.
* Inhalere bastiginizda yavasca derin
bir nefes alin.

* Nefesinizi en az 10 saniye kadar
wtmaya calisin.

* Nefesinizi yavasca birakin ve ikinci
inhalasyon icin en az 1 dakika kadar
bekleyip ayni islemi tekrarlayin.
* Agziniz suyla calkalayin.




Bir eczaci, eczanesine astim kriziyle
gelen bir hastaya yapilacak ilk mida-
haleyi de bilmelidir. Astim krizinin
ozellikleri siddetine gére degisir; ancak
hastada nefes darigr ve hinltili solunum
varsa bir astim krizinden stphe-
lenilmelidir. Bu durumdaki bir hastaya
uygulanacak yaklasim séyle olmalidir:

* Hastayl mimkdn oldugunca sakin-
lestirin ve dnemli bir sey olmayacag
konusunda rahatlatin.

= Hastay! oturtun ve éne dogru egilme-
sini saglayin.

« inhaler kullanan bir hastaysa ilacini
kullanmasina yardimer olun, inhalasyon
tekniginin yeterli olmasini saglayin.
* Hasta birkac dakika icinde daha iyi
goriinmeli ve kendini daha iyi
hissetmelidir.

* Eger dyle olmaz ve hasta daha da
kattiye giderse zaman kaybetmeden
en yakin bir acil servise génderin.
* Eger krizi hafifse ve kolay gecmis
olsa bile hastayi en kisa zamanda

KLINIK ECZACILIK

doktoruna basvurmasi gerektigi
konusunda uyanniz.

Gorulduga gibi astim tedavisinde
eczanin Gstlenmesi gereken rolleri
dolayisiyla bilmek zorunda oldugu bir
cok bilgi vardir. Klinik eczacinin baslica
gorev ve sorumluluklan arasinda
sadece astimin degil, astim gibi bir cok
kronik hastaligin da tedavisi ve
izlenmesinin yer aldig unutulmamalidir.
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