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lac, birey ve toplum
saghginin korunup
surdiridlmesinde ve |
lyilestiriimesinde
vazgecilmez bir 6nem
tasir. Ancak geregince
yonetilmeyen ilac
kullanimi cesitli saghk
sorunlarina yol

acabilir. llacin,
tuketicinin hakkinda en
az bilgi sahibi oldugu
urtinlerden birisi
olmasi, bu potansiyel
riskin temel nedenidir.

Solunum yolu hastaliklarinda

K

kullanilan ilaclarin akilci
kullaniminda eczacinin rolu

kilcr ilag kullanimi (AIK) hastani klinik gereksinimlerine
karsilik gelen dogru tedaviyi, bireysel ihtiyacina uygun
dozda, yeterli siire igin, kendisi ve yagadig1 toplum i¢in en
diisiik maliyetle almasidir. AIK multidisipliner bir yaklagim
gerektiren bir siiregtir. Bu siirecte en 6nemli role sahip
saglik calisanlarindan biri olan eczacilarin AIK hakkinda bilgilerini
arttrmalart tedavinin bagarisi agisindan 6nem tagimaktadir. Ozellikle
astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gibi durumlarda
cihazla kullanilan ilaglarmn hastalara kullaniminin, ilag etkilesmelerinin,
kullanim geklinin dogru anlatilmasi hastanin tedaviye uyuncunu,
tedaviden gorecegi yarar artiracaktir. Ayrica ilaglarin hatali kullanima
bagh olarak artan istenmeyen etkileri ve tedavi maliyetini diigiirecektir.
Ozellikle hastanin tedavisinde son basamagin1 olusturan eczacilarin
AIK ilkeleri dogrultusunda mesleklerini icra etmeleri son derece 6nem
tagimaktadir.
Anahtar sozciikler: akilcr ilag kullanimi, eczact, solunum, astim,
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KOAH, inhaler

Akila fla¢ Kullanim Nedir?

Akiler ilag kullanimr hastanin klinik gereksinimlerine kargilik gelen
dogru tedaviyi, bireysel ihtiyacina uygun dozda, yeterli siire igin,
kendisi ve yasadig1 toplum i¢in en diisiik maliyetle almasidir (1).

Akila Ila¢ Kullaniminda Eczacinin Sorumlulugu Nedir?

Tlag, birey ve toplum saghgmin korunup siirdiiriilmesinde ve
iyilestirilmesinde vazgecilmez bir 6nem tagir. Ancak geregince
yonetilmeyen ilag kullanim gesitli saghk sorunlarma yol acabilir.
Ilacin, tiiketicinin hakkinda en az bilgi sahibi oldugu iiriinlerden birisi
olmasi, bu potansiyel riskin temel nedenidir. Ila¢ kutusunun/ambalajin
tizerinde ve prospektiis / kullanim kilavuzunda bilgiler yer alsa da,
hastanin ilact dogru bigimde kullanim bilirkisilerin yardimina baglidir
(2-4).



& Bu siirecin akilc1 bigimde yonetimi, hasta, hekim ve eczacmin akilci
&\ ilac kullaninu (AIK) konusundaki tutum ve davranislaryla ile
& yakindan iligkilidir. Bu iki meslek grubunun hastalar ve birbirleri ile
s yeterli iletigim i¢inde, AIK ilkelerine gore hareket etmeleri hastanin
. tedaviye uyuncunu dnemli 6lgiide artiracaktir (5). Ozellikle hastanin
tedavisinde son basamagini olusturan eczacilarm AIK ilkelerine
~ . uyumlu olarak meslegini icra etmesi son derece 6nem
' \#‘\ tagimaktadir (4).
' Solunum yolu hastaliklarmimn tedavisinde
" inhalasyonla kullanilan ilaglarm akilci kullanimu
N Tani ve tedavide son yillardaki gelismelere ragmen

NS\ astim ve KOAH halen mortalite ve
iy . morbiditesi artan dnemli bir saglik
T sorunudur (6). Astim prevalanst her 10
B yilda % 50 oraninda artig

gostermektedir. Yilda 180.000 oliimiin (cogunlukla
45 yasin lizerinde hastalar) ashinda biiyiik bir

. cogunlugu engellenebilir durumda iken, 6liimlerin

' esas nedeni hastalarin yasadiklari son atak

sirasinda yetersiz ya da geciken tibbi miidahaleden
kaynaklanmaktadir. Astimin hasta bagina yillik
maliyeti 300 ile 1300 USD arasinda degismektedir (7).
KOAH da ABD’de 6liim oranmin en yiiksek oldugu
hastaliklar arasinda 4. sirada yer almaktadir ve 2007
yilindaki maliyeti 42.6 milyar dolart bulmugtur (8).
Astim ve KOAH’ta daha diisiik dozda etkinlik gostermesi ve
boylece yan etkilerin azaltilmasi gibi avantajlar sagladigindan
inhalasyon yoluyla ila¢ kullanimu tercih edilmektedir. Ancak, olduk¢a
etkili tedavilere ragmen bazi hastalarda hastalik kontrol altina
alinamamaktadir. Bunun nedenlerinden biri inhalasyonla alan
ilaglarin hatali kullanimudir (9).

Inhalasyonla ila¢ kullamminda sik yapilan hatalar (9)
m Olgiilii doz inhaler
B Inhaleri iyice ¢alkalayamama
W [nhalatorii agizdan icine ¢cekmeden Once disartya sakince sonuna
kadar nefes vermeme
m El-Akciger koordinasyon yetersizligi (Dik durma
pozisyonunu bozmadan ayni anda hem inhalatdre
basmay1 ve nefes almay1 becerememe )
B Hizh nefes alma (lact akcigere génderme
. amagli nefes alma ¢ok yavag olmalidir)

| [lact akcigere gonderme amach nefes almanin son

kapasitesinde veya yeterince olmamast
W [lac1 nefes ile alma sonrasi hastanin nefesini yeterli siirede tutamama
(ideal siire 10 saniyedir. )
B Sonraki puf i¢in yeterli siireyi beklememe (=30 saniye)
m [k kullanim 6ncesi inhalator tenekesini arka arkada 2 kere havaya
dogru basmama (Bu sadece ilk kullanima mahsustur. Cihazin ilk
kullamminda ilk puf bos gelebilir.)
B Agizlik kismim kontrol etmeme
B Agizlik kismim belli araliklarla temizlemeyi unutma
B Cihaz1 (agizlik) bas asag1 gelecek sekilde dik tutmama (agizlik alt
kisimda olmahdir.)
B [nhalerin agiz kisminin kapagini agmay1 unutma
W Spacer (hazne) ile birlikte 6l¢iilii doz inhaler
W Inhaleri haznenin yanlig ucuna yerlestirme
® Inhaleri iyice calkalamama
W [nhaleri agizdan icine cekmeden 6nce disartya sakince sonuna kadar
nefes verememe
W [nhalatore bastiktan sonra ve ilact nefes ile iceriye almadan 6nce
yeterinden fazla bekleme
m [k kullanim 6ncesi inhalatdr tenekesini arka arkada 2 ya da 3 kere
havaya dogru basmama (Bu sadece ilk kullanima mahsustur. Cihazin
ilk kullaniminda ilk puf bos gelebilir.)
B Cok hizh gekilde nefes alma
B Inhalator tenekesine bastiktan sonra nefes alma yerine nefes verme
W [lac1 nefes ile alma sonrasi hastanin nefesini yeterli siirede tutamama
(En 1yi siire 10 saniyedir. )

®
0

B Turbuhaler ve Easyhaler

W lyi calkalamama

m Turbuhalerde ilk kullanim 6ncesi inhalator tenekesini arka arkada 2
kere havaya dogru basmama (Bu sadece ilk kullanmima mahsustur.
Cihazin ilk kullaniminda ilk puf bog gelebilir)

m inhalatdrdeki ilaci nefesle igeriye aldiktan sonra yavasgea digartya
nefese vermeyi unutma Ilaci nefes ile alma sonrasi hastanin nefesini
yeterli stirede tutamama (ideal siire 10 saniyedir. )

B Cihazin icine nefes verme (Nefes verme inhalerden uzakta olmalidir.
Aksi takdirde nefesteki nem ilag tozlarinda topaklanmaya yol acabilir)
B Yavas nefes alma (nefes alma hizli olmalidir)

m flacin akcigere ulagimu icin yeterli nefes alis hizinda nefes alamama
m Dozu yiikleyememe veya birden fazla yiikleme

B Doz aldigindan emin olmadigindan tekrar ilave doz alma

B Agiz kismim agmadan ¢ekme

Diskus
| Diskusu yere paralel tutmama
m Diskusun icindeki ilact nefesle iceriye aldiktan sonra yavasca
disartya nefese vermeyi unutma
m Cihazin icine nefes verme
B Yavag nefes alma (nefes alma hizli olmalidir)
B [lacin akcigere ulasimu igin yeterli nefes ahs hizinda nefes alamama
B [lac1 nefes ile alma sonrast hastanin nefesini yeterli siirede tutamama
(ideal siire 10 saniyedir. )
B Ag1z kismim agmadan cekme
B Mandala basmadan (doz yiiklemeden) ¢cekme
m Dozu yiikleyememe veya birden fazla yiikleme
B Doz aldigindan emin olmadigindan tekrar ilave doz alma

Inhaler kapsiil (aerolizer veya handihaler ile kullanim)
| Kapsiilleri yutma
B Kapsiilii yanhs yerlestirme
m Inhalatordeki ilact nefesle iceriye aldiktan sonra yavasca digartya
nefese vermeyi unutma
B Cihazin icine nefes verme
B Yavas nefes alma (nefes alma hizli olmalidir)
m flacn akcigere ulasimu igin yeterli nefes alig hizinda nefes alamama
 [laci nefes ile alma sonrast hastanin nefesini yeterli slirede tutamama
(ideal siire 10 saniyedir. )
B Cihazin yan tarafindaki hava delikleri kapatma (bu durumda toz
cekilemez)
B Yan taraftaki mandala birden fazla basma

Eczacinm solunum yolu hastaliklar1 tedavisinde AIK ilkeleri
dogrultusunda en dnemli rollerinden biri de hasta egitimidir. Eczact,
hastalart sozlii ve yazili egitim yontemleri kullanarak su konularla ilgili
egitmelidir (9-12):

Hastaya ilaclar ile ilgili verilmesi gereken bilgiler
m flaglar hangi dozlarda alacaklari
B [laclarim nasil kullanacaklart
® Kullanmadan 6nce ¢alkalama
B Nefes alma, verme zamani
| Nefes tutma siiresi
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m Basma-nefes cekme uyumu

m [htiyag hissettiginde ek doz alip alamayacaklar1

B Tedaviye cevabi nasil degerlendirecekleri

B Hangi durumda doktora bagvurmalart gerektigi (daha erken
bagvurmay1 gerektiren durumlar veya kontrol)

B Yan etkilerin neler olabilecegi

B Yan etkilere tolerans gelisip gelismeyecegi

B Yan etkiler konusunda neler yapilabilecegi

m {lag etkilesmeleri

B Astim tetikleyebilen ilaglar (nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, beta
blokorler vb gibi)

 [laglar1 nasil ve nerede saklayacagi

m Kullandiktan sonra cihazi nasil temizleyecegi

B la¢ kullanimindan sonra ag1z calkalama

® [laglarin astim ve KOAH tedavisindeki yeri ve énemi

B Tedaviye uyuncun 6nemi

Eczaci hastaya verdigi bilgileri tekrarlatmali ve hastanin dogru
olarak anladigindan emin olmahdir.

Hastalar ilaclar arasindaki farklari, hangilerinin koruyucu ve
hangilerinin tedavi edici olduklarin bilmelidirler. Ornegin; eger
hastalar bronkokonstriiksiyon ve inflamasyon gibi astim
patolojilerini 6grenirlerse, beta-2 agonist ilaglarini her zaman
yanlarinda tagimalar gerekliliginin 6nemini ve semptomsuz
olduklart donemlerde bile neden kortikosteroid kullanmalart
gerektigini daha iyi anlarlar. Etkisi ge¢ baglayan, uzun etkili bir beta-
2 agonistin akut durumlarda kullanilmasinin bir ise yaramayacagint
da bilmelidirler. Bu bilgilerin hastalara sunulmasinda ve recetelerin
etkilesme agisindan kontroliinde eczacimin rolii biiyiiktiir (9-11).
KKTC’de yapilan bir ¢alismada solunum astim ve KOAH
recetelerinin %8’inde orta siddette farmakodinamik etkilesme
oldugu goriilmiistiir (12). Ankara’da yapilan bir ¢caligmada ise
serbest eczanelerde inhalasyonla kullanilan ilaglarm kullanimi
konusunda hastalara eksik/ hatali bilgi verildigi gozlenmistir (13).
Bagka iilkelerde yapilan caligmalarda yapilan egitimlerin i giicii
kaybi ve gece ataklarinin azalmasinda yararli oldugu ve tedavinin
seyrini iyilestirdigi gosterilmigtir (14-16).

Sonug olarak; akilci ilag kullaniminin saglanmasinda tiim saglik
personeline onemli gorevler diismekle birlikte, eczacilar tedaviye
baglanmadan Once hastanin saglik calisanlart ile iletisiminin son
basamagini olusturduklari icin ilacin akilei kullaniminin
saglanmasi acisindan 6zel bir 6neme sahiptirler. Burada eczacinin
hastaya recetesinde yazilan ilaglar hakkinda yeterli/ uygun bilgiler
vermesi ve bunun yaninda tedavi siirecini izlemesi de akilcr ilag
kullaniminda tedavinin bagarisin1 dogrudan etkileyecek unsurdur.
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