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Degerli Okuyucu,

YIL 2015... “Bir sistemin baslangi¢ verilerindeki kiicuk degisikliklerin buyuk ve 6ngorilemez sonug-
lar dogurabilmesi” demek olan Kelebek Etkisi Metaforu'ndan ilhamla baslamisti bu sertven.. Bugun
pek cok alanda pek cok hayata dokunarak pek cok degisimin 6nind acti... lyiye dogru.. Bilgiye dogru..
Kaliteye dogru..

Ama her seyden énce SAGLIGA DOGRU...

YIL 2016... Eczaneler Degisiyor, Toplum Sagligi Gelisiyor” slogani ile cagdas bilimsel gelismelerin isi-
ginda, meslektaslarimizla omuz omuza, hasta yararini énceleyerek gelistirdik; kendimizi, eczaneleri-
mizi, hizmet sunum surecglerimizi ve meslegimizi..

YIL 2017... “Artik Rehber Eczanem Var!" dedik; topluma, hastalarimiza, saglik otoritesine ve sagdlik ala-
nindaki tum paydaslarimiza. Ve sunu vurguladik: Biz eczacilar, bu Ulkede saglik sisteminin strddru-
lebilirligine ciddi katkilar sagliyoruz; Ustelik sahip oldugumuz mesleki birikimimizle, yaygin ve kolay
erisilebilir konumumuzla cok daha fazlasini sunabiliriz.

YIL 2018... “Sagliga Yol Aciyoruz..” diye gonul rahathgiyla seslenebiliyoruz tum topluma. Kendimize
ve meslegimize olan guvenle, sunmakta oldugumuz standartlari tanimlanmis, dokUmantasyona ve
kanita dayali yeni eczacilik hizmet modelimizle; REHBER ECZACILIK HiZMET MODELIMIZLE.

iste elinizdeki bu yayin; 2015 yilinda Turk Eczacilari Birligi tarafindan baslatilan ve nihai hedefi;
Turkiye’deki eczacilik hizmetlerini meslegin 6znesi eczacilarin elleri ile gelecege tasimak olan bir
mesleki gelisim hareketinin hikayesini, sahanin gercek bilgisine sahip uygulayicilarinin s6zcukleri
ile sunmak; bu yolda diger eczacilara isik olabilmek dustncesiyle hazirlandi.

Bu yayin; Rehber Eczanem Programr’'nin sahada hayat bulmasini saglayan hocalarimizin, koordi-
natorlerimizin, egitici eczacilarimizin ve ¢ok degerli eczacilarimizin Rehber Eczanem Programi
kapsaminda uUrettikleri bilgiyi, sahada sunduklari hizmeti, yasadiklari deneyimleri daha nice reh-
ber eczacimiza ve tum paydaslarimiza aktarmak adina hazirladiklari ilk “Rehber Eczanem Dergisi”
olma niteligini tasiyor. Elbette ki buradaki aktarimlar, sahada hastalarina 6zveriyle hizmet sunan
binlerce eczacidan ¢ok sinirli bir kesiminin aktarimlari... Biliyoruz, gériiyoruz ve birlikte yasiyoruz ki
cok ama ¢cok daha fazlasi var...

Aramiza yeni katilan meslektaslarrmizla gun be buylyen ve glcglenen Rehber Eczanem Programi
sahanin bilgisini ortaya koyacak, eczacilarin sagliga ve hastalara kattigi degeri gozler 6nlne serecek,
eczacilarin mesleki birikimlerini yansittigl bir mecra olacak. Sizler de karsilastiginiz vakalari; dene-
yimlerinizi, meslektaslariniza isik tutacak hikayelerinizi Rehber Eczanem Programina dair zihninizden
gecen ve bu meslege yeni pencereler, yeni kapllar, yeni yollar acacagini dusundugunuz yazilarinizi
bizimle paylasabilirsiniz..

Biliyoruz ki; “..basarmak icin énce yolda olmak gerekir.."
Biz bir yola ciktik... Yolumuz acik olsun...

Hepinize keyifli okumalar dileriz.

rehbereczanem.com
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Ecz. Arman UNEY Turk Eczacilar Birligi Genel Sekreteri - Rehber Eczanem Programi Genel Koordinatordi

Degerli Meslektaslarim,

Rehber Eczanem Programi artik meslek gundemi-
mizin en on siralarinda. Tum eczacilik camiasl prog-
ramimizin 6nemini, meslegimize kattigr ve katacadi
degeri fark etmis durumda. Bu durum meslegimizin
gelecegine iliskin Turk Eczacilari Birligi olarak atmis
oldugumuz ilk adimin ne denli dogru oldugunu biz-
lere bir kez daha gosteriyor.

Iste o kiicUk kiicUk adimlar ile baslayan stirec bugtin
hiz kesmeden devam ediyor. Merkezi ve bolgesel egi-
timlerimiz devam ediyor. Merkezi olarak yaptigimiz
23 egitici egitimi sonucunda 337 egitici eczacimiz bu-

lunmakta. Egitici eczacilarimiz ise bdlgesel olarak 226

tane eczacl egitimi gerceklestirdiler. Tum Turkiye'de

Programa dahil olan meslektaslarimizin sayisi 5.000' asti. Toplamda sisteme kayitl hasta sayimiz ise
5500'Un Uzerine cikmis durumda.

Degerli meslektaslarim unutmayalim ki; bizler, hastalara/bireylere en yakin sadlik danismani olma
ozelligimiz ile hasta ihtiyaclar dogrultusunda hizmetlerini cesitlendirebilen, 6nleme, tarama, izle-
me ve mudahale gibi pek cok acidan saglik sistemine katki sunabilen &zel ve guvenilir saglik uz-
manlaryiz.

Bizler, hastalarimiza ve bireylere yUksek kaliteli ve erisilebilir birinci basamak saglik hizmeti sun-
ma kapasitesine sahibiz. Bununla birlikte, eczanelerimizde sunmus oldugumuz bircok danismanlik
hizmetine ragmen, sundugumuz tum danismanlik hizmetlerini toplum ve kamu nezdinde kabul
edilmis, standartlastirilmis ve belli bir nitelige sahip hizmetlere dénusturmemiz gerekiyor. Halk, ec-
zanelerinin halk sagligina sundugu katkilar ve gelecekte sunacagdi katkilari bu sekilde gorunur hale
getirebiliriz. Ancak bu sekilde "Meslek Hakki"na giden yolda basarili olabiliriz.

Iste Smart Eczane Projesi bu inanc ve duslnce ile basladl. Birlikte nasil bir ‘guc” yaratabilecegimi-
zi ve meslegimizin gelecegini birlikte naslil insa edebilecegimizi bu Proje ile netlestirdik. Eczacilik
hizmet sunumunda gerceklestirdigimiz kucuk degisikliklerle toplum sagliginin gelistirilmesine ne
denli buyuk katkilar saglayabilecegimizi bir kez daha fark ettik. Sagliga hak ettigi degeri vermexk,
eczacinin bu degerin Uretimine katkida bulundugu alanlar cogaltmak ve eczacilik mesledi icin
yeni degerler yaratabilmek ve en nihayetinde meslegimizi gelecedi tasimak.. iste tim amaclarla
yola ciktik.

Bugun, "Meslegine Sahip Cik - Konumunu Guglendir - Gelecegine Yon Ver’ siariyla ciktigimiz yolda
‘Artik Rehber Eczanem Var!l". Programimiz eklenen yeni egitim modulleri ile gelismeye ve tum Ulke
genelinde yayginlasmaya devam ediyor.

Birlik olarak strdurddgumuz merkezi egitimlerimiz ve Odalarimizin kendi bolgelerindeki egitimler
artarak sUruyor. TUm egiticilerimiz ve koordinatorlerimiz ile surekli iletisim halindeyiz. Calistaylar ile
bir araya geliyoruz. Gelisim sUrecimizi sturekli degerlendiriyoruz. Bizler Bakanlik ve Kurum yetkilileri



ile istisarelerimizi kesintisiz surddriuyoruz. Ulu-

sal egiticilerimiz, bolge koordinatorlerimiz ve
egitici eczacilarimiz buyuk bir heyecanla bol-
gelerinde emek sarf ediyor.

Bizler, buyuk bir heyecan ve gurur ile sahip cik-
tigimiz ve guclendirdigimiz meslegimize yon
vermek icin daha fazla calismaya devam edi-
yoruz.

Rehber Eczanem Programi ile basardiklarimiz
ve basaracaklarimiza “Gelecegin Eczanesinde
Sunulacak Yeni Eczacilik Hizmet Modeli” di-
yoruz. Bizler; ulkemizin dort bir yaninda sehir
merkezlerinden tasraya, mahalle aralarindan
hastane karsisina hayatin bircok noktasinda
konumlanmis eczanelerimizde bu yeni hizmet
modelini yayginlastirmak istiyoruz.

Rehber Eczanem Programinin Ulkemiz gene-
linde tum meslektaslarimiz arasinda yaygin-
lasmasina, bir kultdr olarak sahiplenilmesine
ve meslegimizin gelismesine bugune kadar
destek sunan ulusal egiticilerimiz, koordinator
eczacllarimiz, egitici eczacilarrmiz ve bodlgele-
rindeki egitimlere katilarak Programa katki su-
nan tum meslektaslarimiz tesekkuru fazlasiyla
hak ediyor.

BUyUk bir heyecan ve sorumluluk duygusu ile
hep birlikte yarattugumuz tum calismalar icin

sizlere bir kez daha tesekkur etmek istiyoruz.
Derginin son kisminda yer alan "Basari Seru-
venimiz" bolumunde 2015 yilinin basindan iti-
baren bugune kadar yapmis oldugumuz calis-
malarimizi derleyerek tarihe bir not dusmek
istedik. Rehber Eczanem Programimiz ile ba-
sardiklarimizi gorince gonul rahatligl ile soyle-
yebilirim ki meslek hakkimizi elde etmek icin
emin adimlarla yUruyoruz.

Biliyoruz ki; degisim sUreci emek, zaman ve sa-
bir isteyen, bireysel cabalardan kurumsal calis-
malara kadar pek cok adimi kapsayan oldukca
uzun bir surec.

Meslek orgutumuzin onderliginde meslegi-
mize daha fazla sayginlik ve deger katmak icin
hep burada olduk, burada olmaya devam ede-
cegiz.

Sizlerin degerli katkilari, inanci ve ¢alisma azmi
ile Ulkemize, toplumumuza ve meslegimize
deger katacak Rehber Eczanem Programi ile
meslegimizi gelece tasiyacagimiza inancimiz
tam. Birligimizin énderliginde, sizlerin emegi
ve Ozverisi ile daha guzel noktalara ulasacagi-
mizi dustnuyorum.

Unutmayalim ki
‘Artik Rehber Eczanem Var!

rehbereczanem.com
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Prof. Dr. Sule RABUS
Rehber Eczanem Programi icerik Danismani

Degerli Meslektaslarim,

Rehber Eczanem Programi ile ilgili
Turk Eczacilan Birligi tarafindan hazir-
lanan bu 6zel dergi calismasiyla sizlere
ulasmaktan buyuk mutluluk duymak-
tayim. Eczacilarimizin gonullt katihmi
ile yurlyen Rehber Eczanem Progra-
minin 5000 askin eczaclya ulasmis
olmasi, programimizin ¢ok genis bir
yayllim géstermis oldugunun isaretidir;
bu yuksek katilim orani, bolgelerdeki
eczacllarimizin programi sahiplenmis
ve Ozveriyle calismakta olduklarinin bir
kanitidir. Bu da ilk kivilcimin ateslen-
mis oldugu anlamina gelir.

‘Rehber Eczanem” atesi hic sbnmeden
iki yeni modulu (Farmasotik Bakim ve
Hipertansiyon) ile hizla devam etmek-
tedir. SUrekli Mesleki Gelisim araciligiy-
la, farmasotik bakim uygulamalarinin Ulke capinda yerlestirilmesi ve yayginlastinimasini amaclayan H
programimizda bir sonraki asamada hedefimiz daha fazla sayidaki eczacimizin hasta kaydi yapmasi
ve tum tekrar ziyaretlerini portala kaydetmesidir. Burada amaclanan sadece verilen hizmetin ve hasta-
nin klinik parametrelerindeki iyilesmelerin gérinur kilinabilmesi degildir; bunun yani sira yapilmakta
olan ise profesyonel bir yaklasim getirilmesi ve verilen hizmetlerin ve sonuclarinin surekli kaydedildigi
profesyonel bir meslek icra kUltUrlndn benimsenebilmesidir.

Hayalimiz, verilmekte olan farmasotik bakim hizmetinin Ulkemizde gelecegdin “olagan eczacilik uy-
gulamasi” olabilmesi ve eczacilarimizin verdikleri bu hizmetlerin karsihgini maddi ve manevi olarak
alabilmeleridir.

Bizlere meslegimizle ilgili benzersiz deneyimler yasama olanagdi sunan bu programa sahip cikan ve
programin geliserek, bUylmesi yonunde katki sunan tum eczacilarimiza tesekkur ederim.

Unutmayiniz ki tarih yaziyorsunuz...



Dog. Dr.Arijana Mestrovié / Pharmaexpert

Ecz. Michael Rouse / Amerika Eczacilik Egitimi Akreditasyon Kurulu

Degerli Meslektaslarimiz, Degerli Rehber Eczacilar

Rehber Eczanem yeni egitim programinin 2014-2018
doneminde butun bolgelerde uygulamaya gecmesi-
nin ardindan bu basarinin buyuk bir parcasl oldugu-
nuz icin hepinize tesekkdr ediyoruz.

Program dahilinde gosterdiginiz heves, fedakarlik ve
dayanisma; Turk Eczacilart Birligi'nin etkili bir bicimde
baslattigl bu programin egitimcileri ve uluslararasi or-
taklari olarak bizlere buyuk ilham kaynagi oldu.

Kaydettiginiz bireysel gelismeyi hissedebildiginizi bili-
yoruz. Okudugumuz hasta hikayeleriniz ve sosyal med-
yada paylastiginiz hepsi birbirinden guzel fotografla-
riniz programa dair heyecanimizi her daim ilk gunku
gibi sicak tutuyor. Su anda Turkiye'de 337 egitimcimiz
mevcut ve 5000'den fazla eczaci da programa kayit
oldu. Programin kapsamini genisletmeye ve katilan
eczacl sayisini artirmaya devam edecegiz.

Yeni egitim programlari bu yilin sonunda aciklanacak
ve eczacllarin yetkinlik gelisimleri ile Turkiye'deki ecza-
cilik hizmetlerinin hizmet kalite gostergelerinde kay-
dedilen gelismeyi hasta sonuclarinda gosterebilmek
icin sonuclar toplanacaktir.

Egitim alan eczacilarmiz tarafindan istenilen duzeyde destek ve katilim goremeyen web portalina
veri girisi saglayabilmek icin daha buyuk bir 6zveri gosterilmesi cagrimizdir: Yetkinlik ve kalite goster-
gelerine dair 6z degerlendirmelerin yani sira hasta sonuclar gibi programin etkisini dlcebilmek icin
ihtiyac duydugumuz verileri istedigimiz dlUzeyde elde edememekteyiz. Bu verileri girmek her ne ka-
dar ciddi bir zaman ve emek ayirmayi gerektirse de elimizde veri olmadan Rehber Eczanem egditim
ve uygulamalarinin ne kadar degerli oldugunu kamuoyuna ve devlet yetkililerine sunma sansimizin
olmadigini anlamanizi rica ediyoruz. Eger bugun bu firsati kacirirsak ayni sansin elimize bir daha ne
zaman gececegini bilemeyiz. Eger herkes yilda sadece 10 hasta verisi girse veri tabanimizda 50.000
hasta verisi olur; bu da Saglik Bakanligi, TITCK ve hasta cevreleri ile olan siyasi, ekonomik ve mesleki
pazarliklarda bizim icin son derece saglam bir baslangic noktasi olur.

Ayrica sizinle paylasmak isteriz ki Turkiye'de 2014 yilinda SMART Eczane ismiyle baslayan proje Orta
Dogu, Avrupa ve Asya'da 12 Ulkeye sicramis durumda ve ilerleyen yillarla bUyUmeye devam edecek. Ec-
zacllik meslegini daha da ileriye tasimak icin gosterdiginiz dzveri ve bagdliliktan dolayl bu Ulkelerde siz
Turk eczacilarindan évgu ve gururla bahsediyoruz. Program kapsaminda ortaya koydugunuz emek ve
katki Turkiye disindaki binlerce meslektasimiza ilham kaynadi olmaktadir. Bu imgenin canli, sUrdurule-
bilir ve gercekgi kalabilmesi icin sonuclarnnizi belgeleyerek bize yardimci olmanizi rica ediyoruz.

Gelin hep birlikte mesleki gayretlerimizi birlestirerek toplayabildigimiz kadar veriyi toplayalim. Meslek-
taslarimizin daha gorunudr olmasini saglamak ve onlara ilham verebilmek icin bir dergi ve bir kongre
hazirhigr icindeyiz. Daha sdylememiz ve kanitlamamiz gereken cok sey var. Bu programin gucu de
gelecedi de sizlersiniz.

En fazla hasta girisi yapan meslektaslarimizi Kasim ayinda bizzat tebrik edebilmeyi dort gozle bek-
liyoruz. Turkiye'de eczacilik mesleginin yeni yizunun olusturulmasinda hepinize basarilar diliyoruz!!

Tesekkdurler!

Saygilarimizla...
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Prof. Dr. Sule RABUS
Marmara Universitesi Eczacilik FakUltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Rehber Eczanem Programi icerik Danismani

ECZACININ HASTA BAKIM SURECI
Biligsel Eczacilik Hizmetleri

CUnumuzde eczacl teknik isler yapan “Urln dagitici-
sI” konumundan bilissel hizmetler veren ‘ilac tedavisi
uzmani” konumuna gecmektedir. Teknik isler recete
hazirlama, recete kayit, gibi teknisyenlerin de yapabi-
lecedi isler iken, bilissel isler ilac bilgisi saglama, hasta
egitimi, farmasotik bakim gibi eczacilik mesleki bilgi-
lerinin kullanimini gerektiren islerdir.

Bilissel eczacilik hizmetlerini dort genel baslik altinda
inceleyebiliriz:

Hasta egitimi
Onleyici saglik-bakim hizmetleri
Basit rahatsizliklarda akilci ilag kullanimi

Kronik hastaliklarda akilci ilag kullanimi

Koruyucu Saglik-Bakim Hizmetleri

| rehbereczanem.com

Koruyucu saglik bakim hizmetleri hastalik ortaya cikmnadan belli bir hastalik gelisimi icin risk faktorle- u
rine sahip bireylerin belirlenmesi ve taniya yonelik tarama testleri yapilmak Uzere doktora yonlendiril-

mesini kapsar.

Dunyada bircok Ulkede kan sekeri, kan basinci, kan lipid degerleri eczanelerde dlculebilmekte ve
hatta avug-ici EKG cihazi ile EKG taramasl yapilabilmektedir. Bu sekilde diyabet, hipertansiyon, dislipi-
demi, atriyal fibrilasyon ve benzeri kalp ritim bozuklugu riski yUksek hastalar eczanelerde belirlenebil-
mekte ve tani icin doktora yonlendirilebilmektedir. Ulkemizde mevcut yasal durum tarama testlerinin
eczanelerde yapilmasina imkan vermemekle birlikte, girisimsel olmayan ve cevaplanma suresi 3 da-
kikayl gecmeyen testlerin kullanimiyla ilgili hastalik riski yUksek bireyler belirlenebilmekte ve tani icin
doktora yonlendirilebilmektedir.




Koruyucu saghk bakim hizmetleri ile gunumuz-
de vayginligl artmakta olan diyabet, obezite,
dislipidemi ve dolaysisiyla koroner kalp hastalig
gibi yasam tarzi ile iliskili hastalklarn risk be-
lirleme ve onleme calismalar yapilabilmekte-
dir. Eczanelerimizde saghkl beslenme, fiziksel
hareketliligin artirilmasi ve sigaranin birakilmasi
gibi girisimleri kapsayan saglikli yasam onerileri
ve programlari kapsaminda yasam tarzi ile iliski-
li hastaliklar daha gelismeden onlenebilmekte
veya bu hastaliklarin gelisimi geciktirebilmek-
tedir. Ulkemizde belli bir program kapsaminda
olmasa da eczanelerinde kendi cabalari ile bu
tur programlari basariyla yuritmekte olan ecza-
cilarimiz mevcuttur.

Hasta Egitimi

Diger bir bilissel eczacilik hizmeti olan hasta
egitimi ise ilac kullanimina yonelik bilgilendir-
menin yani sira hastaliklarla ilgili bilgilendir-
me, genel halk sagligina yonelik bilgilendirme,
6z-bakim hizmetlerinin yonlendirilmesi ve dok-
tora yonlendirilmesi gereken durumlarn hasta-
ya bildirilmesi uygulamalarini kapsamaktadir.

Basit Rahatsizliklarda Akilci ilag Kullanimi

Basit rahatsizlik herhangi bir tibbi girisim ol-
maksizin kisinin kendisi tarafindan tanimlana-
bilen ve tedavi edilebilen sik gorulen, komplike
olmayan veya kendi kendini sinirlayan durum-
lardir. Birlesik Krallik'ta aile hekimine basvurula-
rin 918'ini ve acil servise basvurularin ise %8'ini
basit rahatsizliklar olusturmaktadir; ingiliz sagd-
lIk otoritesi basit rahatsizliklarin saglik sistemi-

ne yukunu azaltmak ve hastalarin ilaca guvenli
sekilde ulasimini kolaylastirmak icin bu konuda
“belli egitimler sonrasinda bu konuda hizmet
verme ve ilac onerme yetkisi verilmis olan ser-
tifikall eczacilar” yetkili kilmaya karar vermistir.

Bu konuda hizmet veren eczacilar hastalarin
basit rahatsizlik durumlarini tanimlayabilmenin
yani sira kendi hizmet verebilecegdi durumlari ve
doktora yonlendirilmesi gereken durumlarr ayirt
edebilmektedir. Bu eczacilar "hastanin kendi
saghginin iyilestirilmesi icin gosterdigi cabalar’
olarak tanimlanan &z-bakim konusunda hasta-
nin yetkinliginin saglanmasi amaciyla hastaya
danismanlik saglamaktadirlar. Bunun yani sira
onerdikleri ilaclar ile ilgili hasta egitimi de sun-
maktadirlar.

Basit rahatsizliklar su hastaliklari kapsamaktadir:
Ates
Bas agris
Kabizlik
Diyare
Viral Ust solunum yolu enfeksiyonlari
Bogaz agris
Nazal semptomlar
Oksurak
Bocek Isirmasi / sokmasi
Kontakt dermatit
Saman nezlesi
Bit
Agiz Ulserleri
Atlet ayagl

Vajinal mantarlar



Kronik Hastaliklarda Akilci ilag Kullanimi

Eczacilarin kronik hastaliklarin izleminde akilci
ilac kullanimi kapsaminda verdikleri bilissel hiz-
metler bizim Rehber Eczanem Programi kapsa-
minda yapmakta oldugumuz Uzere ‘ilac teda-
visinin izlemi, hastaya yonelik ilac danismanhgi,
doktora yonelik ilac danismanligl, hasta profil
kaydinin tutulmasl (ve bu kapsamda hastanin
hastalik ve ilac oykusunun alinmasi), ilac tedavi-
sinin optimize edilmesi, ilac dozlarinin optimize
edilmesi, ilac tedavisine yanitin izlenmesi ve ilac
yan etkilerinin izlemive onlenmesi” hizmetlerini
kapsamaktadir.

So6zU edilen bu bilissel hizmetler hastanin ilag
tedavisinin dogru, guvenli, etkili ve hastaya uy-
gun oldugunun saglanmasina yardimci olur.
Eczacilar tarafindan verilen bu bilissel hizmet-
lerin hastalarin saglik sonuclarini klinik, ekono-
mik ve insani yonden iyilestirdigine dair biriken
kanitlar dogrultusunda bu hizmetler uzun vyil-
lardan beri bircok Ulkede maddi olarak destek-
lenmekte ve Ucretlendirilmektedir.

Bilissel hizmetlerin en iyi sekilde verilebilmesi
icin farmakoterapi bilgisi, farmasotik bakim bilgi,
beceri ve yetkinliklerinin yani sira hasta egitimi
icin uygun bir alan varligi ve egitimde kullanil-
mak Uzere uygun donanim (bilgisayar, kaynak
kitap, hasta bilgilendirme brosurleri, vb.) gerek-
mektedir. En dnemli husus ise saglik sistemi ve

diger saglik personeli ile uygun yapilandirma-

Nnin saglanabilmesi ve kanun ve yonetmelikle-
rin bu dogrultuda duzenlenmesidir. Bu konuda
oncelikli olarak gerceklestiriimesi gerekenler
farmasotik bakim hizmetleri verebilmesi icin
eczacinin hasta bilgilerine ulasim kolayliginin
saglanmasl, kan basinci, kan sekeri gibi hastalik
izleminde kullanilabilecek olcUmlerin eczane-
lerde yapilmasina olanak saglanmasi, Rehber
Eczanem programi ve kronik hastalik izlemini
kapsayan benzeri hizmetler karsihginda eczaci-
lara meslek hakki seklinde 6deme yapilmasidir.

Temel Kavramlar ve Tanimlar
Klinik Eczacilik Nedir?

American College of Clinical Pharmacy (Ameri-
kan Klinik Eczacilik Akademisi) klinik eczaciligl
“akilcr ilagc kullanimi bilim ve uygulamasi ile il-
gilenen eczacilik alani” olarak tanimlamaktadir.
Farmasotik bakim felsefesini icinde bulunduran
klinik eczacilik uygulamalari optimum hasta so-
nuclarinin saglanmasli amaciyla, farmasotik ba-
kimi terapotik bilgi, deneyim ve hukum verme
sureci ile birlestirir.

Hasta ilac oykulerinin alinmasi ve ilac profille-
rinin hazirlanmasi, ilac tedavisinin izlemi (etki-
lilik, etkisizlik, advers ilac reaksiyonlari, vb), ilag-
la-ilgili sorunlarin belirlenmesi ve co6zum onerisi
gelistirilmesi, hasta egitimi ve ila¢c danismanligi
sunulmasl, ilac kullanim degerlendirmesi ve
kronik hastaliklarda hastalik taramasi, izlemi ve




stregen bakim saglanmasi uygulamalari klinik
eczacihgin genel hizmetlerinden sadece birka-
cidir. Klinik eczacilar daha ileri egitim alarak ve
uygun yetkilendirmelerle beslenme eczacihgi,
onkoloji eczaciligl, pediyatrik eczacilik, klinik far-
makokinetik hizmetleri, antikoagulan klinigi ec-
zacihg, dislipidemi klinigi eczaciligi ve benzeri
bircok 6zellesmis alanda calisabilirler.

Farmasotik Bakim Nedir?

Farmasotik bakim, hastanin yasam kalitesini
iyilestirecek kesin sonuclara ulasmak amaciyla
ila¢ tedavisinin sorumlu sekilde saglanmasidir.

Kapsamli hasta bakimi, tibbi bakim, hemsirelik
bakimi ve farmasotik bakim gibi bircok bakim
alandaki butunlesik hizmetlerle saglanir. Far-
masotik bakimda eczaci hasta ile dogrudan
iliskidedir ve dogrudan hastaya bakim saglar.
Hastanin ilac tedavisi ile ilgili mesleki ve hukuki
sorumluluk alan eczaci hastasinin tedavisini iz-
lemek ve tedavinin etkililigi ve istenmeyen etki-
lerini de kapsayacak sekilde yapmis oldugu ta-
kibi uygun sekilde belgelendirmek zorundadir.

Burada sozU edilen “tedavi sonuclan” tedavinin
hastanin tum tibbi durumu ve yasam kalitesi
Uzerine etkisini ifade eder. Tedavi sonuglar sun-
lar olabilir:

Bir hastaligin tamamen tedavi edilmesi

Hastanin semptomlarinin ortadan kaldinl-
masl veya azaltilmasi

Hastaligin ilerlemesinin durdurulmasi veya

yavaslatilmasi

Bir hastaligin veya semptomlarinin onlen-
mesi

Farmasotik bakimda nihai olarak hedeflenen
hastanin  yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.
Hastanin saglikla-iliskili yasam kalitesi hastanin
fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerden is-gorebi-
lirligini yansitan bir kavramdir.

Tedavi ile ulasilmasi amaclanan saglik sonucla-
rn ‘klinik sonuclar, ekonomik sonuclar, ve insani
sonuclar” olmak Uzere Uc farkli duzeyde ince-
lenir. insani sonuclar ise hasta memnuniyeti ve
yasam kalitesini yansitir. Yani bir hastanin tedavi
basarisi sadece klinik sonuclarin saglanmasi ile
iliskili degildir; ayni zamanda girisimin mumkun
olan en ekonomik secenek olmasi ve hastanin
da tedaviden memnun olmasi istenir.

Eczacinin Hasta Bakim Sureci Nedir?

Tum mesleki uygulamalarin “felsefesi, uygulama
sekli ve yonetim sistemi” olmak Uzere Uc temel
bileseni vardir. Eczacilik icin bu felsefe uygula-
manin etik temelini olusturan ve uygun mes-
leki davranislan 6gutleyen bir uygulama felse-
fesi olan "Farmasotik Bakim'dir. Uygulama sekli
bilgiyi, alinmasi gereken kararlari ve yapilmasi
gerekenleri organize eden "“Eczacinin Hasta Ba-
kim Sureci'dir. Yonetim sistemi ise uygulama-
NN uzun-donem surdurulebilirligini saglamak
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Sekil 1. Eczacinin Hasta Bakim Sureci

icin kalite, hesap verebilirlik ve Ucretlendirilme-
sini garanti altina alan, hizmetlerin kurumsal bir
yapl icinde ulastinimasina olanak saglayan bir
sistemdir.

Eczacinin Hasta Bakim Siireci Uygulama
Basamaklari

‘Eczacilarin hasta bakim sUreci” ABD'deki Bir-
lesik Eczacilik Uygulayicilan Komisyonu (Joint
Commission of Pharmacy Practitioners) tarafin-
dan farmasotik bakim ve ilag tedavisi yonetimi
konularindaki kilit kaynak belgelerin incelen-
mesi sonucunda gelistiriimis ve 2014 yilinda ya-
yinlanarak, tanimlanmistir.

Hasta bakim sureci boyunca eczacilar saglik ba-
kim ekibinin diger elemanlari ile isbirligi halin-
de hastanin saglgini ve ilac tedavi sonuclarini
en iyi hale getirmek icin hasta-odakli bir yakla-
sim izler (Sekil 1).

1. Basamak - Veri Toplanmasi: Eczaci hasta-
nin klinik durumunu ve ilgili tibbi ve ilag oy-
kUsUnu anlayabilmek icin gerekli subjektif
(6znel) ve objektif (nesnel) verilerin toplan-
masini saglar.

2. Basamak - Degerlendirme: Eczacl toplan-
mis olan bilgiyi degerlendirir. Tibbi sorun

listesi yaparak, hastanin tedavisinin klinik
etkisini, hastanin tum saglik hedefleri bag-
laminda analiz eder. ilacla-ilgili sorunlari ta-
nimlar ve dnceliklendirir.

Basamak - Plan Yapma: Eczaci diger saglik
bakim calisanlari ve hasta veya hasta yaki-
ni ile isbirligi halinde kanita-dayall ve mali-
yet-etkili bir bireysellestiriimis hasta-odakl
bakim plani gelistirir. Belirlemis oldugu her
bir ilacla-ilgili sorun icin cozUm onerisi gelis-
tirir. Cozum onerilerini duruma goére hekim
veya hasta/hasta yakini ile paylasir ve gere-
Kirse tartisir.

Basamak - Gerceklestirme: Eczaci diger
saglhk bakim calisanlarl ve hasta veya hasta
yakinr ile isbirligi halinde bakim planini ger-
ceklestirir.

Basamak - izlem: Takip etme ve tekrar de-
gerlendirme: Eczaci bakim planinin etkilili-
gini takip eder ve degerlendirir. Gerektikce
diger saglik bakim calisanlan ve hasta veya
hasta yakini ile isbirligi halinde plani degis-
tirir.
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Prof. Dr. Mesut SANCAR

Marmara Universitesi Eczacilik Fakuiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dall
Rehber Eczanem Programi Egitmeni

HIPERTANSiIYON VE REHBER ECZACI

Yakin gecmiste yayinlanmis olan meta analizler ve ki-
lavuzlar (Amerika ve Avrupa hipertansiyon kilavuzlari)
hipertansiyon hastalarinda kan basincini azaltmak ve
kontrolU saglamak icin eczacinin diger saglik men-
suplariyla birlikte strece katilmasi gerektigini, yani ekip
calismasinin faydali olacagini belirtmislerdir. Farmaso-
tik bakim hizmetlerinin veya eczacinin rolinun ince-
lendigi calismalarnn cogunda eczaci tarafindan verilen
hizmetlerin kan basincini dustrmede etkili oldugu ve
hasta uyuncuna olumlu katkisi oldugu gorulmustur.
Eczaclilar bu basarilari elde ederken, farmasotik baki-
min baslica asamalari olan "hastayi aktif dinleme ve iyi
bir ilac oykusu, doktora yonlendirme, yasam tarzi dne-
rileri ve ilac uyuncunu da kapsayan hasta egitimi, kan
basinci élcumu ve takibi ve tUum bu asamalarin kayit
altina alindigl dokUmantasyon” surecini hayata geci-
rerek hedefe ulasabilmislerdir. Yine benzeri bazi calis-
malarda eczacilarin hastalarda saptadiklar ilacla iliskili sorunlarin ¢ozumu de dahil olmak Uzere far-
masotik bakim strecinde hekimle iyi bir isbirligine intiyac duyduklari, bu tlr programlara baslamadan
once kapsaml bir én egitimden gectikleri gorulmektedir. Bu yazida, Turk Eczacilan Birligi tarafindan
yeni baslatilan Rehber Eczanem Hipertansiyon programi kapsaminda yer alacak rehber eczacilarin
hipertansiyon hakkinda bilmeleri gereken ve ozellikle hasta egditimi ve izleminde kendilerine gerekli
olabilecek bazi bilgiler derlenmistir.

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin kalici olarak yUksek oldugu (tekrarlayan olcUmlerde >140 ve/
veya >90 mmHg), komplikasyonlara neden olabilen (6zellikle renal kardiyovaskUler ve serebrovaskuler)
kronik bir hastaliktir. Turkiye'de eriskinlerde hipertansiyon prevalansi 9%31.8 (kadinlarda %36.1, erkekler-
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de %27.5) olarak bildirilmistir. Hipertansiyon
komplikasyonlari nedeniyle dlUnyada her yil
94 milyon insan o6lmektedir ve kalp hasta-
liklarina bagl dlumlerin %45’ inden, inmeye
bagh olumlerin de %57 inden hipertansiyon
sorumludur.

Hipertansiyon iki ana nedenle olusur: Pri-
mer (Esansiyel) hipertansiyonun nedeni
tam olarak bilinmese de olgularin %690'dan
fazlasinin bu sekilde oldugu kabul edilmek-
tedir. Renin-anjiyotensin-aldosteron siste-
mi, natridretik hormon, insulin direnci, ad-
renerjik reseptorler veya baroreseptorlerde
bozukluk, bobrekten sodyum atiliminin bo-
zulmasl, damar endotelindeki vazodilator
maddelerin (nitrik oksit, bradikinin ve pros-
tasiklin) sentezinde azalma ve asiri sodyum
tuketimi esansiyel hipertansiyonun gelis-
mesinde rolu olan baslica mekanizmalardir.
Sekonder hipertansiyon ise belli bir nedene
bagll olarak (Kronik bobrek hastaligr veya
renovaskuler hastaliklar, primer aldostero-
nizm, Cushing sendromu, feokromositoma,
hiperparatiroidizm, hipertirodizm, obstruk-
tif uyku apnesi, aort koarktasyonu ve bazi
ilaclar) gorulen ve olgularnn yaklasik 9610
kadarini olusturan hipertansiyon tipidir. Bu-
rada ozellikle hasta odakl eczacilik uygula-
malarinda ilk asamay! olusturan ve rehber
eczanem portalina veri girisi yaparken ge-
rekli olan “ilag dykusu” de dnemlidir. Bir reh-
ber eczacl hastanin kullandigi bazi ilaclarin
(oral kontraseptifler, dekonjestan burun
damlalari, kortikosteroidler, NSAIl, meyan-
koku-karbnoksolon, siklosporin, takrolimus,
eritropoetin, sibutramin, ergo alkaloidleri,
venlafaksin) kan basincini yukseltebilecegi-
ni bilerek hastayl olasi bir sorun karsisinda
doktora daha erken yonlendirilebilmelidir.

Komplike olmayan primer hipertansiyon
hastalarl baslangicta genellikle asempto-
matik yasarlar. Sekonder hipertansiyon has-
talarinda ise altta yatan hastaligin belirtileri
gorulur. Hedef organ hasari bulgular ise
genellikle goz, bobrek, beyin, kalp ve peri-
ferik damarlarda gorulur. Hastalarin uzun
sure belirtisiz bir yasam sturmeleri hipertan-
siyon tanisini geciktirebildigi gibi, tani almis
hastalarda ilac uyuncsuzlugunun onemili
nedenlerinden biri olarak da kabul edil-
mektedir. Bu nedenle 40 yas Ustu bireyler-
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de veya yuksek risk grubundaki hastalarda kan basinci
olcumuyle tarama yapilmasi dnemlidir. Bu konuda ec-
zanelere herhangi baska bir nedenle basvuran hasta-
lara, yakin gecmiste kan basinci dlcumu yaptirip yap-
tirmadigi sorulmalidir. Hipertansiyon adayi olup doktor
tarafindan kan basinci takibi énerilen bireylerde veya
hipertansiyon tedavisi alan hastalarda evde kan basin-
¢l dlcum tekniginin hastalara anlatilmasinda eczacilara
onemli gorevier dusmektedir.

Rehber Eczanem Hipertansiyon Portalina hasta veri-
si girerken rehber eczacilarin doldurmakla yukumlu
olduklari alanlardan biri de hastanin evde kan basinci
olcum teknigi ile ilgili bilgi duzeyini sorgulayan sorular
bolumudur. Evde kan basinct élcumu icin koldan ol-
cer mansonlu, mekanik veya dijital tansiyon 6lcum aleti
kullanilabilir. Tani surecindeki hastanin doktora gidene
kadar genellikle 6-7 gun boyunca olcum yapmasl ne-
rilir. OlcUmler sessiz bir odada, sabah ve aksam saatle-
rinde, en az 5 dakika oturur vaziyette istirahat sonrasi,
olcum icin dnerilen standart 6nlemlere dikkat edilerek
yapilmaldir. 1-2 dakika arayla en az 2 élcum alinmalidir.
OlcUmlere kan basinci daha yiksek cikan koldan de-
vam edilmelidir. Yarim saat éncesine kadar yemek yen-
memeli, cay. kahve ve sigara tuketiimemelidir. Olcim
aninda ayaklar yere basmalidir ve sirt arkaya yaslanma-
lidir. Kol kalp hizasinda olacak sekilde desteklenmelidir.
Elde edilen olcUmler eczaci veya doktor tarafindan ve-
rilmis olan kan basinci takip kartlarina islenmelidir.
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Hipertansiyon tedavisinde ©zel hasta gruplar disinda genel hedef, kan basincinin 140/90 mmHg al-
tina indirilmesidir. Rehbér eczacilarin, takip ettikleri hastalarda bu hedefleri biliyor olmalari, hedef
degerlerde olmayan h/astalam vakit kaybetmeden doktora yonlendirmek acisindan oldukca 6nemlidir.
Genc diyabetik hastalarda veya kardiyovaskUler hastalik riski yUksek olan hastalarda bu hedef 130/80
mmHg alti olarak b/e\irlenmigtir

Hipertansiyon h{stalarmda kan basincini hedeflenen degerlere dusurebilmek icin verilen ilac teda-
visinin yani sirg’ yasam tarzi degisikliginin yeri oldukga fazladir. Bu nedenle hastay ilag almadan dnce
en son gére)f\ ve mesleki konumu geregi hastayla yakin iletisimde olan eczacilarin hastaya verecekleri
egitim kapsaminda yasam tarzi onerilerine yer vermeleri tedaviye onemli katki saglayacaktir. Yuksek
kanit duZeyine sahip olan baslica dneriler arasinda hipertansiyona 6zel diyet (6zellikle Akdeniz tipi
besler}me), fiziksel aktivite (haftada en 5-7 guin 30'ar dakikalik dinamik egzersiz), kilo verme, sodyum
kisitlamasl (gunde 2-2.4 g kadar sodyum veya 5-6 g kadar tuz), potasyum takviyesi (kardiyovaskuler
hastaligi olanlar haric, tercihan potasyumca zengin gidalarla ginde 3500-5000 mg kadar) ve alkol
kUllaniminin azaltilmasi yer almaktadir. Hastalar 6zellikle gizli sodyum tUketimi konusunda (sodyum-
ca zengin besinlerin neler oldugunun anlatiimasi) bilgilendirilmelidir. Cesitli meta analiz sonuclari ve
kilavuzlara gore yasam tarziyla ilgili bu onerilerin her birinin kan basincini yaklasik 4-6 mmHg kadar
dusurebilme ozelligi vardir. Hasta eger sigara iciyorsa bir an once birakmasi ve stressiz bir yasam ko-
nusunda motive edilmesi gerekir.

Hipertansiyon tedavisinde kullanilan baslica ilac gruplari tiyazid didretikleri, anjiyotensin donusturicu
enzim inhibitorleri (ADEI), anjiyotensin reseptor blokorleri (ARB), kalsiyum kanal blokorleri ve beta
blokorlerdir. Guncel tedavi kilavuzlarina gore hipertansiyon tedavisine bu 5 ilac grubundan herhangi
biriyle baslanabilmektedir. Hastanin tedavisini duzenleyen hekim hastanin durumunu goéz énunde
bulundurarak, her grubun avantaj ve dezavantajlarina gore bir tercih yapar ve hasta icin uygun olan
ilac veya ilac kombinasyonlar ile tedaviye baslar. Bu asamadan sonra eczaci hastanin kullanacagi
ilaclar hakkinda hastayl bilgilendirmeli, tedavi sUresince ortaya cikabilecek ilagla iliskili olasi sorunlari
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belirlemeli, Rehber Eczanem portalina kaydg%meli ve cozum onerisiyle birlikte hastayr hekime yon-
lendirmelidir. ADEi/A?{B grubundan bir ilag kulla%n hastalarin disaridan asin potasyum takviyesi alin-
mamasl, potasyum/duzeyini yUkseltebilen NSAI ilaclarin kullaniimamasi, yillik potasyum dizeylerinin
takip edilmesi ve gebelik durumunda kullanilimamasi anusunda egitilmeleri gerekir. ADEiI'ne bagli
kuru oksuruk 5|k'ﬁg| yaklasik %20 oldugundan hastalarin takip edilmesi nemlidir. ADEI/ARB grubu
ilaclarla birlikt7 hidroklortiyazid bulunan kombinasyon Uru%ermi kullanan hastalarda elektrolit kaybl
ve ona bagli yorgunluk, Urik asit yuksekligi, ozellikle yasli hastala\?*da hipotansiyon ve bas donmesi gibi
yan etkilerif takip edilmesi énerilir. Ozellikle gut hastalarinda dititetiklerin kontrendike oldudu unu-
tulmama)dw. Dihidropiridin tdrevi kalsiyum kanal blokorlerini (6rn. Agilodipin) kullanan hastalarda
ayak bilegi odemi, ozellikle ilk dozlarda yasanabilecek hipotansiyon ve bas agrisi acisindan hastanin
bilgiler;(dirilmesi uyunc acisindan onemlidir. Beta blokor ilaclarin antihipertansif etkilerini tam olarak
3-4 hafta gibi bir sUrede gdsterdikleri bilindigi icin hastalarin bu konuda Bﬂgilemdirilmeleri, tedavi
stresince bradikardi (kalp atim sayisinin 60'In altina inmesi) acisindan nabizlarini da takip etmeleri
ve/bu ilaclar aniden birakmamalari gerektigi hatirlatiimalidir. Erkek hastalarin betaolokor ilaclari bi-
akmalarina yol acan cinsel islev bozuklugu yan etkisinin yeni beta blokor ilaclarla gokiz goéruldugu
bilgisinin bu kaygly! taslyan hastalarla paylasilmasi uyuncu artiracaktir. N

Hipertansiyon hastalarinda uyunc oranlarinin 9%50-70 arasinda degistigi bilinmektedir. Has{alarm
Ucte birinin 6 ay sonra, yaklasik yarisinin ise 1 yil sonra tedaviyi kendiliginden biraktiklari bildirilmekte-
dir. Hipertansiyon hastalarindaki uyungsuzluk nedenleri arasinda, tedavinin uzun sureli olmasi, has-

tahgin genellikle belirtisiz seyretmesi, olasi ila¢ yan etkileri, anlasilmayan tedavi planlari, motivasyon™\

eksikligi ve hastalarin bazi yanhs inanclarn yer almaktadir. Hipertansiyon hastalarinda eczacinin rolune
yer veren kilavuzlarda eczacinin ézellikle hasta egitimi yaparak hasta uyuncuna katki saglayabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu nedenle rehber eczacilarin, aldiklar farmasotik bakim temel egitimi ve guncel
bilgiler 1siginda hipertansiyon hastalarinda uyuncun saglanmasi icin yapacaklari her tarld énerinin
dokUmantasyonu oldukca dnemlidir. Eczacinin birinci basamak saglik sisteminde dnemli bir yeri ol-
dugunu kanitlamayabilmek icin bu tlur programlar iyi bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
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Ecz. Zeki OZCAN

1. Bolge istanbul Eczaci Odasi Rehber Eczanem Programi Koordinatord

Turk Eczacilar Birligi tarafindan 3.5 yildir strdurulen
Rehber Eczanem Projesi 54 odanin destedi ile surdu-
rilmektedir. Istanbul Eczaci Odasi olarak bu projeyi
destekliyoruz ve onemsiyoruz. Meslek hakkina giden
yolda onemli bir adim olarak géruyoruz. Eczaneleri-
miz de her zaman yaptigimiz danismanlik hizmeti-
mizin gorunur olmasini saglayacagini dusunuyoruz.
Bu sUrecte eczanelerde hizmet kalitesi artacak ve bu
sayede hasta memnuniyeti ile mesleki tatmin yUkse-
lecektir. Bundan dolayl tum eczacilarimizin bu projeyi
desteklemesini istiyoruz. Tabii ki degisim kolay degildir
ve emek gerektirir. Zorluklarla karsilasilir ama dnemli
olan ilk adimi atip yola cikmaktir. Bu projede bizleri
destekleyen, egitime katilan tum meslektaslarimiza
tesekkurlerimizi sunuyoruz. Ayrica bir sekilde Rehber
Eczanem egitimine katilamamis meslektaslarimizi da
aramiza gormek istiyoruz.

Istanbul Eczaci OdasI Rehber Eczanem ekibinin egditimlere hazirlik sUrecine bakarsak; ilk olarak dia-
bet modulu baslamadan 19 kisilik yeni Rehber Eczanem ekibi kurduk.

Ik basta birbirini minimum seviyede taniyan 19 kisiden hizla, sinerjisi ylksek ve caliskan bir ekibe
dénustlk. Bu ekibin her bir Gyesi bu projeye goénulden inaniyor ve buylk bir dzveri ile calisiyor. lyi bir
ekip olarak her zaman birbirimizle koordineli olarak calisiyoruz. Ekibimizin Gyeleri arasinda daha 6nce
sanayide calismis ve Universitede hocalik yapmis olanlar var.

Rehber Eczanem Projesi'nin ikinci modulU olan diyabet moduld egitimlerine baslamadan 6nce ekip
olarak ilk bnce Ankara Point Hotel'de Turk Eczacilar Birligi'nin dlUzenledigi 4 gunluk egitime katildik.

Istanbul'a doNdUgumuzde meslektaslarimiza en dodru ve yararli sekilde ulasabilmek icin iki aylik on
hazirlik calismamiz oldu. istanbul'da bu egitimleri gerceklestirmenin cok kolay olmadigini dustine-
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rek gorev dagihmlari yaparak ise koyulduk ve
egitim iceriklerinin ve sunumlarinin olusturul-
masl, destek malzemelerinin ve egitim yerle-
rinin saptanmasl; sponsorlar, dernekler ve va-
kiflarla gorusmelerin yapilmasl, sosyal medya
ve duyurular icin gruplar olusturduk. 18 Ekim
2017'de Turk Diyabet Cemiyeti yonetim kurulu
ile, 09 Kasim 2017'de Turk Diyabet Vakfi yone-
tim kurulu Uyeleri ile goérusmeler yaptik. Reh-
ber Eczanem Projesi'ni anlattik ve meslekler
arasi diyalog beklentilerimizden lbahsettik.
Her iki kurumun da proje dikkatini cekti ve
projeye destek vereceklerini soylediler. Daha
sonrasinda Turk Diyabet Cemiyetinin gorev-
lendirdigi Leyli Dogandz (Kurumsal iletisim ve
Projeler Mudurd), Elvan Ergin (Halkla lliskiler
Bolumu), Behice Kahraman (DOFEM:Diyabet
ve Obezite Farkindalik Egitim Merkezi Egitim
Koordinatoru) ile gorustuk.

Cecen Donem duzenledigimiz astim-ko-
ah egitimlerinde toplamda 750 meslek-
tasimiza egitim verdik. Bu donem diyabet
modulunde 22 egitim duzenledik ve 1007
meslektasimiza egitim verdik. Egitimlerimiz-
den 2 tanesi telafi olmak Uzere 13 egitimi-
miz Avrupa yakasinda, 1 tanesi telafi olmak




Uzere 8 egitimimizi Anadolu yakasinda ve 1 egitimimizi de Yalova'da ger-
ceklestirdik. Egitimlerimizde meslektaslarrmizin rahat edebilmesi icin
egitim veri olarak otelleri tercih ettik. Bu egitimlerin masraflari icin firma
sponsorlugu sagladik. Bu egitimlerden sonra, astim-koah telafi egitimini
Istanbul Eczaci Odasi konferans salonunda gerceklestirdik.

Bundan sonrada donusumlu olarak butun bu egitimleri vermeyi planliyo-
ruz. Amacimiz butun meslektaslarimiz Rehber Eczanem Programi'na da-
hil olmasi. Butun egitim toplantilarimizin acilis konusmalarinda yonetim
kurulu Uyelerimiz séz aldi. Proje sUresinde bize gdsterdikleri destek ve ilgi
icin basta baskanimiz Zafer Cenap Sarialioglu olmak Uzere butun yonetim
kuruluna tesekkur ederiz.

Egitimlerimizde teorik bilgilerin yani sira, insulin ve glukometre kullanimi
ile ilgili pratik bilgiler de paylastik. Diyabet hemsiresi Behice Kahraman Di-
yabet Cemiyeti meslektaslarimiza uygulamalarda yapilan en sik hatalar ve
dogru uygulamanin nasil olmasi gerektigi hakkinda ayrintili bilgi verdi.

Ayrica sponsor olan firmalar sayesinde egitime katilan meslektaslarimiz
yeni kullanima sunulan instlin kalemi ve insulin cesitleri hakkinda ayrintili
bilgi sahibi olma imkani buldular.

Egitimlerimizde kisa sUren bir oyun oynadik ve kazanan arkadasimiza "Buz-
dagimiz Eriyor” isimli kisisel gelisim kitabini hediye ettik. Egitim programi-
nin sonunda projenin kalbi olan vaka girisinin yapildigr portalin kullanimi
hakkinda bilgilendirme yapildi. Her bir egitimimizi meslektaslarimizin cok
yonlu degerlendirme yapabilecegi ve yorumlarini aktarabilecegi anket ca-
lismamizla tamamladik.

Egitimlerimizi tamamladiktan sonra kendimizi meslektaslarimiza ne kadar
anlatabildigimizi degerlendirebilmek ve buna bagdl olarak bundan sonraki
yol haritamizi daha dogru cizmek adina Eylul ayinda "Rehber Eczanem
Degerlendirme "anketi yaptik. 405 meslektasimiz anketimize katildi. Anket
degerlendirmelerimiz devam etmektedir.

Meslektaslarimiz ile surekli iletisimde olabilmek icin bolgesel Rehber Ecza-
nem WhatsApp gruplar kurduk.

Ulkemiz icin ekonomik anlamda zor gecen bu glnlerde meslegimizin
etkilenmemesi mUumkuin degildir. icine dustigumuz bu ekonomik dar
bogazdan kurtulabilmek icin “varligimizi gortndr kilan” projelere destek
olmali ve alternatif cabalar Uretmeliyiz. Meslek hakkina giden bu zorlu yol-
da, elimizdeki en gercekci projeye destek olmak gelecege, guzel gunlere
umutla bakmamizi saglamaktadir.

Mesleki gelisim egitimlerinde surekli soyledigimiz gibi “Kayit altina alin-
mamis hicbir sey vuku bulmamistir”. Bunun icindir ki portala vaka girisleri
onemlidir ve Kasim ayindan itibaren iki yeni modulun egitimleri baslaya-
caktir. Bir onceki modullere katilmis meslektaslarimiz sonraki modullere
devam edebilmek icin en az 2 ziyaretli 2 vaka girisi ve takibi yapmis olma-
hdir.

Son olarak portala vaka girislerinin 6nemini su sozleri hatirlatmak isterim;

‘Davranisi degistirmeyen bilgi ise yaramaz.” Yuval Norah Harari




Ecz. Sekip KIRBECi
28. Bolge Hatay Eczaci Odasl Rehber Eczanem Programi Koordinatoru

REHBER ECZANEM PROGRAMI iLE
YENi ECZACILIK MODELINE MERHABA

Kendinizi biraz tanitir misiniz?

Ben Eczaci Sekip Kirbeci. 1966 yili Antakya dogum-
luyum. 1987 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakultesini bitirdim. 1989 yilindan beri serbest ec-
zacllik yapmaktayim. Hatay Eczaci Odasl Yonetim
Kurulu Uyesi, TEB Rehber Eczanem Hatay Proje
Koordinatoru ve egitmeni, Ulusal Eczacilik Akredi-
tasyon Kurulu (ECZAK) DIZE VE ADIZE Uyesi, Hatay
Gonulleri Konseyi Danismani olarak aktif olarak ca-
lismaktayim.

Rehber eczanem programi hakkinda
ne dustinliyorsunuz?

Rehber eczanem projesi basta Ulkemizde olmak
Uzere dunyanin bir cok bolgesinde aktif olarak uy-
gulanmaktadir. Bu baglamda surekli mesleki ge-
lisim ve yasam boyu ogrenme unsurlarini iceren
Rehber Eczanem, hastalara farmasotik bakim hiz-

metlerini dlculebilen duzeyde veren, iletisimci, arastirmaci vi. 6zellikte guclu eczaci profili yaratan,
teshis ve tedavi icin dogru hekime yonlendiren, hayati dneme sahip bir programdir. Programin temel
hedeflerini bu sekilde siralayabiliriz:

1. Topluma yonelik farmasotik bakim hizmetlerinin artirilimasi

2. Danismanlik hizmetlerinin én plana cikarilmasi

3. Eczacilarin yaptigl hizmetlerin gorunur kiinmasi

4. Akilcrilag uygulamasinin hayata daha etkin olarak gecirilmesi

5. Devlet butcesinin daha rasyonel kullanimi

6. Eczacilann yaptigi saglik hizmetlerinin dlculmesi ve ciktilarinin kamuyla paylasiimasi
7. Meslek hakki

Rehber Eczanem projesinin gelismesi icin Hatay Eczaci Odasi olarak bélgenizde ne gibi
calismalar yapilmaktadir?

Bildiginiz gibi proje ilk basladigi 2014 yilindasecilen 8 pilot bélgeden biri Hatay idi. Ulkemizde pro-
jenin ilk calismalari TEB'in oncultigunde bolgemizde de baslamistl. Bizler projeye buyuk bir inancla
basladik. Elimizden geldigi kadar destek verdik. Eczacilarimizla teker teker gorustuk, tam anlamiyla
meslege adanmislik ruh hali icindeydik. icimizde olusan meslek askimizi her yere yansitmaya calistik.
Rehber Eczanem temel editimlerini, Astim/KOAH, Diyabet egitimlerini defalarca verdik. Bu konuda
bizden desteklerini esirgemeyen TEB'e, hicbir masraftan kacinmayan ve egitimler icin tum imkanla-
rni zorlayan Hatay Eczacl Odasl Yonetim Kurulu'na, Rehber Eczanem egiticilerimize ve tabii ki sev-
gili meslektaslarimiza sonsuz tesekkurlerimizi sunuyoruz. Bizler biliyoruz ki zorlu ama vazgecilmez
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meslek hakkina dogru giden bir yoldayiz. Bizleri
hicbir glc yildiramazdi. Ayrica Proje’'nin guclen-
mesi ve yayginlastirlmasi icin aldigimiz kararlar
su sekilde gerceklestirilmektedir:

1. Rehber Eczanem Programina daha cok
dikkat cekmek, eczacilarimiza motivasyon
saglamak meslektaslar arasi sosyal iliskiyi
guclendirmek, Rehber Eczanem uygula-
malarinindlUnyadasaha ici calismalarini de-
gerlendirmek icin sureklimeslekigelisim ve
yurtdisi motivasyon gezisi programi plan-
lanmaktadir.

2. Tum ilcelerimizde Yonetim kurulu Uyeleri-
miz ve egitici eczacllarimiz ile projeyi tanit-
ma calismalarimiz hizla devam etmektedir.

3. Rehber Eczanem Programi kapsaminda,
Hasta Giris Portali'na en cok hasta girisi ya-
pan iki meslektasimizi tesvik amach olarak
TEB Ulusal Eczaciik Kongresine Ucretsiz
olarak gétlirme karar aldik. OdulU kazanan
meslektaslarimizdan biri 89 Hasta takibi ile
Ulkemizde portala en cok hasta girisi yapan
eczacllarimiz arasina girdi.

4. TEB meslek orgutimuz baskanliginda
1. Uluslararasi Rehber Eczanem Kongresine
ev sahipligini sehrimizde yapmay! planla-
maktayiz.

5. Rehber Eczanem’e kuresel bazda daha cok
dikkat cekmek, Program’a destek olmak
icin 2020 yilinda odamiz tarafindan Smart
Antartika turu planlanmaktadir. Rehber Ec-
zanem surekli mesleki gelisim egitim prog-
raminda bize okumamiz icin 6énerilen John
Kotter/Holger Rathgeber tarafindan yazilan
BUZDAGIMIZ ERIYOR isimli kitabin icerigin-
den esinlenerek oyle bir organizasyon plan-
lanmistir.

6. TEB baskanliginda 2019 yilinda Rehber Ec-
zanem Programi'nin ulusal bazda lansma-
nini saglamak icinde calismalar yapmakta-

yIZ.

Rehber Eczanem ile eczanenizde ne gibi
hizmetler veriyorsunuz? Bu program ile
ilgili olarak hastalariniza ne gibi katkilar
sagliyorsunuz?

Rehber Eczanem, inanilmaz guzellikte ve ozel-
likte bir program. Ama sizlerin de bildiginiz gibi
eczacilarimizin en buyuk sikintilar yetersiz za-
man, eczane isleyisi, SCK problemleri, yogun
hasta akisi, depo problemleri, finansal prob-
lemler, yetersiz eczane alani gibi olumsuz du-
rumlar eczanelerimizde kismen de olsa Reh-
ber Eczanem'i sekteye ugratabilmektedir. Bu
Programa katilan eczacilarimiz hasta takiplerini
yvaplip sisteme girdikleri zaman ve hastalarinda



olculebilen iyilestirme sagladiklarl zaman mes-
leki haz ve ekonomik kazanc saglayabilmeleri
Mumkundur. Benim eczanemde takip ettigim
Astim/KOAH, Diyabet hastalarinda iyilesmenin
olculebilir sekilde duzelmesi, hasta memnuni-
yeti toplumsal olarak eczaci imaji ve kavraminin
yUkselmesi paha bicilmez bir zevk vermektedir.
Bizler biliyoruz ki hastalarimiza, toplumumuza
klUcuk dokunuslarla buyuk sonuclar da alabil-
mekteyiz. Bu dokunuslar kelebek etkisi ile ko-
caman firtinalar estirebilmektedir. Eczanelerde
vaptigimiz degerlendirmeler ve dogru bir sekil-
de yonlendirmeler ile hastalarimiza vatandasla-
rimiza can suyu olmaya devam eden Program’a
tum meslektaslarimizin katihmi toplumsal du-
zeyde farkindalik yaratip hasta kamu ve eczaci
menfaati saglayacaktir.

Bildigimiz kadariyla Hatay Eczaci Odasi
olarak bircok projeye imza atmis olup bir ¢cok
odulliniz mevcuttur. Bu konularda

biraz bilgi verebilir misiniz?

Hatay Eczaci Odamiz ulusal ve uluslararasi bir-
cok projeye imza atmistir. Direkt halkin saghgini
ilgilendiren, bnce insan anlayisl ile hareket eden,
sporu ézendiren, dogay! koruyan, tarihi dokuyu
yasatan, vashlarimizi engellilerimizi destekle-
yen, eczacllik mesleginin dunyadaki durumunu

takip edebilen ve gelisimi icin caba veren, ulu-
sal ve uluslararasi eczacilik fuarlarina katilabilen,
dinamik yapiya sahip bir odadir. Bu kapsamda
basta TEB meslek érgutumuz, Hatay Valiligi, Ha-
tay Il Saghk MUdurltgu, Eczaci Dergisi gibi pek
cok kurum veya kurulustan odul almistir. Temel
projelerimiz bu sekilde gerceklestiriimektedir.
Eczaciniz Sizinle, DUnyanin Yasanabilir TUm Ki-
talarinda Mesleki Organizasyonlar, Cocuklarimi-
zin Saghgi icin de % 100 Dumansiz Hava Sahas,
Antakya Icin El Ele vb.

Son olarak Rehber Eczanem Programiile ilgili
olarak eczacilarimiza ne séylemek istersiniz?

Rehber Eczanem Programi eczacilarimiz icin
yeni bir hayat, yeni bir sayfa, yeni bir yaklasim
demektir. Egitimlerini tamamlayan, hasta ta-
kiplerine baslayan ve Rehber Eczanem Porta-
l'na isleyen eczacilarimiz Programin mucizele-
rini daha guzel goreceklerdir. Programa sihirli
bir dokunusunuzla destek verirseniz Program
daha hizli yayginlasacaktir. Ayrica icinde bulun-
dugumuz streci Meslek Orgutimuz ve Oda-
larimizla beraber iyi bir sekilde yonetebilirse
zorluklari cok kolay bir sekilde asar ve hedefleri-
mize ulasmis oluruz.
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32. Bdlge Mugla Eczaci Odasi Genel Sekreteri / Rehber Eczanem Programi Mugla Koordinatorl

Merhaba Degerli Meslektaslarim,

Oncelikle gerek egitici gerekse uygulayici olarak bu
programda yer alip meslegimizin gelecegdine yon ve-
ren tum meslektaslarimi ylrekten kutluyorum.

Programin baslamasinda, bu seviyelere gelmesinde ve
programin arkasinda durup desteklenmesinde katkisi
olan tum TEB yoneticilerine de cok tesekkur ediyorum.

Sevgili meslektaslarim;

Dunya degisiyor,

Saglik hizmetleri degisiyor,

Eczacilik degisiyor,

Eczaneler degisiyor,

Insanlarin saglik hizmetine bakisi degisiyor,
Tuketici aliskanliklari degisiyor.

Bilim hizla ilerliyor,

Teknoloji hizla gelisiyor,

Dunyada butun aliskanhklar degisiyor,
Kisacasl her sey degisiyorlll

Dunyada her sey degisirken eczane hizmetlerinin de degismemesi mumkun ve surdurulebilir degildi.

Aslinda yapmamiz gereken, kendi meslegimize odaklanmak ve daha profesyonel davranmakti.

Bu kadar hizli gerceklesen degdisime vya bizler de katilacaktik ya da yok olup gidecektik. Meslegimizi
ve gelecegimizi baskalarinin degistirip yonlendirmemesi icin bizler, biz eczacilar bu isin icinde olma-
ydik. Meslegimizin gelisimine kendimiz yon vermeli, degisimini kendimiz saglamaliydik. Bunun icin
oncelikle kendimiz degismeliydik.

Bana gore iste tam bu esnada ortaya ciktl ‘Rehber Eczanem Programi”. Bu sebepledir ki bence cok
onemli ve degerli bir program.

MOTIVASYON ve HEYECAN
Bu strecin her aninda benim dikkate aldigim cok dnemli iki kriter var.: MOTIVASYON ve HEYECAN

Mugla Eczaci Odasl olarak Smart Eczane ekibimizi kurarken; bu programa ve degisime inanan mes-
lektaslarimizla yola ciktik. Onlara dnce projeyi, neden bu projede olmamiz gerektigini, degisimi vb.
anlattik. Tabii ki ekip uyumu da cok dnemliydi. Ekibimizi olusturduktan ve Ankara'da ilk egitimimizi
aldiktan sonra yine ekibimizle birlikte defalarca toplantilar, provalar yaptik, birbirimizin eksiklerini ve iyi
yonlerini gozlemledik, devamli dinledik ve birbirimizi ezberledik. Sonucta once, ekip olarak gercekten
bir aile olduk. Bu olaylardan sonra ekip olarak herseye hazirdik ve gerisi de geldi zaten.

Ayrica bu projenin dncesinde bizler de meslek icin bir ¢ikis yolu ariyorduk, bir seylerin artik degisme
zamaninin geldigini, bu gidisatin bir an 6nce durmasi gerektigini dustunuyorduk ve devamli arayis
icerisindeydik. Hatta odamizda komisyon olarak buna benzer bir projeyi (Farmasotik Bakim) baslat-
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mistik. iste tam bu asamada Smart Eczane projesiyle karsilastik. Bu projenin icerisinde olmayi da hep
istiyorduk Oda olarak. Dolayisiyla da ekip olarak motivasyonumuz hazirdi zaten.

Ben bunlari neden anlattim? Bir projede 6nce ekibin projeye inanmasl ve motive olmasi sonra da
inandigini ve heyecanini aktarabilmesi bence cok onemli.

Ekip olarak gerekli motivasyonumuzu sagladiktan sonra siradaki, bu projeye inanan diger meslektas-
lanimizi bulmaya geldi. Bunun icin de oda internet sitesini, sosyal medyayi cok aktif kullandik. Once-
den odamiz projesinde yer alan meslektaslarimizi kendimiz tek tek telefonla arayarak projeyi anlatip
davet ettik. Mugla'da 13 ilgemiz var, her ilcemizde homojen bir dagilimla belli sayida meslektaslarimi-
zIn bu projede olmasini sagladik. Bu sayede ilk etapta bekledigimizin Ustunde bir eczacimizla projeye
basladik. Programda yer alan tum meslektaslarimizla bir aile olmustuk.

Basarl bu noktadan sonra baslyor artik. Hep birlikte bir butln olarak, amaciniz ayniysa basari geli-
yor zaten. Bu programin basariya ulasabilmesi icin hep beraber cok calismaliyiz. Motivasyonumuzun
dUstigu, heyecanimizin azaldigi dénemler elbette olacaktir. inisli-cikish dénemler olabilir, programin
saglikli gitmesi icin bu strecler gereklidir de. Ozellikle son zamanlarda hem ekonomik hem de burok-
ratik islemlerdeki cok hizli yasanan degisiklikler eczacilarimizi ve 6rgut yoneticileri olarak bizleri de cok
etkiliyor. Gun gegcmiyor ki bir sorunla karsilasmayalim, gun gecmiyor ki meslegimizde degisen bir sey
olmasin... Ama hicbir olumsuzluk moralinizi bozmasin. CunkU bu tdr projeler uzun soluklu projelerdir.
Bu sebepledir ki hepimize cok is dUstyor, hicbir zaman heyecanimizi kaybetmemeliyiz. Once kendi
icimizde aile olmaliyiz. Sevincimiz, heyecanimiz ve Uzuntulerimiz paylastikca daha degerlidir ve daha
coOdzUmculdur. Tum bu sikintilan ve zorluklari asmak yine bize bagli. Unutmayalim ki hicbir degisim
kolay olmuyor.

Ben bu programin hak ettigi basariya ulasacagina ylUrekten inaniyor, hepinize saygilar sunuyorum.

Hoscakalin..
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32. Bolge Mugla Eczaci Odasi

2000 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik FakUlte-
sinden mezun olup eczanemi actigimda; farmasotik
bakim, hasta egitimi, hasta izlemi veya klinik eczacilik
gibi tanimlari hic duymamistim. Bu kavramlarla maa-
lesef meslege adim attiktan yillar sonra tanistim. Tum
bunlar benim eczane eczacisi olarak hastalarla sturekli
yapmaya calistigim veya yapabilmeyi cok istedigim uy-
gulamalardi.

Saniyorum 2007 villarinda internetten klinik eczacilik
dernegine Uye oldum. Bir sure dernegin yazilarini takip
ettim. Fakat bu teorik bilgileri verdigim eczacilik hiz-
metinin kalitesini artirmada kullanamadim. Sonralarn
hastalarin hastaliklar ile ilgili birebir basit bilgilendir-
melerimin cok olumlu sonuclar dogurdugunu goz-

lemledim.

Eczaneme gelen hipertansiyon hastalarina tansiyon

nedir diye sordugumda higbiri dogru tarif edemiyordu. Hortumun igcinden gecen suyun hortuma
yvaptigr baski seklinde bir benzetme yaparak buyUk ve kUicUk tansiyonun ne oldugunu, fazla baskinin
ani ve uzun sureli organlarina naslil zarar verebilecegini anlattigim hastalarin iyilesme surecleri hizlani-
yor, memnuniyetleri, farkindaliklari tedavi sUrecine katilma istekleri artiyordu.

Artik isimi daha iyi yapmak istiyorsam, ¢cok sevdigim meslegimi annemin ve babamin meslegdi olan
yine cok sevdigim ogretmenlik mesledi ile birlestirmem gerektigini anlamistim. Aslinda eczane ecza-
cilari olarak egitimci vasfini strekli Gzerimizde tasiyoruz. Calisanlarimizi, hastalarimizi, hatta kendimizi
surekli egitiyoruz. Gun icinde danisman olarak cok ¢esitli konularda, cok sayida soru ile karsilasiyor,
mevcut bilgilerimizle veya arastinp cevaplandiriyoruz.

FL.Aary = =
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‘Insan dgrenmedidi glin yaslanirmis.” Bana kalirsa
biz eczanemizde meslegimiziicra ettigimiz stre-
ce yaslanmayiz. Rehber Eczanem Projesi, tam da
bu noktada eczane eczacilari icin mesleki tatmin
ve gelisim acisindan o kadar dnemli bir proje Ki...

Eczacilik bircok acidan toplum saghginda kilit
noktada olsa da bence bu noktalardan en nem-
lisi durdugu saglik danismanhgi noktasidir. Her
meslek grubu acisindan surekli meslek ici egiti-
min ne kadar hayati oldugu paranin deger kaybe-
dip bilgi ve deneyimin asil gl¢ oldugunun artik
bilindigi bu cagda meslek ici egitim konusunda
yatinm yapmazsak danisanlarimiza nasil verimli
bir hizmet sunabiliriz? Verimli bir hizmet sunma-
dan ne kadar sure ayakta durabiliriz?

Ben bircok meslektasim gibi eczacilik meslegi-
nin gelecedi ile ilgili karamsarliga kapilmiyorum.
Eczacilik toplum saghginin korunmasi ve tedavi
surecglerinde cok hayati bir noktada oldugundan
dederi er ya da gec fazlasiyla kavranacak ve hakki
ile uygulanacaktir. Onemli olan bizim bu strecin
neresinde vyer alacagimizdir. Rehber Eczanem
Projesi'ni sahiplenip, ne kadar yayginlastirabilirsek
o kadar meslegimizin gelisim surecinde dogru
noktada yer alacagimizi dusunuyorum.

Rehber Eczanem Projesinin hastalarin tedavisin-
deki somut olumlu katkilarina bakacak olursak;

Astim KOAH modUulU kapsaminda projeyi uyguladi-
gimiz hastalarda, haftalik kurtarici inhaler kullanim
dozlarinin ikinci ziyarette yaklasik yar yarlya dustu-
Junu, tedaviye uyum olceklerinin ve cihaz kullanim
hatalarinin bUyuk oranda duzeldigini gordum. Yine
diyabet modulunde projeye katilan hastalarda ikin-
cive Ucuncu ziyaretlerde kan seker olcum degerleri
yUksek oranda istenen degerlere cekilebildi.

Projeyi uygularken dikkatimi en cok ceken ve
Uzerinde durulmasi gereken noktalardan onemli
oldugunu dusundugum bir konudan da bahset-
mek istiyorum. Hasta ziyaretlerinde genel olarak
cok basit duzeltilebilen hasta hatalarn ile karsilas-
tim. Ornegin astim KOAH hastalarima ilaclarinin
etki surelerini ogretebilmem haftalik kurtarici
inhaler kullanim dozunu ikinci ziyaretlerde cok
dusurdd. Cunkd uzun etkili astim kontrolU sag-
layan inhalerinin etkisi ge¢ basladigi icin hasta-
lar “etkisiz” olarak tanimlayip, ya birakmislar ya da
dozunu azaltmislardi. Tam tersine etkisi hemen
baslayan kisa etkili kurtarici inhalerini “etkili” ilac
diye tanimlayip, doktor tavsiyesinin de Ustundeki
dozlarda kullanmislardi.

Ayni hata diyabet modulundeki calismalanmda
da cok karsima ciktl. Uzun ve kisa etkili insulinleri-
nin etki surelerini tam olarak anlayan hastalar, “et-
kisiz" ya da "az etkili" oldugunu dusundukleri icin
onemsemedikleri uzun etkili insulinlerine, gere-
ken &zen ve dikkati gosterince, ikinci ziyarette kan
seker dlcum degerleri hizli bir sekilde duzeldi.

Astim KOAH modulunde cihaz kullanim tekni-
ginde ve diyabet modulunde insulin enjeksiyonu
uygulama tekniginde de cok sayida hasta hatasi
ile karsilastim. Hastalarin ilagc uygulama teknikle-
rini degerlendirip yanhslarinin duzeltilmesi ile de
karmasik ayrintili bilgilere ihtiyac duymadan cok
etkili sonuclar elde ettik.

Bu anlamda projenin ilerideki basarsinin, yalin-
ginin icinde gizli oldugunu dusunuyorum. Kar-
maslik ilac etkilesimleri, ilac etki mekanizmalari ve
tum ilac yan etkilerine hakim olmaya calismak
ve odaklanmak uygulamada dnumuze cok ciddi
engeller cikarabilir.

Bu proje bana eczane eczacisinin rehberliginin,
hastanin tedavi surecindeki oneminin sandigi-
min da Ustunde oldugunu kanitladi.

Sonuc olarak rehber eczanem projesi bir ka-
zan-kazan projesidir demek istiyorum. Fakat daha
cok sayida kazanan paydas oldugu icin;

Kazan (eczacl)
Kazan (hasta)
Kazan (eczacilik meslegi)

Kazan (toplum saghgi) projesidir diyorum.

Projede emegdi gecen tum TEB ve TEB Eczacilik
Akademisi Uyelerine, enerji ve motivasyonlarini
bize de aktarmayl basaran Mugla Rehber Ecza-
nem Grubu egitmenlerimize, yuksek katilimlarin-
dan dolayr Mugla Rehber Eczanem Grubu'ndaki
tum meslektaslarima cok tesekkur ediyorum.




eczanem

Rehber Eczanem ile

Yalniz

degilim.
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Ecz. S. Ozgiir 0ZTURK

Rehber Eczanem Programi Ulusal Egiticisi
Samsun Koordinatoéru

HAYATA DOKUNMAK

Insan hayatina dokunmak ciddi istir; bilgi ister, ydntem ister, iletisim becerisi ister. Bazen bunlardan
birinde bile yetersiz kalsaniz tum iyi niyetinize ragmen dokundugunuz Kisilere zarar verebilirsiniz; hele
soz konusu bir hastaligin tedavisiyse, hele hastaniz size kosulsuz guveniyorsa...

Arada durup dusunurim: Acaba bu programi yuruturken baska mesleklerin alanlarina giriyor muyum?
O tavsiyeleri vermeye hakkim var mi, yoksa baskalarinin vermesini mi beklemeliyim? Biliyorsunuz bir
eczacl olarak tansiyon olcUmu gibi seker 6lcim cihaz- =

larinin isyerinde kullanimi gibi en basit uygulamalar -
yapmaniz bile yasalar tarafindan kisitlanmisken ilac .
tedavisini yonetmeye calismak ne kadar gerceklestiri-
lebilir? Size koyulan sinirlar asmadan bir insana ger-

i

cekten dokunmak mumkun mu?

Insana dokunmak s6z konusu olunca bolca dlcim
veya veri iceren yada daha basarili sonuclar aldigim
vakalardan biri yerine dusundugumde beni en mutlu
edeni yazmak istedim. Umarim siz de okurken benim-
le ayni duygular paylasirsiniz.

Okudugunuz icin simdiden tesekkur ederim.

Birinci Gériisme

Hastamiz E. A 6 yasinda. Samsun’a 110 km uzakta bir
ilceye bagli bir kdyde annesi balbasi dedesi ve babaannesiyle yasiyor. Yaklasik 1 yil énce ciddi bir keto-

asidoz sonucu diyabet hastasl oldugu anlasiimis. Ailede baska diyabet hastasi yok. 98 cm boyunda 21
kg agirliginda. 1 yildir tip | diyabet hastasi. Humalog (3*3 iu) ve Lantus Solostar (1"4 iu) kullaniyor.

Babasi eczanede benimle ilk gorusmesinde, hastaneden geldiklerini, kan sekeri sonuclarinin yuksek
oldugunu, kendilerine verilmis olan seker 6lcUm aletinin tutarsiz sonuclar verdigini anlatti. Gercekten
kullandiklari seker dlcum cihazina baktigimda cok hassas olcum yapmayan cihazlardan biri oldu-
gunu gordum ve hastanin kullanabilecedi cihazlan anlatip onlardan bir tanesini, bir de seker dlcum
stribi verdim. Sonuclari benle paylasmasini rica ettim.

ikinci Gériisme
Yaklasik 1 hafta sonra baba tekrar geldi ve verdigim olcum cihazinin da yanlis 6lctigunu, sonucglarin
hala 300-350 mg/dl| civarinda degistigini sdyledi. Yanhs délcim konusunda muhtemelen yanildigini

dusinmeme ragmen itiraz etmedim ve hemen firmadan test solUsyonlarini istedim. 2 gun sonra
bulusmak icin sdzlestik.

2 gun sonra gelen test solUsyonlari ile dlcumler yaptik, cihazda bir sorun yoktu. Bunun Uzerine, verilen
ilaclarin ise yaramadigini dusundugunu, tekrar fakulteye gidecegini sdyledi. Cok bunalmisti, fakulte-
deki doktorlarin ¢ok ilgilendigini, ama ¢cocugun kan sekerini dustremedikleri icin artik kendini kotu
hissetmeye basladigini anlattl. Haniminin ¢cocugun Uzerine titredigini, ama bir seyleri yanhs yapiyor
olabilecegdini sdyledi. O anda aklimdan onlarca sey geciyordu. Yanlis dozlar, yanlis enjeksiyon teknidi,
saklama kosullarl, beslenme duzeni, neler neler.. Anneyle gorusmek istedigimi; hastamizi ve annesini
getirip getiremeyecedini sordum. ‘Neden? diye bile sormadan, 'yarin geliriz' dedi.



Uclincii Gériisme

Anne ile gorusmemiz bekledigimden cok fark-
hydi. 30'lu yaslarinda, cekingen gorunuslt ama
eline hangi isi versen yapabilecek bir Anadolu
kadinina benziyordu. Eczaneye girdiginde elin-
de 60 yaprakli bir ilkokul defteri tutuyordu. Co-
cugun elini birakmadan yanima kadar geldi,
sandalyeye oturdu. Elinde sikica tuttugu def-
terin icinde hastamizin gunde 7 kez olcUlmus
kan sekeri degerleri yaziliydi, gun-gun, saat saat.
‘Gece 2'de olcUyor musun gercekten?” dedim;
‘Evet” dedi, ‘uyandiriyorum mecburen’.

Defterdeki olcum degderleri gercekten cok yuk-
sek seyrediyordu; geneli 250-350 mg/dl ara-
sindaydi. Bu sabah AKS 300 mg/dl cikmistl,
eczanede dlculen deger ise 304 mg/dl idi. Has-
taneden kendilerine verilmedigi icin HgAlc de-
gerine ulasamadim, ama tedavide bir seylerin
yanlis gittigi acikca goruluyordu.

Insulin enjeksiyonunda sorun var, diye dusin-
dum ilk olarak ve bana insulini nasil uyguladi-
gini detaylica anlatmasini rica ettim. Eksiklik bir
yana dursun Anne'ye fakUltede verilen egitim
o kadar basariliydi ki, hastamizin annesi bugun
herhangi bir meslek ici egitimde insulin enjek-

siyonu teknigini anlatabilecek kadar hakimdi
konuya. instlinlerin bozulmus olabilecegini dU-
sundUm ama, saklama kosullarini da iyi biliyor-
lardi, hem anne hem de baba.

Geriye tek bir secenek kaldi: Diyet. O konuda
da cok siki bir diyet uyguladiklarini anlatti anne,
zaten yaninda getirmisti diyetisyenin verdigi lis-
teyi ve neredeyse ezbere biliyordu artik. Kucuk
hastama dondum:; "“Evde kacamak bir sey atis-
tirmiyorsun degil mi?” diye sordum, iki omzunu
boynuna dogru cekti, kaslarini kaldirabildigi ka-
dar yukari kaldirip kafasini iki yana salladi. Hayir..

Hem bir annenin ézensiz davranmis olabilece-
gini dusundugum, hem de sorunu cozemedi-
Jim icin biraz utandim acikcasl. instlin dozu-
nun yetersiz kaliyor olabilecegini soyleyip tekrar
doktoruna yonlendirdim.

Dordiincii Gériisme

Ailecek eczaneye geldiler, fakulteden donuyor-
lardi yine. Durumu doktorla paylasmislar, Dok-
tor bey bana tesekkur etmis ilgilendigim icin
(sagolsun), lantusun ve humalogun dozunu Ter
unite artirmislar. Cok iyi hatirliyorum cok mutlu-
lardl. Sorunun ¢dzUme kavusacagina inaniyor-
lardi. Biraz sohbet edip yolcu ettim.



Besinci Goriisme

2 hafta ya oldu ya olmadi aklima dustl. Hem
sorunun ¢cozulup codzulmedigini 6grenmek icin,
hem de portala kayit etmek Uzere ziyareti ayar-
lamak icin Baba'yi aradim. ‘Durum pek iyi degil’
dedi, ‘cok bir degisiklik yok'. ‘Beni neden arama-
diniz?" diye sordum, ‘zaten sizi cok yorduk! dedi.
‘Doktorunuz biliyor mu?” diye sordum, ‘Utandik
soyleyemedik, simdilik bekliyoruz’ dedi. Hemen
gelmelerini rica ettim, ertesi gun geldiler.

Anne yine diyabet gunluguyle gelmisti ve ger-
cekten kUcUk hastamizin kan sekeri degerleri
haftanin her gunu degisiklik gosteriyordu, ba-
zen AKS 6lcim 100 mg/d! civarindayken ertesi
gun yine 250-300 mg /dI duzeyine yukseliyor-
du. Sabah oélctlen deger 299 mg/d! idi eczane-
de 307 mg/dl sonucunu aldik. Neredeyse hic
yol kat edememistik. Aslinda kendilerini cagirir-
ken asil amacim, sorunun belki de metabolik
ya da farkli bir anomaliden kaynaklanabilecegi-
ni anlatmak, bu tedavide ellerinden geleni yap-
tiklarini acikca gordugumu ve bir gun basarili
olacaklarina inandigimi sdyleyerek tekrar doktor
karsisina ¢cikmak konusunda yureklendirmekti.
Bu konusmay yaparken kucUk hastamin ma-
samda duran bisklviye odaklandigini, neredey-

se 1 dakikadir gozlerini ayirmadan biskUviyi izle-
digini fark ettim.

Cogu zaman sordugunuz sorulara aldiginiz ce-
vaplarin hepsinin dogru oldugunu dusunursu-
nUz, ne de olsa eczaneniz bir saglik kurulusudur
ve siz de bir saglik uzmani. Oysa tedavi altinda-
ki hastanin sdylemlerinin subjektif veri kabul
edilmesinin asil sebebi cogu zaman dogrulu-
gundan emin olamamamiz gerektigindendir.
Tedavileriyle yakindan ilgilendiginiz hastalariniz
veya yakinlariniz bile tedavide yaptiklarl hatala-
ri, atladiklan dozlari, yedikleri borekleri sizden
saklamaya calisirlar. Bu hasta cocuk da olsa
degismez, hastaligini ve tedavinin ciddiyetini
anlatamadiginiz her hasta ve hasta yakini teda-
vide sizi aldatmaya calisabilir.

BiskUviyi aldim elime; “ister misin?” diye sordum.
Evet, bana da acimasizca geldi bu soru, yine de
sormak zorundaydim, verecedi tepkiye gbre ha-
reket etmek daha dogruydu. Yine aldi kafasini
kUcUcUk omuzlarinin arasina ve piril pirll gdz-
leriyle kafasini bu kez one arkaya salladi. Evet.
‘Ama bunu yememen gerektigini biliyorsun de-
gil mi?" diye sordum, gozlerime oyle bir bakt
ki, o an bir tane biskUvi vermemek icin cok zor
tuttum kendimi. Cevap gdzUumun onundeydi;
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sefkat. Iste dUinyanin en sicak duygularindan biri
muhtemelen benim hastamin tedavisini engel-
liyordu. ilk yaprmamiz gereken sey vyine ilk stip-
he ettigimiz ama yeterince Uzerinde durma-
digimiz konuydu; kuguk hastamiza kacamak
yemek vereni bulmak. Ve bu kisi onu cok seven
biri ya da birileriydi. Hastaligin ciddiyetini tam
anlamiyla anlayamamis birileri.

Anne, Baba ve ben doktora tekrar gorunmeden
once sorgulanmasl gereken ve kucuk hastama
yiyecek verebilecek kimler oldugunu dusun-
meye basladik. Dede ve buyUkanneyle beraber
yaslyorlardi, UstUne UstlUk bu yil okula baslamis-
ti. Durumu okul yetkililerine ve kdydeki kom-
sularina séylendigi gibi anlatmislardi ama yine
de ogretmenini, sinif arkadaslarini, ev ahalisini,
komsular ve oyun arkadaslarini sorusturmak
Uzere tekrar ayrildilar.

Altinci Goriisme

Baba geldi bir sabah, sanki gece heyecandan
uyumamis bir cocuk gibi gibi daha sandalyeye
bile oturmadan "‘Buldum!” dedi, "Kac¢ kere tem-
bihledim halbukil”. Anlat dedim, cay soyledik,
basladi anlatmaya. Kizi okula gonderirken an-
nesi guzelce hazirlarmis beslenmesini, para da
vermezlermis kantinden abur cubur almasin
diye, arkadaslari ise parasi olmadigini dusun-
dugu icin her teneffus aldiklar simiti ilk ktguk
hastamizla paylasirlarmis. Onun da bazen hayir
diyemedigini sdylemeye gerek yok saninm. Og-
retmenin haberi varmis hastaliktan, ama baba
tekrar gidip anlatincaya kadar cok da Uzerine
dusmemis belki de. Dustuyse bile kicuk hanim
cok iyi saklamis suc ortaklarini.

‘Ee’ dedim, “duzeldi mi olcumler?”, "Daha iyi"
dedi, “Tam duzelmis degil. Ne kadar anlatsak
da cocuk iste okula gidip gelirken meyve agac-
larindan bir seyler yiyor muhtemelen. Babaan-
nesi de hic dayanamiyor aglayinca biliyorum.
Zor, cok zor, ama artik icim daha rahat. En azin-
dan neyle mucadele etmemiz gerektigini 69-
rendik, huzursuzlugumuz gitti. Allah razi olsun”
dedi, "'sana da cok zahmet verdik” "Ne demek!"
dedim, "gorevimiz’...

Eczacininilac tedavisindeki sorumlulugu yalniz-
ca fizyolojik sonuclarin iyilestirilmesini saglamak
degildir. Hem hastanin hem de hasta sahibinin

sosyolojik ve psikolojik kosullarini iyilestirmeden
hatta normale yaklastirmadan o6zellikle kronik
hastaliklarin tedavilerinin basariya ulasmasini
beklemek isi sansa birakmak demektir. Eczacl-
ya duyulan guven ve vakinlk diger saglik pro-
fosyonelleriyle isbirligi icinde dogru uygulama-
larla birlestirilebilirse tedavinin yonetilmesini ve
basariya ulasmasini daha olasi kilar. Bu guven
ve yakinlik meslegimizin gelecedi icin en buyuk
umudumuz. Gelin bu guveni bilgi, yontem ve
uygulamayla birlestirelim, meslegimizin gele-
cedi icin cok guclu bir i1sik yakalim.

Bilimin 1si1g1 yolunuzdan eksik olmasin..




Ecz. Demet UNSAL
25. Bolge Mersin Eczaci Odasi

Hasta: D.C.

Yas: 63

Diyabet teshis tarihi: 1995
Boy: 160 cm Kilo: 120 kg

Hastanin 1. Ziyareti: 07/12/2017

63 vyasindaki emekli erkek hasta, gununun cogunu
kahvede gecirmektedir, esiyle yasamaktadir, 23 yildir
diyabet ve hipertansiyon hastasidir ve ilacla tedavi gor-
mektedir. Ancak o gunlerden bu yana hicbir zaman
diyetine dikkat etmemis hep karbonhidrat agirlikli
beslenmis ve hic egzersiz yapmamistir. Son donemde
(birkac aydir) baska kronik rahatsizliklari sebebiyle de
kullandig ilag adeti fazla olunca kullanmakta oldugu
3 antidiyabetik ilactan (metformin, gliklazid, pioglita-
zone) sadece lini (metformin) kullanmaya devam et-
mistir. Hasta glukometre cok az kullanmaktadir. Bazen
kan tahlili vermektedir. 26/09/2017 tarihli sonuclari:

Aclik Kan Sekeri: 228 mg/d|

Hbalc: %9.17

SODA Siireci
Subjektif

(Ana sikayet, mevcut hastalik gecmisi, semptomlar, hastanin beyan ettigi ilaclar, alerjiler, bagimhliklar,
sosyal gecmis, ev test verileri gibi hastanin sagladigi bilgiler)

23 yildir diyabet hastasi

Egzersiz yapmiyor.

Diyabetik diyete uymuyor.

GCenellikle sagliksiz besleniyor; 6gun atliyor.
Glukometre cok nadir kullaniyor.

25 yil bnce sigarayr birakmis; alkol kullanmiyor.

Annesi hipertansiyon hastasl, iskemi sonucu kismi felg yasamis; abisi 2 kez felc gecirmis ve 62 ya-
sinda kalp krizi sonrasinda vefat etmis.

Objektif

(ilac kayitlar, teshis testleri, laboratuvar degerleri, saglik muayeneleri, yasamsal bulgular, tibbi veya
laboratuvar raporlan olarak dlgculen veya gozlemlenen bilgiler)



63 yasinda; erkek hasta; asiri sisman (BKI: 41).

23 yildir tip 2 diyabeti var; su anda kont-
rolstiz (Glukoz: 228 mg/dL; HbAlc: %917) 3
adet ilacl varken hasta son 6 ayda 2 ilacini
kendisi kullanmayi birakmis.

Hipertansiyonu var.
Anjina oykusU var, ana damarlarindan biri
anjiyoda, %90 tikall tespit edilmis, stent ile
acimistir.
Kullanmakta oldugdu ilaclar:
Gliklazid 30mg x1
Pioglitazon 15 mg x 1
Monopril 10 mg x 1
Asetil salisilik asit 100mg x1
Rosuvastatin 10 mg xI

Indapamit 1.5mg x1

Degerlendirme

(Ilac tedavisinin uygunlugu, tedavi hedefleri ve
maksatlari, her bir sorunun degerlendirilmesi)

DG’nin sorun listesi:
Kontrolsuz tip 2 diyabet
1. Sorun: KontrolsUiz tip 2 diyabet

Tedavi hedefleri: AKS <100 mg/dL; HbAlc
<9%7.0; Evdeki KS olcumleri: 70-180 mg/dL;
Hipoglisemi semptomlarinin taninmasi; 1-2
hafta icinde en fazla 1-2 hafif hipoglisemi
epizodu; acil bakim gerektiren agir hipogli-
semi gozlenmemesi; kronik komplikasyon-
larin onlenmesi vefveya ilerlemesinin dur-
durulmasifyavaslatiimasi.

Hastanin ilaci kendisine recete edilen se-
kilde kullanmamasi (uyuncsuzluk): Diyabet
tedavisine uyum gostermiyor. Pioglitazon ve
glimepiridi 3 aydir kullanmiyor.

Hasta glukometresini kullanmiyor.

Hasta diyabetik tibbi beslenme tedavisine
uyum gostermiyor.

Aksiyon Plani

Degerlendirmeyle tutarli olarak her sorun icin
tedavi ve izleme plani

1. Sorun: Kontrolsuiz tip 2 diyabet

Oncelikle hasta biraktidi ilaclara geri basla-
masl konusunda bilgilendirilir, her bir ilacl
ne icin kullandigini hasta da anlamall

Hasta diyabetik tibbi beslenme tedavisi du-
zenlenmesi icin diyetisyene yonlendirilir.

Egzersiz konusunda danismanlik verilir
(eger gerekliyse egzersiz fizyologuna yon-
lendirilir).

Clukometre ile evde dlcim konusunda bilgi
verilir,

Hastanin 2. Ziyareti: 19/02/2018

Hasta ilk ziyaretten bu yana, biraktigl ilaclari-
ni tekrar kullanmaya basladi, bununla birlikte
gunluk glukometre ile takip yapmaya basladi
ve bir nebze de olsa diyetinde dedisiklik yapti.

Yeni tahlil sonuclari:

Aks 137
Hbalc 7,35

Sonug:
Kontrolli DM

Saglik okuryazarligi artmis hasta: ilaclarinin
ne ise yaradigini bilen, hastaligini bilen, has-
taliginin sUrecine hakim, saglikli yasamak
icin caba gosteren

Farmakoekonomi: hastanin hastaligi ilerlese
mudahale bu noktada yapilmasaydi devle-
te olan yUku de artacaktl, en basiti 1 sonraki
asama insulin kullanmasi gerekecekti

Mutlu eczacl




Ecz. Bilge ZEHRA HACIIBRAHIMOGLU CAKIROGLU
1. Bélge istanbul Eczaci Odasi

Hasta: B.S.

Yas: 13

Diyabet teshis tarihi: 25.09.2012
Boy: 160 cm Kilo: 42 kg

Hastanin 1. Ziyareti:

Ortaokul ogrencisi ve ailesi ile yasamaktadir. Kendisi
de diyabet hastasl olan annenin B.S'nin sik idrara ¢ik-
masl ve cok su icmesinden suphelenmesiyle hastane-
de kan verilmesinin sonucunda HbAIC:%67 Aclik Kan
Sekeri:212 mg/dl ¢cikmistir.

Ik yaslarda diyabet teshisi konulmadigiicin MODY'den
sUuphelenilmis ve test yapiimistir. Sonug negatif ¢cikinca
TiP2 Diyabet teshisi konulmustur. Gliben 5mg tablet
gunde 1x1 kullanilmaya baslanmustir. ilacini duzen-
li kullanan hasta ortalama 5 yil 2017 yilinin baslarina
kadar ciddi bir sorun yasamamistir. 2017 Nisan ayinda
HPAIC 11,04 cikinca 5 gun hastanede yatmistir, kan se-
keri kontrol altina alindigr dustunulerek taburcu edilis-
tir. Hastanin HbAIC istenen seviyeye dusuUrulememistir.
Bu sUrecte annesine MODY testi yapilip; MODY3 teshisi konunca, MODY testi yenileniyor ve 2017 Tem-
muz ayinda MODY?3 teshisi konulmustur.

Annesi tarafindan diyetine oldukca dnem verilse de bulgur pilavi, makarna, ekmek, pilav az porsiyon-
da tUketilse dahi kan sekerinde ani ylUkselmeler gozlenmistir. Ani seker degisimlerinde sinirlilik hali
olusabilmektedir.

Doktoru Novonorm 0.5mg gunde 3 defa kullanmasini sdylemistir. 3 yil énce alerji testi yapilmadan
Kulak Burun Bogaz hekiminin teshisi ile Alerjik Rinit teshisi konulmustur.

|
|
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|
SODA Siireci |
Subjektif 3
(Ana sikayet, mevcut hastalik gecmisi, semptomlar, hastanin beyan ettigi ilaclar, alerjiler, bagimhliklar, 3
sosyal gecmis, ev test verileri gibi hastanin sagladigi bilgiler) :
Mody Diyabet - Degisen Kan Sekeri :

13 Yasinda Cocuk Hasta 3
Ogrenci i
Ailesi ile Yaslyor 3
Novonorm 0,5 3XI 3

|

|

|

|

|

|
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|

|
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Objektif

(Ilac kayitlari, teshis testleri, laboratuvar deger-
leri, saglik muayeneleri, yasamsal bulgular, tib-
bi veya laboratuvar raporlari olarak dlculen veya
gozlemlenen bilgiler)

-Gliben 5 Mg 1X1 (Eski)
-Novonorm 05 Mg 3XI1
-HbAIC11 4(ESKI)
-Boy:160 cm

-Kilo:42

-BKi16.42

Degerlendirme

(Ilac tedavisinin uygunlugu, tedavi hedefleri ve
maksatlari, her bir sorunun degerlendirilmesi)

Mody3 Diyabet-Degdisken Kan Sekeri

Aksiyon Plani

Degerlendirmeyle tutarli olarak her sorun icin
tedavi ve izleme plani

Duzenli spor yapilmasi gerekmektedir. Hafta-
da 3 defa yarim saatten az olmamak kosulu ile
tempolu yUrlyUs yapabilir. imkani var ise gelisi-
mini de destekleyecek olan ylzmeyi de tercih
edebilir.

Karbonhidrat sayimi ile ilgili ayrintili bir egitim
alabilmesi icin yetkin bir diyetisyene yonlendi-
rilmelidir.

Dogru beslenme teknikleri, beslenme tabagdi
teknigi, ana ve ara 6gunler nasil olmasi gerektigi
ile ilgili bilgilendirme yapilmahdir.

Uzun sureli diyabet hastasi olmasi sebebi ile
norolojik, kalp ve bdbrek muayenelerini aksat-
madan yaptirmali sonuclar yillik takibe alinma-
hdir.

Surekli degisen kan sekeri sebebi ile seker élcU-
MU yapmasl gerektigi icin Glukoz Takip Sistemi
kullanimi ile bilgi verilmeli alternatif anlatiimali-
dir. Ani degisimleri daha iyi degerlendirebilmek
icin beslenme gunlugu kullanmasi énerilmeli-
dir. Hipoglisemi aninda neler yapmasi gerektigi
ile ilgili 15 arti 15 kurali hakkinda bilgilendirme

yvapilmalhdir. Diyabet Hastasi oldugunu belirten
bir kolye ya da bileklik tasimalidir.

Okul cagr ve ergenlik girisinde oldugundan di-
yabet uyumunu arttirmak i¢in zaman zaman
psikolojik destek almasl ya da kendi ile ayni du-
rumda olan yasitlariyla birlikte olmasi, hastali-
ginda sorun cikmasinda onleyici etkisi olabilir.
Ani seker degisimlerinde olusacak sinirsel degi-
simler icin de oneri alinabilir.

Hastanin 2. Ziyareti:

Eczacisinin onerisi Uzerine doktora da danisi-
larak glutensiz diyete baslanmistir ve de Novo-
norm 0.5 mg tablet gunde 3x1 kullanmaya bas-
lamistir. Mayis ayindan, Agustos ayina kadar bu
sekilde HbAIC.7,7'ye kadar dUsurulmustur.

Hasta 13 yasinda olmasi sebebi ile diyete uy-
makta zaman zaman zorlansa da karbonhid-
rat sayimi yapmaya ve glutensiz diyete uymaya
Ozen gostermistir. Doktorun da Glukoz Takip
Sistemi kullanmasini tercih etmesi ile sistem
denenmistir. Kullanim sUresinde seker olcum
sonuclarinin glukometreye oranla daha dogru
ciktigr ve olcumun cok kolay yapilabildigi goz-
lenmistir. Fakat B.S Glukoz Takip Sistemine ali-
samadigr icin 15.gunun sonunda kullanima son
vermistir. Hasta sekerinin sik sik degismesi se-
bebi ile ginde 3'er defa ac ve tok olmak Uzere
en az 6 kez evde kan sekeri olcUumunu gluko-
metre ile yapmaya devam etmistir. ClUtensiz
beslenmeye dikkat ettiginden beri ani degisim-
ler azalmistir.

Daha 6nce sadece gbz muayenesinden gegen
B.S. Nefroloji muayenesinden gecmis, Diyabe-
te bagli bir komplikasyon gortlmemistir. Bol su
icmeye dikkat etmesine ragmen kum kristalleri
gozlenmistir.

B.S. diyabet olmasi nedeni ile diger arkadaslarin-
dan farkli oldugunu kabul ettigi ve bunu olumlu
karsiladigr gozlenmistir. Diyabetin onun icin her
zaman negatiflik olmadigi fark edilmistir.

Sonug¢

Kontrol altinda, takipli, komplikasyon gelisme-
mis, bilingli diyabet hastasl.



Ecz. Nilgiin YARAR

Rehber Eczaci / Hatay

Ben Ecz. Nilgln Yarar, 1958 Iskenderun dogumluyum.
1980 Marmara Universitesi Eczacilik Faklltesi me-
zunuyum. Hatay ili Belen llcesinde serbest eczacilik
yapmaktayim. Rehber Eczanem Programi'na dahil ol-
dugum ilk ayda devamli hastama Astim/KOAH testini
uyguladim. KOAH raporu olan hastamin genel duru-
mu gayet iyiydi. Solum testi sonucu 530 olmasina karsi
oksijen saturasyon degeri 80-90 civarinda olcultyor-
duk. Tekrarlara ragmen bu sonug surekli dusuk cikiyor-
du. Bunun Uzerine hastamizi bir kardiyoloji uzmanina
gitmesi konusunda yonlendirdik. Kontroller sonucu
3damar ve 1 kapak By-Pass ameliyati geciren hasta-
miz surekli takibimizde olup gayet saglkli bir sekilde
yasamini surdurmektedir. Rehber Eczanem Programi
bir hastanin sagliga kavusmasina ve yasam kalitesine
yUkseltmesine yardimci oldu. Hastamiz ve dolayisiyla
biz de mutluyuz.

-——-—-—-—-—-—-—-—-——=—== rehbereczanem.com

Hatay Eczaci Odasl Rehber Eczanem Program Koordinatord, egitici eczacilan ve gonulden katki ve-
ren tum meslektaslarimiz hastalarimizin yasamina olumlu katkilarda bulunmak icin ve yukaridaki
ornekleri cogaltmak amaciyla var gucumuzle calismaktayiz.
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Ecz. Ceren NACAK
Antalya Eczaci Odasi

‘Eczane Eczaciligi nedir?” sorusunun cevabl on-
celeri havanda ilag yapmak idi. Her seyin degis-
tigi global dunyada “Eczane Eczaciligl nedir?”
sorusunun yaniti da degisti.Bence artik Eczane
eczaciligi FARMASOTIK BAKIM demektir.

Ve Rehber Eczanem Programi eczanelerimiz-
de farmasétik bakimin en dogru sekilde yapil-
masini saglayan bir programdir. Gerek meslek
ici egitimleri ile gerekse hastalarimizla iletisim-
lerimizi artiran bu program; biz eczane eczaci-
larinin dinamigini artirmaktadir.

Bu programin en basindan beri bir parcasi ol-
maktan ve temellerini atiyor olma sansini yaka-
lamis olmaktan buytk mutluluk duyuyorum.

Rehber eczane programinin yayginlasmasini ve
hak ettigi degeri kazanmasini cani gonulden
temenni ederim.

Kahramanmaras Eczaci Odasi
Rehber Eczanem Program
Ekibi

Tum dunyada gelisen eczacilik hizmetleriyle
beraber, birligimiz tarafindan Ulkemizin dort bir
yaninda gonulll eczacilarla yurutulen Rehber

Eczanem Projesi, eczanelerimizde verdigimiz
saglik hizmetlerini bir Ust dUzeye c¢ikariyor. Has-
talarimiza farmasotik bakimla beraber, yasam
kalitelerini arttirici ilag tedavisi sunuyoruz. Top-
lum saghgina katkida bulunarak, mesleki imaji-
mizin geliserek, guclenmesini sagliyoruz.

Kahramanmaras Eczaci Odasl olarak yenilenen
ekibimizle beraber bu projede olmaktan buyuk
mutluluk duyuyoruz.

Bizlere bu vizyonu saglayan basta proje koordi-
natorumuz, TEB Genel Sekreterimiz Sayin Ar-
man Uney'e, egitimlerin gerceklesmesini sagla-
yan Sayin Dr. Ecz. Arijana Mestrovic'e, ACPE' den
Sayin Micheal J. Rouse’a, Prof. Dr. Sule Rabus'a,
Prof. Dr. Mesut Sancar'a, emegi gecen tum TEB
calisanlarina, her gecen gln aramiza katilarak
projeyi destekleyen tum eczacilara sevgiler,
sonsuz tesekkurler..
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REHBER ECZACININ
DENEYIM REHBERI
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Ecz. Cagdas SAVAS
32. Bolge Mugla Eczaci Odasi Egitici Eczacisi

Yillardir hastalarin her turld sorununu dinleyerek da-
nismanlik hizmeti veren bir meslek grubu olmamiza
ragmen bu hizmetleri bir tdrld resmiyete kavustura-
mamistik. Randevu almadan hastalarin kolayca ulasip
hizmet aldigl danistigl, derdini anlattigl bir meslek
grubuyuz. Hastaneye gittigi zaman gerekli ilgiyi gore-
meyen, kendini yeterince anlatamadigini veya kendine
yeterli zaman harcanmadigini dusundukleri bir siste-
me karsi hastalar; eczaneleri kendilerini anlatmak icin
en iyi ortam olarak gdrmektedir.

Rehber Eczanem Programi, danismanlik hizmetleri-
mizin daha sabirli ve daha kayda deger hale gelmesi
icin cok onemli bir firsat olmustur. Bu firsati cok iyi de-
gerlendirmemiz gerektigini fark ederek hep beraber
yola ¢cikmis bulunuyoruz.

Genelde belli saatlerde yogunlasan, formalitelerle ugrasmaktan hep acelenin oldugu eczanelerimiz-
de, meslegimiz icin bu uygulama c¢ok zor gérunmektedir. Zoru basarmak icin zaman yéonetiminin
dnemini egitimlerle anladik ve bunu pratige dokmeye basladik. Oncelikle hizli ve pratik olmamiz
gerekiyordu. Deneyim arttikca, pratik de artti. Zaman gectikce isler pratiklesmeye ve zorluklar kolay-

lasmaya baslad. E

Rehber Eczanem Uygulamalarindan Adimlar

1. Oncelikle hizmet sunmayi istedigimiz hastayl secmnemiz gerekiyor. Defans gostermeye meyilli
hastalarimizi ¢cok iyi taniyor ve biliyoruz. Onlara daha farkl yaklasmali, kendilerini ilk basta zorla-
mamaliyiz.

2. Hastamizi belirledikten sonra; ona kisaca program cercevesinde ne yapacagimizi, nasil takip ede-
cegimizi ve bundan sonra naslil kontrol edecedimiz konusunda bilgilendirmemiz gerekiyor

3. Hastanin musait oldugu zaman gelmesini ve bu takip sUrecini musaitlik durumuna gore birlikte
yapacagimizi anlatiyoruz. Astim/KOAHta Pefmetre élcUmU yapacadimizi, diyabette seker dlcUm
degerlerini kontrol edecegimizi, tansiyon sonuclarini karsilastiracagimizi, ilaclarini nasil kullandik-
larini degerlendirecegdimizi anlatiyoruz.

4. Eczanemizde boy-kilo dlgcer olmasi, tansiyon ve seker élcUm cihazi olmasi isimizi kolaylastiryor.

tavsiyeleri yaplyoruz.

6. Bundan sonraki en yakin sUrede kontrole gelmesini, kendisinin ve eczanenin uygun oldugu gun
ve zamana randevu veriyoruz. Tarih belirlemede zorlaniliyorsa eczanenin en sakin oldugu gun,
zaman araliginda gelmesini istiyoruz.

7. Bu hizmeti verme surecinde telefon trafiginin en az oldugu, diger hastalarin ve mumessillerin en
az gedigi zamani gecmek en uygun. Benim eczanemde 20 yildir en sakin gun Sali'dir ve uygun
zaman araligr 830-9.30 ya da 9.00-10.00 araligidir. Ben Rehber Eczanem Programi kapsaminda
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5. Hastamizin varsa yanlis kullanimini tespit edip, dogru kullanim seklini anlatarak gerekli uyari ve :
|
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hasta gorusmelerimi bu araliklarda yapmaya calisiyorum. :
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8. Hastanin tum bilgilerini yazili olarak kayit et-
tikten sonra, bizim icin en uygun zamanda
verileri portala isliyoruz. Unutmamaliyiz Ki
portala islemedigimiz verilerin program aci-
sindan hicbir dnemi yok.

9. Hasta dokUmantasyonunu yonetmemiz aci-
sindan bilgilerimizi bir dosyada biriktirmemiz
faydali olacaktir. Su an sistemde Hasta Destek
Materyalleri kismindan indirerek cikti alabi-
lecegimiz Hasta Kayit Formlari, portalla ayni
sirada olmasindan dolayi isimizi hayli kolay-
lastirmis durumda.

Rehber Eczanemde Yasadiklarim

Her seyden dnce Program kapsaminda ilgilendi-
gimiz hastalarimizin ifadeleri, uygulamalarimiz-
dan cok memnun olduklari yonunde. Hastanele-
rimizdeki yogunluk ve kargasanin; ilgi ve dinleme
eksikligine, hatta bilgi eksikligine yol actigini he-
pimiz biliyoruz. Program cercevesinde uygula-
malarimizin hastalara kendini 6zel hissettirdigini,
eczacisina ve eczanelerine bagliliklarini artirdigini
soyleyebilirim. Eczacisina glUveni, saygisl artiyor.
Hizll hizmet alacagim diye yogun bir eczane or-
taminda acele edilmesi hastanin eksik bilgiyle
evine doénmesine neden olur. Projenin en Gnemli
kismi hastalara yeterli vakit ayrilabilmesi ve onlara
gerekli detaylari aciklayabilme firsati yakalamak.

~
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Unutamayacagim anilardan birisi de astimli bir
hastanin guc¢suzlugu ortaya ¢ikmasin diye pef-
metreye Ufleme yapmaya cekinmesi. Kendisini
ayri bir yere alarak Ufleme yapmasina ikna etme-
ye calistiktan sonra ise UzucuU olan, hastanin ger-
cekten de uflemeye bile gucunun olmadigiydi.

Yine bir baska hastam pefmetreye Uflerken ne-
redeyse tikanmak Uzereydi. ikinci denemesinde
ise neredeyse krize gireceginden Uflemesini erte-
ledik.

Steroid iceren inhaler kapsul kullanip agzini cal-
kalamayan, agzinda bu yUzden yara, mantar olan
hastalarla; nefesini yeterli tutmayan, inhalasyon
cihazini dogru sekilde kullanmayan hastalarimiza
dogru bilgiyi acikladiktan sonra onlarda gordugu-
muz iyilesmeler her iki tarafi da mutlu etmeye ye-
tiyor. Bunlar benimle birlikte bircok eczacimizin
da yasadigi guzel sonuclar.

llcede oldugum icin, biten pefmetre agizhigi te-
minini bir sure geciktirmistim. Gerek yogunlu-
gumdan gerek agizlik bahaneleriyle hastalarima
randevu vermiyordum. Takip ettigim hastalar her
gun eczaneye gelip "ne oldu temin edebildin mi,
olcUmu ne zaman yapabilecegiz” diyorlardi. Bas-
langicta zar zor ikna ederek strece dahil ettigim
hastalarim, danismanlik hizmetlerini artik kendi-
leri talep eder oldular. Ozetle hastalarin bu uygu-
lamaya onem verdigini daha iyi gordum.
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Bu programin daha basarili olabilmesi icin;

1.

Rehber Eczacilarimizin recete hizmet bedeli
paylarl yUkseltilebilir,

Rehber Eczacilarimizin raporlu hastalarinin
ilaclarini  gunleri geldiginde yazdirmadan
alma hakki verilmelidir. (Suistimalin 6nune
gecilebilmesi icin hasta imzasi mutlaka alin-
malidir)

Rehber Eczacilarimiza tansiyon dlcum, seker
olcum, kilo takibi vb. haklari verilmelidir.

Hastalarin sadece belli saat diliminde ecza-
nelerde yogunlasmalarina bir coézum Uretil-
melidir.

Medula sistemi gunumuze uygun olmall, ec-
zacinin angarya kontrolleri azaltilmali, bunla-
ra harcanan zaman ve dikkatin hizmete akta-
rnimasi saglanmahdir.

Medula ve eczanede kullanilan otomasyon
programlari ile Rehber Eczanem Portall bag-
lantill hale getirilebilir.

Rehber Eczanem Basarilar

1.

Hastalarin eczaneye, eczaclya guvenleri art-
maktadir.

Tedavideki aksakliklar, yanhshklar ve uyum-
suzluklar giderek azalmaktadir.

llaclarin eczaneden aceleyle alinmasinin bir
onemi olmadiginin, sakin bir ortamda tum
detaylarin oégrenilip de alinmasi gerektigini
ogreniyoruz.

Yakini adina ilaci teslim alan sahislarin da en
az hasta kadar detaylari cok iyi 6grenmesi ge-
rektigi anlasiimaktadir.

Hastalarin ilgi ve bilgi eksikliginden kaynakla-
nan sorunlar bu uygulamayla giderilmektedir.

Kendini dinleyen, kendiyle ilgilenen bir sag-
Ik uzmaniyla karsilasan hasta, diger saglik
profesyonellerinin yaninda soyleyemedikleri-
ni eczaclyla paylasabilmektedir. (Sabah ictigi
bitki cayl, fazla kahve icimi, fazla zeytin yeme
Vvs.)

Hastalarnn kayitlari tutulmakta, hasta takibi
yapilmakta ve tedaviye uyum saglanmaktadir.

llaclarin dogru zamanda ve dogru sekilde
kullanilmasinin saglanmasi ile ilac israfi on-
lenmektedir.

Her seyden onemlisi hastalarin saghkli yasam
tarzini benimsemelerine yardimci olunmak-
tadir.
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Rehber Eczanem ile

Diyabet'te
yalniz degilim.




Rehber Eczanem ile

Astim’'da
yalniz degilim.

Rehber Eczanem ile

KOAHta
yalniz degilim.
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YOLUNDA

=%



Dr. Ogrt. Uyesi Biilent KIRAN

Ege Universitesi Eczacilik Fakultesi Eczacilik isletmeciligi Anabilim Dali Baskani
izmir Eczaci Odasl Rehber Eczanem Koordinatdr

Rehber Eczanem Programinin Serbest Eczacilik
Hizmetleri, Meslek Deontolojisi ve Etigi Agisindan
Onemi

Dunya Saglik Orgutl (WHO), tim dinyada kullanilan
ilaclarin 9%650'sinden fazlasinin hatall recetelenme, te-
min ve dagitim, hatal kullanima bagl olarak bekle-
nen faydayi saglamadigi gibi ilaca ulasma sansi bulan
hastalarin buytk cogunlugunun da ilaclarini yanlis za-
manda ve/veya dozda, hatali yolla tUketmekte oldugu-
Nnu ve buna bagh olume kadar varan istenmeyen so-
nuclar dogdugunu bildirmektedir.

Bu baglamda, toplumun en kolay ulasabildigi saglik
hizmeti sunuculari eczanelerin ve halkin en rahat ile-
tisim kurabildigi saglik profesyonelleri olan eczacilarin,
Ulkemiz genelinde 25.000'den fazla serbest eczanede
her gun verdikleri danismanlik hizmetlerinin niteliginin yukseltilmesi toplum sagligi ve kamu kaynak-
lart agisindan dnemlidir.

Serbest eczanelerden her gun araliksiz verilen danismanlik hizmetlerini belli standartlar, kurallar cer-
cevesinde standart arac-gerecler kullanarak yerine getirmek, kayit altina alarak ‘kanita dayali hale
getirip gorunur kilmak’, boylece ilactan beklenen tibbi yarar, “akilcr ilag kullanimi politikalari” cerce-
vesinde artirip Ulke ekonomisine de katki saglamayi hedefleyen 2014'de hazirliklarina "Smart Eczane
Projesi” adiyla baslatilan proje, 2016'dan bu yana 54 Bolge Eczaci Odasinda 5000'den fazla eczacinin
katimiyla buyumus ve surekli devam edecek Turkce ‘Rehber Eczanem Programi” adiyla kendini ye-
nilemistir. Strekli Mesleki Gelisim ve Astim/Koah ile baslayan projeye toplumda siklidi en fazla gorilen
diyabet, hipertansiyon hastalik modulleriyle, farmasotik bakimin temellerinin verildigi yeni moduller
eklenerek gelistirilmistir.

llacin Gretiminden son kullanicisi olan hastalara ulasmasina ve etkilerinin izlenmesine kadar her as-
masindaki en yetkin saglik elemani olan eczacilarin ve onlarin yonetimindeki serbest eczanelerin
saglik sistemi icinde dogru fonksiyonlarla konumlandirilmalar ile halk saghginin korunmasi, ilacla
tedavilerin etkin ve ekonomik olarak saglanmasi olanakli gelebilir.
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Saglik sistemine eczaci katkisi gérunur hale gel-
dikce meslek sayginligimizin da paralelinde ar-
tacagl ve yeni mesleki kazanimlarin da pesi sira
gerceklesecegini dustnuyorum. Bunun en te-
mel kosulu egitimlerini tamamlayan eczacilarin
hastalar eczanelerine geldiginde, ogrendikleri
tekniklerle hastalarina verdikleri danismanlik
hizmetlerini TEB veri portalinda hasta onami
alarak kayit altina almak ve verilen hizmetin so-
nuclarinin gorunur olmasini saglamalandir.

Serbest eczanelerden halka verilen danismanlik
hizmetlerinin kalitesini artiran ve bu hizmetleri
gorunur kilan bu uygulamalar yayginlastikca,
eczacllik mesleginin sayginhgr artacak, ‘Has-
ta Dostu Rehber Eczanelerden’ ‘Danisman
Eczacilar' tarafindan verilen &zel hizmetlerle
ekonomik anlamda da ‘meslek hakki’ gibi bazi
kazanimlarin elde edilmesi olanakli hale gelebi-
lecektir. Bu kazanimlara hizla varmanin tek yolu
meslektaslarimizin egitimlere katilimlarinin ve
hasta kayitlarinin da artmasindan gecmektedir.

6308 sayill yeni Eczacilar ve Eczaneler Hakkin-
daki Kanun ve bagl yonetmeligi geregi gunu-
muzde Yardimci eczacilarin, 2. eczacllarin go-
reve basladigl bir donemden geciyoruz. Geng
eczaclilarin ve eczaci adayl 6dgrencilerimizin
programa son siniftan itibaren kabul edilmesi
ve rehber eczanem egitimlerine eczacilik egi-
timi mufredati icinde yer verilmesinin de hizli

sonuglar alinmasi ve rehber eczaci sayisinin
hizla artmasina olanak saglayacagi yonundeki
tespitimi de alan deneyimine sahip bir Universi-
te O6gretim Uyesi olarak paylasmak isterim.

Her seyden once tum meslektaslarimizin, zor-
layicl bir duzenleme olmasa da yasam boyu
ogrenme felsefesi temelinde bilgilerini ‘Rehber
Eczanem Programi” kapsaminda meslek 6rgu-
tu tarafindan Ucretsiz olarak verilen strekli mes-
leki gelisim ve hastalik modulleri egitimlerine
katilarak yenilemeleri ve eczanelerinde verdik-
leri danismanlik hizmetlerinin niteligini, kalitesi-
ni yukselterek, danismanlik rollerini guclendirip,
mesleklerini en glncel bilgilerle uygulamalari;
‘meslek deontolojisi ve etiginin’, ‘eczacilik ye-
mininin’, iyi Eczacilik Uygulamalari Kilavuzun-
da yer alan diizenlemelerin de geregdi olan "ah-
laki, vicdani” bir zorunluluktur.

Ylce Ataturk'Un dedigi gibi nasil ki; "Calisma-
dan, yorulmadan ve Uretmeden, rahat yasa-
mak isteyen toplumlar; evvela haysiyetlerini,
sonra hurriyetlerini daha sonra da istiklal ve
istikballerini kaybetmeye mahkimdurlar.” Bu
her durumda, her meslek icin gecerlidir.

Inaniyorum ki, biz blayUk ve saygin bir meslek
grubunun Uyeleri olarak orgutumuzun onder-
liginde meslegimizi layik oldugu duzeye tasiya-
cagiz. Esen kalin.



Buket AKSU

Altinbas Universitesi Eczacilik Fakultesi

LiDER YONETICi ECZACILAR

Binlerce yildan beri her eczacinin temel islevi olan ilac
Uretimi, endustri devrimi sonucunda fabrikalara kay-
mistir. Bu gelisme, eczaciligin hizmet sunum felsefe-
sinde de kacinilmaz olarak kéklu degisimlere zemin
hazirlamistir. Eczacilik mesleginin egitim ayaginda,
son vyillarda yasanan reformlardan en onemlilerinden
birisi ilac-odakl egitimden hasta-odakli egitime gecil-

mesi olmustur. - V ._
Artik yeni nesilden olusan toplum nedenini bilmeden g &7{(} ot -
ilerlermeyi sevmiyor. Bu yUzden eczacilar hem hastalari J

hem de yaninda calisanlari ancak bilgi ile ikna ede- /{

bilir ve yonlendirebilir. Bu sayede hem eczacilar hem . :
de yanindaki takim arkadaslari birebir hastayr anlayip
ondan sonra ilaci gercekten ne sekilde kullanacagini
ogretecek, ondan tekrar geri bildirim alacak ve de din-
leme dzelligini gelistirmis olacak. Dinya Sagdlik OrgUtd
de hasta odakli eczacilar icin 9 ¢zellik tanimlamistir. iletisimci eczaci diger saglik meslekleri hekim ve
hasta arasinda dogru iletisimi saglamalar bilgili ve dézglvenli olmalidir Yasam boyu 6grenmek ve bir
Oomur boyu eczacilik kariyerini devam ettirmek icin gerekli tum bilgi ve deneyimi eczacilik fakultesin-
de kazanmak mUumkun olmadigindan yasam boyu égrenmenin kavramlari eczacinin kariyeri boyun-
ca da desteklenmelidir. ©gretici her eczacinin gelecek nesil eczacilarina ve halkin egitim ve dgreti-
mine yardimci olmak icin bir sorumlulugu vardir. Ogretmenlik sadece baskalarina bilgi kazandirmak
icin degil; 6gretmenin kendisi icin de yeni bilgi kazanmak ve mevcut becerilerine ince ayar yapmak
icin bir firsat sunar. Bakim veren eczacilar kendi uygulamalarini, saglik sistemi ve diger saglik calisan-
larinin uygulamalari ile butlnlesmis ve sureklilik icinde géormek zorundadirlar. Karar verici eczacilar
kaynaklarin uygun, etkili, givenli ve maliyet-etkin kullanilmasina dikkat etmelidir. Yonetici eczacilar
kaynaklar ve bilgiyi etkili bir sekilde yonetmek zorundadir; ayni zamanda baskalar tarafindan rahat
yonetilebilir de olmalidirlar. Arastirmaci eczacl, saglik ekibinin bir Gyesi olarak ilaclarin akilcr kullanimi
konusunda tavsiyelerde bulunmak icin kanit tabanini (bilimsel, eczacilik uygulamasi, saglik sistemi
vb.) etkin bir sekilde kullanabilmelidir. Girisimci eczacilar isinin her zaman basinda, iyi eczacilik uy-
gulamalarini gelistirmek amaciyla surekli egitim alan, dunyadaki gelismeleri ve drnekleri takip eden,
yeniliklere acik, mesleki dayanismayl dnemseyen, dustnen ve proaktif olmalidir. Liderlik, sevecenlik ve
empati; ayrica vizyon ve etkili bir sekilde karar verme ve gelistirilebilir yonetme yetenegdini igerir.
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Son yillarda liderlik tanimi incelendiginde hosgord, paylasim, ilham vermek, caliskanlik, isini sevmek,
bagislayici olmak, etki yaratmak, sonunu degistirmek, vizyon yaratmak, takim kurmak gibi kavramlar
ortaya ¢cikmaktadir. Yuksek zeka, yuksek performans, iyi egitim ve deneyimli is hayati pek cok liderin
sahip oldugu bir ozelliktir. Fakat bu ozellikler yeterli degildir; insanin kendini daha iyi tanimasl, guclu
ve eksik yanlarini bilmesi, bu ozelliklerin baska olaylar Uzerindeki etkisini gorebilmesi ve bu etkinin
kendisine nasil yansidigini anlamasi gereklidir. CUnumuzde is dUnyasinda yukselen Y ve yeni var olan
Z kusaglyla anlasmak da liderlik icin artik vazgecilmezdir. Lider eczacilar calisanlarinin énce birey,
sonra bir kusaga ait olduklarini unutmamalhdirlar. Ayrica tum kusak ozellikleri belli bir yas grubundaki
her calisana uygulanamaz.

Lider eczacilar olarak calisanlarinizi degerlendirin. Organizasyonunuzda en iyi calisanlar belirlemek
icin objektif degerlendirme araclari kullanin ve degerlendirme sonuclari konusunda ise alim, gelisim
ve destekleme kararlar olusturun. Her biri icin duzenli gelisim gorusmeleri gerceklestirin. Hedefleri
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ve basamaklari belirleyin, sureci beraber izleyin.
Kendi kisisel hedeflerinin, tamamiyla organi-
zasyona katkida bulunmasinin gelecege uza-
nan bir yol yaratirken basariya ne derece katkisi
oldugunu belirtin. Asirt olarak genellemeden,
farkli kusaklardan bireylerin neden ters dusen
algl ve beklentilerle bir gorev veya soruna yak-
lasabileceklerini gormek bir lider icin kolaydir.
Bilgili lider farkli kusaklardan olusan bir is gucu-
ne liderlik yapmak ve yonetmek icin stratejiler
gelistirirken bu farklliklar dikkate almak zorun-
dadir. Kendi jenerasyonlarinin dusuncelerini ve
eylemlerini nasil etkileyebilecegini dusunmek
onemli olsa da tumunun ayni kusak kumasin-
dan kesilmedigini aklimizdan cikarmamaliyiz.

Kendinizi tanidiginiz gibi, calisma arkadaslarini-
zI da tanimali, durumlarina hakim olmali ve ¢o-
zum icin mantikl yaklasimlarda bulunmalisiniz.
Bunun icin iletisim en dnemli temeldir. Calisma
ortaminizi otlardan calilardan da temizlemelisi-
niz. Bireyin calisma performansinin cok iyi olmasi
birlikte calismasi iyi calisiyor olmak demek degil-
dir, bu sizi yukari cikartmaz, dnemli olan birbirini-
ze deger katmaktir. Birbirinizle uyumlu olmaktir.

Etkili iletisim kurabilen, mantikli karar verebilen
ve karsilastiklari problemleri cozebilen yonetici-
ler etkili ve basarili olurlar. Butun bu ozelliklere
sahip olan yoneticiler, astlar ve Ustleri ile saglikli
ve doyum verici iliskilerin dogmasli ve gelisme-
sine onculuk ederler. Boylece, kaygl, korku ve
suphenin kaybolarak onun yerine motivasyon,
calisma inanci ve dayanismanin gelismesine
katkida bulunurlar. Is yasamindaki bu gelisim is
verimliligini arttirir, kaliteyi yUkseltir. Aciklanan bou
nedenlerden dolayi, bireyin hem kisilerarasi iliski-
lerinde hem de is yasaminda mutlu ve doyumlu
olabilmesi icin etkili iletisim kurabilmesi, mantik-
I karar verebilmesi ve etkili bir bicimde problem
cozebilmesi gibi ozellikler oldukca onemlidir.

Lider eczacilar, motivasyon ve insan ihtiyaclarini
anlamanin, organizasyonel hedeflerin ancak ve
ancak calisanlarla beraber gerceklestirilebilece-
gi gercegi acisindan oneminin farkinda olmali-
dir. Herkesin ayni ézendirme ve tesviklerle mo-
tive oldugu dusuncesinde bulunma hatasina
dusmemelidir. Eski tip yonetici, calisanlarin ¢o-
gunun isi sevmedigini zanneder ve calisanlarin
ancak korku ya da parasal odullerle motive edi-
lecegine inanirlar. Bunlar kisa vadede motivas-
yonu saglayabilir ancak uzun vadede calisanlari
isten biktinr. Modern yaklasim olumlu cevresel

faktdrlerin kullanimini savunmaktadir. insanlari
neyin motive ettigini bilmek, cevredekileri an-
lamayi, onlarin hareketlerini, davranislarini anla-
may! gerektirir, bu insani gdézlem yapmaya ve
cevresini tanimaya iter. Birbirini iyi taniyan in-
sanlar ise aralarindaki problemleri daha rahat
cozer, bu sayede is arkadaslar ve yoneticilerle
daha iyi iliskiler kurulabilir.

Yonetici ve yoneticilik konusu bugun her za-
mankinden daha onemli hale gelmistir. An-
cak yonetici ve yoneticilik anlayisinin cagdas
normlara ulasabilmesi icin, gerekli sosyal, siya-
sal, ekonomik, hukuksal ve kulturel alt yapinin
uygun olmasi gereklidir. Bu uygunluk cerceve-
sinde cagdas yonetim ve karar ilkelerini bilen,
bunlari, yeni ve &zel durumlara uygulayabilen,
orgutsel sorunlara duyarh olan ve bu sorunlara
bilimsel yontemlerle cozum arayan, is gorenler
icin ceza ve 6dul olanaklarini yerinde ve zama-
ninda kullanma bilgi ve becerisine sahip olan,
uzman kisilerle ve insanlarla iletisim kurma ve
onlan yonlendirme yetenegdine sahip olan lider
eczacilar yetistirmek gerekmektedir. Eczacilar
da bunun farkinda olarak, yoneticiligi rdtbe ve
ayricalik degdil, sorumluluk olarak gormeli, nihai
sorumlulugun kendisinde oldugunu bilmeli ve
yaninda guclu mesai arkadaslarn bulundurmak-
tan cekinmemelidir.

Dale Carnegie Training - Yoneticiler icin El Kitabi
Omer Uzun - Kisiye Ozgu Liderlik kitabi

Peter Drucker - Peter Drucker'in En Onemli Bes Sorusu
kitabi

Stephen Covey- Etkili insanlarin 7 Aliskanhdi
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Singapur'da Saghk Bakani
Eczacilarin Saglik Sistemine
Yaptiklan Katkiya Vurgu Yapti

FIP Agustos 2018 Bulteni

Singapurda Saglik Bakani Amy Khor, eczacila-
rin meslek érgutu Singapur Eczacilik Birligi ta-
rafindan duzenlenen Singapur Eczacilik Kong-
resi'nde yaptigl acilis konusmasinda eczacilarin
saglik sistemine yaptiklar katkilardan évguyle
soz etti. Khor, hUkUmetin ileri Uygulama Yet-
kinlikleri Cercevesi vasitasiyla eczacilann ileri
uygulama hizmetleri sunmak icin kaydettikle-
ri mesleki gelisimi saglik bakanligi olarak des-
teklediklerini ifade etti. Hasta merkezli hizmet
sunumunda teknoloji kullanimi ile meslekler
arasl isbirliginin ne kadar 6nemli oldugu bakan
tarafindan ayrica vurgulandi.

Portekiz’de Eczacilar Erken
Diyabet Teshisinde Hekimlerle
Birlikte Calisiyor

FIP Agustos 2018 Bulteni

Portekizde eczacilarin meslek orgutd  Ulu-
sal Eczaneler Birliginin yayimladigi bilancoya
gore Portekizde ulusal capta ydruttlen tarama
programinin bir parcasi olarak eczacilar, orta ile
yUksek duzeyde diyabet riski tasiyan tam 4500
hastayl hekimlere sevk etti. 14 Eylal 2017 ile
1 Mayis 2018 tarihleri arasinda 64 bolgeden ec-
zacllar 8000 hastayl bGnumuzdeki 10 yilda diya-
bete yakalanma riskini degerlendirmeye davet
ettiler. Hekimlere sevk edilen hastalarin yarisi
muayene randevusu alirken bunlarin 190 tane-
sine diyabet teshisi konuldu.

isvicre’de Eczanelerde Yapilan
Grip Asisina Duyulan Talep
Her Gegen Guin Artiyor

FIP Agustos 2018 Bulteni

Isvicre'de bir dustince kurulusunun Agustos ay!
basinda yayimladigi bir rapora gére, Isvicrede
eczanelerin sundugu asilama hizmetine du-
yulan talep her gecen gun artmaktadir. 2016-
17 sezonunda eczanelerde 8366 adet grip asis
yapiimisken 2017-18 sezonu icin bu sayl simdi-
den neredeyse 20.000'e ulasmis durumda. S6z
konusu artis sadece eczanelerde yapilan as
sayisindaki artisi yansitmakla kalmamakta, ayni
zamanda toplumdaki asilanma oranini da ar-
tirmaktadir. Arastirmaya gore bu artisin nedeni,
hastalarin artik eczanelerde de asl yapilabilece-
gi konusunda daha bilgili olmalaridir.
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ingiltere’de Eczacilarin
Sundugu Asilama Hizmetinin
Karsihgi Olan Meslek Hakkinda
Artis

https://mww.pharmaceutical-journal.com/20205343 article

ingiltere’de eczanelerin sundugu grip asilama
hizmetinin karsiligl olarak édenen meslek hak-
ki, Ulusal Saghk Hizmeti NHS ve Eczacihk Hiz-
metleri MUzakere Komitesi (Pharmaceutical
Services Negotiating Committee/PSNC) arasin-
da gerceklesen muzakerelerin sonucunda 9.48
f'e yUkseltildi.

Buna gore dozaj basi alinan hizmet karsihigr Uc-
ret %4.5 artis ile 798 £ seviyesine yukseltilirken,
150f'lik ek asilama Ucreti sabit kaldi.

Ayni duzenleme ile asilama hizmeti icin kayit
zorunlulugu da ortadan kalktl. Eczacilarin bu
hizmeti sunabilmeleri icin NHS'nin internet si-
tesindeki elektronik formu doldurarak taleple-
rini iletmeleri artik yeterli olacaktir. Bunlara ek
olarak eczacilarin hasta ile klinik iliskilerinin ha-
lihazirda mevcut oldugu durumlarda, hastanin
talebi Uzerine eczacinin hastanin evinde aslla-
ma yapabilmesinin de 6nu acildi.

Ingiltere’de serbest eczaneler 2017-18 sezonun-
da toplam 1.3 milyon grip asisi yaparken her ec-
zane ortalama 150 asl yaptl.

PSNCnin NHS Hizmetleri Bolumu Direktoru
Alastair Buxton yapmis oldugu aciklamada,
ozellikle 65 yas ve UstU insanlarin asilanmasin-
daki lojistik gucgluklere ragmen, eczanelerin son
derece verimli bir asilama sezonu gecirecekle-
rinden hic suphesi olmadigini belirtti.

Tedavi Degerlendirme Hizmeti,
Yash Diyabet Hastalarindaki
Recete Sayisini Azaltmakta

https://www.pharmaceutical-journal.com/news-and-a-
nalysis/news-in-brief/medication-reviews-cut-prescri-
bing-in-older-people-with-diabetes/20205222 article?-
firstPass=false

Ingiltere’de Bati Hampshire Klinik Gorevlen-
dirme Grubu (Clinical Commissioning Group/
CCQ) tarafindan yurdtulen bir arastirmanin so-
nuclarina gore sulfonilure kullanan yasl diya-
bet hastalarina tedavi degerlendirme hizmeti
sunulmaslyla ilacin recetelendirilme sayisi 9658
azald.

Arastirmada sulfonildre  kullanarak diyabeti
kontrol altinda (HbAIC <53mmol/mol) tutan 75
yas ve UstU 618 hasta incelendi.

Hastanin diyabet tedavisinin eczaci tarafindan
incelenmesinin ardindan hasta, eczaci ve has-
tanin aile hekiminin UclU istisaresi ile tedavinin
devamina, doz azaltiimasina veya tedavinin
durdurulmasina karar verildi.

Mart 2018'e kadar 255 hastada sulfoniltdre kul-
lanimina son verilirken, 102 tanesinde doz azal-
tilmasina gidildi. Kalan 261 hastanin tedavileri-
ne devam edildi ancak tedavinin uygunlugunu
kontrol etmek icin duzenli degerlendirmeye
tabi tutuldular.

SulfonilUre ile tedavi olan bir hastanin hipogli-
semik koma sonucu hayatini kaybetmesi Uzeri-
ne Batl Hampshire Klinik Gorevlendirme Gru-
bu bir degerlendirme baslatmisti. Hipoglisemi
sulfoniltre kullaniminda en buyUuk kaygr unsu-
rudur ve yasli hastalarda tespiti 0zellikle zordur.




Kanada’da Serbest Eczacilarin
Ekonomiye Yaptiklarn Katki
Vurgulandi

FIP Temmuz 2018 Bulteni
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Eczaci ve serbest eczane orgutlerinin destek-
ledigi ve bir dusunce kurulusunun yayimladi-
g1 rapora gore 2016 yilinda Kanada'da serbest
eczacihk sektoru 16 Milyar Kanada Dolari dege-
rinde ekonomik aktivite Uretirken, 250,000'den
fazla istindam olusturdu veya olusumunu des-
tekledi. Kurulus, raporla ilgili su aciklamalarda
bulundu:

‘Serbest eczanelerin vatandaslarimiza sundugu
saglik hizmeti sadece toplum sagligina degil,
ayni zamanda saglik sisteminin verimliligine de
katkl saglamaktadir. Bunlarin da otesinde ser-
best eczaneler hatirl sayilir miktarda istihdam
ve ekonomik aktivite yaratmaktadir”

Eczacilarin Yuruttugu
Hasta Takibi Hizmetleri Aile
Hekimlerinin is Yiikiinii
Hafifletebilir

FIP Temmuz 2018 Bulteni

Birlesik Kralliktaki Oxford Universitesinden
arastirmacilar tarafindan yurdtllen ve eczaci-
lar, aile hekimleri ve 130,000 hastanin katildigi
bir calismada eczacilarin hipertansiyon vakala-
rinda yurUttligu hasta takibi hizmetlerinin aile
hekimlerinin is yukunu azalttigr goralmauastar.
Arastirmacilar, hastalarin hipertansiyon tedavi-
lerinin ilk iki haftasinda eczanelerden aile he-
kimlerine yonlendirmeleri ile ilgili risk faktorleri-
ni incelediler. Sonuclari Britanya Aile Hekimligi
Dergisi (British Journal of General Practice)nde
yayimlanan arastirmanin sonuclarina gore 5895
hastanin %4.5'u tedavinin ilk iki haftasinda he-
kime geri gonderilmistir. Yeni tedavilerinde
aile hekimine sevk edilme oraninda ilk sirada
yan etki gorduklerini bildiren hastalarin orani
ise %19'dur. Diger yandan yeni tedavi rejimleri
hakkinda eczacllar tarafindan bilgilendirilen ve
ilaclarini recetede belirtildigi gibi kullanan has-
talarda (%82.2) yeniden hekime sevk edilme
oraninin son derece dusuk oldugu goruldu.




Diinyadaki Bir Numarah Oliim
Sebebi ile Eczacilar Nasil
Miicadele Edebilir?

http://www.drugtopics.com/health-system-news/
how-pharmacists-can-tackle-leading-cause-death

Amerika Birlesik Devletlerinde Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention/CDC)'nin verilerine gore kar-
diyovaskuler hastaliklar ABD'de en sik gorulen
olum sebebi olmanin yani sira her yil 200 Milyar
$'lik maliyet yaratmaktadir. Bunun yaninda ec-
zacllar, ayakta bakim kliniklerinden yogun ba-
kim birimlerine uzman hizmeti sunmaktadir.

Bunyelerinde eczacilari da barindiran cok disip-
linli saglik ekipleri, genellikle birden fazla has-
taliga sahip ve karmasik tedavi rejimlerine tabi
kardiyovaskuler hastalar icin son derece faydali
olmaktadir. Kardiyoloji alaninda uzmanlik bilgi-
sine sahip bir eczaci, etkilesim olasiliklarini gbz
onunde bulundurarak tedavinin en uygun sevi-
yeye getirilmesini temin edebilir.

Ozellikle ayakta bakim hizmetinde eczacilar,
hastalarin belirlenen dozajdaki ilaglarini aldik-
larini temin edebilmek amaciyla duzenli ziya-
retler gerceklestirebilir veya hedeflenen kan
basinci hedefine ulasabilmek amaciyla tedavi-
ye antihipertansif ilaclar ekleyebilirler. Bu yolla
belirlenen tedavi rejimi komplikasyonlar azal-
tabilir, hastalarin hastaneye geri donmelerini

engelleyebilir ve nihai olarak hastalarin yasam
kalitelerini artirabilir,

Akut tedavi ortamlarinda ise kardiyovaskuler
rahatsizliklardan muzdarip bircok hasta bir-
den fazla taniya sahiptir. Hasta hastaneye yati-
rildigr anda kalp krizi semptomlari gosterebilir
ve daha sonra hastaya diyabet, hipertansiyon
ve hiperlipidemi tanilari koyulabilir. BUtin bu
hastaliklari tedavi edebilecek karmasik bir te-
davi rejiminin olusturulmasinda eczaci tavsiyesi
onemli bir yere sahiptir. Ayni sekilde, farkl sag-
liIk hizmeti ortamlari arasindaki gecislerde de
eczacilar, hastanin kendi tedavilerini yonetme-
lerine yardimci olabilirler.

Bunlarin disinda kardiyoloji eczacilari, kalite ge-
listirme projelerine de katkida bulunabilirler.
Risk katsayisi yuksek tedaviler icin en uygun re-
cetenin belirlenmesi veya antikoagulanlar icin
terapotik aralikta kalinmasi karar alma surecle-
rine buyuk katki saglayabilir. Bu alanda ecza-
cidan alinan danismanlik hizmeti nihai olarak
tedaviden daha fazla yararlanilmasina ve hasta
sonuglarinin iyilesmesine yol acar.



Brezilya'da
Tedaviye Baghhk
Kampanyasi Baslatildi

FIP Mayis 2018 Bulteni

Brezilya'da Federal Eczacilik Konseyi (CFF), ulu-
sal akilci ilac kullanimi gununde ilaclarin akilci
ve glvenli kullanimi ile tedaviye baglihgr guc-
lendirmeyi amaclayan bir saglik kampanyas
baslatti. Kampanyaya katilan goénulltler Mayis
ayl boyunca birden fazla tedaviye tabi hastala-
rin tedaviye erisim ve baghlik durumlarini kont-
rol etmek icin eczaneler de dahil olmak Uze-
re saglik kurumlarina ziyaretler duzenlediler.
CFFye gore ilac tedarikine harcanan 1 Brezilya
reali icin hukUmet ilac kaynakl sorunlara 5 real
harcamaktadir. Advers reaksiyonlar (%39), teda-
viye bagli kalmamak (%36) ve yanlis dozaj kul-
lanimi (9617) bu sorunlarnn basini cekmektedir.

Eczacilar Asilama Hizmetini
Hekimlerden ve Kliniklerden
Daha Diisiik Maliyetle
Sunabilir

FIP Nisan 2018 Bulteni

ABD'de Pasifik Arastirma Enstitusu (Pacific Re-
search Institute)ntn yayimladigr bir makalenin
sonuglarina gore eczacilann asilama yapabil-
melerinin hukuki olarak 6nunun acilmasi ile
saghk hizmeti sunucular ile hastalar maliyet ve
zamandan buyuk tasarruf edebilirler. Raporun
yazarl Wayne Winegarden, raporla ilgili olarak
sunlarr sdyledi: “Yetiskinlerin asilanmasl insan-
larin saghgini buyuk olcude gelistirir; ne var Ki
Amerikan halkinin asilanma oranlari kabul edi-
lemeyecek denli dusuk bir dUzeyde. Asilanma-
nin daha ulasilabilir hale getirilmesi bu akimi

tersine cevirecektir”
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Fransa’da
Eczacilar 2019 itibariyla
Grip Asisi Yapabilecek

PCEU Nisan Bulteni

Fransa'da 2019'dan itibaren eczanelerin de asi-
lama hizmeti sunabilecedi resmiyet kazandi.
2017-18 doneminde New Aquitaine ve Auverg-
ne-Rhone-Alpes bdlgelerinde pilot olarak uy-
gulanan ve buyuk basarl saglanan uygulama,
Saglik Bakanhgrnin 2018-2022 yillarn icin 6n-
gordugu Ulusal Saglik Stratejisinin bir parcasi
haline getirildi.

3000'den fazla eczacinin dahil oldugu pilot uy-
gulamada eczanelerde asl olacak hasta sayisi-
na dair ilk tahminler 35.000 civarinda olmasina
ragmen uygulamada yaklasik 156.000 hasta asl-
larini eczanede olmayi tercih etti. Eczanelerde
asl olan hasta sayisinin beklentilerin 3 katindan
bile fazla olmasi hukUmeti bu proje icin ayirdig
butceyi 250.000 € artirmaya zorlad.

Bunlara ek olarak, uygulama ile ilgili olarak
yurutulen calismalar, hem hastalarin hem de
asllama yapabilmek icin bir 6n egitimden gec-
meleri mecburi olan saglk calisanlarinin uygu-
lamadan son derece memnun kaldiklarini gos-
termektedir.

Uygulamaya dair veriler ortaya ciktiktan sonra
nihai sonuclann Saglk Bakani Agnes Buzyn
tarafindan bir basari olarak nitelendirilmesi, uy-
gulamanin bugune kadar gordugu en buyuk
destek oldu. Buna ek olarak hukumet, 2019'dan
itibaren grip asilamasl uygulamasinin genelles-
tirilecegine dair kararini aciklamisti. Diger yan-
dan, ilac sirketlerinden gelen eczaneden sunu-
lacak asl hizmetinin kapsaminin 15 yas ve Uzeri
herkese hizmet verilebilecek bicimde genisle-
tilmesi teklifi, eczanelerde sinirli sayida asl bulu-
nacak olmasl ve grip asisinin dzellikle 65 yas ve
UstU gibi bazi hasta grubuna ozellikle onerildigi
icin dneri kabul gérmedi. Onerinin aksine ha-
mile kadinlarin ve hayatinda ilk defa asI olacak
olacak olanlarin eczanelerde asl yaptirmamasi-
na karar verildi.

iskogya’da Mesai Saatleri
Disinda En Sik Ziyaret Edilen
Saghk Kurumu Eczaneler

https://www.pharmaceutical-journal.com/news-and-a-
nalysis/news-in-brief/pharmacists-are-most-

Iskocya'da hukdmetin yarGttiga saglik mem:-
nuniyeti arastirmasinda %89 luk Mmemnuniyet
orani ile eczacilar, acil servis calisanlari ile birlik-
te hasta memnuniyeti en yuksek saglik calisani
grubu oldular.

130.000'den fazla hastanin katildigi arastirmada
hastalara aile hekimligi ve diger saglik hizmet-
leri hakkindaki fikirleri soruldu. Arastirmanin
sonuclarina gore hastalarin %45 gectigimiz
12 ayda eczanelerden, teletip hatti NHS 24'ten
veya acil servisten saghk hizmeti aldiklarini ifa-
de ettiler. Her ne kadar kiyaslama yapmanin
cok saglikli olmadigr arastirmanin yazarlar tara-
findan ifade edilse de ayni konuda 2015-16 do-
neminde yapilan arastirmada bu oran %27 idi.

Hastalara calisma saatleri disinda en ¢cok hangi
saglik hizmeti sunucunu tercih ettikleri sorul-
dugunda %28’ yasadiklari yerdeki eczane ceva-
bini verirken %20'si aile hekimliginin acilmasini
bekledigini, %19'u da NHS 24 hizmeti ile tele-
fondan bilgi aldigini sdéyledi.

Rapora gore 2015/2016 déneminde eczacl veya
hekimlerden saglik hizmeti alabilen hasta orani
siraslyla %3 ve %5 idi. Dahasl, eczaci tarafindan
tedavi alan hastalarin %740 tekrar hekime go-
runmediklerini ifade ettiler.



Hasta Bilgilendirme Brosiirleri No:01

astim nedir?

Astim, havayollarini yani akcigerlere hava tasiyan boru seklindeki
yapilan (bronslan) etkileyen bir hastaliktir. Havayollari mikrobik
olmayan bir bigimde iltihaplanarak hassaslasir ve polen, soguk
hava/su, stres ve hormonlar gibi bazi etkenlerden kolaylikla tahris
olarak tepki vermeye hazir hale gelir

“Tetikleyici” olarak adlandirilan bu etkenler; havayolu duvarinin
sismesine ve 6demli hale gelmesine yol agar. ilerleyen iltihapla
birlikte havayolu duvan kalinlasir. Havayollarindaki salgi bezlerin-
den hava akisini Gnleyen yapiskan bir salgi (mukus) salinir. Verilen
bu tepkiler solunum yollaninin daralmasina ve kisinin nefes alip
vermesini zorlastiran astim belirtilerinin ortaya cikmasina neden
olur.

astim;

Basta cocukluk olmak izere her yasta ortaya ikabilen,

Sagiiklbi kisinin
Yasam boyu siiren (kronik), havayolu
Bulasici olmayan bir hastaliktr.

ASTIM BELIRTILERI NELERDIR?

© Hinltl, hisirtl soluma
© Oksiirme (genellikle kuru, balgamsiz)
© Nefes darli (nefes almada zorluk)
© Gogste sikisma ve agirlik

Belirtiler tekrarlayici olup nébetler halinde gelir.
Genellikle gece veya sabaha karsi ortaya gikar.
Kisiden kisiye degisebilen bazi nedenler veya
mevsimsel degisiklikler astim belirtilerinin
artmasina neden olabilir.

astimda

1

ILAGLARINIZDAN
EN |v| SONUCU
INIZDAN

Astim hastaliginizi kontrol altinda tutmak
ilaglarinizdan en yiiksek diizeyde fayda sz

ECZACINIZA DANISIN!

KONTROL SiZDE,

ECZACINIZ SiZINLE!

EMIN OLUN!

BGRENIN!

3

DUZENLI

DEGERLENDIRIN

Hasta Bilgilendirme Brosiirleri No:04

astim tetikleyiciler
uyanik olun!

ASTIM TEDAVI EDILEBILIR Mi?

© Astim tedavisi; astimi tamamen ortadan
kaldirmay: degil, kontrol altinda tutmayi ve
belirtilerin hafifletiimesini hedefler.

© Astim, kontrol altina alinamadiginda giinliik
aktiviteleri ciddi olarak sinirlayabilir, hatta

Hasta Bilgilendirme Brosiirleri No:03

KONTROL SiZDE,

ECZACINIZ SiZiNLE!

Hasta Bilgilendirme Brosiirleri No:05

astim plani

teb:

Astim Plan, hastalarimiza verilmek tzere hastaya ozel olusturulan ve hastalanmizin astim belirtiler ile nasi basa gikacag,
d

acil durumlarda neler yapmalan gerektigi gibi konularda ynlendirici olm:

vasi amaci le hazirlamis bir rehberdir.

ASTIM PLANI doktor veya ec
eczaciniza danisin,

ey

Birligi

HASTA BILGILER: 'HASTADAKI ASTIM TETIKLEYICILERI

ACiL DURUM iLETISiM BiLGILERI

DOKTORLETiSiM

Adr
Tarih:

Enlyi PEF (pik as)
Slcim deger

Ads
Telefon:

Vakinlge

iYi HiSSETTIGINIZDE Sk

Regetenizde yer alan ONLEYICi

; nleyici ilacinizi
er gin diizenli kullanin

ILACINIZ (Ads, dozu, rengi

Kullanim (Ne zaman? Ka kere? N

e kadar?):

Dikkat edilmesi gerekenler
iger konul

[] Kurtanc acini daima yaninizda

1ILACINIZ (Ad) g

Kurtanci lacinzdan SADECE hin

darlig gibi belitieriniz oldugun

o

o —

L [ pufain

Asomii bi Kisinin

havayolu = o

ACINIZ (Ad, dozu, rengi)

> Geceleri b, Bksirik ve nefes darligh var

> Sabah uyandiginizda astm belirieri
yasarsiniz pufalin

Kurtariilacinzdan 1 saat boyunc

aat boyunca

oyquldidan sona siayetinnz
gegecektir. Eger geqmezse;

a her 20 dakikada bir

Regeteye bagh lave ilag kullamimi

bilgisi

i Evici
duyarsiniz. devam edin

(6rn. Haftada 2 keredien fazla) PR O ————

BELlRYlLER

issetmek Igin Uygulayin

Doktorunuza letisime gecin

inhalerinizle beraber bir hava
haznesi kullanin

e kadar?)

Dikkat e

[] Reseteye bagis

Kllamimi bilgisi

ONLEViCE

ufalin
gegin

LA

devam edin

3 adimla saghkh yasama

Kullanim (Ne zaman? Kag kere? Ne kadar?):

a 15 dakika sonra
halen sorunlariniz devam ediyorsa
ve doktorunuza ulasamadiysaniz
en yakindaki hastaneye gidin veya

Imesi gerekenler
diger konular

[ Hemen doktorunuza etisime

- DOGRU iLAG iGIN ECZACINIZA DANISIN

ilaglarinizi dogru kullandiginizdan emin olmak icin eczacinizdan ilag kullanimin tekrar

anlatmasini ve inhalasyon tekniginizi kontrol etmesini isteyin.

- ILAGLARINIZI UNUTMAMAK iGiN ALISKANLIK KAZANIN

ilaglarinizi diizenli olarak yaptiginz islerin ncesi veya sonrasinda her giin ayni saatte

alarak (6m. disleriniz firgalamadan énce) giinlik rutininizin bir parcast haline getirin.

> ASTIM EYLEM PLANINIZI HAZIRLAMIS OLUN

Doktor veya eczacinizdan astim belirtileri ile nasil basa gikacaginiz, acil durumlarda

neler yapmaniz gerektigi gibi konularda bilgilendirici size ozel, yazil astim plant
isteyin. Bu plani buzdolabiniz gibi her giin gérdiginiiz bir yere yapisti-

nin. Bir rmegini yakinlanniza vermek yararh olacaktr.

ya sokaz etk ediyor.

Havayollarinizi tahris ederek astimiz: kétilestiren her sey tetikleyicidir ve bu etkenler
Kisiden kisiye degisir.

> ILAGLARINIZI DUZENLi KULLANIN

Astim tetikleyicilerle basa cikmak igin en iyi yol verilen ilaglar dogru kullanarak
solunum yollarindaki duyarliligi azaltmaktr.

> SIGARAYI BIRAKIN

Sigara icmek yada sigara iilen ortamda bulunmak astim krizlerinin en sik karsilasilan
nedenidir. Alo171'i arayarak veya eczaciniza danisarak sigarayi nasil birakabileceginiz
hakkinda bilgi alin.

> ASTIMINIZI KOTULESTIREN ETKENLERI KONTROL ALTINDA TUTUN
Ev tozu akarlan, polenler, hayvan tilyleri, bazi besinler bazi ilaclar, bazi hastaliklar hava

> Kurtaricilacinizs ihtiyas duydugunuz sihkta kullanin

Dahafarlasgin m

W teb.org.tr + www.eczacinizadanisin.info

kirliligi, fazla kilo, stres ve duygusal degisiklikler, bazi egzersizler astim
tetikleyebilir. astim tetikleyicileriyle nasil miicadele edebileceginiz hakkinda bilgi
almakiigin eczaciniza danisin.

> ASTIM KONTROL TESTi YAPTIRIN

ilag tedavinizin etkinligini ve daha iyi yonetebil-
mek igin eczacinizdan size Astim Kontrol Testi yapmasini isteyin

> SOLUNUM HIZINIZI DEGERLENDIRIN

PEF Metre (ya da pik akis blcer) adi verilen basit bir cihazla solunum hiziniz: Glgerek
ilag tedavinizin etkinligini kontrol edebilirsiniz.Bu dl¢iim icin eczacinizdan destek
alabilir ya da cihazdan bir adet temin ederek dlgtmleri evinizde de gerceklestirebi-
lirsiniz.

- KONTROLLERINiZi AKSATMAYIN

Hastaliginiz mevsimsel nedenlerle veya astim tetikleyicilere bagh olarak zaman
icerisinde degiskenlik gosterebileceginden tedavinizin degistirilmesi gerekebilir. Bu
nedenle doktorunuzun sdyledii araliklarda ve eger astiminiz kontrol altindaysa en

a2 6 ayda bir doktorunuza gitmeyi ihmal etmeyin.

wwwteb.org.r - www.eczacinizadanisin.info
-
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‘Astim tetikleyicileri" adi verilen baz etkenler, \mvayoHanm derek asts darlig, oksiirik 4
gibi hastalik belirtilerinin artmasina neden olal I n I m I
Her hasta cin enlerden h wgw\wmm sizi bilmek ki ol bunlardan uzak durmak;

faaliyetleri yapmak icin daha fazla enerjiye sahip olmaniza yardima olacaktir.

ASTIMINIZI KOTULESTIREN ETKENLERI .
KONTROL ALTINDA TUTABILMENIZ iCIN BAZI iPUGLARI

> llag Bir astim
cikmanin en iyi ymu ilaclan dogru kullanarak solunum yollarin
daki duyarlihg) azaltmaktr.

Soguk hava ve rutubet astim belitileri

Astim tedavisinde kullanilan ilaglarin cogu inhaler adh
verilen bir cihaz yardimiyla nefesle alinan ilaglardir. Bu
sekilde ilag akcigerlere daha hizl, istenilen dozda
ulasir ve yan etkilerinden kaginilms olur. Genel
olarak astim ilaclar, énleyiciler ve kurtancilar olarak

arttnr. iki gruba ayrilr.

> Sogukya da nemli giinlerde burun ve agzinizin

izerinden bir esarp sararak nefes almadan 6nce

ONLEYICi iLAGLAR
Onleyici ilaciniz, hava yollarindaki iltihabr,

tahrisi, siskinligi ve mukusu azaltr. Etkileri yavas
ortaya ciktigindan ve ila kesildiginde iitihap

tekrar ettiginden astim hastaliginin kontrol
altinda tutulmasi icin her giin ve doktor

tarafindan birakilmasi sylenmedigi siirece
kendinizi iyi hissetseniz bile diizenli olarak
lullanslmasr gerekir. Bulaglan kullandtan

tebl:

2davisinde

=

Eessean
Birligl

S

KURTARICI iLACLAR

Kurtarici ilaciniz, bir astim atag durumunda
kullanmaniz gereken ilactir. Hava yollarini
genisleterek nefes darligi, hiniltih solunum,
ggiste baski hissi gibi astim belirtilerini

gidermek icin hizli sekilde etki gésterir. Her giin
degil, sadece gerektiginde kullanilan ilaglardir.
Kurtarici ilacinizi daima yaninizda tasiyin. Eger

haftada 2 kereden fazla kullanma ihtiyaci

sonra agzinizi su e

ettigi ilaglan eczacin

1n tarif ettigi sekilde kullanin.

> Sigaraigmek ya da sigara i bulunmak havanin ismmasini saglamak
fn sk ka denidir. Alo1711 arayarsk > Evin cinde amasir kurutmamak,kiflenme
eczaciniza danisarak sigarayi nasil brrakabilecediniz haklanda
ST olabileceginden evde saksi bitkis, akvaryum ve
K kafesi bulundurmamak yararl olacak.
= Astmii Kiierin bitsodu ev tozu akrlarnaalerjtr, Bunlar N o akamityerlere gitmek astim
evlrde bl arsa ystk, Uyl oyuncaklr, yfetlr Deirtichil koedlesmesing neder ohur.Conk dsen
yatak ortiler b pek ok yerde bulunan cok ki boceklerdir Sllniuona ndenilovicu ien e e
S Evde halive yinli oyuncak 0 an hava kirliiginin
astm hastaamihdaba wygundan
> Battaniye, yiin yorgan, yastk ve yataklar nevresimie
kaplamak > yollannizi d
> Carsaflan,battaniye ve yorganlan haftada bir kez scak astim belirtileri riskinizi artrabili. Sizin icin sres kaynagi
S olan seyleri tespit etmek, izietkilemeye baslamadan once
gerekliadimlan atmanzcin bir yontem olabilr
> Evisik havalandirmak
> Yapilan bilimsel cahismalar kilolu insanlarda astimin
> Evisiyaparken maske kullanmak daha sik gériildiigi bildirilmistir. Kilo kontrold igin
> Sulu elektrki sipirgeleri kullanmak, oda sipiiilirken  doktorunuza ve eczaciniza danisabilirsiniz.
ya da sipiiriidikten sonra birsire odadan uzak
durmak > siyonlan sikiki
> Tuzruhy, camasir suyu gibi giili kimyasallar igeren
temizlk malzemelerii kullanmamak yardimai yerlerden kaginimalidir Doktorunuza dansarak her yi Eylil
olabllecek Snlemlerdi. ya da Ekim ayinda bir kez grip astsiyaptirabilsiniz
> Belirl agag tirleri ve otlar tarafindan iretilen, biscek
selirl poceer e eyler astm belirtieriniz

y

alerjiye neden olur.

- Bazilaglar ya darefli gi
belirtilerini ktillestirebil
gida takviyelerine iliskin mutlaka
bilgilendirin.

> Polen yayliminin yogun oldugu donemlerde miimkiin
oldugunca dis ortam aktivitelerinden kaginmak,
evlerde kapi ve pencereleri kapali tutmak

> Disan gikarken maske ve gozlik kullanmak,

dinlard.

ibi bazi hastaliklar astim
Kullandiginiz tam ilaglar ve
doktorunuzu ve eczacinzi

sprey
vl bl uzak durmaya calisin,

Astiminizi kontrol altinda tutmak icin;

Hangi ilaci ne zaman ve nasil kullanmaniz gerekir?
ilaciniz ne kadar sirede etk eder?

ibi Bir dozu almay! unuttugunuza ne yapmalisiniz?

> Disortamdan gelince dus alarak elbiseleri degistirmek
yararh olacaktr
> doktorunuzle grlserek hang plen e lerjniz

vicutta ba hormonal degigimlernyasandin dunem\s
evcil hayvanlarla temas, bsz gdalarastim belrtiernizin

Astimi tetikleyen uyaranlar nelerdir? Bunlara karsi hangi n
Astim atagi sirasinda neler yapilmali?

ol tespit edecel bir et yapurabi
gereken tedaviyi ve dnlemler alabilirsiniz.

Astim tetikleyicilere kars1 her zaman uyanik olun ve beklenmedik durumlara karst
KURTARICI ILACINIZI
her zaman yaninizda bulundurun.

KONTROL SIZDE,

ECZACINIZ SiZiNLE!

Snlemiere fgkindolorunuza ve ecsacinza darsabilras

Hastaliginiz kontrol altinda tutmak icin neler yapmalisiniz?

Bilgi almak ve size 6zel bir Astim Plani icin...

ECZACINIZA DANISIN!

KONTROL SIiZDE,
ECZACINIZ SiZINLE!

baha farlasi in g

www.teb.org.tr - www.eczacinizadanisin.info

lemleri alabilirsiniz?

en kisa zamanda doktorunuza veya
eczaciniza bilgi verin.

Hastaliginizin kaynagina ve siddetine gére hangi astim ilaglarinin sizin icin daha iyi olduguna doktorunuz

Karar verecektir. Solunum yollarinizdaki duyarlihig: ve tahrisi azaltmak igin doktorunuzun regete

Daha fazlasi g M

www.teb.org.tr - www.eczacinizadanisin.info




REHBER ECZANEM AKIS SEMASI

Rehber Eczanem Programi

Ulusal Yiiriitme Komitesi

TEB / TITCK / SGK /
Eczacilik Fakiilteleri

Program Ulusal
Koordinatorii

Program Ulusal Program Program
Editicileri Danigmanlari Gelistirme Ekibi

| | . Her yil nisan ayinda;
( o Bélge Koordinatdrleri
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8 Aralik 2014 “Gelecegi Sekillendirmek” Arama Konferansi

@ TURK ECZACILARI BIRLIGi

AKILLI ECZANE 30-31 ocak 2015
KESIF CALISTAYI
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6-8 Nisan 2015, Siirekli Mesleki Gelisim (CPD)
Egitici Egitimi

28 Nisan 2015, Astim ve KOAH Yonetiminde Eczaci
Egitici Egitimi
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20 Haziran 2015 Yetkinlik Degerlendirme Atolyesi

12-13 Subat 2016 Smart Eczanem Ulusal
Yayginlastirma Toplantisi




18 Nisan 2016 Smart Eczane Projesi Degerlendirme Toplantisi

19 Nisan 2016 Eski Saglhik Bakani
Sayin Dr. Mehmet Miiezzinoglu ile Goriisme

6 Haziran 2016 Smart Eczane Projesi
Degerlendirme Toplantisi
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14 Temmuz 2016 Eski Saghk Bakani
Sayin Prof. Dr. Recep Akdag’i Ziyaret

09-18 Agustos 2016 1. Ulusal Yayginlastirma
Egitici Egitimleri




24-26 Kasim 2016 SMART Eczane Projesi Gelisim Calistayi
Sorunlarimiz, Céziim Onerilerimiz, Gelecek Planlamasi
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22 Aralik 2016 13. Tiirkiye Eczacilik Kongresi
Smart Eczane Oturumu

124 ARALIK 2016

| Bomonti Hotel ve Konferans Merkezi
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8-9 Nisan 2017 Rehber Eczanem
Yenileme Egitimleri
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18 Agustos 2017 Rehber Eczanem Programri’nin Saghk Bakani
Sayin Dr. Ahmet Demircan’a Tanitimi

13-19 Agustos 2017 Rehber Eczanem Programi
Diyabet - Astim - KAOH Modiilii Egitici Egitimleri




14 Mart 2018 Program Danigsmani ve
Ulusal Egiticilerle Gelisim Calistay:

=

6 Haziran 2018-Program Danismani, Ulusal Egiticiler ve
Program Ekibiyle Strateji Calistayi
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6 - 7 Haziran 2018 Program Koordinatorleri ile
ikinci Gelisim Calistay:




20 - 22 Eyliil 2018 Astim-KOAH ve Diyabet Yeni
Egitici Egitimleri
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8 - 14 Ekim 2018 Farmasotik Bakim ve
Hipertansiyon Modiilleri Egitici Egitimleri
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