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Yaka 7: Kiiltiirel Davrams ve Inanclar

A. Young hipertansiyonu olan ve bunun igin giin-
de 5 mg enalapril afan 50 vasindaki bir Asya-Ame-
rikahehr. Bugtin, doktor tedavinin devami ile ilgili
sizi artyor, Daha énce kontrof altina alinmis olan
kan basmcr simdi kontrolsiiz ve  160/94
mmHg'dir, Kayilart inceledikten ve hasta ile ko-
nugtuktan sonra, yakinmalann belirliyorsunuz,
Hasta rarafindan bildirilen tek degisiklik, sinicleri
icin hitkisel cay kullanmaya baglamis clmasidir.

Doktora soracafing sorular nelerdir? Hastaya ne-
ler soracaksmiz? Bu problemi ¢Gzmek icin gere-
ken ek bilgiler nelerdir?

Yanit: Eczacy, doktors hastann diger tbbi prob-
lemleri ve hastaya verilen yeni ilaglar veya ilag nu-
muneleri konusunda sorgulamak isteyehilir, Has-
taya ise giinliik yasamindaki degisiklikler (stres),
regetesiz ve receteli flagharn kullamm, yakin za-
manda yapilan diyet degisiklikleri (sodyum aline-
mun artmast gibiy ve ev ilaclannm kullanm (bitki-
sel caylari iceriginin bir fistesi de dahil) sorulmali-
dir. Fezact ayrica “beyaz 6nlik sendromu’nu
ekarte etmek ve daha Snceki tansivon Glglimleri-
ni defrolamak icin hastanin kan basincini lgmek
isteyebilix.

Yaka 8: Bilginin Birlestirilmesi ve
Gnceliklendirilmesi

Izlem igin diizenti olarak eczanenize gelen bir
grup diyabet hastast icin bir divabet izleme ve far-
masfitik bakim programu geligtirdiniz ve uygula-
maya soktunuz, Bir hasta glinde bir tablet hidrok-
lorotiyazid 25 mg ve potasyum Idorid 20 mEq ige-
ren yeni bir regete ile gelivor.

Bu hasta fle ilgili hangt veriled veri tabanindan
cekmelisiz? Hangi yend bilgileri almant gereki-
yor? Bu hastanin tedavisint izlemek igin hangi ye-
ni bilgler veri tabaninz elkdemelisiniz?

Yarut: Eczact, hastantn yeni problemi ile iligkili bil-
gileri veri tabanindan almalidir, Bu bilgi hastanin
problem listesinde veya kan gekerd, potasyum,
sodyum, BUN ve kreatinin gibi laboratuar verile-
rinde meveut olabili, Tedaviye uyum ve diyet de
yararh veriferdir. Eczact daha sonra yent ilaclarn
hastanun diyabet kontrolline potansiye! etldlerini
degerlendirmelidir. Potansiyel flac-ilag ve ilag-has-
tahk etkilegimlerin ve yeni ilaglann teraptik ve
toksik etkilerini izlemek icin yent elemanlar ekle-
yverek veri tabanmi giincellemelidir.

Hasta Balkim Plarinn Olusturulmasi

Hasta Bakim Plami Olusturulmasi Hakkinda

Balum plant hastaya, saghgiyla ilgili amacina uias-
mast igin yardimer olacak bir aractir, Bakim plam
farmasttk balam pratisyeninin ortaya koydugu bir
“lirtin" olarak diglinilebilir: Bir hastanmn saglh ve
iyilegmesini optimize eden somut bir stireg,

Bir bakim plant olugtururken, eczac, ilag tedavisi-
nin etkinligini garantilemek ve sahk sorunlara en
aza indirmek icin, ayirict tan koyrma, defieriendir-
me ve yontemler secmede, hastayla —ve uygun di-
ger saghlkcilatla- birlikte caligzr. Hastay sistematik
bir degerlendirmeye tabi tustuktan sonra, eczac
hastarun ihiiyaclanm akdf olarak diglintir ve hem




eczact hem de hastanin {izerinde anlastig “arza edi-
len sonuglan” belitter. Bu sonuglara ulagmak igin
gereken aktiviteler, artik, eczacinin hastanm ilag ka-
yitdarint dokiimante ettigi bir bakim planmda sen-
tezlenir, Bu durum saglaninca, eczac, hastayla ilgi-
lenen diger sagtikgilarla birlikte, plam ve arzu edi-
len sonuglar gzden gegirir,

Birden fazla hastal ofan hastalanin her bir hastalik
icin degisik bilegenleri olan bakim planlary ofabiir.
Iyi kararfar verebilmek icin hasta, ilag tecavisinin
maliyet, yan etkiler ve monitdrizasyon fakitirieri gi-
bi konulardaki avantaj ve dezavantajlar hakksnda
bilgilendiriimig clmalidi. Elbette, eczacilar en fay-
dalt opsivonlar hakkindaki profesyonel yargdarint
verirken Ozgiir olmaldir, Planm temel unsurlan
(hastanin sorumluluklare da dahil), dikkatle ve bi-
tiintiyle tarmlanmalichr. Nihayetinde, hasta eczaci-
i geligtirdigi bakim planima ikaa olmalidi. Eger
hastalar herhangi bir nedenle kendi bakim planlari-
na itiraz ederlerse yetersiz sonuglar altnabilir,

Terapitik Hedeflerin Belirlenmesi

Bir bakim plan geligtivmenin flk adinlan eczaciun
ulasmays umdugu sonugtan belirfemek - ya da diger
bir deyisle, terapéitik bir hedef koymak - ve archn-
dan hastanm bunu kabu! edilebilir buimasini sagla-
makur, Eczac ile hastanm benzer hedeflerl yoksa
hasta tasarlanan tedaviye uygun yanit vermeyebilir,

Yeni bir uygulama yoluy;

Ejer eczaa farmasotik bakim sagliyorsa,
bir bakim planinin olusturulmas: hayati
tnem tagir, Tarihsel olarak, eczacilar en
azndan bazl hasta verileri toplamis ve ba-
zi ilag tedavisi problemini bulmus olsalar
bile, rutin olarak problem ¢dziimiine dair
bir olusuma dahil olmarmuslardir, Bunun
yerine, problem ile ilgili olarak ilgili dokto-
ru bilgilendiririer ve doktorun bu konuda-
ki kararini beklerler. Buna karsin, farmasd-
tik bakim eczacinin hastanin tedavi sonug-
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lanim almasini gerektirir,
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Bazen bir hastanin kafasindaki hedefler gescekei
olmayabilir. Yani eczact, hastanin ulagilabilecek so-
nuglarin sinrlaring anlamasi igin, ona dnemii bir
bilgilendirme yapmas: gerekir, Bazen de hastanin
hedefleri gergekcidir ama eczact veya doltorun
hedeflerinden Farldsdur, Grnefin, kolesterol diigii-
riicii flag recetesi verilmig bir hasta giinde iki yeri-
ne tek tablet aliyordu. Bu tedavide, hastanin ko-
lesterolis 430 mg/dl'den 260 mg/dL'ye diigtll. Has-
tarun baksg agisivla, kolesterol seviyesindeki bu
diigiis, giinde bir tablet alarak kolesterolli olabildi-
pince fazla diigiirmek olan kendi hedefine ulagma-
da yeterliydi. Hasta dokeorunun tedavi igin gergek
bir hedefi olmadig ve (kendi stzleriyle) “rakamla-
rin pegine diigtiigi” hissine kapildi. Eczact hastay
serum kolesterol seviyesinde daha fazla bir diigiis
arzu edifdigi konusunda aydinlatmaya gayret ettiy-
se de hasta ikna clmadi. Kendi hedefierine ulag-
g olduguna igin, eczacuun ya da doktorun he-
defleri onu pek ilgilendirmiyordu,

Farmasotik bakim hedefleri “geleneksel” hedefler-
den farkls olabilir.,

Bircok eczact ilk olarak teraptitik sinflarda “he-
def’lert Bgrenir ve bazitart - Szeltikier klinik odak-
It olanlar - tedavinin hedeflerini belirlemek icin
doektorta birlikte calismaya alisnustie, Tedavi kiirle-
rinde diigiiniilen veya klinik ecracdar tarafindan
belirlenen hedefler siklikla farmastitik bakim uy-
gutamalarinin hedefleri olmalanna ragmen, daha
dar odakl ve genellikle laboratuar sonuglan gibi
objektil parametrelerde iligkili olma egilimindedir-
ler.

Ornekler bir diyabet hastast icin hedef HbAlc se-
viyesinin belidenmesi veya antikoagulan uygula-
nan hastalarda hedef INR degerinin saptanmasi-
dir. Bunlar gergekei ve tansmlanabilis hedefler ol-
masina ragraen, birgok eczact biyle hedefletin be-
liteamesini iceren ilag kullanimi kararlarina katil-
mazlar, Farmasétik bakimda hedefler genellikle
daha genistir ve uygulama alanindan bagumsiz ko-
yulmalart milmkiindiir,
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Bezacr ayrica doktorun tedavi hedeflerini de bil-
melidir. Ne yazik ki, bu bilgiler eczaciya kolay an-
lagihr veya berrak gelmeyebikir, Bu gibi durumlar-
da eczammﬁ, dokrorla zit yonlerde calismadiklari-
m anlatabilmek igin ona tedavide uygulayacaf
farmasttik hedeflerini aniatmast gerekecelktir,

Hasta, eczac1 ve doktorun hedeflert ortak olsa bi-
le, birbirlerini tamamen farkl tammlayabilicler,
béylece hedefler il hagta benzer griinmeyebilir,
Eczacifar hedefler arasindaki ortak cikar alanlann:
dikkatle incelemelidir. Ornegin, bir hastanin kSti
kontrollii diyabet hastalgi ve Gnemh gece semp-
tomlan vardi. Doktorun hedefi yatrmadan dnceki
geee seram glikoz seviyesini diigirmekti, Eczacs
hastanin yasam kalitesini gelistirmeyi istiyordu,
Hasta “geceleri altmi istatmayr” istemedigini agik-
¢a ifade etmigti, Bu hedeflerin hepsi cok farkl gi-
bi géirlinse de ashinda uyum igindeyiler, bu sayede
herkes tizerinde vzlagimug bir bakim planint kul-
fanarak hedeflerine ulagt,

II1- Tamimlappus Hedefler

Eczac: ilk birkag defa hastaya 6zgii hedefler gelis-
tiric. Bunlar biraz belivsizdir. Eczaci hedeflerinin
ulagdahilis, &lgiilebiliv ve mesleki sorumluluklar-
na uygun olduguny kamtamak zorundadir, Srne-
gin, bir eczact kotij kontrolli hipertansiyon de-
gerlendirmesi yapibnug bir hastayla gériismesin-
den sonra, kullandig flaglarin etkili olmadigt kans-
stna vanir. Eger eczact farmasGuik tedavi sagtama-
va yeni haghyorsa, en bagta “hastanin kan basincr-
nt kontrolde tutma” veya “uyumlulugu gelistirme”
gibi hedefler tasarlayabilir. Bunlar makul gériinse
de daha ileri gtizlemlerde bisyle bir hedefe ne za-
man ulaglmuis clacaging stylemenin imkansiz ol-
dugu anlagiiir. “Koatrol” ne demektir? Hastanin
almasi gercken dozu %50'den %60'a grkardifem
varsayalim, Bu degisim hedefe ulagildgh anlamina
mi gelir?

Hedefleri Tanmmlama

Eczacilar hedeflerinin;
- Ulagilabilir,
- Olcitilebilir,

- Profesyonel sorumlufuklan ile uyumlu
oldugundan emin olmalidiriar,

Hedefler iyt tanmmlanmalidsr, Bezac: hedeflerini has-
taya apagtk tammlamadiginda, bu hedeflere ulagik-
digina kanaat getirmenin imkaru yoktur ve bu ne-
denle hedefler ulagdabilir depildir. Kan basinci ya
da tedaviye uyum nesnel olarak degerlendirilebilir
ve &lgiilebitir, ama hedef degerler saptanmanus ola-
rak kealrr,

Tecriibeli bir farmastitik tedavi pratisyeni hedefleri-
ni muhtemelen soyle koyardy;

“Hasta ilag tedavisine uyumluluk yoniinde bir anla-
yig sergiliyor ve ilag kullanmas: istenen toplam giin-
lerin beginde recetesindeki ilaglanin %8¢'ini kullani-
YO(.'HI

“Hasta kan basincim 140/90 degerlerinin altinda
tutmak icin ifaclarint tam aldyginda hipertansiyon
komplikasyonlarinda yavaslamig progresyon eldu-
gunu gorecektir.”

Bu gibi hedefler ulasilabilirdir, ¢linkii eczact haliha-
airda hastay: kontrolstiz hiperransiyonun riskleri ve
tedaviye uyumun dnemi hakkinda aydinlatmugtr,
Ay zamanda lciilebilirdirler, ¢iinkii bir senrakd
kontrole kadar ilact kullanma stiresi agikga saptan-
mug ve kotayca degerlendirilebilmistir ve kan basin-
a1 kolayca monitdrize edilebilic. Ayrica farmasétik
tedavi edicinia mesleki soruraluluklarina da uygun-
dur.

iki rnek ayni zamanda gercekte dlgtlebilis
olmayar hedefin nasil slgiilecegini de gosteemekte-
dir, Eger bir hastamn nonsteroid antienflamatuar




bir ilag kaynaklt mide yakinmalan varsa, bakim
plant kaynakli acdan kurtulmay dlemenin hig-
hir gercekten nesnel yontemi yoktur. Bu yiizden
sleme ya hastanin dile getirdifii sikayetler ya da
anlaysg diizeyinde yapilir. Hipertansiyonlu has-
tanin durumunda, “Hasta ilag tedavisine uyum-
luluk..." ifadesi bir 8lgi olarak fammlanabile-
cek en iyi Srnektir, Mide yalinmalarr olan hasta-
nmn durumunda, “hasta artik mide agrilarindan
sikayet etmiyor.” ifadesi Slgmeyi tammlamakta-
dur, Bger bir hedef dlgiilemiyorsa, hastanin du-
rumu kavrayisina ya da hastanin semptomlarin-
dakd siibjektif azalmaya odaklanmak zorunda ka-
lir,

Hedefler Planlarla Hizla Kargifagtirmak

Bir hedef ya da balum plant olugturup olugtur-
madiginszt belirlemenin bzl bie yolu buau yaz-
maktie, Daha sonra, climledeki fiile balan ve bu
limin uygulayacagi bulun. Asagidaki itk Srnek-
te “hedef” hastay: egitmekti, Egitimi eczact vere-
ceginden, “efitmek” fiilini eczaci uygulayacak-
ur. Ikinci drnekte, “yakinmak” fiilini hasta uygu-
layacaktir, Ayrim budur — hedef climlesindeki fi-
il eczact tarafindan uygulanacaksa, bu hemen
hemen kesinlikle plandir, bir *hedef” degil. Eger
fiil hasta icin ise, bir hedef yazmusinz demek-
tir. Hedef ve plan arasindaki ayrim ok agik gibi
giriinse de, pratikte eczacdar bunlarr siklikla
birbirine karigurir.

Hedefleri Yontemlerle Karisturmak

Eczacilarin tedavi icin hedef koymayt &grenir-
ken ditstiikleri yaygin bir tuzak da hedefi, onun
aygulanma yOntemleriyle kargtrmakbr, Yani
bakim planini, yanhs bicimde, hedef diye tanim-
lamakur, Ornegin, bir hastayr degeriendiren bir
eczaciun hastanin migren agnlarm kirmuzs ga-
rabin tetikledigini 6grendifini varsayalim. Teda-
vinin hedefi hastay bilgilendirip onu kirmazt a-
rabi brrakmaya ikna etmek degildic. Bu plandr,
Hedefse hastamin bundan béyle kabul edilemez
sayida migren agrist sikayeti olmamasidir,
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Bilesik Hedefler

Bazt eczaclar yukanda verilen Ornekten daha
kompleks hedefler ortaya koyabiliyortar, Bunlara
hilesik hedefler denilebilir. Bir bilestk hedefte ecza-
@ bakm planinin teraptik {yant faydale} bir sonug-
la bitehilecefi gibi ters bir sonugla da bitebilecegini
hilir. Bilesik hedefler, ayni anda ters bir sonug gelig-
meksizin, terapétik bir sorug istendiging apagik an-
latrak igin yaziya dgkiiliir,

Ornegin, yukanda sizii gegen migren agnh hasta-
nin sumatriptania tedavi edilmeye ihtiyac oldugu-
ny varsayalm, Bu durumda olast bir bilesik hedef
“Hasta sumatriptandan kaynaklanan bas dénmesi
veya giigiis agnis: gibi gelisen yan etlier olmaksizin,
migren agriarnndan yeter derecede kurtulduguny
ifade edecektir” olurdu,

Bilesik hedefler her zaman zorunlu olmasa da, bun-
lar, eczaciin hasta igin bir hedef yaraticken tzenli
bir diiglince siireci gecirdiginin kanstiardar,

Hastanin Sorurdarins Onceliklendirme

Fezacy hastaya 6zgi hedeflerinin ulagilabilir, digiile-
hilir, mesleké sorumlulukdara uygun ve bakem plani-
nmn kendisiyle karigtinlmarms oldugunu tanmiadike
tan sonra, stra hedefleri hastamn tedavisindeki
Snemierine gire Oncelik sirasing sokenaya gelir,

Oneelik siraswns belirlerken asagidaki keiterler cik-
kate alinmahidar:

* Sorunlann dogrulugu,

* Sorunlann giddet,

* Hastanun sotunlann siddeti ve aciliyed konu-
suridaki algilamast,

* Sorunlan giderme potansiyeli,
* Eczacinin bu sorunu tespitinde uygunduk.

Bu kriterleri hatfiyen kullanmak i¢in bazi tanmla-
malar diizen iginde clmalicr. Akut bir problemse
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aniden ortaya gtkan, hizla kétiive giden ve kasa stire
bir sorundur. Hayati bir tehlike ofabilir de olmaya-
hilir de, ama zaman dardir ve eczaci bu sorunu aci-
len ¢Bzmek zoruadadir. Ciddi bir problem ise
nemli oland:r, Hayati bir tehlike bile olabilir. Yine
de genclde sorunu giizmek igin yeterli zaman vardir
ve bir an dnce tanimlanma zoruntatugu yokur,

Bu tamimiamalar kutlanarak, hastanin sormnlarin
dincelik srasina nasil dizecefimize gecelim. Vertli
bir sorunun akut mu, ciddi mi yoksa ikisi birden mi
olduguny belitleyin. Kendinize sunu sorur; “Bu so-
runu ¢zmek icin yetedi zamamm var mi yoksa
beklersem kitii geyler mi olacak?”, Eger yeterli za-
maniniz yoksa, sorun akuttur. Sonra da sunu sorun;
“Bu sorunu ¢Bizemezsem kiitii geyler mi olacak?”,
Eger yleyse sorun ciddidir,

Muttipl sorunlan bir defada ¢ézmeyin

Hastalann multipl ilag tedavisi soruntan oldu-
gunda, eczaci bazen bunlari anda bir defada
¢Gzmeye cahgir, Bu hemen hemen hichir za-
man iyi bir yaklagim degildir. Pek cok vakada,
hastanin epey zamandir yakinmalan olacak-
tir, Hem akut hem de ciddi olan sorunlar ha-
ricinde, genellikle sorunlan sirayla tek tek gi-
dermek icin zaman vardir,

Eczact bir defada cok fazla gey yapmaya ¢alig-
tiginda, hangi midahalenin hangi sonuglan
verecedi genelde belli defjildir. Bu yiizden
her bir sonucu dederlendirmek ve baska m-
dahale gerekip gerekmedigine karar vermek
zorlagir, Genellikle eczacilar bir defada bir ve-
ya iki scrunu gidermeli kalan sorunlarla daha

sonra ilgilenmelidir,

- Hem akut hem ciddi olan bir sorun I éncelik olarak
kategorize ediliv ve ilk swaya almmalidir, Zaman
yoktur ve sorun dnemsiz degildir. Akt ancak ciddi
ofmayan bir sorun 1L tincelik olarak adlandirilir, So-
runda hayati tehitke yoksa da zaman sizin lehinize

degildir. Son olarak, ciddi fakat akut clmayan so-
runlar I Oncelik olarak smgflandurilintar. Sorun ile-
rice hayati tehlike yaratabilir, ancak heniiz zzuman
vardir, 11 dncelikli sorunlar genellikle siz 1. ve 11,
Gacelikli sorunlarint ¢zene kadar bekleyehilir, Ne -
akut re de ciddi olan sorunlar da 11, Gncelik kate-
gorisine alinabili,

Birkag tane I dncelikli va da 1. 6ncelikli sorunu
halunan bir hastaya hakim plam hazirlarken, hasta-
i sorunann ciddiligi ve akut durumu hakkendaki
algilayis1 da hesaba kathr, Hastanm birden fazla di-
siik dncelikdi soruna varsa bunlar hastanim tercihine
gore de ¢izlimlenebilir,

Bu keiterler hatfiyen uygulandiginda en ciddi prob-
lemin zorunlu olarak ilk siaya alnmas gerekmedi-
g1 giieiiliir. Kemoterapiye tam olaral cevap verme-
yen ve kemik metastaz1 olan prostat kanseri bir has-
tay. diigtinelim. Oraf yolla alnan bir narkotik ajan
kemék afinlarm gayet iyi-dindirdigi halde kabizlga
yolagiyor. 5 giinciir hastanin bagirsak hareketi yok.
Kemik agnilar kontrot aitinda oldugu icin, o anda
afayla ilgili bir {la¢ tedavisi sorunu yoktur,

Hastanin ilag tedavisiyle ilgili iki scrunu sunlardir:

* Ek bir kanser tedavisine ihtiyag vardr,
* Narkotigin yan etkisi olan kabuhktan yakm-
maktadir,

Hastania en ciddi sorunu birincisidir. Ciinkii en ki-
tli sonucu (bu durumda 8liim) dogurma potansiye-
li olan sorun odur. Yine de en akut sorunu kabrzlik-
tr. Kanserinin klinik gidisi kabizhiga sekonder sika-
yetlerin progresyonundan muhtemelen ¢ok daha
yavag ilerledifi icin, hastenin bagirsak preblemi
kanser probleminden Snceye almabilir. Kanser cid-
dlidir ama kabuzlik daha akuztur, Kimse kabizliktan
timez, ancak kisa vadede muhtemelen hastanm ya-
sam kalitesi Uzerinde, hayati tehlikesi olan kansere
goire daha biiylik bir olumsuz etkisi olacakur. Bu
durumda, destek tedavi gerektiren ilk sorun ciddi
fakar akut degil (I, &ncelikli) ve ikinci sorun ise
akut ama cidd: degiildir (I2. dncelikl). Bu hastanm I
oncelikli sorunu yoktur.




Bu vakada yukarida anlatifan &ncelik sirasina sokma
listesinin son iki keiteri de énemlidir. Kanser veya
agn tedavisi daha ilert diizeyde bir eczacilik yeterfi-
ligi ve uzmanlig gerekeirebilir. Kemik agrist igin ba-
kim planlart hazirlarken ortalama bir eczacimin uz-
manlifir devredeyse sorunua ¢ziilme ihamali dii-
gilctii. Eger durum boyleyse, eczacsnin hastanin
kahuzli tizerine odaklanmasi en iyisi olacaktsr glin-
kii bu sorunu ¢tizmek icin en Iyi meslekd egitimi al-
mugtir. Eczac kanser agridasim gidermede yererli ol-
sa bile, kemik aprilan yalnizca radyoterapiye cevap
verir, eczaciun perspektfl ile diizeltilermnez clinkii
bu durum ilag tedavisinin etkilesinin ttesindedir.

En iyisini segmeden énce
tiim opsiyonlan [isteleyin

Bakim planlarmiz gelistirirken isi aceleye
getirmeyin. Sorunu ¢dzmek icin neler ya-
pabilecedinizi yazin. Bu sayede, en belir-
gin olanm dedil en iyi opsiyonu segersiniz.
Ornegin nonsterodial anti-inflamatuar bir
ilag aldiktan sonra mide adrlan geken bir
hastada sunlan yapabilirsiniz:

1. laci yemekle birlikte almasint Snerin,

2. llaci rofecoxib gibi bir COX-2 inhibits-
rilyle dedistirmeyi dnerin.

3. Perhize misoprostol eklemeyi dnerin.

4. Hag tedavisini timden kesin ve bir son-
raki adimda ne olacagin izleyin.

¢oziimden biri uygun olabilir.
ge¢misinden edinilen bilgiler size en dog-

Hastaya 6zgii sartlara bagh olarak, bu dort |.
Hastamn |-

ru secimi gosterecektir.

Anahtar sorulardan biri de bir problemin eczacinin
kullanabilecegi araclarla giderlip giderilemeyecegi-
dir, Bger cevap hayisa, bu problemin eczac igin
oOnceligi diigtikeiiy. Ama bu, sorunun tnemsiz oldu-
gu antamina gelmez. Eezaa igin diigiik Gncelikli
olan bir sorun hasta ya da doktor icin yitksck Sace-
likli olabilir. Eger boyleyse eczact sorunu grmez-
den gelemez,

Isbicligine Dayah Bagach Bir Fezane Uygulamass: Kilaviz ve Araglar

Tiim saghik ekibi hastanm ilag tedavisi ve medikal
sorunlari ¢izme ortak hedefi etrafinda birtikie ¢a-
higmablar.

Neyse ki sorunlart dncefik sirasma sokmak her za-
man gerekmez ¢linkd ayakian tedavi edilen hastala-
i tek bir ilag tedavist sorunu vardsr, Yine de bax
hastalzrda eczaci birden fazla sorun bulacak ve bun-
lars Oncelik sirasina sokmast gerekecektir. Bu du-
rum dzellikle yatan hastalar igln gecerlidlr.

Bakim Planina Genel Bakis

Eczacilar bir balam plam olugturduklannda, tedavi
siklistndeki fictincli agamayr tamamlamug olurlar,
Plant hazirlarken, eczact hastasiyla ilgili her bilgiyi
hesaba katar: Hastalarin patofizyolojisi, saglikiaryla
ilgili sosyal ve ekonomik faktéirier, saflil sistemi ve
ilaglar - farmakoloji, terapéitik, kimya ve dozaj sekil.
leri dahil. Bakim plane gelisimi eczaciun tiim bu
unsurlar dikkate almasim ve bunlari hastanin ilag
tedavisi sorunlann: ¢lizmede en iyi yolu bulmada
kullanmasini gerektirir,

llk olarak eczacilar bir bakim plam olugtururken
kendilerini sinlandimamalidee. Tiim olast miida-
haleler dikkate alinmalt ve en iyi secenek uygulan-
mabdir. Eczace kendine sunu sormalidir “Bu hasta
hakkinda bildigim her sey, saghk sistemi, dag teda. -
visi, yapabilecegin’ muhtemel geyler nelérdic?”

Ardindan' da junu sormabilar “Tiim bunlarin d1§1r1- Son

da, yztpabdeceglm en tyl §ey nedlr
Opsiyinlart gbzden gegirirken eczacilar-olas alter-
natifleri deperendirmeli, hastayla ve uygun oldy-
gunda diger saghk ekibiyle birlikte caligmalichr, Al
fa gelen flk cOzlim aceleyle kabul eurnekten kagm-
malidir ¢linkii her flac redavisi sorununda genellik-
ke iki opsiyon vardur,

Eper ilag tedavisi modifiye edilecekse eczaci etkin-
lik, glivenlik ve maliyet dengelemek icin tedavi edi-
cf alternatifleri aragtirmalider. Hastayl tanuma ve
mesleki bir Hligki gelistirme bu fakstirleri tetkik et-
meyi kolaylagtiracaktir. Tedavinin maliyeti veya kar-
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magtk olugu baze hastalarin yakinmalaru etkileye-
bilir ¢linkii bir hastaligin psikososyal yonleri veya
hastarun tercihleri s6z konusu olabilir.

Kditii Bakim Planiant

Bildikleri her seyi yansitacak ve elindeld opsiyonla-
rt degerlendirecek yeterli zamam olmadiginda ecza-
cthar kotil bakam plam tasartardar, Hastanin ilag teda-
vi problemini ¢izmek igin ilk bakigta akla uygun ge-
len yontemi kullanidar ve bunu bakim plans haline
getirirler, En agik miidahalenin en iyi miidahale ol-
mayabilecegini akilda turmak gerekir,

Omegin, katt ilag formlarian yatmada zorlik geken,
ciddi 6sofagus darlig: olan hasta icin ik akla gelen
balam plam likid forma gecmekeir. Ancak sivt form
ftaclar genellikle etkinliligi ayni tablet veya kapsiil-
lerden daha pahal: oldugu icin, bu “ilk akla gelen®
bakimn plant, hakkinda sinrh bilgi olan ve saghk si-
gortast olmayan bir hasta igin en iyi plan olmayabi-
lir. Bir digger “ilk akla gelen” plan da (hastanm table-
i ezip jet kvaminda icmesi) ezilmemesi gereken
yzun salinmin Grlin kullandiyorsa aym derecede
yanlistir,

Bakim Planian Gelistirme:
Kendinize Soracafjimz Sorular

+ “Bu hasta hakkinda bildigim her sey,
saghk sistemi ve ilag tedavisiile yapabi-
tecegim muhtemel tliim uygulamalar
nelerdir?”

* “Tiim bu opsiyonlarin disinda yapabile-

cedim en iyi sey nedir?”

Bir bakun plant hastanm gercekten ilaca thtiyag
duydugunu anlamakla baglamalidir, Eger ihtiyac
yoksa 0 zaman ilacin dovaj formu s6z konusu de-
gildir. Bakim plam yapan eczacilar hasta igin en
iyisi olmayahilecek kolay cevaplar Gretmekten ka-
ginmak igin elde edebilecek tiim bilgiyi edinmeli-
dirler.

Ek Aragttrmalar

Bazen ilag tedavisi opsiyonlarina karar verirken ek
aragtirmalar gerekebilir, Eczacinm aragtirma yapma-
st gereken alanlar arasinda sunlar vardir:

» Hastansn hastalst.

* Ozed bir ilag bakim programu uygulanan has-
tanin hilgfleri,

* Aligilchk ilag ve ilag dust tedavileri,

* Dozaj, yan etkiler ve ahgildik tedaviler arasinda-
i iligkiler.

Aragtirmadan sonra eczact hastaya 6zgl Ozelliklerin
kombinasyonunun hastalgm durum ve kogullaring
gosteren ‘biiyitk resme’ne derece uyduguny bilme-
fidir. Ornegin, sistitli hastalar, Eczaci spesifik hasta-
lara uygulanan yintemlerin, kisisel Szelliklere bagh
olarak nasil degisebilecegini literatiirden arastirma-
licler, Sistitil hastalarin gofunda patofizyoloji, enfek-
siyonun akibeti ve genel antibiyotik segimleri ben-
zer olsa da, hamilelerde, teofilin kullananlarda veya
eultipl enfeksiyonu ofan hastatarda, uyguianacak
tedaviyi hastaya Gzgii kalan Ozet bir yontem uygula-
air, flag secimi, doz araligh ya da tedavinin siires},
hepsi de aytu enfeksiyonu tagiyan farkly hastatarda
farkllik gisterebilir. Eper eczact hastanin Gzgiin ko-
sullariun balam planm etkileyebileceginin farkan-
da defiilse, olasi opsiyonlart gozden gegirmek ve en
iyisini segmek gerekebilir,

Hasta Odakdt Miidahaleler

Eezac bakm plans geligtirmede uzmanlagtikea yapt
lahilecek iki temel miidahale tpi oldugunu gre-
cektir: hasta odakh ya da tlag odakl,

Hasta odakh miidahalede eczact hastay: bilgitendir-
me, monitirizasyon, ve kilo kontrol programu gibi
ilag dist tedavi yontemleriyle hastaya yardimet olur.,
Hasta odakh miidahalelerin uygulanmasinda genel-
likle doktorun izaine gerek voktur. Yine de ¢ogu
eczact hasta odakh miidahale ve hedeflener ilag te-
davisi soruntari konusunda doktoru bilgilendirmeyi
tercih eder.




Ecracmin Ozel pratifine bagh ofarak, baz hasta
odakl midahateler resmilestirilmistir.

Ozellikle astm, kifo kaybl veya baz durumlarda
hastalik balum programt 8neren eczacilann duru-
mu icin bu gecerlidir, Iyi tasarlanoug bir bakim
programi, eczacinin uygun ve sistematik bir tarzda
uygulayacagt bilgilendirme ve monitdrize etme m-
dahalelerini igermelidir. Ornedin astim programin-
da ecrac hastay toz kontrotii, eveil hayvantar, as-
am tetilkdeyiciler, sigarayr birakma, tepe akimi mo-
nitorizasyont: veya inhaler teknikler hakkinda bifgi-
lendirmelidir - bu miidahaleler tamamen effitim
amaghder ve bir ilaca bagh degiidir. Bdyle miidaha-
leler eczacinm dogactama yapti ‘rasgele’ tartigma-
lar degil, tanumlanmig sonuglaryla i dilgiintilmiis
epitsel planiar olmalichr,

Egitsel miicahalelerin her zaman bu kadar karma-
sik olmast gerekmez, Pek cok eczac: resmi bir klinik
kurmaz. Bunun verine, hastaya ilaclart ve hastalilka-
11 konusunda genel bilgi verir ve belki hap kutasu
veya {lag alma takvird gibi yarchralar sajlar.

Hasta odakl miidahaleler ayni zamanda hastaya
medikat tedavi Snermeyi de gerektirebilir. Eczacilar
bu hizmeti yélaccir verivor olmalarina ragmen, far-
masttik bir tedavi uygulamasinda, sorunu nasi de-
gerlendirdigini doktorua anlamas: igin ek bilgi sa-
layabilirler; eger su ana kadar bir gey vapildiysa ne
yapildigy, eczacinin verdigi tavsiyeler, vb,

llag Odaklt Miidahaleler

Ilag odakh miidahaleler bir hastann Hag tedavisin-
de ban degisiklikler gerelktirir. Bir flaca ek yapma,
azaltma veya ilact defigtirme; va da doz, doz aralig,
dozaj formunu dedigtirme olast degisiklikler den-
dir. lla¢ odakli mildahale recete digt bir medikasyon
gerektirmedikee, ¢ofu zaman uygulamada dokto-
run ighirligi gerekir.

Bir eczaa ilag miidahalesi yapmak istediginde, bu-
nun spesifik olmas: énemlidir, Fazla muglak olan
tavsiyeler kullanigh degitdir, Grnegin, bir doktora
erken diyabet kaynakl: bobrek yetmezligi olan bir
hasta igin tedaviye ACE inhibittrleriyle baglamay:
tnermek fazla vardimer olmaz. Giinkil doktoru ilag
secimi, dozu, dozaj formu ve tedavi sticesi konula-

Ybiligine Dayah Baganh Bir Bezane Uygulamas: Kilavuz ve Araclar

rinda sorumlu kilar. Eczacy, bir hastalgi ve tedavisi-
ni aragturmak ¢ok zaman alsa da, olabildigince ber-
rak Gnerilerde bulunmaldr,

Doktor igin uygulamada yararsiz olmasmin yant si-
ra, spesifik olmayan Unerilerde bubunmak dokto-
run, ilaca bagh yeni bir sorun ortaya ¢lkaran bir te-
davi yolu secmesine yol agabilir, Ornegin, eczact
yalnizea, erken bibrek yetmexligi olan hastanm te-
davisine kaptopril ile baglamayr Snermisse, doktor
¢ok diisitk bir dosu tercih edehilir.

Eczacilarin bir defada birgok degisiklik yapmamala-
1 konusunda uyardmalart da Hlag odakl miidahale-
lerin alanma girer. llaglarin qok glicli ve karmagik
etkileri oldugu icin, bir duruma verilen terap6til
cevap, bir bagka durumda van etkilerle sonuglana-
bilir, ldeal olan, eczacilarn ikinci bir degisiklige
gecmeden once, ilk degisiklipe hastann verdigi ce-
vaht doktorla birlikte gozlemlemesidir. Bazi hasta-
lar birden fazla degisikligi kaldiwrabilir ama gogu has-
ta igin bir defada tek bir degisiklik en dogrusudur,

‘Hichir Sey Yapmarma’ Miidahalelert

Son bir mijdahale higimi de ne ilag ne hasta odakl-
dir. Bu opsiyon biraz yanly bir isimlendirmeyle
“highir gey yapmama” ofarak bilinir. Eczacsar ikag te-
davisi serunlaein istikrarl bir tarzda tanimlayip iz
medikleri igin, tarthsel olarak, “hichir sey vapma-
ma” esas olarak kantlanmanug bir etkinliktir, Yine
de, bir farmasdtik tedavi uygulamasinda, “hicbir sey
yapmama”, eczacin hichir etkinlik yapmamayp
herhangi bir sey yapmaktan daha yararh buldugu
durumlar igin tizerinde diistiniifmis bir karardir,
Bir hasta igin “hicbir sey yapmama” nadiren dogru
gikan bir secenek olsa da diier mildahalelert baglat-
madan Bnce Uzerinde disstnilmelidir,

Son Adunlar

Balam plant geligtirmenin son adimlarindan biri el-
de edilen sonuglarin bagansin Glgmede bir stazeji
formiile etmektir, Bu strateji hem nesnel hem de
tznel bilgiler saglamahdir. Sonug olarak, eczact has-
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tanin ilag tedavisinden bekledigi sonuclan spesifik
olarak befirtip plant hastayla birlikte gbzden geir-
melidir. Eczaciun hastanm anlayabilecepi diizeyde
konugmast ve ilag tedavisinin hastann giindelik ha-
vatina ras etki edecegini anladigindan emin olma-
lidwr. Hastanim anfamasin: sapfamak icin, gelismele-
ri eczactya anlatmasint istemek faydali olacakur,

“Bakimm Planlarinsn Uygulanmasi

Farmaséitik halam uygulamasinda, hastanin, eczaci-
nin hazarladig bakim planent uygutayabilecek aragla-
ra sahip ofup olmadigi teme! Gneme sahiptir. Diger
bir deyisle, eczacy, hastansn plar uygulamada gerek-
li ilag, tedarik ve bilgiye sahip oldugundan emin ol-

malidsr, Bger emin degilse bakim plan yiiriitilemez
ve istenen sonuglar elde edilemes.,

Fczact hastaya ne yapmasi gercletiging soyler stvle-
mez hastamn bunlart anladgh varsaylmamalidhr,
Hastalar gerekli tedarii saglamada, doktorla temasa
gegmede ve sonra eve gidip plant nasil uygulayacak-
lart konusunda yalniz bualalularsa, eczacinin bakim
plantn nadiren takip ederler - ve genelde kot so-
nug elde edilir, Bir bakum plam ortak bir ¢abayla uy-
gulanmahder. Bezacy, herkesin ne yapmas: gerektigi-
ni ve tedavinin ve monitorizasyonunun ne zaman
gergeklesecegini anladigindan emin olmak icin has-
ta ve doktor arasinda koordinasyon saglamalidir,

Eczacilar sik sik kendilerinin farmasdtik uzman
olduundan emin olana kadar bakim plam
baglatma ve uygulamasinda tereddiit ederler.
Belli de bu, terapdtik bilgilerine va da hasta
idaresindeki becerilerine glivensizlikten kaynak-
larir. Farmasotik tedavide kendilerini rahat his-
setmeyen eczaclar, tamimiamanin tamamlan-
madifina ve sorun daha aktif bir midahale ge-
rektirecek kadar ciddilesinceye dek “izleme®ye
karar verebilirler. Bu ddnem izlemesinin yanhs
bir kulfaramudir. Eczact bu korkusuna etkinligin
potansiyel bir risk tagidiiny styleyerek yanit ve-
rir. Bu durumda isleri gercekten de daha k&tii-
ye gdtdirebilir.

Bu tiir korkular tamamen yersiz olmasa da ¢o-
gu eczaci bunun zithini hig dilsiinmez. Oysa
bazen harekete gecmemek risk tagir, Literatiir
itag veya ilag tedavisi ylizlinden hastanelere ka-
yit Gcreti sdemenin ABD saglik sistemine her yil
milyarlarca dolar yiik getirdigini gostesiyor. Ins-
titute of Medicine’mn 2000 yilinda yayinladii
bir rapora géire her yil 98 bin insan medikal ha-
talardan dolay: Sliiyvor. Bu rakam tam dolu bir
Boeing 747'nin iki giinde bir diismesine esit,
Eczacilar bu sorunlarfa bas edebilmek igin ye-
ter

Bakim Planlarken Eczacilarin Korkulart

li donamma sahiptir ama harekete gecmeleri
gerekir.

Eczaci farmasttik tedavinin ilaglar ve hastaliklar
hakkinda bilgiye dayandiini unutmamalidr,
bu ikisi ayni sey degildir. Farmasétik bakim egi-
timi alan eczact kendi bilgisine, yasina, pratigi-
ne ve diploma derecesine uymayan ilag tedavi
sorunfarni bulma ve giderme yetisini siirekli
tekrarlamal ve gelistirmelidir. Daha ¢ok eczac
laglar ve hastaliklar konusunda bilgi edindikge,
daha ¢ok sorun tespit edecek, ¢ziimleri daha
cesitli olacaktir. Béylece, tim eczacilar, en azin-
dan bazi ilag tedavilerinde temel gereglere sa-
hip olacaktir. Hepsinde hasta igin iyisini yapma
potansiyeli vardir.

Korkular olan bir eczaciya su veciz hatirlatiima-
hchr: “Milkemmelin iyinin dismani olmasina
izin verme”, Eger eczacilar hastaya miidahale
etmeden énce, tedavi konusunda her seyi bil-
meyi ve mitkemmmel olmay beklerse, safilik sis-
teminin karglastih ilaca bagl sorunlar hichir
zaman ¢dziilmez. Her yil 98 bin kisinin kurban
oldudunu unutmayn, Isleri kiitiiye gétiirecedi-
nize gergekten inaniyor musunuz?




Hasta Odakh Balkim Planlari

Hasta odakh bir bakim plamnn yiiriitilmesi karma-
stk degildir, Ozeflikle de eczact plan: uygutamaya riza
gostermis bir hastayla terapstike bir ifigkl kurmugsa,
Geriye eczacinin yapmas: gereken sunlar kalie;

® Hastanin plan anlachfindan emin olmak,

= Hastanin gerekli ilag ve malzemeyi edindigini
gormek.

* Hastamn gerekli takibi anladigindan emin
olmak.

* Hastanin monitorizasyona katifacafiindan emin
olmak.

Hastanin gocuk va da gok yagh ve ehliyetsiz olmas;
halinde eczact bunlart aile tiyelerinden biriyle birlik-
te uygulayabilir. Genellikle doktor hasta odakh bir
planin Biitlin ayeinvilarina ihtiyag duymadig igin,
eczac) doktora yalnizea o ana kadar neder vapidmug
oldugunu bildirir, izin almaz.,

Anlamayy Saglamak

Hastalarin flaq tedavisini iyl anlamasinm saglamak
iin eczact hastanin ilaglarim nasd kullanacagini an-
ladsgindan emin olmal ve tim yanli anlamalart dii-
zelemelidie. Hasta giiriismesi sirasinda, hastafar ec-
zactya ne kadar anlamsg olduldarin antatmug ofmah-
dit: Hangi flaclar alinacak, nasil alinacak, hasta ne
umuyor, Efer giriisme esnasinda eczaci hastanin
bu teme! bilgileri anlamadigin Sgrenirse yanlis an-
lagilan bilgiyi dizeltme bakim plan: uygulamasinin
ilk achmidur,

Ardamak Icin Tekrarlamak

Anlamayi sagjlamak igin hastanin talimatla-
n eczactya tekrarlamas: gerekir. Bu ricanin
hastamin hosuna gitmesi igin -s8yle sdyle-
nebilir: “Onemli higbir seyi atlamaditjim-
dan emin olmak icin, ilaclarmiz nasil kulla-
nacagmizi bana anlatabilir misiniz (ya da
godsterebilir misiniz)?”

fgbicligine Dayal.l Bagmlj Bir Eczane U)'gulnmasx: Koz ve A.ra\;}ar

Agiklamalart hastanin kavrayigna uygun hale getir-
mek ¢ok Onemlidir. Baz vakalarda eczact gtirsel
araglar, grafikler, brogiirler gibi egitsel malzemeye
ihtiyag duyabilir, En iyi Giretim teknigi modelieme-
dir; miimkiinse eczact hastanin ilaci nasil aldigim
gostermesini ister, Eczacr hastanin anladiginy test
etmek icin, ondan bilgileri tekrarlamasim ve ilact
nasil kallanacagini giistermesini ister, Bazi hastalar
bu durumdan rahatsiz ofabilir. Bu durumda eczaci
hastanm anlatilanfan anlamadifin: diisiinebilic, Bu
sorunu yagamamak icin eczaci bunlan kendisinin
bir seyi atlayp atlamadigint anlamak icin yaptigin
soylemelidiz,

Hastalart kendi hastaltklan konusunda efiemek de
henzer bir yolla gergeldegtirilebilic, Bu gibi efitim-
ler 6zellikle, kendi medikal kogullar hakkinda yan-
hs hilgilere sahip hastalar igin gecerlidie. Tipik ola-
rak, hastalac kendi hastaliklan konusunda bilgien-
dirirken, hayat tarznda gidilecek degigiklikler giin-
deme gelir.

Hayat Tarza Dair Planfar

Hayat tarzina dair bakim planlan geneldir, Ciinkii
hemen herkes kilo verme, sigarayt birakena, diizen-
li beslenme, diizenli upku ve spor konusundz hem-
fikirdir, Yine de bunlar eczacilarin uygulamada en
cok zorlandiklar ve hastalann da uyum saglamada
en ok zorlandiklan miidahalelerdendir. Hayat tar-
zinda degisikiik gerektiren hasta odakl miidahate-
ler hastayla slirgit bir temas gerektiric, Resmi bakam
programlar, hayat tarzinda degigiklikler planin par-
gastysa, cekici gelir, Clinkii hem eczacinin hem de
hastarun rakip etmesi gereken bir «izi asamasi var-
dr, Hastalari sigaray) brrakmaya veya kilo vermeye
cesaretlendirmek pek tatmaz, Gogu insan bunlary
yapmanin gerekli oldugunu zaten bilir, liag tedavisi
effitimiyte birlikte, eczact yardimar olacak tiim diger
araclan kullanmalt ve hastarun bunlar anladigndar:
emin olmaltdir,

Monitorizasyon (Hastaligu Seyrini Izleme)
Mekanizmalars

Monitorizasyon mekanizmalanini geligticme ve uy-
gulamada hastayla birlikte calismak hastanin gerek-
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i {lag tedavisi ve hastaligin izZlenmesinde uyum sag-
lamasina yardimer ofur. Eger laboratuar testi, tansi-
yon 8lger, tepe akim &lger veya evde kullandan ge-
ker dilgerler gibi objekdf ilag tedavisi izleme araglan
varsa, eczact bunlarin kullanildigindan ve hastanin
sonuclart anlaysp antamadigindan emin olmalidir,
Aletlerin edinilmesi, bunlarn kullanimmn agiklan-
mast ve eczact ya da doktorun izleme stirecinde de-
gerlendirebitmesi icin, degerlerin kayitfariun tutul-
mast gereklidir. Tekrarlayacak olursak, ekipmania
gosterilmesi ve hastanmn aniatdantan tekrearlayip
gosterebilmesi hastanin hastaligin seyrini izleme
plamin uygutayip uygulayamayacagini anlamada
miikemmel bir yoldur.

llag Ve Gereglerin
Doyrufuundan Emin Olun

Hastanin, bakim planinin uygulanmasi icin
gerekli tiim ilag, alet ve gereclere sahip ol-
dufjundan veya edinebilecedinden emin
olmak temel énemdedir. Hasta bunlan far-
masétik tedaviyi yiriiten eczacdan degil
bagka bir kaynaktan sadliyorsa bu durum
daha da 6nem kazanir, Eczaci aynica hasta-
nin mali durumunun ve sigortasinin yeter-
i oldugundan emin olmalidir.

Kompleks Vakalar

Daha karmagik hastalygt ve tedavisi olan hastatarda,
eczact aynt anda birkac agamast olan hasta cdakl
planlar uygulamak zorunda kalabiir. Grnegin, insii-
lint kultanan ve evde kan glikoz testi yapmas: gere-
ken hastalar su konularda bilgilendirilmeliclir:

» Insiilinin hastaliklaninin varolan durumuna et-
kisi.

* Enjekie edilecek instilinin zamanlanas ve mik-
tari.

* Dagru enjeksiyon teknigi,

= tnsiilinin dogira muhafaza edilmesi.

* Beklentiler hakkanda ayrintih bilgl.

* Insiilinin yan erkileri.
« Hipoglisemik reaksiyon halinde ne yapilacag.

* Alinacak tedbitler,

Eczact ayni zamanda, hastamn evde kultanaca
dogru kan glikozu Slgme aletleri edindiginden,
bunlart nasil kullanacagi bildiginden, gerekli me-
dikasyonlara ve insitlin siringalarina sahip otdugun-
dan ve bakim planlanim anfadigindan —ve buna is-
tekli olup uygulayabileceginden- emin olmalider.

Doktorla Mesleki Hiski Gelistirmek fgin
Coziimler Onerin

Eczacilar igin dokeorla isbirlii halinde qalismak ve
kargilikh saygiya dayanan bir mesleki iliski gelistir-
mek gartir. Ne yazik ki, bazi eczac-doktor iligkile-
rinde bu nitelik yoksur. Doktortarm eczaciarla (re-
cete yanmi ricalan diginda) en yaygin temasi, eczact
doktoru hastanin aterjilert, Snceki yan etkiler, tigtin-
cli gahis kodeksleriyle celigkiler, veya ilag parasm
kargilayamayany hastalar konusunda gerceklesir.
Bunlarwn her birinde eczacr doktora bir soruru bil-
dirmektedir.

Soylenmemis potansiyel mesaj doktorun regetede
hata yaptgidie. Eexacilar bu mesajt fletmek isternez
ama bu kagmlmazder. Efier eczacinin doktordan al-
difit her telefon sorunfann yaygmlagtigina isaret edi-
yorsa, eczact dokeosla daha fazla konugmak isteme-
yecektir,

Ecract bir soruna isaret etmek icin aradiginda, ge-
nelde kisaca tarif etmez, durumun hem hasta hem
dokwor icin reden dnemli oldugunu agiktar ve son-
ra hastaya Gzgli bilgilere dayah bir ¢Oziim Soerir. Bu-
nun verine eczacilar doktora bir sorun oldugunu
sOyleyip sesstzlipe gémiiliyotlar, Butada lletiimenmig
mesaj “Hata yaptiniz, ¢ziimiiniiz nedir?” oluyor,

Farmastitik bakem uygulamas: hala eczacilarn dok-
torfara ilag tedavisi problemierini bildirmesini ge-
rektitiyorsa da zeki pratisyenler fliskinin dinamigini
degistirmeye gayret ederler:




* Doktorla bulugup ona ortak hastatanna daha
iyl yarchm hizmeti verebilmek igin yygulamata-
rinda yaptiklan degisiklikleri anlatular,

» Bu ig igin zamani olmayan doktorlara eczacila-
rn, efitsel bilgiyt hastaya vermede, nasd yar-
dimcs olduklarme anfatular,

» Bu dedisiklikleri hastaya yardim etmek icin yap-
uiklarin siivekl ve istikrarh olarsk gosteriler.

Kendilerini yerel medikal toplulukdara aktif bigimde
pazarlayamayan pratisyenler bile eczaci-doktor ilig-
kisini defigtirmel igin hayati Sinemde bir adim ata-
ilitler: Bir doktorla ne zaman bir ifa tedavi soruny
haldanda konugursaniz mutlaka bir ¢Oziim sunun.
Bir kez doktor eczaciwn problemi anladigina ve so-
runu géstermek yerine ¢iziim bulabilecegine inan-
dilctan sonra mesleki dayarugma icindeki iki kiginin
iligkist arcindan getecektir.

Son Kontrol

Son agama hastanin tlim takiplerinin koordineli ol
dugundan emin olmak i¢in son bir kontrol yapmak-
tir, Eczact agagidakdleri dogrulayabilmelidir:

@ Hastalar doktorlaryla hastabfin takibi igin
gerekli randevular almigtr,

® Hastalar daha ilest laboratuar gdzleminin ne
zaman nerede clacagint bilmektedir,

» Takip i¢in eczaciyla giin, saat ve mekanizma
belirlenmigtir,

Lbsieligine Dayal Baganh Bir Eczane Uygulamas: Kalavuz ve Araglar

ilac Odakli Bakim Planlar

Regete digt ilaglarla ilgihi bakun planlar haricinde,
ilag odakh hakim planlar genellikle doktorfa igbirhi-
gini gerektirir, Sonug olarak, buniarin uygulamast
daha karmagiktir, Ilk agama, hastanin, eczacinun ilag
terapisinde Onerdigi dedisiklikleri anlamasi ve ka-
bul etmesini saglamaktr. Bundan sonra, eczaci
doktora degisiklilderi Snerir. Bu dneriler olabildigi-
ne spesifik olmahdir, Eczact agagidaki alanlardaki
Onertlerini doktora anlatmalidie:

* flag

* Doz

= Dozaj formu

* Tedavinin stiresi

* lzlemeyi kimin ve ne zaman yapacag

Hastanm Doktora flectigi Bakim Planfar

Bir bakem plama vygulamak igin doktorla temasa
gecmenin birkag yolu vardir. Geneltikle hastalar
doktoru keadileri gbriip eczacmin bakim planine
tartigmak isterler. Bu senaryo genelde acil mijdaha-
le gerektirmeyen, ackl ya da ciddi bir sorunun olma-
difin veya hastanin doktoruyla yakin zamanda bir
randevusu oldugunda gerceklesir. Eczact bu gibi
hasta isteklerine saygih oimalidir. Hasta odakli teda-
vi gruplarindan edinilen bilgiler géstermistir ki, has-
talar farmastik tedavi konseptinikabul etmelerine
ve eczacini etkinligini degerli bulmalacina ragmen,
eczacinin doktor-hasta iliskisine miidahale etmesini
istememektedirler, -
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ltetisim dnerisi: Ne séylemek istediginizi bilin

llag odakll bakim plani gelistirme bazen bu-
nu uygulamak i¢in gereken iletisim becerile-
1i gelistirmekten daha kolaydir, Eczaailar ¢o-
gu kez doktoru séylemek istedikleri sey iize-
rinde aynintdl dilsinmeden ararlar. Savuna-
bilecekleri bir bakim plani geligtirdiklerinde
bile bunu doktora uygun bigimde “satmay:”
ihmal ederler,

Ornegin, bir hastayla goristirken, eczaci aj-
rih hastanin kullandigi ilacin ona pahalt gel-
digini 6grendi. lla¢ tedavide ise yaryor ve
sorun yaratmiyorsa da, hastanin geliri sabit-
ti ve fazla para harcamaktan kurtulmak iin
ilaci ancak semptomlar keskinlestiginde ali-
vordu. Sonug olarak hastahy iyilegmedi ve
ik sik agrilan oldu.

Eczacnin bakim plani #ac daha ucuz bir
ilagla degdistirmekti. Doktoru arayip dnerisini
séyledi ama doktor reddetti, Eczaci sagirmis-

tn; ciddi bir sorun tanimlamigti ve yi bir ba-

kim plany geligtirmisti. Doktor neden isbirli
gine yanasrmiyordu?

Doktorun perspektifi suydu: tanimadigy: bin
eczacidan, aylardir gérmedigi bir hastayla i
gili bir telefon almusti. Eczac doktorun soru-|
na yol actiim bilmedigi bir ilaci degistirip
degistiremeyecegini soruyordu. Bu girigim
bir bakim planini uygulamaya sokmakta hic-
bir ise yaramad,

Doktor hastarin ifaglan satin alamadijini ve
hastaliin bu ylizden kotil kontrolli oldugu-
nu agtkca anlamig miydi? Ki bu yiizden iste-
nen terapotik sonuglara - ulagifamaz ve bu da
blylk bir fark yaratirdi. Akl baginda her
doktor kétl sonuglann diizeltilmesi gerekti-
gini bilir. Ancak eczacs sorunu acikca anlat-
mamis, hastaya 6zgli bilgileri kullandigini
aciklamamig veya sorunun hastayla konus-
ma sonucu ortaya ¢ikugint aciklamanist,
Eder bunlan yapmis olsaydl, eczacinin bagka
bir alternatif deneme &nerisi, ve baska so-
runfar ortaya ¢lkmamasi icin hasta takibi
Gnerisi daha himl kargilanacakt.

Hastalar i]a(_;‘ odakfi bakim planann doktortaryla
dogrudan iletigim kurarak uygutadildarinda, hasta-
mn eczacun mesajins dokrora yanh, eksik veya
vurgukinan kisim atlanardk fletme riski dogar. Has-
ta "Bezac, kuilandiiim metoprolol dozunu artter-
mamu size iletmemi styledi” dediginde doktorun
verecefi cevaby digliniin, Hasta doktorla kendisi
iletisim kurmakta israr ettiginde en iyi yo! doktora
bir mektup yazmak ve bunu doktora gitiirmesi igin
hastaya vermektir. Bu yolla, mesajinizin dogru ifeti-
leceginden daha emin olabilirsiniz,

Hastalar onalar hakkinda ne yazdgginiz merak edip
okumak isteyebilitler, Hastayla kigisel olarak tartg-
malctan ekiniginiz bir sey yazmadiginiza thkna ede-
rek ve mektubunuzu kapatilmanmig bir zarf iginde

hastaya vererek doktora giriismest sirasindaki kor-

kularins hafifletebilirsiniz,

-Planiani Telefonda Tartigma

Birgok ilag odakh bakim plam eczact planin doktor-
la telefonda goriistiikten sonra uygulamaya konur.
Bu yaklagimda eczaciun géindermek istedigi mesa-
jragikea anlatmast ve nast iletecefini bilmesi gere-
kir. Boktorla telefonda iletisim kurulan durumlar-
da, eczaciun sunlar yapmast zorunludur:

* Telefonu agmadan dnce ne siylemek istedigini
hilmek,

* Tartigilary her bir ilag tedavi sorunu hakkinda
en az bir ¢ziimii olmak.




s Bir problemin varhgindan habersiz olan bir
doktora ne kadar konusmanin yeterli gelecepi-
ni hilmek,

Doktorha telefonda goriigmeye calisan hircok ecza-
ot doktora ulagamamaktan dotayr haya? kurtkdigs ya-
sachgn ifade etmektedir, Hatta personelin doktora
ulagmay! bilerek engellediginden gikayer etmekte-
dirler. Hataya dilsmeyin: Doktora ulagmay yavas-
lagtirmak onlann isinin Snemli bir pargasidir. Bir
doktorun zamam hem pahal hem de azdir. Bir ec-
zacun tim engelleri agmast igin tkna edici bir ne-
deni olmahidir ki genelde bu yoktur. Bunu bagarabi-
len eczacilar genelde doktorla saglam bir iligkiye sa-
hiptir ve doktora, telefonumu kabul etmeye deger
oldugunu kamtlanmstir,

Bazi eczacilar sekreterlerin ve hatta baz hemgirele-
1in anlayamayacafi: eczacilik jargonu kulianarak bu
engeli asmaya cahgilar, Eger saglk personeli ecza-
cintn neden stz ettigini anlamaz ancak dnemli bir
konu olduguna inantrsa, teleforu dogrudan dokto-
1a baglayabilirler. Bu yaldagim ¢ekingen veya acemi
eczacilara gore degitdir. Bu yiintemi kullanan ecza-
a ne haklonda konusacagint net olarak biliyor ol-
mahdir. Ve sorunun ¢nemli oldugundan kesin
emin olmalidir. Degilse bu yontem bir dahaki sefe-
re ise yaramaz,

Planlart Yazarak Hlerme

Bakim planmt doktorla paylasmanm en iyi visntem-
lerinden bird, plant yaziyla (faks ya da e-mail) let-
mektit. Bu yéntemin birgok avantai vardir:

* Doktorla paylagmak istedilderini yazmak ecza-
ciya bakum plan, ona tam olarak ne styleyece-
£i ve bunu anlatmanun en iyi yolu hakkinda et-
raflica diiglinme olanag saglar,

= Doktor bir telefon konugmasinda olacagr gibi
hemen cevap vermeden &nce eczaceun dneri-
lerini degerlendirecek daha fazla zaman bulur,

* Yollanan yazil: metin hem doktor hem de ecza-
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¢icin hasta kartinga saklanacak bir kayit haline
gelir.

Eczact yazma konusunda tecriibeli defiilse, kabul
edilebilir bir metin haline gelene kadar birkag taslak
yazahilir, Eczact metnin 8z(i ve anlagile oldugun-
dar emin olmalichr: Sorun agikea ortaya konmall,
bir ¢ziim 6nerilmis ofmah ve metindekd hicbir sey,
kasitsiz da olsa, doktoru kizdirmamalidir. Glinkis bir
kagchin fizerine yaul sozciikler bir insanin hisleriy-
fe dletisime gegmez. Kotii segilmis yazh kelimeler,
stzle iletildiginde sorun yaratmasa bile, insanlar in-
citebilir,

lletisim &netrisi:
Kizdiracak basit kelimelerden kaginin

“Agikca” veya “besbelli” gibi kelimeler ters
tepki yaratan kelimelere iyi Srnektir. Bir
noktanin “apagik” oldugjunu séylliyorsa-
niz, o zaman neden bunuy doktorun dikka-
tine sunuyorsunuz? Bu kelimeleri kullandi-
finizda doktor kendisine aptal muamelesi
yapti§iniz didstinlirse sagirmayin,

Yazih iletisimin etkili ve telefon gériismelerinde or-
taya cikahilecek kimi giickikleri tinleyici olmasina
ragmen, diger opsiyonlardan daha yavas oldugunu
ve acit miidahale gerektiren sorunlarda tnerilme-
yen bir tiir oldugunu aklzdan gkarmayin. Eger
tim mesleki iietigiminizi sadece yazili olarak yapt-
yorsangz, calistifirz doktorun sizin hasta tedavi uy-
gulamanza gliven duymasi daha zor olabilir,

Hasta Takip Monitorizasyonunun
Diizenlenmesi

Tedavi sikliistiatin son asamast bakim planinin so-
nuglanni izlemek igin hastayla bidikee yapilan takip-
tir. Spesifik hedeflerin gergeklestiginden emin of-
tnak igin, eczact hastadaki progresi hastanin ifag ba-
kim planma gore diizenli olarak monitérize etmeli-
dic. Karar dncesi arahldarda eczact hastada yeterl
bir progres olup olmadigin ve bagka ilaca bagh so-
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runlar pelisip gelismedifiini antamak igin dznel ve
nesnel izleme parametrelerini gzden gegitir. Has-
ta izleme (monitorkzasyon) bazi bakimlardan ilk far-
masétik bakum vizitleri sirasinda yapilan verf topla-
maya benzer ama daha fazla odaklanmistr.

Istenen sonular elde edilmemigse, veya ortaya ye-
ni sorunlar gtkenigsa, eczact, doktor ve hasta ilag ba-
kim planinda yapslacak muhtemel degigiklikleri tar-
ugirlar. Degisiklikler ilag tedavisinin glivenitirligini
ya da etkinligini stirdlirmek veya arttirmak ya da ay-
ringth safilh maliyetini minimize etmek icin yapilabi-
lir.

Takip ne zaman yapt

Hlk 6nce, eczact hastanin progresini ne zaman taki-
be alacagina karar verir, Bunun igin su kriterfere ha-
kihr:

» Terapdtik bir etkinin ortaya ¢ikmasi beklenen
zaman,

* Bir yan etkinin gortiimesi beklenen zaman

* Muhtemel ila¢ etkilesimlerinin baslayacag
Zaman

* Hastaligin dogal seyri zamani
* {lag tevdisinin gerektirdigi zaman aralig

* Destek fag tedavisinden kaynaklanan sorunlar
ve bunlarin ciddiyeti olasdig

Takip igin hastayla birlikte zaman belirlerken hasta-
Iigin geldifl asama ve hastaya 8zgil risk fakedrlering
ok dikkat edilmelidir, Ornegin, akut durusmlar icin
ilag kullanan hastalarda, ilag tedavisinin amag ve
uzunluguna bagl olarak, hastayla hirkag saat veya
birkag giin sonra temasa gegrack gerekebilir. Bu-
nunia birfikte, kronik durumdaki hastalarla pek cok
kez gorligmek gerekir;

1. Tedaviye bagtadiktan sonrakd 5-10 giin icinde
2, {lk rakipten bir ay sonrd

3. Siiregiden tedavi boyunca 3-6 alt1 ayda bir,

Hastayla Koordinasyon

Bundan sonra eczacs bir takip ¢izelgesi ve yontemi
beliddemek igin hastayla koordinasyon kurar, Hasta-
far eczacilann, klinik progreslerini tzlemesine alig-
kin oimadiklart igin, bir takip gériismesinin gerekli
olduggunu onlara anlatmak bilyiik tnem tagr. Bir
eczacylan telefon alan bir hasta recetesiyle ilgili bir
problem oldugunu diigtintir. Ya da efier eczaciun
kendisini arama plaminin farkinda degilse giiveni
sarsdabilir. Hasta eczacinin kendisivle ne zaman ve
nasil semas kuracagint hilmek zorundadr,

lerisim dnerisi; Dogru Kefimeleri Kullanin

llag odaldi balum plantarnt uygularken iy iletisim
kilit Gnemdedir. Eczacilar ikna edicl ama saldurgan
olmamalidir, Tedavi dnerilerinde bulursurken rece-
teyi yazanin savunmaya gecmesinden kaginmak icin
“siz” veya “sizin” gibi sorumlu tutrna anlarmi tagtya-
hilecek kelimelerden kaginm. Hem eczact hem de
doktorun ortak konusu olan hastaya yogunlagin.
Ornegin, “Yazdigmiz inhaler ige yaramads” demel
yerine “Hastanwn nefes darlge sorununun destek te-
davi gerektirdigini dilsiinGyorum” deyin.

Eczacinun tim cabalarma ragmen doktor tedaviyi
degistirmeye yanagruyorsa yine de kibar ofun, Kim
hakh kim haksez tactigmasina girmeyin, lletisim ka-
nalfarint agik tutun boylece gelecekte de doktorla
iliskiniz sitrer. Durumu hastaya doktor-hasta ifigki-
sini zedelemeyecek sekilde anlaun. Makul insanla.
rin farmakoterapotik seceneklere katdmayabilece-
gini unutmaymn.

Takip Bicimlert

Hasta takibindeki il temel yaklagim telefon gy
melerl ve eczaneye yapilan tekear ziyaretleridir. Te-
lefon girtismelert kullanilacaksa, eczac: hasta kayir-
laninda hastanin uygun bir telefonunun (ev ya da i)
ve ne zaman aranabilecegi bifgisinin bulundugun-
dan emir: olmalidir, Eger hasta giivenlige Gnem ve-
riyorsa (6rnegiin oral yolla kontraseptif alan 18 yas
altr bir geng kiz) eczact litinet bir gahusla konugma-




st hastann kabul edip etmedigini veya bir aile
tivesi ya da is arkadagna not birakip birakamayaca-
gznt hilmelidlis.

Eger takip eczaneye yapilan tekrar ziyaretlesi yoluy-
la olacaksa, en iyisi bir programa baglanmig rande-
vulardir. Bu durumda eczact hastanin gelmekte ol-
dugunu bilir ve ona gbre hazitlgin yapar. Takip
randevularinin dezavantaj ise hastalarin randevula-
ru sik stk unutmalandir. Randevadan bir giin Bnee
hastaya telefonla hatuwlatmak iyt bir yoldur. Yine de,
yukarida sdylendigi gibi telefonu agan kigiye duyu-
hn giivenin sarsilmast riski bulundugunu akldan
ctkarmamak gerckir.

lzleme diineminde sorulmasi gereken sorular;

» llacin Etkisi. Bu ilacin calisugina dair isaretler
nelerdir?

» Yan Etki. Bu ilacin yan etkileri olduguna dair
igaretler nelerdir?

» Hlag Etkilegimlert. Bu ilacin diper ilaclara etkile-
sim icinde olmasi durumunda, gérilen tepki-
ler nelerdir?

¢ Uyum, Terapiye uyumsuziugun beliri ve
semptornlar nelerdir?

Copu eczacy, hastanun her eczaneye geldiginde, re-
cete takibini yapacagindan endiselenir. Clinkii co-
gu izleme donemleri belirlenen zamanlarda yapilir.

‘Dolayisiyla bu endise son derece yersizdir. Eger
hasta eczaneye bu belirlenen zamanlar disinda ge-
firse, eczact hastaya basitce ucu acik hirkag soru so-
rarak durumunu Sgrenebilir. “Yiag tedaviniz nasil gi-
diyor?” ve “Yeni bir sikayetiniz var mi?” gibi. Eger
ilag tedavisi dogruysa ve hastanin bagka yeni gika-
yetleri de yoksa, belirlenen bir zamanda tam takip
yapilabilir. Eger hastamn yeni bir sikayeti varsa, ec-
zaci bunuala hemen dgilenebilir ya da bir bagka he-
lirlenen zamana giin verebili,

Hastalar eczacilik bakimu konusunda bilgilendiril-
dikten sonta, ilag terapi sorunlan eczaci tarafindan
¢5 zamanli olarak takip edilebilir. Tiim takiplerin
koordine edilmesi, hasta ve eczact adinda Snemle
tavsiye edilir. Bu sayede tekratlar yaganmaz, Ban ta-
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kipleri birkag giin ya da hafta ertelemek, hastanin
ecxa bakimmdan sopumasin engeller,

Takip Telefonlart ve Randevular

Eczacilarin, hangi takiplerin hangi giin yapilacagini
goriintlilemek igin bir mekanizmalan olmahdir. Bu
mekanizma, ecza ig yiikline baglicir, ik baglarda,
hastalarin isim ve telefon numaraian basit bir duvar
ya da masa takvimine yazuabilic. Her sabzah eczaci-
nn ilk yapmas: gercken, takvimini kontrol etmek
ve keadini gline hazelamaktir, Bir glin dace, ecza
teknisyeni, ertesi giin gériisiilecek olan hastalarin
formlarmn glincellemeli ve daha Gnce gériigiilen
hastatarinkini kaldiemalidir.

Daha yogun olundugunda, eczacilar Grzel bilgisayar
programlar sayesinde, hasta dokiimanlarini, tak-
vim, randevu bilgilerini ve her giintin aktivitesin
gortintiileyebilirler. Teknisyen, hasta #yaretinden
tnce hastanin doktimanlarint yazdirabilir ya da ec-
zact bu bilgilere ekrandan ulagabilir.

Eczacilar hastalanyla bir araya gelmeden 8nce mut-
laka hastaya ait rapordan gzden gegirmeliditler,
Eger birden fazla hasta {le muhatap olmak siz ko-
nusu ise, eczactlar hastalarin bireysel detaylanm
unutulabilir. Eger hastada eczacmin, kendi dyru-
munu bilmedigine dair bir tdenim olusmugsa bu,
tedavi stirecindeki iligkiyi bozar,

Takip Siiresitice Alinacak Bilgifer

Hastanin izlem sirasinda tedavinin ethinliping deger-
lendirmek igin edinmesi pereken bilgiler sunkardhr:

* llag tedavisinin yararlar(
* llag tedavisinin giivenligi
* llag etkilegimeri

* Hasta sikayetleri

* Hastanin yeni sorunlari

* Hastarn kargilarmayan talepleri




Yanutlar baksm programinm ng kadar iyi gittigi ko-
nusunda delil tegkil eder. Ayrca ilag tedavisinin yan
etkileri, ilac etkilegimleri ya da hastanin bakim pla-
nina uyum saglayip saptayamadif da bu cevaplar
sayesinde anlagilie, Haldld vert toplama seanstnda,
eczact Gznel ve nesnel verileri degerlendirir. Bir kez
daha eczact, ucu agk sorular sormakla baglamals
sonra kapali uchu sorular sorarak kapsam daraltma-
lichs. Eczacsnin hastayla ofan il miilakatinda, sorgu-
lama lag ve hastalik konulan etrafinda olmahdur.

Eger eczact hastanin Klinik ledeme gdstermedigine
kanaat getirirse ya da yeni ilag problemleri bag gois-
terirse, hasta ve doktorla beraber caligarak, orjjinal
tedavinin strdiiriifecegiine ya da degistirilecedine
karar vermelidir,

Orijinal bakim programina devam etmek, uyum so-
runu ya da zaman kaybt yagamamak adina vapilacak
iyi bir secimdir. Eper takip program diizgiin gitmi-
yorsa, yan etkiler bas gOsterfyorsa, ya da bagka ilag-

Lbirligine Dayah Bagach Bir Bezane Uygulamas: Kilowiz ve Avaglar

larta etkilesim stz konusu ise, tedavi plant deistic-
lebilir.

Eger illk miilakat scnucunda hastanmn dier hastalk-
larr ve flaglan problem tegkil etmiyorsa, diger bulug-
malar sadece bu durumun devam edip etmedigini
takip etmek icindir.

Takip seanslarinda yalnzea smich ve veni bilgl top-
lanur. Bezact, hastanin ihag tedavisinde yapug degi-
siklilderi ve geligmeleri, en son ziyaret ile kiyaslaya-
rak szptamahdir, Eger depisiklik varsa, detaylt bir

miilakat sonucunda bu degigikliklerin hastanm te- -

davisine etkileri saptanmalichr. Her kesfedilen degi-
siklikle Bakim Dongiisti yenider: baglaudr,

Amaca Dogru lerleme

Hastanin tedavide kaydettigi agamalan izlemck,
hasta bilgilerini dznel ve nesnel izleme yéntemleri
ile kargitagtirmayz bagilidwr. Hastanin kaydettigi aga-
ma saklanmahidir, Amaghara ulagildiginda ise, eczact
hastay: pozitif yonde &diillendirmelidir, Bunlar has-
tay1 tebrik ya da cesaretiendirme seklinde clabilir.
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Form |1
Hasla Bilgi Formu

Hasta Bilgilerd
Hasta [smi: Bay Bayan
Fv Adresi:
Tel No: Dogum Tarih: )
Sosyal Glivenlik No: Boy Kilo
Hasta Tibbi Bilgiler! Itag Alesji ve Reasiyonlan
Anjina (gBiglis aprisn) Amfizem [lag Reaksiyonu flag Reaksiyonu
Astim Bay agris,, migren Bilinen alerji yok Morfin E
Atriyal fibrilasyon Kalp hastaliklar: Aspirin Penisilinler
Pihtilagma bozukluklarn — Bbbrek hastalikdary Barbitiivatlar Fenotiyazin
Kanser Karacifer hastaliklars Cefalosperinler (5. Sulfa ilaglan
Konjestif kalp yetmezligi ~ Akciger hastaliklan Ceclor, Keflex) Tetrasiklinler
Depresyon Sinir sistemi hastahklari Kodein Ksantinier
Diyabet Tiroid hastaliklar Demerol (Brn. Teofilin)
Yiiksek kan basinct Ulserler (mide veya Eritromisin I=Kagino, SI=Mide
Yiiksek kolesterol Gzofagus) Makrodantin irritasyonu

R= deri dékintiisii

H=Kizankhk,

DB=S5tkmtli sclunum
Hayat tarzs belgiler:
* Hamile misiniz ..........ooooviiiiniinen Bvet Hayir
* HMasta cldugunizda tlagtarla mu yoksa ilag kullanmadan m iyilesmeye caligirsingz?
Hlag flagstz
* Tiitiin tirdinleri kullamr misiniz? Sigara Glgaenen tiitiin Kullanmarn
° Alkol Tiiketir eisindz? .............cooiininel, Evet Hayir
* Asafadakilere sahip misiniz?
Fizikse! bozukiuk Gorme Bozuklugn Isitme Bozuklugu
* Hlaglaninizin cocuk-koruyuculu paketlerde verilmesini Ister misiniz?
Evet Hayir
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* Eger milmkiinde jenerik faclar tercih eder misiniz?
Evet Hayir

* Regetelerinizi her hangi bir eczanede yaptinr misinz?
Bver Hayr

Regetelenen ilaglar:

flag Doz Talimatlar Doktor

Recetesiz ilaclar:

Agaghdald durumiardan hangilerinde regetesi laclar, bitkisel dlaclar veya ev yapimu ilagtarla tedavi oluunu-
zu jgaretleyiniz:

Alerji semptomlan Solunum/Nazal problemier ~ Soguk alginhii ve Oksiiriik
Konstipasyor Diyare Gz problemlert

Mide yanmasy/mide problemlerd  Agn Vaiinal problemler
Vitamin/mineral suplemanlart kullans misingz? ..., Evet Hayir

Hasta Onayt:

Yukaridaki bilgilerin en iyi bildigim sekilde dogru olduklanni onaylarim, Bu hilgiler periyodik olarak degis-
tiginden, yukaridaki bilgilerde her hangi bir degisiklik oldugunda eczaneyi bilgilendirecegim.

Islem ve regetelerin yazimasi ve digerleri icin gereken abbi veya tbbi olmayan her hangi bir bilginin bag-
kalarina verilmesini de onaylyorum.

imza: Tarih

Bu forma doldurmak istemiyorum ve YASAYABILECEGIM YAN ETKILERDEN ECZANEY! SORUMLU TUT-
MAYACAGIM,

lmza: Tarih
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Form 2
ilag Hakkmda Bilgi istemi
Arama verisi:
Yamitlayan: ' Tarih/Zaman:
Arayan;
Kurulug:
Adires:
Telefon;
Arayanin tipi;
(JRPh OMDP OPhD O Rx Teknisyeni
(RN ODVM O 0grenci O Diger
i
Soru / Hikeaye: i
|
Yant:
Arama tipi:
3 Bagvuru 7 liag hikayesi O IV uyumluluk 2 Yan etk
(3 flag yan etkisi {3 ftag suiistimali O Kinetlk 0 Saklama
0 Alesji 0 llag ID {yerel) a3 Kanun 3 Stabilite
O Meveudiyet OllagID (yabanc) T3 Tibbi hata 3 Yerine gegme
9 Anne stitli 3 llag ekilesimleri 3 Matematik O3 Teratojentk ctki
J Kimya {0 Nag idrar testi &3 Tibbj cihaz (F Toksisite
O Bilesenler O Temas 3 Yeni ilag / endikasyon F Tedavi
) Diyatiz O Formll ¥ Farmakoloji 3 Veterinerlik Giriinii
O Karacigier yetmezliginde doz 3 Genel 3 Uyanlar / kontrendlikasyonlar 03 Hact bucakma
O Gocuklar/Yeni doganlarda doz. O3 Bitldsel ilag 73 Uriin formiikasyonu
O Bobrek yetmezliginde doz~ O3'Tamma /Baske | (7 Profilaksi
O Dozlama (3 Aragtirma flact 3 Tekear arama
Gozden geciren: Tekrar arama (zaman/tarih):
Ba—




Form 3
flag Tedavi Raporu

Hasta Telefon

Adres

Kime
Doktor Faks _ Telefon

Yeri

Kimden
Eczac Faks __ Telefon

Yeri

Farmastitk bakim giincellemesi

Oneriler

[Hastaniz icir: en iyl ilag bakmiyla size yardima olabiltem icin liztfen cabuk yanuilayimz. |
Tesekkiirler

Eczaciuin imzast Tarth

Doktorun yanitt

Doltorun imzast Tarih




