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ONSOZ

Bu Arastirma Projesi c¢alismasinin amaci; eczacilarin astim hastaligi hakkinda
algilarini, bilgi seviyelerini, tutumlarin1 ve astim farmasdétik bakim uygulamalarina
uyumlarini, yapilan anketler yardimiyla belirlemektir. Elde edilen veriler astim
hastalig1 farmasotik bakiminda ihtiyaglarin saptanmasina, eczacilarin tutumlarinin
belirlenmesine ve saglik uygulamalarinda yol gosterici olarak kullanilmasina yardimci
olacaktir.

Calismamizdan da anlasildig1 gibi, her astim hastasinin 6zel ve kendine has olarak
degerlendirildigi bir farmasotik bakima ve bu farmasotik bakimi uygulayabilecek
donanim, bilgiye sahip ve bunun igin 6zel egitim almig bir klinik eczaciya ciddi
gereksinimi vardir.

Bu derece onemli bir ¢alismayr yapmami saglayan ve g¢ok degerli desteklerini
esirgemeyen saygideger tiim hocalarima sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

ECZACILARIN ASTIM FARMASOTIK BAKIMINDA BiLGi SEVIYESI
TUTUM VE DAVRANISLARININ ARASTIRILMASI

Giris: Astim, dnemli derecede morbidite ve mortaliteye yol acan yaygin bir hastaliktir.
Giliniimiizde her yastan ve her etnik kokenden bir¢ok insanin astimdan muzdarip
oldugu goriilmektedir. Bu hastaligin hiikiimete, saglik sistemlerine, ailelere ve
hastalara olan yiikiinlin diinya c¢apinda arttig1 goriilmektedir. Eczacilar, hastalarin
astimlarini nasil izleyeceklerini ve yoneteceklerini anlamalarina yardimci olmaktadir.
Tezin amaci; eczacilarin astim hastaligt hakkinda algilarini, bilgi seviyelerini,
tutumlarini ve astim farmasotik bakim uygulamalarina uyumlarini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmamiz eczacilarin astim farmasotik bakiminda bilgi
seviyesi tutum ve davraniglarinin arastirildigi tanimlayici prospektif bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Calismamiza 21 Eyliil 2021 — 9 Subat 2022 tarihleri arasinda gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra ¢alismaya katilmayr onaylayan 18 yas tizeri serbest
eczane, hastane, kamu ve 6zel sektorde calisan eczacilar dahil edildi. Online anket
sistemi olarak Google formlar anket sistemi kullanildi. Katilimeilara anket e-posta
veya mesaj olarak dijital ortamda gonderildi. Ornekleme yontemi olarak ayrimci
olmayan kartopu 6rnekleme yontemi kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32.448.86°tiir. Astim hastaligi hakkinda
bilgimin yeterli diizeyde oldugunu diisiinme seviyesi 3.27+1,18°dir. Astim bilgi
seviyesi Ol¢lim anketinde katilimcilar tarafindan edle edilen bilgi seviyesi ortalama
degeri 79.7+12,3 olarak kaydedilmistir. Astim hastaligi hakkinda bilgi seviyesi
mesleki deneyimden bagimsizdir. Astim hastaligt hakkinda bilgi seviyesi bilgi
ortalamasindan (70 puan) bagimsizdir. Katilimcilar eczacinin dahil oldugu astim
farmasotik bakiminda atak sayisinin azalacagini belirtmislerdir. Eczacilar astim
hastalarinda optimal olmayan ila¢ kullaniminin 6niine ge¢mek i¢in saglik uzmanlari
ile hastalar arasindaki iletisimin gelistirilmesi gerektigini sdylemislerdir. Serbest
eczacilar tarafindan verilen astim farmasotik bakim hizmetinin klinik ve ekonomik
sonuglarda iyilesmeye neden olabilecegini ifade etmistirler.

Sonug¢: Elde edilen sonuglar, eczacilarin astim konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu gostermistir. Eczacilarin astim tedavisine karst olumlu bir tutum iginde
olduklarin1 bulmustur. Eczacilara gore, astimin bagarili yonetimi i¢in, hasta ve saglik
ekibi arasinda iyi bir iletisimin gerektigi ifade edilmistir. Yine arastirmaya katilan
eczacilar, eczacilarin astim bakim ekibinde 6nemli bir rol oynadigini diistinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, klinik eczacilik, farmasotik bakim, bilgi seviyesi, tutum
ve davranig

viii



SUMMARY

INVESTIGATION OF KNOWLEDGE LEVEL, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF PHARMACISTS IN ASTHMA PHARMACEUTICAL
CARE

Introduction: Asthma is a common disease that causes significant morbidity and
mortality. Today, many people of all ages and ethnicities seem to suffer from asthma.
The burden of this disease on government, health systems, families and patients
appears to be increasing worldwide.The aim of the thesis; to determine pharmacists'
perceptions about asthma, their level of knowledge, attitudes and their compliance
with asthma pharmaceutical care practices with the help of questionnaires.

Materials and Methods: Our research was designed as a descriptive prospective
study investigating the knowledge, attitudes and behaviors of pharmacists in asthma
pharmaceutical care. Pharmacists working in community pharmacies, hospitals, public
and private sectors over the age of 18 who approved to participate in the study after
the necessary information was given between September and December 2021 were
included in our study. Google forms survey system was used as the online survey
system. The questionnaire was sent to the participants digitally as an e-mail or
message. Non-discriminatory snowball sampling method was used as the sampling
method.

Results: The mean age of the participants was 32.4+8.86. Although the highest
number of participants is 71 years old, there is also a 22-year-old participant. The level
of thinking that my knowledge about asthma is sufficient is 3.27+1.18. In the asthma
knowledge level measurement questionnaire, the mean value of the knowledge level
obtained by the participants was recorded as 79.7+12.3. The level of knowledge about
asthma is independent of professional experience. The level of knowledge about
asthma is independent of the mean knowledge (70 points). Participants stated that the
number of attacks would decrease in the pharmaceutical care of asthma involving the
pharmacist. Pharmacists stated that communication between healthcare professionals
and patients should be improved in order to prevent suboptimal drug use in asthma
patients. They stated that the asthma pharmaceutical care service provided by
community pharmacists may lead to improvement in clinical and economic outcomes.

Conclusion: The results showed that pharmacists had sufficient knowledge about
asthma. He found that pharmacists had a positive attitude towards the treatment of
asthma. According to pharmacists, it was stated that good communication between the
patient and the health care team is necessary for the successful management of asthma.
Again, the pharmacists who participated in the study think that pharmacists play an
important role in the asthma care team.

Keywords: Asthma, clinical pharmacy, pharmaceutical care, level of knowledge,
attitude and behavior



1. GIRIS

Astim, 6nemli derecede morbidite ve mortaliteye yol acan yaygin bir hastaliktir.
Giliniimiizde her yastan ve tiim etnik kdkenden 300 milyon kadar insanin astimdan
muzdarip oldugu ve bu hastaligin hiikiimete, saglik sistemlerine, ailelere ve hastalara
olan yiikiiniin diinya ¢apinda arttig1r goriilmektedir. Diinyada yaklasik 335 milyon,
tilkemizde de yaklasik olarak 4 milyon astim hastas1 bulunmaktadir. Astimin goriilme
siklig1 yillar icinde giderek artmaktadir. 2025 yilina kadar 100 milyon kisinin daha
astiml1 olabilecegi tahmin edilmektedir. Astim diinya ¢apinda her 250 o6liimden
yaklasik 1'ini olugturmaktadir. Astim, 2001 yilinda diinya ¢apinda yapilan yasam yil
kaybi arastirmasinda (Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Y1li-DALY) 25. sirada yagam
yili kaybi olan hastalik olarak yer almigtir [1]. DALY, yeti yitimine sebep olan
hastaligin teshisinden itibaren gecen yillar ve hastalik teshisi sebebiyle erken yastaki
Olimlerde hasta olunan yillar olarak belirlenmektedir. Dolayisiyla DALY
hesaplamasinda kullanilan birim hastalikli olarak gecirilen yildir. Patolojik olarak
bronslarin lenfositik ve eozinofilik infiltrasyonu ile iliskili hava yolu daralmasi ile
karakterizedir. Fizyolojik olarak bronsiyal hiperreaktivite ve klinik olarak degisken
derecelerde gogiis sikismasi, hirilti, oksiiriik ve nefes darligi ile karakterizedir [2].
Astimin ev, okul ve endiistriyel yasamin yani sira temel bakim yiikii iizerinde 6nemli
bir etkisi vardir. Bu hastaligin kronik ve uzun seyirli oldugu bilindiginden, tedavide
uygun yanitin olugsmasinda hastalarin 6z bakimlarini kendilerinin yonetmesi gerektigi
sOylenebilir. Bununla birlikte, 6z bakim uygulama girisimleri genelde bagarili olmakta
ve astim hastalar1 bakimlarini ¢ogunlukla kendi kendilerine saglamaktadir [3]. Astim

tedavisinin amaci hastaligin kontrol altina alinmasidir.

Astimin yonetimi hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan miidahaleleri
icermektedir. Farmakolojik olmayan miidahaleler, bilinen tetikleyici faktorlerden
kaginmay1 igermektedir. Hastalarin hastalikla ilgili bilgi seviyesi biiyiik 6nem arz
etmekte ancak ¢ogu zaman ihmal edilerek gbéz ardi edilmektedir. Hasta bilgi
seviyesinin artiginda hasta egitimi Onemli bir yer tutmaktadir. Hasta egitimi,

danismanlik ve uyum kontrolleri, astim yonetiminin unutulmamasi gereken temel



parcalaridir. Astimin yonetimi, hastaligin siddetine ve ataklarin dogasina ve sikligina
baglidir [4]. Uygun ilag tedavisinin verilmesi ile astim belirtileri kontrol altina
alimabilmektedir. Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de bu hastaligin tedavisi ile ilgili
gerekli her tiirlii ila¢ ve malzeme bulunmaktadir. Uygun ilag tedavisiyle astimlilar is
ve okul dahil giinliik yasamlarina, hastalik nedeni ile herhangi bir kisitlanma olmadan
devam  edebilirler [5]. 1Ilag kullamnu hatalari  egitim  eksikliginden
kaynaklanabilmektedir. Calismalar, hasta danigsmanliginin, hastaya destegi ve
gerektiginde hastalarin ilaglarin1 ayarlamalarimi  saglayan yazili ilag tedavisi
planlarinin iiretilmesinin 6nemini ve faydasini gostermektedir [6]. Hastalar ayrica bir
tepe akig Olgeri nasil kullanacaklart ve astimlarinin kdtiilestigini gosteren belirti ve

semptomlar1 nasil tantyacaklari konusunda da egitilmektedir.

Astimlarmi yonetmekte giicliik ¢eken veya profesyonel yardima ihtiyaglar1 oldugu
belli olduktan uzun siire sonra kendi kendine tedaviye devam eden hastalar1 tespit

etmek ve onlar1 saglik sistemine dahil etmek, tedaviye baslamak i¢in uygun adimdir.

Hasta egitiminin 6neminin farkina varan bir¢ok hastane, hastalarini birkag yildir belirli
astim kliniklerine yonlendirmeye baslamistir. Genel uygulamada astim klinikleri,
asttim klinik protokelleri ve bakim planlartyla calismaktadir. Bazi uygulamalar
doktorlar tarafindan yiiriitiilmekte, ancak cogu durumda inhaler teknikleri, anlayis ve
yonetim planlarindan ge¢mek icin her bir hastayla daha fazla zaman harcayan
hemsireler olmaktadir. Konsiiltasyon yapan bir doktorun hazir bulunmasi ve gogiis
doktorlari ile yakin iliskide olmas1 gerekmektedir [7]. ilaglar1 akcigerlere ulastirmak
icin ilag uygulama yontemleri karmagiktir ve hizla degismektedir. Nebulizatorlerden
ve Ol¢iilii doz aerosol inhalerinden nefesle ¢alistirilan kuru toz inhalerine kadar, uygun
kullanim talimatlar1 ¢ok ¢esitlidir. Bir eczacinin her tiir inhalerin dogru kullanimi

konusundaki uzmanligi, hastalar i¢in biiyilik deger ifade etmektedir.

Eczacilar, hastalarin astimlarini nasil izleyeceklerini ve yoneteceklerini anlamalarina
yardimecr olmaktadir. Astim tedavisi i¢in Semptom giderici (kurtarici) ilaglarin

kullanimi, saglik hizmetindan yararlanmay1 ve tliretkenlik kaybini azaltmaktadir.

Eczacilarin hastanin sorularmi cevaplayan ve ilacla ilgili herhangi bir problem
durumunda hekimlere gore daha ¢ok basvurulan/ damigilan kisiler olduklar
bilinmektedir. Bu baglamda eczacilarin ila¢ bilgisi sunma hizmeti, hastalar1 ile

kurduklari iletisimle yakindan ilgilidir [8]. Ciinkii, hastalarin bilgilerinin yetersizligi



istenmeyen yan etkilere sebep olabilmektedir. Bu durum, onlarin bilingli ve 6zerk bir
sekilde se¢im yapmalarmi engellemektedir. Dolayisiyla uygun olmayan ilag
kullanimim1 ve advers ilag etkilerini Onlemek icin, eczaci hasta iletisimi Onem

tasimaktadir [9].

1.1 Tezin Amaci

Astiml1 bireylerin astim tedavisinde doktorlarla olan iliskileri onemlidir. Fakat
giinimiizde hastalarin doktorlarla siirekli iletisim halinde olamamasi, kendilerinin
yetersiz bilgileri sebebiyle eksik veya yanlis tedavi uygulamasi sebebiyle farkli bir
yardimct olarak eczaciya ihtiya¢ bulunmaktadir [10]. Eczacilar astim hastalarinin

tedavi siirecinde, bilgilendirilmesinde, takibinde etkin rol oynamaktadir [11].

Tezin amaci; eczacilarin astim hastaligt hakkinda algilarini, bilgi seviyelerini,

tutumlarini ve astim farmasotik bakim uygulamalarina uyumlarini aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Astim

Astim, genler, ¢evre ve davraniglar arasindaki karmasik etkilesimlerden kaynaklanan,
diinya capinda goriilen bulasici olmayan bir hastaliktir. Astim terapdtik yonetimi
uluslararas1 yonergeleri takip etmekte, ancak hastaligin 6nemli endo-fenotipik

heterojenligi tarafindan engellenmektedir [12].

2.1.1 Astimin klinik 6zellikleri
Astim, tanimi tartigmali olan kronik bir solunum yolu hastaligidir, hatta bazilar1 bu

antite i¢inde bir¢ok heterojen fenotipin birlesme olasiligini sorgulamaktadir [13].

Astim, gogiiste hirilt1 ile tekrarlayan nefes darligi ataklari, oksiiriik ve gdgiiste sikisma,
degisken solunum yolu obstriiksiyonuna bagli, spontan veya tedavi etkisi altinda geri
dontislii ve brons asirt duyarliligi gibi solunum semptomlari ile tanimlanmaktadir [14].
Altin standart olmamasi nedeniyle astim tanis1 zor olmaktadir. Ayrintili bir tibbi dykii,
fiziki muayene ve solunum fonksiyon testine dayanmaktadir [14]. ilk adim, hastanin
goriismesine ve tibbi muayenesine dayanmaktadir ve ozellikler, siklik, yogunluk,
baslangic¢ yasi, tetikleyiciler, kosullar ve ortaya ¢ikma zamani dahil olmak iizere
solunum belirti ve semptomlarinin degerlendirilmesinden olusmaktadir. Astim oldugu
varsayilan hastalar icin, solunum fonksiyon testi, siklikla 1 saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacmi (FEV1) ve zorlu vital kapasiteyi (FVC) o6lgmek igin spirometri
kullanilarak ve ayn1 zamanda vital kapasitenin farkli seviyelerinde anlik akislari
hesaplamak i¢in yapilmaktadir. Hava akimi obstriiksiyonu, normal degerden (yasa
gore degisen) bir FEVI/FVC oran1 <2 standart sapma ile tanimlanir. Solunum yolu
obstriiksiyonunun belirgin sekilde geri dondiiriilebilirligi, kisa etkili beta2-
agonistlerden (SABA) sonra FEV1'de baslangi¢ degerinin %12'sinde fazla bir iyilesme

ile tanimlanmaktadir [15].

Solunum yolu yanitin1 degerlendirmek i¢in bronkoprovokasyon testi gibi astim tanisini
dogrulayan ek testler gerekmektedir. Bazi durumlarda astim tanisi, sabit solunum yolu

obstriiksiyonu ile tanimlanan yash hastalarda bir arada bulunabilen kronik obstriiktif



akciger hastalig1 dahil ayirict tani ile engellenmektedir [16, 17]. Hastaligin intrinsik
aktivitesini temsil eden astim siddeti, tan1 aninda degerlendirilir, ancak semptomlara,
giindiiz ve gece sikligina ve akciger fonksiyonuna gore zaman i¢inde araliklidan hafif,
orta veya siddetli kalici astima kadar degismektedir. Persistan astim, haftada iki
giinden fazla veya daha az ortaya ¢ikan ve potansiyel olarak normal aktiviteleri
etkileyen giindiiz semptomlari, ayda iki defadan fazla ortaya ¢ikan gece semptomlari
ve hafif persistan astim gibi normal veya orta ve siddetli persistan astim gibi anormal
akciger olarak tanimlanmaktadir. Daha Onceden astim siddeti siniflandirmasina

dayanan astim tedavisi, su anda astim kontroliine odaklanmaktadir.

Astimin en 6nemli 6zelliklerinden biri tedavi edilememesi ancak uygun tedavilerle
klinik olarak kontrol altina alinabilmesidir. Astimin kontrolii, hastalik yonetiminin en
onemli zorlugudur [14]. Astim semptom kontrolii, kisa bir siire i¢inde giindiiz ve gece
semptomlari, hastaneye yatiglar, rahatlatici tedavi kullanimi, mesleki etkisi,
alevlenmelerin ortaya ¢ikis1 ve brong tikanikligi diizeyi ile tahmin edilen hastalik
aktivitesi ile degerlendirilmektedir. Astim semptom kontroliiniin degerlendirilmesi,
klinik uygulamada astim kontrol testi (ACT) gibi standardize edilmis anketlerle
kolaylikla yapilmaktadir [18].

Astim, zamanla degisen klinik belirtilere sahip bir hastaliktir. Genellikle ¢ocuklukta
ortaya ¢ikan astim, yasam boyunca devam etmekte, birkag yi1l ortadan
kaybolabilmekte, tekrarlayabilmekte ve her yasta daha da koétiiye gidebilmektedir.
Astimin astim ataklar1 gibi akut belirtilerinin zamansal degiskenligi, immiinolojik ve
inflamatuar mekanizmalar arasindaki etkilesimleri ve ayn1 zamanda potansiyel olarak
cevresel uyaranlar1 entegre eden karmasik bir sisteme dayanmaktadir. Astimmn akut
belirtileri, siire ve yogunluguna gore astim atagi, astim alevlenmesi ve akut alevlenme
olarak smiflandirilmaktadir. Astim atagi, bir glinden az bir siire boyunca Oksiiriik,
dispne, hirilti gibi solunum semptomlarinin paroksizmleri ile tanimlanmaktadir.
Bagslangicta 48 saatten fazla siiren semptomlar, esas olarak viral enfeksiyonlara veya
alerjik reaksiyonlara bagli astim alevlenmesini ifade etmektedir. Astim alevlenmesinin
siddeti, gerekli kortikosteroid tedavisi siiresi, tepe ekspiratuar akisin azalma diizeyi ve
acil tibbi konsiiltasyon, acil servise kabul ve hastaneye yatis gibi acil saglik hizmeti
kullaniminin kombinasyonu ile tahmin edilmektedir. Akut astimin siddetli formlari,
solunum, hemodinamik veya norolojik bozukluklarla iliskili, status astmatikus'a

tekabiil eden akut siddetli astima yol acan astimin akut alevlenmesi veya akut ve



siddetli bir baslangigla tanimlanan ani astim krizidir. Astim alevlenmesinde, akut
belirtilerin 6tesinde, astimin solunum yolunun yeniden sekillenmesi ve kronik
inflamasyon ile ilgili kronik sonug¢lar1 bulunmaktadir [19]. Astimli hastalarda, kalic1
astim ve siddetli astim alevlenmeleri ile artan ve saglikli insanlara gére daha hizli olan

akciger fonksiyonu diisiisii bulunmaktadir [20].

2.1.2 Astimin epidemiyolojisi ve yiikii
2.1.2.1 Epidemiyoloji

Astim, epidemiyolojik ¢alismalarda tan1 ve teshisinde kullanilan o6lgekler ile
tanimlanmaktadir. 1960'larda Avrupa'da Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (BMRC) ve
Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu (ECSC) araciligiyla standartlastirilmis 6lcekler
gelistirilmistir [21]. Amerikan Toraks Dernegi Epidemiyoloji Standardizasyon Projesi,
1978'de astim1 tanimlamak i¢in Ulusal Kalp ve Akciger Enstitiisii tarafindan BMRC
Olcegine bir uyarlama yapilmasini 6nermistir [22]. Uluslararasi Tiiberkiiloz ve Akciger
Hastaligina Kars1 Birlik IUATLD), 1980'lerde astim hakkinda daha fazla bilgi igeren
ve esas olarak son 12 aydaki solunum semptomlarina odaklanan yeni bir anket
gelistirmistir [23]. Son calismalarda yaygin olarak kullanilan Avrupa Toplulugu
Solunum Saglig1 Anketi (ECRHS), biiyiik 6l¢iide IUATLD anketine dayanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, diinyada her yastan 300 milyondan fazla insanin astim
hastaligindan muzdarip oldugunu tahmin etmektedir. 2025 yilina kadar diinya ¢capinda
100 milyon insanin daha astima yakalanmasi beklenmektedir [24]. Astim prevalansi
ilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (2002-2003 yillar1 arasinda Cin'de
%0,2'den Avustralya'da %Z21'e). Cogunlukla sanayilesmis {ilkeleri etkilemekte ve
gelismekte olan lilkelerde kentsel yasam tarzinin benimsenmesiyle iligkilidir [25].
Genel olarak, astim prevalansi son 30 yilda artarak yetiskinlerde yaklasik %4,3'e
(%95Cl, 4.2;4.4) ulagsmistir [25]. Avrupa'da astim prevalansit 1960-1990 déneminde
iki katina ¢ikmis, 1990'larin ortalarindan bu yana yetiskinlerin %8,2'sini ve ¢ocuklarin
%9,4'linti etkilemistir [26]. Fransa'da astim, cocuklarin yaklasik %]10'unu ve
yetiskinlerin %7'sini etkilemektedir, cocuklukta daha fazla erkek ¢ocuk etkilenmekte
ve ergenlikte cinsiyet oram tersine dénmektedir. Ulkemizde ise astim prevalansi

cocuklarda %0.7 ile %14.8 arasinda, eriskinlerde ise %0.3 ile %7.6 arasindadir [25].

2012'de Ontario'da 5 ila 9 yasindaki ¢ocuklarda astim insidanst 1000 kisi-y1l1 basina
27,9 vaka olarak tahmin edilmistir [27]. 2000'li yillarin baginda genel niifusta kadin ve



erkeklerde 1000 kisi-yilda sirasiyla 5,9 ve 4,4'e ulasan insidans oraninda yasla birlikte
onemli bir azalma gozlenmektedir [28]. Bununla birlikte, muhtemelen KOAH ile
yanlis smiflandirma nedeniyle, 50 yasin iizerindekiler arasinda yapilan birkag

calismada daha yiiksek bir insidans bildirilmistir [27, 28].

2.1.2.3 Astim yiikii

Astimli bireyler arasinda maluliyet yaygin ve maliyetlidir. Astim, 2013 yilinda 301
akut ve kronik hastalik ve yaralanma arasinda 15. sirada yer almistir [29]. Global
Burden of Disease (GBD) verilerine gore, Son yillarda astimdan oliimlerin sayisi
azalmasma ragmen, asttm 2010 yilinda 240 6liim nedeni arasinda 32. sirada yer
almistir [30]. Astimla iligkili oliimler diinya ¢apinda yilda 180.000'den fazla
olmaktadir [31]. Astimdan Sliimlerin yaklasik tigte ikisi, astim yonetimi ve hastalarin

terapdtik egitiminin artirilmasi ile dnlenebilmektedir [32].

Astimin sosyo-ekonomik sonuglari bulunmaktadir. Bunlar; ilaglar, doktor ziyaretleri,
hastaneye yatis, hastalik izni, devamsizlik, erken oliim seklinde siralanabilir.
Avrupa'da, 2011 yilinda astimin direkt maliyeti, 14 milyar Euro dolayli maliyeti dahil

oldugunda ise 33 milyar Euro olmustur [33].

Astim ¢ogu durumda ilaglarla etkili bir sekilde tedavi edilmektedir, ancak astimli
niifusun biiyilik bir kismi diizenli tedavi eksikligi, yetersiz uyum, diizensiz tibbi takip
veya ilag¢ direnci nedeniyle kontrol eksikligi yasamaktadir [34]. Astimli bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerini, asttim kontroliinii belirlemek, ayrica saglik
okuryazarligt ve astim kontrolii arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaci ile bir
arastirma yapilmistir [11]. Arastirmaya katilan astimli bireylerin astim kontrol testine
gore astim kontroliiniin “kontrol altinda olmadig1” ve saglik okuryazarlik diizeylerine
bakildiginda “yetersiz veya sorunlu-sinirl” saglik okuryazarlig kategorisinde oldugu,
saglik okuryazarlik diizeyleri ile astim kontrolii arasinda dnemli diizeyde pozitif yonlii

iligki oldugu belirlenmistir.

Kontrolsiiz astim, iilkeye bagli olarak %20 ile %67 arasinda 6nemli bir cografi
degiskenlikle Avrupa'da astimli hastalarin tigte birini olusturmaktadir [14, 34].
Kontrolsiiz astimin sosyo-ekonomik etkisi dikkate degerdir. Anksiyete veya depresif
atak riskinde artig dahil olmak iizere yagam kalitesinde 6nemli bir diisiise yol agmakta
ve tedavi uyumunun devamsizligi, tedavi veya hastaneye yatis a¢isindan astimla

iliskili dogrudan ve dolayli maliyetlerin biiyiik bir boliimiini olugturmaktadir [35, 36].



Sonug olarak astim, halk saglig1 agisindan 6nemi biiyiik olan morbidite ile iligkili

yaygin bir kronik hastaliktir.

2.1.3 Astim etiyolojileri

Astimin bilinen tek bir nedeni bulunmamaktadir, ancak duruma katkida bulunabilecek
birka¢ faktor bulunmaktadir. Astim, genetik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin
etkilesiminden kaynaklanmaktadir [14]. Astimda genetik faktorlerin rolii hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde biiyliktiir [37]. Gegtigimiz on yilda, genom ¢apinda
iliskilendirme ¢alismalari, bu tiir karmasik hastaliklarda genetik polimorfizmlerin
roliinii anlamlandirabilmek i¢in yeni imkanlar saglamistir [38]. Astimda ¢ok sayida
gen tanimlanmis, ancak bu genlerin kii¢iik bir kismi ¢ogaltilmis ve simdiye kadar
tanimlanan genler, hastalik kalitsalliginin sadece kiigiik bir kismini agiklamistir [39-

42].

Birgok risk faktorii veya tetikleyici, hem hastaligin baslangicinda, hem evriminde hem
de zaman iginde ifade edilmektedir [33-45]. Astim igin risk faktorleri astim
tetikleyicileri arasinda cinsiyet, alerji, obezite, stres gibi kisisel faktorleri, diyet
aliskanliklar, sigara icme gibi davranigsal faktorleri, mesleki faktorler, kiifler, toz,
hamambdcegi, evcil hayvan tiiyli, temizleyiciler gibi i¢ mekan faktorleri ve polenler,
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi disg ortam faktorleri sayilabilmektedir [14, 46, 47].
Arastirmalar, risk faktorlerinin yani sira, hijyen hipotezi ¢ergevesinde, ozellikle
bagisiklik ve akciger sisteminin olgunlastigi yasamin erken donemlerinde koruyucu
faktorlere de odaklanmaktadir. Ciftlikler, toplu cocuk bakimi veya evcil hayvanlar gibi
cesitli mikrobiyal ortamlarda yetistirme, astim dahil olmak {izere daha zayif alerjik
hastalik riskileri ile ilgilidir [48]. Hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik
islevleri, solunum yolunu ve bagirsak mikrobiyomlarim1 degistirerek hastalik

baslangicina veya kotii prognoza yol agmaktadir.

Astimin patofizyolojik mekanizmalari karmasiktir ve hali hazirda da tam olarak
bilinmemektedir. Astimin patofizyolojisi, 1) solunum yolu asir1 duyarlilifn ile
baglantili ve eozinofiller, nétrofiller, monositler ve T lenfositler gibi solunum yolu
duvarlarinin hiicresel infiltrasyonu ile tanimlanan kronik bir enflamasyon; ii) brongiyal

diiz kas spazmlari; ii1) asirt mukus salgisi; ve iv) brons epitelinin lezyonlari’dir.

Mast hiicresi, immiinolojik reaksiyonlarin hedefi olmasi ve astim krizine neden olan

aracilar1 salgilamasi nedeniyle astim patofizyolojisinde anahtar rol oynamaktadir. Bu



patofizyolojik mekanizmalarin 6nemi zamanla artmakta ve hastalifin kronikligini

tanimlamaktadir.

2.2 Astim Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

Astim ilaci, saglik durumunuzun kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir. Her biri belirli

bir amaca yonelik iki ana tedavi tiirii bulunmaktadir.

e Kontrol edici ilaglar astim ataklarini 6nledikleri i¢in en 6nemlisidir. Bu ilaglar
kullandiginizda solunum yollar1 daha az iltihaplanmakta ve tetikleyicilere daha
az tepki vermektedir.

e Semptom giderici (kurtarici) ilaglar solunum yolunun etrafindaki kaslari

gevsetmektedir.

Dogru ilag, aktif ve normal bir yasam stirmeye izin vermektedir [49].

2.2.1 Kontrol Edici ve Semptom giderici (Kurtaricr) Astim Tlaclar

Bu ilaglardan bazilarinin astim1 kontrol altina almak ve bu sekilde tutmak i¢in giinliik
olarak alinmasi gerekmektedir. Digerleri, astim krizinin siddetini azaltmak igin

gerektigi zamanlarda alinmaktadir.

En etkili olanlart solunum yolu iltihabini durdurmaktadir. Anti-inflamatuar ilag olan

inhale bir kortikosteroid asagidakiler gibi diger ilaglarla birlestirilebilmektedir.

Uzun etkili beta agonistler. Beta-agonist, solunum yollarint agcan bronkodilator adi
verilen bir ilag tiirtidiir [50].
Uzun etkili antikolinerjikler. Antikolinerjikler akcigerlerdeki solunum yollarini

gevsetir ve genisletir, nefes almay1 kolaylastirir.

e Tiotropium bromiir (Spiriva Respimat®), 6 yas ve iizeri herkes icin mevcut olan
bir antikolinerjiktir. Bu ilacin, diizenli bakim ilacina ek olarak kullanilmas1

gerekmektedir.
Lékotrien diizenleyiciler, iltihaplanmaya neden olan kimyasallar1 engellemektedir.

Mast hiicre stabilizatorleri, iltihaplanmaya neden olan kimyasallarin salinimini

engellemektedir.



Teofilin, diger ilaglara yanit vermeyen semptomlar igin ek ilag olarak kullanilan bir

bronkodilatordiir [50].

Bir immiinomodiilatér, alerjilere veya belirli ilaglara yanit vermeyen bagisiklik

sisteminin neden oldugu diger iltithaplanmalara bagli orta ila siddetli astimi1 olan

bireylere verilen bir enjeksiyondur.

Reslizumab (Cingair) bir immiinomodiilatér bakim ilacidir. Normal astim
ilaglariyla birlikte kullanilmaktadir. Bu ilag, yaklasik bir saatlik bir siire
boyunca 4 haftada bir intravendz enjeksiyon olarak verilmektedir. Bu ilag,
astim semptomlarina neden olmada rol oynayan eozinofil ad1 verilen belirli bir
beyaz kan hiicresi tipinin sayisim1 azaltarak caligmaktadir. Siddetli astim

ataklarini azaltmaktadir.

Mepolizumab (Nucala), kandaki eozinofil seviyesini ayarlamaktadir. 4 haftada
bir enjeksiyon olarak verilmekte ve idame tedavisi ilaci olarak kullanilmaktadir
[51].

Omalizumab (Xolair), immiinoglobulin E'yi (IgE) bloke eden ve astim idame
ilact olarak kullanilan bir antikordur. Bu, bir alerjenin astim atagini
tetiklemesini 6nlemektedir. Bu ilag enjeksiyon olarak verilmektedir. Bu ilact
alabilmek i¢in kisinin yiiksek IgE seviyesine sahip olmas1 ve bilinen alerjiye
sahip olmasi gerekmektedir. Alerjilerin kan veya cilt testi ile dogrulanmasi

gerekmektedir.

Tezepelumab-ekko (Tezspire) enjeksiyonu 12 yas ve lizeri yetiskin ve pediatrik
hastalarin ek idame tedavisi olarak kullanilmaktadir. Solunum yollarinda
iltihaplanmaya neden olan bir molekiilii hedeflemekte ve diger astim ilaglari
ile birlikte alinmaktadir [49].

Semptom giderici (kurtarici) ilaglar hizla etki ederek bronkokonstriksiyonu diizelten,

semptomlar1 gideren ve gerektiginde kullanilan ilaglardir. Bu grup hizli etkili inhaler

beta2-agonistleri, inhaler antikolinerjik ilaglari, kisa etkili teofilini ve kisa etkili oral

beta2-agonistleri igerir. Semptom giderici (kurtarici) ilaglar astim ilaglar1 oksiiriik,

gogiiste sikisma ve hiriltt gibi astim krizi semptomlarinin hizla giderilmesini

saglamaktadir. Sunlari icermektedir:

Kisa etkili beta agonistler (bronkodilatorler)
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e Antikolinerjikler. Bunlar, kisa etkili beta-agonistlerle eslestirilebilen veya

bunlarin yerine kullanilabilen bronkodilatorlerdir.

o Sistemik kortikosteroidler, semptomlar1 kontrol altina alan anti-inflamatuar
ilaglardir [51].

Astim ilaglar1 almanin birkac yolu bulunmaktadir. Bazilari, 6l¢iilii doz inhaler (ODI),
kuru toz inhaler (KTI) veya nebiilizasyon seklinde bulunmaktadir. Astim ilaglarinin
cogu inhalasyon yoluyla alinir. inhalasyon cihazlar, ilaglar1 alt solunum yollaria
ulastirabilme kabiliyetleri ile birbirlerinden ayrilmaktadir. Bu durum cihazin fiziksel
sekline, ilacin formiilasyonuna, partikiil biiyiikliigline, aerosoliin hiz diizeyine ve
astiml1 hastalara sagladigi kullanim kolayligina bagli olarak degismektedir. Bunlar
atak baslayinca belirtileri gideren rahatlaticilar ya da astimi kontrol altinda tutmak
amactyla siirekli kullanilan 6nleyiciler olabilir. Cocukluk ¢aginda tedavi edilmeyen

kronik astimin biiyiimeyi baskilama olasilig1 inhale steroidlerden daha fazladir [52].

2.3 Klinik Eczacilik ve Farmasotik Bakim

Gegen yarim ylizyilda, eczacilik sadece ilaca yonelik olmaktan ¢ok hasta odakli
olmaya yo6nelmistir. Bu durum, yirminci yilizyilin biiyiik boliimiinde kapsamli ilag
enddistrilerinin ve satis magazalariin kurulmasina yol agmis ve bununla birlikte
eczacilar, yaklagik bin yil boyunca eczacilarin c¢alismalarin1 tanimlayan uzman

kabiliyetlerinin ylizde yetmis besini agsamali olarak kaybetmislerdir [53].

Klinik eczacilik, hasta odakli bir eczane hizmetidir. Son yillarda klinik eczacilik i¢in
birden fazla tanim olusturulmustur. Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi, tibbi iiriin ve
cihazlarin akilct ve uygun kullanimini gelistirme ve yayginlastirma faaliyetlerini ve
islevleri olarak tamimlamistir. Amerikan Klinik Eczacilik Okulu (ACCP), klinik
eczacilikta bir otorite olarak taninmaktadir. ACCP, klinik eczaciligi, akiler ilag
kullaniminin bilimi ve pratigi ile ilgilenen eczacilik alan1 olarak tanimlamistir. Klinik
eczacilik, eczacinin tiim farmasotik bilgileri hasta bakimi yararina kullandig1 bir saglik

bilimi uzmanhigidir [54].

Farmasotik bakim, ila¢ uzmaninin bir hastanin ilagla ilgili ihtiyag¢lari i¢in sorumluluk
iistlendigi ve bundan sorumlu kabul edildigi bir uygulama olarak 1990'larda
baglamistir. Ancak, klinik eczacilik ve farmasétik bakim, diinya ¢apinda ¢ok sayida

eczacl i¢in baskin uygulama tiirii haline gelmistir ve bunlarin biiytlik bir kismi, tibbi
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uygulamanin ¢esitli yerlerinde énemli gorevler alarak deneyim sahibi olmuslardir

[55].

Farmasotik bakim, hastanin yasam Kalitesini artiran kesin sonuglara ulasma nihai
hedefi ile yeterli ilag tedavisinin saglanmasidir [55]. Farmasotik bakim saglikla ilgili
yasam kalitesi i¢in arzu edilen sonuglarla koordine edilen ila¢ tedavisiyle basa ¢ikmak
icin sonu¢ odakli, kabul edilebilir, metodik bir yol olarak tanimlanmaktadir [56].
Farmasotik bakim, eczacilikta popiiler bir ifadedir. Terim ABD'de baslamis olsa da,
giderek Avrupa'min bir parcasi olarak da kullanilmaktadir. Farmasotik bakim fikri
stirekli olarak incelenmekte ve eczacinin farmasotik bakim hizmeti vermek igin
uzmanlik seviyesi heniiz tam olarak tanimlanmamaktadir. Bir¢ok iilkede eczacilar ilag
konusunda egitim uzmani olduklarindan, farmasétik bakim vermeye baglamalar
tutarli goriinmektedir. Bazi Avrupa dernekleri, farmasotik bakimi tiim Saglik
saglayicilan tarafindan paylasilan bir yiikiimliilik olarak goriirken, digerleri bunu
eczaci ile sinirlandirmaktadir. Hepler yaklagimi, su anda ilagla iliskili onlenebilir
oliimler ve ila¢ morbidite belirtegleri konusuna odaklanmaktadir [57]. Bu, farmasotik
bakimin yalnizca bir pargasidir, clinkii ilaca bagli 6liim olmazsa, dogru ilag
kullanimin1 gii¢lendirerek bir hastanin yasam standardini yiikseltecek yaklasimlar
meydana gelmektedir [58]. Pharmaceutical Care Network Europe kurulusuna gére, her
bakimdan farmasé6tik bakimin farmasdtikler veya ilag tedavisi etrafinda
degerlendirildigi ve eczacinin bu bakimi garanti ettigi yoniindedir [59]. Bir hastada
ilagla ilgili sorunlar1 6ngérmek, tanimak ve ¢ozmek i¢in en iyi yaklagim, hastayi, ilag
profilini ve ila¢ kullanim davranigint metodik olarak incelemektir. Tedavinin hedefleri
degerlendirilmektedir. ila¢ verildikten sonra hastada, tedavinin amacima ulasilip

ulagilmadigi, istenmeyen etkilerin olup olmadigi kontrol edilmektedir.

Farmasotik bakim, klinik eczaciligin kullandigi bir gere¢ olarak tanimlanmaktadir.
Farmasotik bakim daha c¢ok bir hizmet olarak kabul edilirken, klinik eczacilik ¢ati

bilim olarak kabul gormektedir.

Tiirkiye'de Klinik Eczacilik ve hasta odakli eczane kavrami 1990'larmn basinda istanbul
Marmara Universitesi'nde Klinik Eczacilik profesorii olan Profesér Doktor Fikret
Vehbi izzettin'in gabalarryla tamtilmistir. Ancak, Tiirkiye'de klinik eczacilik tarihinin
on dokuzuncu ylizyilin ortalarina dayandigina dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir. 1845
yilinda Bezmialem Valide Sultan tarafindan kurulan Osmanli imparatorlugu'nun ilk

modern Miisliiman hastanesi olan “Gureba-1 Muslimin Hastanesi’nde eczacilar klinik
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caligmalara katilarak klinik uygulamalar yapiyorlardi. Bu hastanenin temel amaci fakir
ve muhtaglara higbir ticret almadan hizmet vermektir. “Gureba-i Miislimin
Hastanesi”nin resmi kayitlarina gore, eczacilarin nobeti giinliik olarak tutmaktadir.
Eczacilar doktorlarla birlikte giinliik vizitlere katiliyorlar ve yatan hasta bakiminda

aktif rol aliyordu [60].

2.4 Astimda Farmasotik Bakim

Astim hastalarinin tedavisi i¢in mevcut birgok secenege ve son yillarda kanita dayali
kilavuzlarin yayginlastirilmasina ragmen, hastalikla iliskili morbidite ve mortalitede
hicbir degisiklik olmamasi gerceginin gosterdigi gibi astim kontrolii hala optimalden
uzaktir. Astim diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunudur ve olmaya devam edecektir

[1].

Astim tedavisinde uygun farmasdtik bakim prensipleri incelendiginde, tedaviye uyum,
kronik astim hastalig1 kontrolii ve prognozunda kritik bir faktordiir. Hasta uyumunu
iyilestirmek zorlu olmaya devam etmekte ve hasta sonuglarini iyilestirmek igin iyi
tasarlanmis yaklasimlara ihtiyag vardir [12]. Bir¢ok hastada optimal olmayan astim
kontrolii vardir ve bu optimal olmayan kontroliin sagliklari, saglik hizmetleri
maliyetleri veya yasam kaliteleri lizerinde etkileri olabilir. Ko6tli astim kontroliine
katkida bulunan faktorler, davranigsal ve klinik faktorleri igerir. Bu tiir faktorler
arasinda astim tetikleyicilerine siirekli maruz kalma, kotii tedaviye uyum ve

digerlerinin yani sira etkisiz tedavi uygulamasi sayilabilir [11].

Astim tedavisi biiyiik 6lciide inhalerlere baghdir. Ilacin akcigerde birikmesi igin etkili
inhalasyon ve cihaz kullanimi ¢ok 6nemliydi. Birka¢ calisma, inhaler cihazlarinin
yanlis kullaniminin klinik uygulamada yaygin oldugunu gostermektedir. Yanlis
teknik, kotii astim kontroliine katkida bulunabilir [11]. En yeni astim kilavuzlar [1],
hastaliklarin1 yonetmek i¢in hasta becerilerini ve bilgisini gelistirebilecek stratejilere

olan ihtiyac1 vurgulamaktadir [33].

Daha iyi astim kontroliine yol agan uyumu, bilgiyi ve inhaler teknigini gelistirmek i¢in
dikkate deger bir yontem, eczacilar1 saglik sistemine entegre etmektir. Mclean vd.
[61], eczac1 temelli miidahaleleri kullanan farmasotik bakim hizmetlerinin birincil ve

ikincil sonu¢ iizerinde olumlu oldugunu gostermistir. Profesyonel eczane
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hizmetlerinin saglanmasi, ila¢ kullaniminin optimize edilmesi ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine destek ve odaklanma yoluyla daha hasta merkezli bir yaklagim olmasi

i¢cin hastane ortamlarinda eczacilarin uygulamalarindaki degisiklik 6nem tagimaktadir.

Klinik eczacinin astim hastalarinin farmasdétik bakimindaki rolii incelendiginde, ilag
iliskili sorun (ILiS) o6nemli bir konu olarak bilinmektedir. ILIS, istenen saglik
sonuclarina fiilen veya potansiyel olarak miidahale eden ila¢ tedavisini igeren bir olay
veya durum olarak tanimlanmaktadir [62]. ILIS'ler tedavi sonuglariyla ilgili
oldugundan, farmasétik bakimda ILiS'lerin saptanmasi 6nemlidir. Akilc1 ilag
kullanim1 agisindan ILiS'leri belirlemek ve ¢dzmek igin klinik eczaci liderligindeki

kapsamli ilag yonetimi ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir [62].

Klinik eczacilar, diger bircok gorevinin Otesinde, Oncelikle tedaviye uyumu
iyilestirmek ve ILiS'leri azaltmak igin farmasdtik bakim saglamaktadir [63].
Hipertansiyon, astim, hiperlipidemi ve diyabet gibi pek ¢ok hastalikta farmasotik
bakim hizmetleri ile bakimin kalitesi artirlmaktadir [64]. Farmasétik bakim
hizmetlerinde ilk adim, hastalarin farmasétik bakim ve tibbi bakim ihtiya¢larinin
belirlenmesidir. Ikinci adim, hastanin bilgisi, tutumu ve motivasyonu ile ilgili olarak
kisisellestirilmis bir farmasétik bakim plami gelistirilmesidir. Ugiincii adim, farmasotik
bakim planinin sonuglarini degerlendirmektir. Son olarak, doérdiincii ve besinci adimlar

sirastyla bakim planinin uygulanmasi ve siirekli izlemeden olugmaktadir [65].

Uygun regete yazma, ILIS'leri énleme veya azaltma, olumsuz ilag olaylari, yasam
kalitesi, ilag hatalar1 ve tedavi sirasinda alinan maliyetle bagli olarak degisiklik
gostermektedir [66]. Uluslararasi Eczacilik Federasyonu'nun 2009 yilindaki uzlas
raporuna gore, Tiirkiye dahil bir¢cok gelismis iilkede kurulan klinik eczacilik

hizmetlerinin kiiresel ¢apta olmasi gerekmektedir [67].

Klinik eczaci liderligindeki miidahalelerin, hastane ziyaretlerinin ve mortalitenin
azalmasi agisindan hasta sonuglart {izerindeki olumlu etkisi rapor edilmistir [68].
Klinik eczacilarin bir bagka etkisi de farmakoekonomik parametreler iizerinde
olmaktadir. Cesitli saglik bdliimlerinde toplam saglik maliyetlerini azaltan klinik

eczane hizmetleri ekonomik faydalara sahiptir [69].

Klinik eczacilarin baslica gorevlerinden biri hasta egitimi ve hasta takibidir. Ozellikle
kronik hastaligi nedeniyle siirekli ilag kullanmak zorunda olan hastalar1 ilaglarin

uygun kullanimi konusunda bilin¢lendirmek, hastalikla ilgili bilgi diizeylerini
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arttirmak ve hastalar1 diizenli takip altinda tutmak saglik ekibinin 6énemli bir pargasi

olan eczacinin temel gorev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir [65].
Astimda farmasotik bakim astima bagh direkt ve endirekt etkileri azalmaktadir.
Astim tedavisinde amag:

e Astim belirtilerini iyilestirmek ve 6nlemek.

e Alevlendirmeleri iyilestirmek ve dnlemek

e Akcigerin normal fonksiyonlarini idame ettirmek.

e Normal aktivite diizeyinin devamini saglamak.

e Acil servise bagvuru ve hastanede bakim siirelerini azaltmak.

e Minimum yan etkiyle optimum bir farmakoterapi saglamak.

e Hasta ve onun saglik harcamalarini karsilayan sigorta sistemine ¢ok fazla

yiik bindirmeyecek basit bir tedavi modeli gelistirmek [65].
Astim Tedavisinde Eczacinin Rolii:
e Hastalarin astim ilaclar1 konusunda egitilmesi
e Uygun inhalasyon yonteminin hastaya anlatilmasi
e ila¢ kullaniminin ve hastalik seyrinin izlenmesi
e Tepe akis dlger (peak flow meter) kullanimina yardimci olmak.
e Astim tedavi planinin anlagilmasinda hastalara yardimci olmak [66].

Eczaci, astimin1 kontrol altinda tutamayan bir hastay1 tantyabilecek bir pozisyondadir.
Ancak bunun klinik eczacimin astim hastaligimi ve belirtilerini iyi bilmesi
gerekmektedir. Bir astim hastasinin tedavisinin kontrol altinda olup olmadigini su

belirtilerden yola ¢ikarak anlamaktadir:

e Ayda iki defadan fazla gece uyandiran semptomlara maruz kalmak,

laglarin yan etkileri,

Beta 2 agonist kullaniminda artis

Inhalellerin yanlis kullanimu,

Akut krizlerinde kisa etkili beta-2 agonistlere cevabin azalmasi,
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o Fiziksel aktivitelere kars1 zay1f tolerans
e s ve okul kayb
e Acil bagvurularinda artis [65]

Bu durumdaki hastalar tedavilerinin yeniden gozden gegirilmesi i¢in eczaci tarafindan

doktorlarina yonlendirilmektedir.

Eczaci hastalar1 sozIlii ve yazili egitim yontemleri kullanarak su konularla ilgili

egitmektedir:
e Ilaclar1 nasil kullanacaklari
e llaclar1 hangi dozlarda alacaklar
e Tedaviye cevabi nasil degerlendirecekleri
e Hangi durumda doktora bagvurmalar1 gerektigi
e Yan etkilerinin neler olabilecegi [66]

Hastalarin ilaglar arasindaki farklari, hangilerinin koruyucu ve hangilerinin tedavi
edici olduklarin1 bilmeleri gerekmektedir. Hastalar bronkokonstriksiyon ve
inflamasyon gibi farkli astim patalojilerini dgrenerek, beta-2 agonist ilaglarini her
zaman yanlarinda tasimalart gerekliliginin Onemini ve semptomsuz olduklar
donemlerde bile neden kortikosteroid kullanmalart gerektigini daha iyi
anlamaktadirlar. Eczacilar astim hastlarini, krizleri tetikleyen faktorler konusunda da

egitmekte ve boylece krizlerin 6niine gegilmesinde yardimei olmaktadirlar [68].

Eczacinin astim tedavisindeki onemli diger bir gorevi ise astim tedavi izleminde
kullanimi konusunda hastalar1 bilinglendirmektir. Bunun i¢in aletler arasindaki farklari

da bilmesi gerekmektedir.
Inhalerin uygun kullanimi hastaya anlatilmaktadir.

Bir eczacinin, eczanesine astim kriziyle gelen bir hastaya yapilacak ilk miidahaleyi de

bilmesi gerekmektedir.

Gortildigl gibi astim tedavisinde eczacimin iistlenmesi gereken birgok gorev ve
sorumluluklar bulunmaktadir. Klinik eczacinin gérev ve sorumluluklari arasinda
sadece astim degil birgok kronik hastaligin tedavisi ve izlenmesi de yer almaktadir
[70].
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2.5 Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQoL) kavramina ve degerine olan ilgi, son 20 yilda
gelismistir ve nispeten yenidir. 1948'de Diinya Saglik Orgiitii saglig1 'yalnizca hastalik
veya sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali'

olarak tanimlamistir [71].

2.5.1 HRQoL ve farmasoétik bakim

1989'da Williamsburg'da (ABD) diizenlenen ikinci "21. Yiizyilda Eczacilik'
Konferansi, mevcut farmasotik bakim kavraminin evrimine isaret etmistir. Agcilis
konusmacisi Douglas Hepler, uyusturucuya bagli morbidite ve mortalitenin goriilme
siklig1 ve maliyetinin, toplumun beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamak igin yeni bir
profesyonel misyon arayan eczacilarin tutumlarinda ¢arpici bir degisiklige yol agmasi
gerektigini savunmustur. Hepler ve Strand daha sonra, "hastanin yasam kalitesini
iyilestiren kesin sonuglara ulasmak amaciyla ila¢ tedavisinin bilingli bir sekilde
saglanmas1" olarak tanimlayan popiiler farmasotik bakim tanimlarint sunmuslardir.
Yasam kalitesini farmasotik bakim felsefesinin merkezine yerlestiren bu tanim, daha

sonra diinya ¢apinda benimsenmistir [72].

Farkli iilkeler, hasta bakimmin egitimi, uygulamasi ve pazarlamasi i¢in farkli
yaklagimlar benimsemistir. Ornegin, Yeni Zelanda Farmasotik Dernegi (PSNZ)
tarafindan Kapsamli Farmasotik Bakim (CPC®) adinda farmasétik bakim kavrami
tescil edilmistir. PSNZ, Amerikan Eczacilar Birligi'nin (APhA) farmasotik bakim
tanimini benimsemistir ve bunu "eczacinin sagligr gelistirmek i¢in hasta ve hastanin
diger saglik hizmeti saglayicilar1 ile uyum icinde calismasini gerektiren hasta
merkezli, sonu¢ odakli bir eczane uygulamasi" olarak tanimlamigtir. Saglik
kelimesinin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarda neleri kapsadigi diistiniildiigiinde,

bu tanim QoL'deki iyilestirmeyi kapsamaktadir [73].

Farmasotik bakimi sonu¢ odakli bir uygulama olarak tanimlamak, sonuglar
degerlendirme yeteneginin, uygulamanin dnemli bir parcasi olarak goriilmesi gerektigi
anlamina gelmektedir. Kronik kosullarda ne tedavi ne de nlemenin miimkiin olmadigi
durumlarda, farmasdtik bakim saglanmasi da dahil olmak iizere saglik hizmetleri

miidahalelerinin yagam kalitesini ne 6l¢iide iyilestirdigi, istenen ve en gergekei sonug
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haline gelmektedir. Sonug olarak, sagligin subjektif bilesenlerini degerlendiren

HRQoL ol¢iimleri yaygin olarak kullanilabilir hale gelmistir [71].

Hastanin HRQoL'sini iyilestirmek ve bu iyilestirmeyi siirdiirmek farmasoétik bakim
pratisyeni icin istenen sonucu temsil ettiginden, HRQoL'deki degisikliklerin
degerlendirilmesi, farmasdtik bakimin genel etkinligini izlemenin temel bir bileseni

olarak diisiinilmektedir [72].

Kan basinci ve solunum fonksiyonu, ulasilmak istenen onemli saglik gostergeleri
olarak diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bireyin saglik algis1i da HRQoL iizerinde

etkili olmakta ve dikkate alinmaya deger bir sonug olarak kabul edilmektedir [72].

Bu nedenle, eczacilarin farmasotik bakim uygulamalarinda 6l¢iim araglarini daha etkin
sekilde kullanmay1 6grenmeleri beklenmektedir. Boyle bir beceri, kanita dayali
uygulamaya yapilan hali hazirdaki 6nemi tanimlamakta ve eczaciya, profesyonel

miidahalelerinin degeri i¢in giiglii kanitlar sunma firsati saglamaktadir [73].
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmamiz eczacilarin astim farmasotik bakiminda bilgi seviyesinin, tutum ve
davraniglarinin arastirildigi tanimlayict prospektif bir ¢alisma olarak tasarlanmustir.
Calismamiza 21 Eyliil 2021 — 9 Subat 2022 tarihleri arasinda gerekli bilgilendirme
yapildiktan sonra ¢alismaya katilmay1 onaylayan 18 yas {lizeri Serbest eczane, hastane,
kamu ve 6zel sektorde calisan eczalar dahil edildi. Bu ¢alisma girisimsel olmayan yerel
etik kurul tarafindan 2021/310 sayili karar ile onaylandi (Ek-A). Online anket sistemi
olarak Google formlar anket sistemi kullanildi. Katilimcilara anket e-posta veya mesaj
olarak dijital ortamda gonderildi. Gonderilen e-posta ve mesajlarda, katilimcilar igin
bilgilendirme formu, elektronik onay butonu ve anket icin bir link verildi. Ornekleme
yontemi olarak ayrimci olmayan kartopu ornekleme yontemi kullanildi. Bir bireyle
temas kurulduktan sonra bu bireyin yardimiyla benzer nitelik ve nicelikteki insanlara
erigilir. Zincirleme olarak oOrneklem olusturulmaya devam edilir. Kartopu
orneklemenin secilmesinin sebebi kisithiliklardir. Zaman ve kaynak kisitliligi
sebebiyle bu yontem tercih edilmistir. Bir diger kisithilik ise evren azinlik ya da etnik

gruplardan olugmaktadir.
3.1 Dahil Olma ve Dislama Kriterleri

Dahil olma kriterleri; katilimcinin eczaci olmasi, aktif olarak meslegini icra ediyor
olmasi, 18 yas ve iizerinde olmak olarak berlilenmistir. Diglanma kriterleri ise,
caligmaya katilamak istemektir. Dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden

eczacilar bilgilendirilmekte ve sonrasinda ¢alismaya dahil edildi.
3.2 Anketin olusturulmasi ve Giivenilirlik ¢alismalari

Dijital olarak hazirlanan anket demografik veriler (yas, cinsiyet, ¢alisilan alan, mesleki
tecrilbe vb.), eczacilarin astim hastalifi ve farmasotik bakim hakkinda tutum ve
davranis diizeyi ve ii¢iincii olarak farmasdtik bakim hakkinda bilgi diizeyi olmak iizere

3 boliim olarak tasarlandi. Mevcut literatiirde yer alan [74-99] calismalar1 g6z oniine
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alinarak uyarlanan ankette toplamda 68 soru mevcuttur (EK-B). Eczaci profil kayit
formu 8 sorudan, astim farmasotik bakimi hakkinda eczacilarin bilgi seviyesi, tutum
ve davranig 6l¢iim anketi 39 sorudan ve astim bilgi diizeyi 6l¢iim anketi ise 21 sorudan
olusmustur. Olgeklerin baska bir dil veya kiiltiirde uygulanabilmesi i¢in sistematik
caligmalar yapildi. Olusturulan 6l¢ek 6n uygulama oncesinde uzman paneline (n=4)
dahil edilen uzmanlarla retrospektif kognitif goriismeler yapildi ve uzmanlarin
goriisleri alindi. Uzman panelinden anket igeriginde bulunan sorulardan anlasilmayan
veya anlamada zorluk olusturacag diisiiniilen sorunlarin varligi ve diizeltme Onerileri
toplandi. Ayrica uzman panelinden anketin uygulama siirelerinin ve yapilacak
6l¢timlerinin hedeflenen amaca uygulugu hakkinda goriisler alindi. Uzman panelinin

oOnerileri titizlikle incelendi ve gerekli diizenlemeler yapildi.
3.3 Test-Tekrar Test

On uygulama olarak, ¢alisma popiilasyonundan bagimsiz bir grup eczaciya olgek
uygulandi. Test-tekrar test giivenilirligi zaman iginde ayni sonuglarin elde edilerek
Olgegin istikrarliligini degerlendirmek igin yapildi. Test - tekrar test orneklem
biiyiikliigii i¢in hedeflenen katilimer sayisinin en az %5°1 kadar katilimci hedeflendi.
Bu amagla, ¢calisma popiilasyonundan farkli 25 eczaciya olgekler iki hafta arayla 2 kere
uygulandi ve sonuglar arasindaki fark hesaplandi. Calismamizda, anket 2 haftalik test-
tekrar test giivenirligi Spearman korelasyon katsayisi, Wilcoxon testi ve simif i¢i
korelasyon katsayisiyla ICC) [%95] degerlendirildi. Test- tekrar test kapsaminda elde

edilen sonuglar yapilan analizlerden diglandi.
3.4 Orneklem Biiyiikliigii ve Gii¢c Analizi

Orneklem biiyiikliigii, kullanilacak anketlerin nitelikleri ve literatiirde yapilan
caligmalar g6z oniinde bulundurularak G*power programi kullanilarak hesaplandi.
Hesaplamalarimizda Tirkiye’de aktif olarak g¢aligmakta olan eczacilarin yaklagik
sayist 28000 olarak alindi, %5 hata pay1, %95 giiven araliginda ve %50 geri doniis
orani kabul edildiginde %95 giice ulasmak icin en az 400 eczacinin calismaya

katilmasi gerekliligi tespit edildi.
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3.5 Veri Toplama Araclarn

Eczac1 profil kaydi formu, aragtirmaya katilan kisilerin demografik bilgilerini kayit
altina almak amaciyla arastiricilar tarafindan olusturuldu. Olusturulan bu formda,
bireyin yas, cinsiyet, meslekte calistig1 yili, calistig1 is yerindeki gorevi sorgulayan
sorular yer aldi.

Astim farmasoétik bakimi hakkinda bilgi seviyesi, tutum ve davranis dlgiim Slgegi ile
eczacilarin astim hakkinda bilgi seviyeleri 06l¢iildii. Eczacilarin astim hastalig
hakkinda bilgi seviyelerini, tutumlarin1 ve davranislarini etkileyebilecek faktorler
literatiirde yer alan teorik c¢erceveler kullanilarak arastirildi. Anketlerin toplam
puanlari, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) puan arasindaki 5°1i

Likert’e gore hesaplandi. Negatif olarak ifade edilen maddeler ters kodland:.

3.6. Veri Analiz Yontemi

Tanimlayici istatistikler ve stirekli degiskenler igin ortalama, medyan, standart sapma
ve yiizdeler kullanildi. Elde edilen Verilerin dagilimint kontrol etmek igin
kolmogorov-smirnov, shapiro-wilk, histogram analizi ve Q-Q grafigi kullanildi.
Siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda t-testi veya Mann Whitney U testi tercih edildi.
Olgek I¢ Tutarhiliginin belirlenmesi i¢in Cronbach o giivenirlik katsayisi, yapi
gecerliligi testleri Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve faktor analizi uygunluk

degerlendirmesi i¢in Barlett kiiresellik testi analizleri kullanildi.

Astim farmasotik bakimi hakkinda bilgi seviyesi, tutum ve davranis 6lgtiim olgegi ig
tutarliliginin belirlenmesi i¢in cronbach a giivenirlik katsayist hesaplandi. Cronbach o
degerleri 0,50°nin altinda kalanler anlamsiz olarak kabul edildi ve anket anlizlerine
giigerlilik giivenilirlik dahil edilmedi. Giivenirlik analizleri i¢in Spearman korelasyon
katsayisi, Wilcoxon testi ve ‘interclass correlation coefficient (Grup i¢i korelasyon
katsayist; [ICC]) kullanildi. Yapr gecerliligi testleri i¢in, Orneklem yeterliligini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin (Measure of Sampling Adequecy)
(KMO) analizi ile orneklemin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigini

degerlendirmek amaciyla Barlett’s Test of Sphericity analizi uygulanabildi.

Orneklem uygulungu icin KMO degelreri 0,50’den biiyiik olanlar anlamli olarak kabul
edildi. Kiiresellik derecesi igin Bartlett’s Test of Sphericity hesaplandi, p<0,001
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diizeyinde olanlar istatistiksel olarak anlamli olark kabul edildi. Astim farmasdtik
bakim1 hakkinda bilgi seviyesi, tutum ve davranig 6l¢iim anketinde bulunan 49 sorudan
uygun KMO ve Barlett kiiresellik skorlarina sahip 21 soru temel bilesenler analizi
(PCA) sonrasinda belirlendi. Yapilan temel bilesenler analizleri sonucunda dahil
edilen 28 sorudan 6 farkli boyut (faktor) tespit edildi. Faktor yiikleri 0,40’ altinda
olan sorular calismaya dahil edilmedi. Istatistiksel analizler SPSS 26.0® (Statistical
Package for Social Sciences), Jamovi® ve Microsoft Excel® programlari kullanarak

yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Astim bilgi seviyesi Ol¢lim anketinde 12 soru yer aldi. Katilimcilardan sorularin
%70’ine dogru cevap verenler, yeterli seviyede bilgi seviyesine sahip olarak kabul
edildi.

3.7 Verilerin Faktor Analizi i¢cin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Calisma grubundan elde edilen verilerin agimlayici faktor analizine uygun olup
olmadig1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testi ile agiklanabilir [100-103].
Kaiser-Meyer-Olkin degerinin yiiksek olmasi, dlgekteki her bir degiskenin, diger
degiskenler tarafindan miikemmel bir sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir.
Degerlerin sifir ya da sifira yakin ¢ikmasi durumunda, korelasyon dagiliminda, bir
daginiklik oldugu i¢in bu degerlere dayali olarak yorum yapilamaz. Kaiser-Meyer-
Olkin testi sonucunda, degerin 0.50’den diisiik olmas1 halinde faktor analizine devam

edilemeyecegi yorumu yapilir [96].

Tablo 3.1 KMO- Bartlett'in Kiiresellik Testi

2| 3445

Barlett Testi df 325

p | <0,001

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Orneklem Olgiim Deger 0.868
Yeterliligi

Veri setindeki verilerin Bartlett'in Kiiresellik Test sonucu istatistiksel olarak anlamli
cikmistir (p<0,001). Kaiser-Meyer-Olkin testi sonucu 0,868 olarak belirlenmistir.
KMO degeri yiiksektir, 6lgekteki her bir degisken, diger degiskenler tarafindan
mitkemmel bir sekilde tahmin edilebilmektedir. Cronbach’s Alpha degeri 0.828
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oldugundan verilerin giivenilirliginin oldukca yiliksek oldugu sdylenebilir.
Biiyiikoztiirk [96] faktor yiikk degerinin .70 ve ilizeri olmasinin yeterli olacagini
belirtmektedir. Bu baglamda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini ve
degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli bir iliskinin oldugunu ortaya

koymaktadir.
3.7.1 Faktor Deseninin Belirlenmesi

Astim Farmasétik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum Ve Davranis Olgeginin
faktor desenini ortaya koymak amaciyla faktorlestirme yontemi olarak temel bilesenler
analizi; dondiirme yontemi olarak da dik dondiirme yontemlerinden maksimum

degiskenlik (varimax) secilmistir.

Temel Bilesenler Analizi’nin amaci yiiksek boyutlu verilerde en yiiksek varyans ile
veri setini tutmak ancak bunu yaparken boyut indirgemeyi saglamak olan bir tekniktir.
Fazla boyutlu verilerdeki genel oOzellikleri bularak boyut sayisinin azaltilmasini,
verinin sikistirilmasini saglar [97]. Boyut azalmasiyla bazi 6zelliklerin kaybedilecegi
kesindir; fakat amaglanan, bu kaybolan 6zelliklerin popiilasyon hakkinda ¢ok az bilgi
iceriyor olmasidir. Arastirma kapsaminda 6lcekte yer alan tiim sorular dncelikle dahil
edilmektedir. Sonrasinda ¢ikartma islemi yapilmaktadir. Sonug olarak 1, 2, 3,4, 7, 8,
9, 11, 15, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38 ve 39 sorular1
kalmistir. Temel bilesen analizi sonucunda 6 faktor altinda toplanmaktadir. Faktor

yiikleri Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Faktor Sayisimin Belirlenmesi: Maddeler arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecek faktor
sayisini belirleyebilmek i¢in yamag birikinti grafigi, 6zdeger ve varyans yiizdelerinden
yararlanilmistir [98]. Ozdeger ve varyans yiizdelerine iliskin Tablo 3.2 ve yamag

birikinti grafigi Sekil 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.2 Astim Farmas6tik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davranis

Olgeginin Faktor Yapilar: (Déndiiriilmemis Varyans Degerleri)

Faktor Ozdeger Varyans Yiizdesi Toplam Varyans Yiizdesi
1 3.09 11.90 11.9
2 2.70 10.40 22.3
3 2.68 10.32 32.6
4 2.64 10.15 42.8
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5 2.29 8.81 51.6
6 1.56 5.98 57.6

Acgimlayici faktor analizi sonucunda 26 madde i¢in 6z degeri 1’in {lizerinde alt1 bilesen
ve toplam varyansin %11.9’unu birinci, %10.40’11 ikinci, 10.32’°sini {igiincii,
%10.15’ini dordiincti, %8.81’1ni besinci ve %5.98’ini ise altinci bilesenin agikladigi,
toplam varyansa ise % 57.6 oraninda katk1 yaptigi tespit edilmistir. Bu durum, yamag
birikinti grafiginde de goriilmektedir (Sekil 3.1).

Eigenvalue

e B
o -
g S

23456 78 9 101112131415161718192021222324 2526
Component

Sekil 3.1 Olgeginin Faktdr Sayisina Iliskin Yamag Birikinti Grafigi

Dikey eksende 6zdegerlerin yatay eksende ise faktorlerin yer aldig1 yamag birikinti
grafigi incelendiginde, yiiksek ivmeli diisiisiin {i¢iincii noktadan sonra azaldigi
goriilmektedir. Birinci noktadan itibaren goriilen inis egilimi varyansa yapilan katki
derecesinde noktalarla gosterilmektedir ve iki nokta arasindaki her aralik bir faktor
anlamina gelmektedir [98]. Ugiincii noktadan sonra bilesenlerin varyansa yaptiklari
katki1 azalmakta ve ek varyanslarin katkilarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.
Ozdeger ve varyans yiizdeleri ile yamag birikinti grafiginden elde edilen veriler

dogrultusunda analizin ii¢ faktor i¢in yapilmasina karar verilmistir.

Faktér Maddelerinin Belirlenmesi: Olgegin faktor sayisi1 belirlendikten sonra

maddelerin faktorlere dagilimi incelenmistir. Maddelerinin analiz dis1 birakilarak
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yapilan analiz sonucunda elde edilen faktor deseni, maddelerin faktor yiik degerleri ve

ortak varyanslar1 Tablo 3.3 te verilmistir.
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Tablo 3.3 Astim Farmas6tik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davranis

Olgegininin Faktér Deseni (Dik Déndiirme-Varimax)

Faktorler
1 2 3 4 5 6 Benzersiz Varyans
31 0.823 0.285
35 0.662 0.362
19 0.657 0.493
34 0.612 0.399
15 0.612 0.596
32 0.557 0.470
2 0.826 0.259
1 0.713 0.328
21 0.693 0.365
11 0.471 0.406
36 0.707 0.454
37 0.677 0.410
38 0.626 0.449
39 0.605 | 0.403 0.405
23 0.731 0.354
4 0.640 0.396
25 0.589 0.390
20 0.485 0.552
30 0.459 0.467 0.500
8 0.759 0.355
7 0.714 0.425
9 0.640 0.508
3 0.605 0.514
28 0.760 0.373
29 0.450 0.541
26 0.420 0.448

Yapilan analiz sonucunda S15, S19, S31, S32, S34 ve S35 maddelerin birinci faktorde;
S1, S2, S11 ve S21 maddenin ikinci faktorde; S36, S37, S38 ve S39 maddelerin ise
tictincii faktorde, S4, S20, S23, S25 ve S30 maddeleri ise dordiincii faktorde, S3, S7,
S8 ve S9 maddeleri besinci faktorde ve S26, S28 ve S29 maddeleri ise altinci faktor
altinda toplandig1 goriilmiistiir (Tablo 3.3). Faktor yiik degerlerinin; birinci faktor igin
0,55 ile 0,82, ikinci faktor i¢in 0,47 ile 0,82, tigiincii faktor i¢in 0,60 ile 0,70, dordiincii
faktor i¢in 0,40 ile 0,73, besinci faktor 0,60 ile 0,75, altinci faktor 0,42 ile 0,76 arasinda
degistigi gortilmektedir. Faktor ylik degerleri biiytikliik agisindan incelendiginde, bes
madde (S11, S20, S26, S29 ve S30) disinda iyiden mitkemmele dogru nitelendirilebilir

[98].

Astim Farmasétik Bakimi1 Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davramis Olgeginde yer

alan maddelerin benzersiz varyanslarinin .25 (S2 madde) ile .59 (S15. madde) arasinda
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degistigi goriilmektedir. Bu durum ortak faktor varyansin 0,20’den biiyiik olmasindan

hareketle degiskenler arasinda homojenligin oldugu seklinde yorumlanabilir [98].

Yapilan analizler sonucunda 21 madde ile son hali verilen 6l¢egin alt boyutlarina ve

tamamina iligkin giivenilirlik analizleri Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4’te de gorildigi gibi Faktor 1 igin .85, Faktor 2 igin .85, Faktor 3 igin .84 ve
Olcegin tamami icin (21 madde) .93 degerleri hesaplanmistir. Bayram [99], Cronbach
Alpha degerinin gilivenirlik i¢in 70’in iizerinde olmasmin yeterli oldugunu

belirtmektedir. Bu durum 6l¢egin giivenilirliginin yiiksek oldugunu da gostermektedir.

Tablo 3.4 Giivenilirlik Istatistigi

Cronbach's a
Faktor 1 0.767
Faktor 2 0.769
Faktor 3 0.716
Faktor 4 0.701
Faktor 5 0.698
Faktor 6 0.558
Toplam 0.828
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda 412 eczaci anketi tamamlamistir. Fakat eksik verilere sahip
anketlerin ¢alismadan c¢ikartilmasi sonucunda 400 katilimcinin verileri anlizler ic¢in

kullanilmustir.

4.1 Sosyodemografik Veriler

Tablo 4.1°de goriildigi tizere, katilimcilarin yas ortalamasi 32.4+8.86 tiir. En ytiksek

71 yasinda katilmci olmasina karsin 22 yasinda da katilimc1 bulunmaktadir.

Tablo 4.1 Eczacilarin yas dagilimi

Yas
N 400
Ortalama 32.4
Std. Sapma 8.86
Min. 22
Max. 71

Tablo 4.2 ve sekil 4.1°de gorildiigi tizere, 400 katilimcidan 250 (%62,5) katilimcinin

cinsiyeti kadin ve 150 (%37,5) katilimcinin cinsiyeti ise erkektir. Ankete katilan

eczacilarin cogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2 Cinsiyet dagilim1

Seviye

Say1

Yiizde

Erkek

150

37.5%

Kadin

250

62.5%
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m Erkek

m Kadin

Sekil 4.1. Cinsiyet dagilimi1

Tablo 4.3 ve Sekil 4.2°de goriildiigii tizere, 400 katilimcidan 297 (%74,3) katilimci
serbest eczaci olarak ¢aligmaktadir. Kalan 103 (%25,8) katilimci ise hastane

eczanesinde ¢alismaktadir.

Tablo 4.3 Calisma Alan1 frekans dagilimi

Seviye Say1 Yiizde
Serbest Eczane 297 74,3
Hastane Eczanesi 103 25,8

m Serbest Eczane  m Hastane Eczanesi

Sekil 4.2 Calisma alan1 dagilimi
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Katilimcilarin %74,3°1 serbest eczanede g¢alismaktadir. 400 katilimcinin %25,7’si

hastane eczanesinde c¢aligmaktadir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun serbest eczanede

calistig1 goriilmektedir.

Tablo 4.4 Mesleki Deneyim frekans dagilimi

Seviye Say1 Yiizde
0-5 y1l 218 54,5
6-10 y1l 80 20
11-20 y1l 69 17,25
20 yildan fazla 33 8,25

Tablo 4.4 ve Sekil 4.3’te goriildiigi tizere, 400 katilimcidan 218 katilimei 5 yildan

daha az siiredir eczaci olarak ¢alismaktadir. 80 katilimer 6-10 yildir, 69 katilimer 11-

20 y1l deneyime sahiptir. 33 katilimci ise 20 yildan fazla deneyime sahiptir. Katilimet

eczacilarin cogunlugunun 20 yildan az deneyime sahip oldugu goriilmektedir.

05yl m6-10yil = 11-20 il

Sekil 4.3 Mesleki deneyim dagilimi
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4.2. Test-Tekrar Test Giivenilirlik Analizleri

Anket 2 haftalik test-tekrar test giivenilirlik analizlerinde (n=25) Wilcoxon testine gore

anlaml farklilik bulunamamustir (p>0,05), Spearman korelasyon katsayisi 0,619

(p<0,05 ve sinif i¢i korelasyon katsayisi ise 0,761 (%95 GA: 0,463-0,894, F: 4,55,

p<0,001) olarak bulunmustur.

4.3. Astim Farmasotik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davrams

Tablo 4.5’te astim farmasotik bakimi hakkinda bilgi seviyesi, tutum ve davranis 6lgegi

sorularina yer verilmistir.

Tablo 4.5. Astim Farmasotik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davranis

Olgegi Sorulari

Soru Soru

Numarasi

1 Turbuhaler gibi astim ilaglarinin kullanim teknigi eczacilar tarafindan
hastaya gosterilmelidir.

2 Inhalerlerin kullanimi ve inhalasyon teknigi eczacilarin hastalara
verdigi danismanligin en 6nemli yonlerinden biridir.

3 Hastalarin 6nemli bir boliimii 61¢iilii doz inhaler uygulama sistemlerini
kullanmakta zorluk ¢eker.

4 Serbest eczacilar tarafindan terapdtik sonuclarin izlenmesi birinci
basamak saglik hizmetlerinde astim hastalar1 i¢in ila¢ tedavisinin
kalitesini iyilestirmede etkili bir stratejidir.

5 Astim tedavisinde klinik sonuglar etkili eczaci-hasta iletisimiyle
gelistirilebilir.

6 Farmaso6tik bakimin saglanmasiyla birlikte maliyet tasarruflari saglanir.

7 Tiirkiye’deki hastalarda astim kontrolii diisiiktiir.

8 Tiirkiye’deki astim hastalari, hastalik siddetini hafife alirlar.

9 Tiirkiye’deki astim hastalari, hastalik tizerindeki kontrol diizeylerinin
oldugundan fazla oldugunu diisiiniirler.

10 Tiirkiye’de astim konusunda hasta egitimine ihtiyag vardir.

11 Astimin bagarili yonetimi, hasta ve saglik ekibi arasinda iyi bir iletisim
gerektirir.

12 Astim bireylerin okul ve is giinlerinde kayiplara neden olur.

13 Astim tedavisi olduk¢a degisken oldugundan, periyodik olarak takip
edilmelidir.

14 Astim tedavisinde yeni ila¢ recetelemeden O6nce hastanin ilaca, inhaler

teknigine ve gevresel kontrol dnlemlerine uyumunu degerlendirmek
onemli degildir.
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Tablo 4.5. Astim Farmasotik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davranis

Olgegi Sorular1 (Devam)

Soru Soru

Numarasi

15 Inhaler kortikosteroitler tiim yas gruplarinda en etkili uzun vadeli
kontrol edici ilaglardir.

16 Yanlis inhaler cihazi kullanim1 daha sik acil servis ve hastane
basvurularina neden olur.

17 Uygun astim egitiminin olmamasi, yanls cihaz kullaniminin biiyiik bir
nedeni olabilir.

18 20 yasin altindaki geng hastalar, yasl hastalara kiyasla daha iyi astim
kontroliine sahiptir.

19 Astim kontrol diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir.

20 Eczacilar tarafindan verilen astim egitimi, klinik sonuclar1 iyilestirmede
olagan bakimdan (standart saglik hizmeti) daha etkilidir.

21 Serbest eczacilarin bilgi ve becerilerini giincellemek i¢in siirekli
mesleki egitim almalar1 gerekmektedir.

22 Eczaciin miidahalesinin, hastalarda astimla ilgili sonuglar tizerinde
olumlu bir etkisi vardir.

23 Hastalarin astim ila¢ tedavisinin, eczaci tarafindan gézden gegirilmesi
akut atak siklig1 ortalamasinda azalmaya neden olur.

24 Astim hastalarinda optimal olmayan ila¢ kullaniminin 6niine gegmek
icin saglik uzmanlar ile hastalar arasindaki iletisim gelistirilmelidir.

25 Serbest eczacilar tarafindan verilen astim farmasotik bakim hizmeti
klinik ve ekonomik sonuglarda iyilesmeye neden olur.

26 Astim kontrolii fizyolojik, ¢evresel ve davranissal bir¢ok faktorden
etkilenmektedir.

27 Okul ¢aginda olan addlesanlar, 6gretmenler ve okul personelleri astim
hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir.

28 Inhaler cihazlar, cihaz kullanimiyla ilgili gerekli egitimi verdikten ve
hastanin bu cihazi kullanabildiginden emin olunduktan sonra
recetelenmelidir.

29 Kiictik ¢ocuklarda astimla uyumlu semptomlar viral enfeksiyonlar
sirasinda ortaya ¢iksa bile, on giinden uzun siiriiyor ve yilda 3 defadan
fazla tekrarliyor ise o ¢ocukta astim hastaligini diisiinmek gerekir.

30 Eczacilar birinci basamak astim bakimi saglamak icin
sertifikalandirilmalidir.

31 Astimin, duygu durumu iizerindeki etkisi dnemsizdir.

32 Astim tedavisinin sonucu, saglik hizmeti sunucularinin ¢abalarindan
cok hastanin davranigina baglidir.

33 Astiml1 hastalar, tepe akis dlcer (peak flow meter) ile hastalik
takibinden fayda gormezler.

34 Astim bakiminda solunum fonksiyonunun kontrolii cok karmagiktir.

35 Astimli insanlar, hastaliklariyla ilgilenmemeye karar verme hakkina

sahiptir.
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Tablo 4.5. Astim Farmasotik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davranis

Olgegi Sorular1 (Devam)

Soru Soru

Numarasi

36 Astim bakim ekibinin en 6nemli {iyesi hastadir.

37 Eczaci astim bakim ekibinde 6nemli bir rol oynar.

38 Eczacilara sunulacak astim egitimleri, astim 6z-yonetimi {izerine
olmalidir.

39 Astim yonetimine iligkin kolaylastiricilar1 ve bariyerleri arastiran

caligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 4.4’te yer alan sorular incelendiginde, astim farmasotik bakimi hakkinda bilgi

seviyesini Olcemeye yonelik teknik sorular mevcuttur. Bunun yaninda tutum ve

davranis ile

ilgili sorularda bulunmaktadir.

Faktorler ve faktorlere atanan astim farmasdtik bakimi hakkinda bilgi seviyesi, tutum

ve davranis 6lgegi sorular1 Tablo 4.6°da yer verilmistir.

Tablo 4.6. Faktorlere Atanan Astim Farmasotik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi,

Tutum ve Davrams Olgegi Sorular:

Soru Sorular

Numarasi

Faktor 1

S15 Inhaler kortikosteroitler tiim yas gruplarinda en etkili uzun vadeli kontrol edici
ilaglardir.

S19 Astim kontrol diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki vardir.

S31 Astimin, duygu durumu tizerindeki etkisi dnemsizdir.

S32 Astim tedavisinin sonucu, saglik hizmeti sunucularimin g¢abalarindan ¢ok hastanin
davranigina baglidir.

S34 Astim bakiminda solunum fonksiyonunun kontrolii ¢ok karmasiktir.

S35 Astimli insanlar, hastaliklartyla ilgilenmemeye karar verme hakkina sahiptir.

Faktor 2

S1 Turbuhaler gibi astim ilaglarinin kullanim teknigi eczacilar tarafindan hastaya
gosterilmelidir.

S2 Inhalerlerin kullanin ve inhalasyon teknigi eczacilarin hastalara verdigi danismanligin
en dnemli yonlerinden biridir.

S11 Astimin basarili yonetimi, hasta ve saglik ekibi arasinda iyi bir iletisim gerektirir.

S21 Serbest eczacilarin bilgi ve becerilerini giincellemek icin siirekli mesleki egitim
almalar gerekmektedir.
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Tablo 4.6. Faktorlere Atanan Astim Farmasotik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi,

Tutum ve Davranis Olgegi Sorular1 (Devam)

Soru Sorular

Numarasi

Faktor 3

S36 Astim bakim ekibinin en 6nemli iiyesi hastadir.

S37 Eczaci astim bakim ekibinde 6nemli bir rol oynar.

S38 Eczacilara sunulacak astim egitimleri, astim 6z-yonetimi ilizerine olmalidir.

S39 Astim yonetimine iligkin kolaylagtiricilar1 ve bariyerleri arastiran ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Faktor 4

S4 Serbest eczacilar tarafindan terapdtik sonuglarin izlenmesinin birinci basamak saglik

hizmetlerinde astim hastalar1 i¢in ila¢ tedavisinin kalitesini iyilestirmede etkili bir

stratejidir.

S20 Eczacilar tarafindan verilen astim egitimi, klinik sonuglari iyilestirmede olagan

bakimdan (standart saglik hizmeti) daha etkilidir.

S23 Hastalarin astim ilag tedavisinin, eczaci tarafindan gézden gegirilmesi akut atak siklig

ortalamasinda azalmaya neden olur.

S25 Serbest eczacilar tarafindan verilen astim farmasotik bakim hizmeti klinik ve ekonomik

sonuglarda iyilesmeye neden olur.

S30 Eczacilar birinci basamak astim bakimi saglamak i¢in sertifikalandirilmalidir.
Faktor 5
S3 Hastalarin 6nemli bir boliimii 6lgiilii doz inhaler uygulama sistemlerini kullanmakta

zorluk geker.

S7 Tiirkiye’deki hastalarda astim kontrolii diistiktiir.
S8 Tiirkiye’deki astim hastalari, hastalik siddetini hafife alirlar.
S9 Tiirkiye’deki astim hastalari, hastalik iizerindeki kontrol diizeylerinin oldugundan fazla

oldugunu diisiiniirler.

Faktor 6

S26 Astim kontrolii fizyolojik, ¢cevresel ve davranigsal birgok faktorden etkilenmektedir.

S28 Inhaler cihazlar, cihaz kullanimiyla ilgili gerekli egitimi verdikten ve hastanin bu cihazi
kullanabildiginden emin olunduktan sonra recetelenmelidir.

S29 Kiiciik ¢ocuklarda astimla uyumlu semptomlar viral enfeksiyonlar sirasinda ortaya ¢iksa

bile, on gilinden uzun siirliyor ve yilda 3 defadan fazla tekrarliyor ise o gocukta astim

hastaligini diisinmek gerekir.
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Tablo 4.7. Astim Farmasétik Bakimi Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum Ve Davranis Olgegi ile ilgili veriler (N=400)

Soru Ort+SS Medyan Kesinlikle Katihyorum, n Fikrim Yok, n Katilmiyorum, n Kesinlikle
Numarasi [CAA] Katiliyorum, n (%) (%) (%) (%) Katilmiyorum, n (%)

1 4,62+0,65 5, [4-5] 274, (%68,5) 107, (%26,75) 15, (%3,75) 1, (%0,25) 3, (%0,75)
2 4,5+0,8 5, [4-5] 252, (%63) 114, (%28,5) 19, (%4,75) 10, (%2,5) 3, (%0,75)
3 4,2140,83 4, [4-5] 170, (%42,5) 159, (%39,75) 58, (%14,5) 10, (%2,5) 3, (%0,75)
4 4,3940,78 5, [4-5] 212, (%53) 148, (%37) 28, (%7) 9, (%2,25) 3, (%0,75)
7 4,01£0,82 4, [3-5] 122, (%30,5) 170, (%42,5) 96, (%24) 12, (%3) 0, (%0)
8 3,91+0,97 4, [3-5] 123, (%30,75) 161, (%40,25) 80, (%20) 30, (%7,5) 6, (%1,5)
9 3,7740,92 4, [3-4] 86, (%21,5) 177, (%44,25) 103, (%25,75) 27, (%6,75) 7, (%1,75)
11 4,6+0,61 5, [4-5] 262, (%65,5) 120, (%30) 14, (%3,5) 4, (%1) 0, (%0)
15 3,54+1,12 4, [3-4] 79, (%19,75) 158, (%39,5) 88, (%22) 51, (%12,75) 24, (%6)
19 3,05+1,23 3, [2-4] 59, (%14,75) 79, (%19,75) 142, (%35,5) 62, (%15,5) 58, (%14,5)
20 4,240,85 4, [4-5] 164, (%41) 173, (%43,25) 43, (%10,75) 17, (%4,25) 3, (%0,75)
21 4,3340,98 5, [4-5] 225, (%56,25) 125, (%31,25) 22, (%5,5) 14, (%3,5) 14, (%3,5)
23 4,37+0,71 4, [4-5] 194, (%48,5) 168, (%42) 31, (%7,75) 6, (%1,5) 1, (%0,25)
25 4,48+0,65 5, [4-5] 222, (%55,5) 153, (%38,25) 20, (%5) 5, (%1,25) 0, (%0)
26 4,5540,61 5, [4-5] 240, (%60) 140, (%35) 18, (%4,5) 2, (%0,5) 0, (%0)
28 4,2340,92 4, [4-5] 179, (%44,75) 167, (%41,75) 30, (%7,5) 14, (%3,5) 10, (%2,5)
29 4,17+0,76 4, [4-5] 141, (%35,25) 197, (%49,25) 50, (%12,5) 11, (%2,75) 1, (%0,25)
30 3,9+1,22 4, [3-5] 160, (%40) 129, (%32,25) 48, (%12) 36, (%9) 27, (%6,75)
31 2,27+1,48 2, [1-4] 53, (%13,25) 53, (%13,25) 29, (%7,25) 79, (%19,75) 186, (%46,5)
32 3,8+0,99 4, [3-5] 103, (%25,75) 164, (%41) 92, (%23) 32, (%8) 9, (%2,25)
34 3,331,193, [2,75-4] 74, (%18,5) 116, (%29) 110, (%27,5) 69, (%17,25) 31, (%7,75)
35 3,27+1,37 4, [2-4] 91, (%22,75) 111, (%27,75) 73, (%18,25) 65, (%16,25) 60, (%15)
36 4,38+0,83 5, [4-5] 215, (%53,75) 139, (%34,75) 32, (%8) 9, (%2,25) 5, (%1,25)
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Tablo 4.7. Astim Farmasétik Bakimi1 Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum Ve Davranis Olgegi ile ilgili veriler (Devam)

Soru Ort+SS Medyan Kesinlikle Katiliyorum, n Fikrim Yok, n Katilmiyorum, n Kesinlikle
Numarasi [CAA] Katiliyorum, n (%) (%) (%) (%) Katilmiyorum, n (%)

37 4,46+0,72 5, [4-5] 229, (%57,25) 134, (%33,5) 31, (%7,75) 4, (%1) 2, (%0,5)

38 4,3240,77 4, [4-5] 190, (%47,5) 159, (%39,75) 41, (%10,25) 9, (%2,25) 1, (%0,25)

39 4,45+0,69 5, [4-5] 219, (%54,75) 148, (%37) 28, (%7) 4, (%1) 1, (%0,25)
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Tablo 4.7°de goriildiigii lizere, faktor 1°de yer alan 15.sorunun ortalamasi (3,54+1,12)
diisiik seviyededir. 19.sorunun ortalamasi (3,05+1,23) orta seviyededir. 31.sorunun
ortalamasi (2,27+1,48) cok diisiik seviyededir. 32.sorunun ortalamasi (3,8+0,99) orta
seviyede oldugu kaydedilmistir. 34.sorunun ortalamasi (3,33+1,19) diisiik seviyede
oldugu kaydedilmistir. 35.sorunun ortalamasi1 (3,27+1,37) diisiik seviyede oldugu
kaydedilmistir.

Faktor 2°de yer alan 1.sorunun ortalamasi (4,62+0,65) oldukea yiiksektir. 2.sorunun
ortalamasi (4,5+0,8) oldukga yiiksek seviyede gergeklesmistir. 11.sorunun ortalamasi
(4,6£0,61) ¢ok yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. 21.sorunun ortalamasi

(4,33+0,98) yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.

Faktor 3’te yer alan 36.sorunun ortalamasi (4,38+0,83) yiiksek seviyededir.
37.sorunun ortalamas1 (4,46+0,72) cok yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir.
38.sorunun ortalamast (4,32+0,77) yliksek seviyededir. 39.sorunun ortalamasi

(4,45+0,69) cok yiiksek seviyededir.

Faktor 4’te yer alan 4.sorunun ortalamast (4,39+£0,78) yiiksek seviyede
gerceklesmistir. 20.sorunun ortalamast (4,2+0,85) yiiksek seviyededir. 23.sorunun
ortalamasi (4,37£0,71) ile yiiksek seviyede kaydedilmistir. 25.sorunun ortalamasi
(4,48+0,65) ile ¢ok yiiksek seviyededir. 30.sorunun ortalamasi (3,9+1,22) orta

seviyede gerceklesmistir.

Faktor 5’te yer alan 3.sorunun ortalamasi (4,21+£0,83) yiiksek seviyede
gerceklesmistir. 7.sorunun ortalamasi (4,01+£0,82) yiiksek seviyede gerceklesmistir.
8.sorunun ortalamasi (3,914+0,97) orta seviyede gerceklesmistir. 9.sorunun ortalamast

(3,77£0,92) orta seviyede gerceklesmistir.

Faktor 6’da yer alan 26.sorunun ortalamasi (4,55+0,61) cok yiiksek seviyede
kaydedilmistir. 28.sorunun ortalamas1 (4,2340,92) vyiikksek seviyede oldugu
kaydedilmistir. 29.sorunun ortalamasi (4,17+0,76) yiiksek seviyede gergeklesmistir.
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Tablo 4.8 “Astim hastalig1 hakkinda bilgimin yeterli diizeyde oldugunu diisiiniiyorum”

frekans dagilimi

Seviye Say1 Yiizde Toplam Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 49 12,3 12,3
Katilmiyorum 49 12,3 24,5
Kararsizim/Fikrim Yok 89 22,3 46,8
Katiliyorum 170 42,5 89,3
Kesinlikle Katiliyorum 43 10,8 100

Tablo 4.8 ve Sekil 4.4’te goriildiigii tizere, 98 katilimcr astim hastaligi hakkinda yeterli
bilgi diizeyine sahip olmadigini diisiinmektedir. 89 katilimci ise astim hastaligi
hakkinda bilgisinin yeterli diizeyde oldugu konusunda kararsizdir. 213 katilimci ise

astim hastalig1 hakkinda yeterli bilgi seviyesine sahip oldugunu diisiinmektedir.

= Kesinlikle Katilmiyorum = Katilmiyorum = Kararsizim/Fikrim Yok

= Katiliyorum = Kesinlikle Katiliyorum

Sekil 4.4 “Astim hastalig1 hakkinda bilgimin yeterli diizeyde oldugunu diisiiniiyorum”

dagilimi
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Tablo 4.9 Astim Bilgi Seviyesi Sorulart ve Dogru Cevap Sayilari

bir el dig kapag: tutar, diger el bas parmagi ile ¢entik yeri sonuna kadar itilir. ]

.. . . Dogru Cevap
BILGI SEVIYESI SORULARI
Sayisi
Ebeveynlerden birisinin astimli olmast halinde ¢ocukta astim riski yiikselir. 336
Astim hastalarina diyabeti olup olmadigi sorulmalidir. 340
Tiim eriskin ve addlesan astimlilarin agir atak riskini diistirmek ve semptomlarin
kontroliinii saglamak amacriyla inhaler steroit igeren kontrol edici tedavi almalar1 291
oOnerilir.
Astim ataklarinda semptom giderici olarak kullanilan ilaci, hastanin her zaman
yaninda tagimasi gerektigi konusunda hastaya gerekli uyar1 yapilmalidir. 392
Inhale steroitlerin lokal yan etkileri orofaringeal kandidiyazis, ses kisikligi
(disfoni) ve list solunum yolu irritasyonuna bagli olusan 6ksiiriiktiir. 398
Yiiksek dozda uzun siire kullanilan inhale kortikosteroitlerin sistemik yan
etkilerini azaltmak i¢in post-menopozal donem kadinlara kalsiyum ve D vitamini 374
eklenmesi dnerilmektedir.
Diskus kullanimini takiben, agzin su ile gargara yapilarak ¢alkalanmasinin, ses
kisiklig1, kandidiyazis ve iritasyona bagl oksiiriik olusumunu gidermek igin 385
yararli olacagi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Cocuklarda besin alerjisi varligi, astim siddetini tahmin etmek i¢in 6nemli bir
belirtectir. 338
Hastaya, alerjenlerin, sigaranm, irritanlarin, solunum yolu infeksiyonlarinin,
egzersizin, hava kirliliginin, besinsel katki maddelerinin, bazi ilaglarin ve stresin 393
astimu tetikleyebilecegi soylenmelidir.
Basta inek siitii olmak iizere tiim besin alerjisi ve/veya atopik dermatiti olan
¢ocuklarin hastalik siddetine bakilmaksizin, biiyiik bir kisminda astim ortaya 141
¢ikmaktadir.
Gastroozefageal reflii semptomlart siddetli astimi olan hastalarda siklikla
rastlanan bir komorbiditedir. 3%
Kistik fibrozis olan ¢ocuklardaki en sik rastlanan bulgu kronik oksiiriik ve balgam
¢ikarilmasidir. Balgam ¢ikarmak astim igin ¢ok atipik (nadir goriilen) bir 318
bulgudur ve bu ¢ocuklarda mutlaka Kistik fibrozis diistiniilmelidir.
Verilen Discus kullanim adimlarimin dogru siralamgini igaretleyiniz? [Derin
alimmis nefes disar1 bosaltilir, diskus agizlig1 dudaklar arasina alinip, derin ve 306
hizli bir nefes alinir, cihaz agizdan gekilir. ]
Verilen Discus kullanim adimlarinin dogru siralanigini isaretleyiniz? [Agiz kismi
kisiye doniik, yere paralel tutulur, hareket kolu ileriye dogru itilir, klik duyulur.] 207
Verilen Discus kullanim adimlarinin dogru siralanigini isaretleyiniz? [ A¢mak i¢in 268
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Tablo 4.9 Astim Bilgi Seviyesi Sorulart ve Dogru Cevap Sayilari (Devam)

verilmigtir?

BIiLGi SEVIYESI SORULARI Dogr Cevep
Sayisi

Verilen Discus kullanim adimlarinin dogru siralamisimi isaretleyiniz? [Nefes
ortalama 10 sn. tutulur, burundan yavag olarak nefes verilir Bag parmak aletteki 347
yerine konup, geriye dogru sonuna kadar ¢ekilip klik duyulur; alet artik
kapalidir.]
Farmasétik bakimin kademelerini isaretleyiniz. (Birden fazla segcenek 258
isaretleyebilirsiniz.)
Asagidakilerden hangisi ilag kaynakli problem olarak kabul edilebilir? (Birden 2%6
fazla secenck isaretleyebilirsiniz.)
Hangileri farmasotik bakimin amaglarindandir? (Birden fazla segenek 246
isaretleyebilirsiniz.)
Asagidakilerden hangileri farmasotik bakim hizmetinin komponentleridir? 305
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Hangileri klinik eczacinin fonksiyonlarindandir? (Birden fazla secenek 367
isaretleyebilirsiniz.)
Asagidakilerden hangisi astim hastalig1 belirtilerindendir? (Birden fazla segenek 37
isaretleyebilirsiniz.)
Kortikosteroidlerin yan etkileri asagidakilerden hangileridir? (Birden fazla 377
secenek isaretleyebilirsiniz.)
Salbutamol ve formeterol ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi dogru olarak 257

Tablo 4.9’da astim bilgi seviyesi sorulari ve dogru cevap sayilari verilmistir.

“Ebeveynlerden birisinin astimli olmasi halinde cocukta astim riski yiikselir.”

sorusuna 336 eczaci dogru cevap vermistir. “Astim hastalaria diyabeti olup olmadigi

sorulmalidir.” sorusuna 340 eczac1 dogru cevap vermistir. “Tiim eriskin ve ad6lesan
astimlilarin agir atak riskini diigiirmek ve semptomlarin kontroliinii saglamak amaciyla
inhale steroid i¢eren kontrol edici tedavi almalar1 6nerilir.” sorusuna 291 eczact dogru
cevap vermistir. “Astim ataklarinda semptom giderici olarak kullanilan ilaci, hastanin

her zaman yaninda tasimasi gerektigi konusunda hastaya gerekli uyar1 yapilmalidir.”

sorusuna 392 eczaci dogru cevap vermistir. “Inhale steroitlerin lokal yan etkileri

orofaringeal kandidiyazis, ses kisiklig1 (disfoni) ve iist solunum yolu irritasyonuna
bagli olusan okstiriiktiir.” sorusuna 393 eczaci dogru cevap vermistir. “Yiiksek dozda

uzun siire kullanilan inhale kortikosteroitlerin sistemik yan etkilerini azaltmak i¢in
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post-menopozal donem kadinlara kalsiyum ve D vitamini eklenmesi onerilmektedir.”
sorusuna 374 eczact dogru cevap vermistir. “Diskus kullanimini takiben, agzin su ile
gargara yapilarak calkalanmasinin, ses kisikligi, kandidiyazis ve iritasyona bagh
Oksiirik  olusumunu  gidermek i¢in  yararli olacagi  konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.” sorusuna 385 eczac1 dogru cevap vermistir. “Cocuklarda Besin
alerjisi varlig1, astim siddetini tahmin etmek i¢in 6nemli bir belirtectir.” sorusuna 385
eczact dogru cevap vermistir. “Hastaya, alerjenlerin, sigaranin, irritanlarin, solunum
yolu infeksiyonlarinin, egzersizin, hava kirliliginin, besinsel katki maddelerinin, bazi
ilaclarin ve stresin astimi tetikleyebilecegi soylenmelidir.” sorusuna 393 eczaci dogru
cevap vermistir. “Basta inek siitii olmak iizere tiim besin alerjisi ve/veya atopik
dermatiti olan ¢ocuklarin hastalik siddetine bakilmaksizin, biiyiik bir kisminda astim
ortaya ¢ikmaktadir.” sorusuna 141 eczact dogru cevap vermistir. “Gastroozefageal
reflii semptomlari siddetli astimi olan hastalarda siklikla rastlanan bir komorbiditedir.”
sorusuna 336 eczact dogru cevap vermistir. “Kistik fibrozis olan ¢ocuklardaki en sik
rastlanan bulgu kronik 6kstiriik ve balgam ¢ikarilmasidir. Balgam ¢ikarmak astim i¢in
cok atipik (nadir goriilen) bir bulgudur ve bu ¢ocuklarda mutlaka Kistik fibrozis
distintilmelidir.” sorusuna 318 eczaci1 dogru cevap vermistir. “Verilen Discus kullanim
adimlarinin dogru siralanisini igaretleyiniz? [Derin alinmis nefes disar1 bosaltilir,
diskus agizlig1 dudaklar arasina alinip, derin ve hizli bir nefes alinir, cihaz agizdan
¢ekilir.]” sorusunun adimlarindan ilkine 306 eczaci dogru cevap vermistir. Verilen
Discus kullanim adimlarinin dogru siralanigini isaretleyiniz? [Agiz kismi kisiye
doniik, yere paralel tutulur, hareket kolu ileriye dogru itilir, klik duyulur.]” sorusunun
adimlarindan ikincisine 267 eczaci dogru cevap vermistir. “Verilen Discus kullanim
adimlarinin dogru siralanisini isaretleyiniz? [A¢mak i¢in bir el dis kapag: tutar, diger
el bas parmag ile g¢entik yeri sonuna kadar itilir.]” sorusunun adimlarindan
ticlinciisiine 268 eczaci dogru cevap vermistir. “Verilen Discus kullanim adimlarinin
dogru siralanisini isaretleyiniz? [Nefes ortalama 10 sn. tutulur, burundan yavas olarak
nefes verilir Bas parmak aletteki yerine konup, geriye dogru sonuna kadar ¢ekilip klik
duyulur; alet artik kapalidir.]” sorusunun adimlarindan dordiinciistine 347 eczaci
dogru cevap vermistir. “Farmasotik bakimin kademelerini isaretleyiniz. (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz.)” sorusuna 258 eczaci do8ru cevap vermistir.
“Asagidakilerden hangisi ilag kaynakli problem olarak kabul edilebilir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)” sorusuna 226 eczaci dogru cevap vermistir. “Hangileri

farmasotik bakimin amaglarindandir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)”
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sorusuna 246 eczaci dogru cevap vermistir. “Asagidakilerden hangileri farmasotik

bakim hizmetinin komponentleridir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

sorusuna 325 eczaci dogru cevap vermistir. “Hangileri klinik eczacinin
fonksiyonlarindandir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)” sorusuna 367
eczact dogru cevap vermistir. “Asagidakilerden hangisi astim hastalif1
belirtilerindendir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)” sorusuna 372 eczaci
dogru cevap vermistir. “Kortikosteroidlerin yan etkileri asagidakilerden hangileridir?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)” sorusuna 377 eczaci dogru cevap
vermistir. “Salbutamol ve formeterol ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi dogru

olarak verilmistir?” sorusuna 257 eczaci dogru cevap vermistir.

Tablo 4.10. Mesleki Deneyim-Astim bilgi diizeyi Ki-kare Tablosu

Mesleki Deneyim
Astim hastaligi hakkinda bilgi 1=20 2=20 Toplam Ki-kare p
diizeyi Yildan Az yildan Fazla Degeri
1=Yeterli Bilgiye Sahip Degil 166 (%88) 21 (%12) 187 412 0,042
2=Yeterli Bilgiye Sahip 201 (%94) 12 (%6) 213
Toplam 367 33 400

Astim bilgi diizeyinin mesleki deneyimden bagimsiz olup olmadigini test etmek igin
Ki-kare testi kulanilmistir. Tablo 4.10°da goriildiigii lizere, “Astim hastaligi hakkinda
bilgi seviyesi mesleki deneyimden bagimsizdir.” hipotezi reddedilmektedir (p<0,05).
Astim hastaligi hakkinda bilgi diizeyi ile mesleki deneyim arasinda iliski
bulunmaktadir. Yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade eden eczacilarin %88’1 20 yildan
az deneyime sahiptir. Yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade eden eczacilarin %94’ 20

yildan aza deneyime sahiptir.
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Tablo 4.11. Bilgi Ortalamasi-Astim bilgi seviyesi Ki-kare Tablosu

Bilgi ortalamasi

Astim hastahgr hakkinda bilgi | 1= %70'den | 2= %70'den | Toplam | Ki-kare p
diizeyi diisiik yiiksek Degeri
1=Yeterli Bilgiye Sahip Degil 32 (%17) 155 (%83) 187 3.20 0,074
2=Yeterli Bilgiye Sahip 52 (%24) 161 (%76) 213
Toplam 84 316 400

Astim bilgi diizeyinin bilgi ortalamasindan bagimsiz olup olmadigini test etmek i¢in

Ki-kare testi kulanilmistir. Tablo 4.11°de goriildiigii lizere, “Astim hastaligi hakkinda

bilgi seviyesi bilgi ortalamasindan (70 puan) bagimsizdir” hipotezi kabul edilmektedir

(p>0,05). Bir diger ifadeyle astim hastaligi hakkinda bilgi diizeyi ile bilgi ortalamasi

arasinda iligki bulunmamaktadir. Yeterli bilgi seviyesine sahip olmadigini ifade eden

eczacilarin %83’linlin bilgi ortalamas1 %70’den yiiksektir. Yeterli bilgiye sahip

oldugunu ifade eden eczacilarin %76’sinin bilgi ortalamas1 %70’den yiiksektir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, eczacilarin astim hastalig1 hakkinda bilgi seviyeleri, tutumlar1 ve astim

farmasotik bakim uygulamalarina uyumlart incelenmektedir.

Calismamiza katilan 400 eczacinin 297 (%74,3) ‘si serbest eczaci olarak ¢alismaktadir.
Kalan 103 (%25,8) katilimc1 ise hastane eczanesinde ¢alismaktadir. Literatiirde de elde

ettigimiz verilere benzer ¢aligmalar mevcuttur.

Alghadeer ve ark. [100], Suudi Arabistan'n merkezindeki hastane ve eczane
ortamlarinda astima yonelik bilgi ve tutumu degerlendirmistir. Eczaci gruplarina
dayali analiz, hastane eczacilarinin serbest eczacilardan daha yiiksek bilgi ve tutum
puanlarina sahip oldugunu ve aradaki farkin anlamli oldugunu tespit etmistir (P <
0,05). Calisma sonuglari, eczacilarin astim farmakoterapisi hakkinda bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu ve eczacilarin siirekli egitim programlarina katilmasinin
onerildigini ve bu sayede daha etkili bir hasta egitimi saglanarak hastalarin bilgisinin

artirilabilecegini ortaya koymustur.

Odili ve Ajayi [101] eczacilarin astim ve yoOnetimi hakkindaki bilgilerini
degerlendirmistir. Eczacilarin bilgi puani ortalamalar1 8,04+1,79 maksimum olas1
puan lizerinden (4 ile 14 aras1) ortalama performans olarak diistliniilen %57,4'e karsilik
gelmektedir. Ankete katilanlar, astimin tanimi ve astim semptomlarinin 6zelliklerini
tanima ile ilgili konularda en iyi performansi gosterirken, eczacilarin bilgi eksikligi
alanlar1 astimin ana semptomlari, astim ataklarina neden olabilecek faktdrler ve astim
ilaglarint uygun yolla vermek konular1 olmustur. Ankete katilanlarin bilgileri cinsiyet,
yas, ek nitelikler ve isyerlerinin konumu ile iliski igerisinde olmamistir. Yakin
zamanda astim egitimi almig eczacilarin puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek olmugstur (p=0,04). Ankete katilan eczacilarin astim bilgisi ortalama diizeyde
olmustur. Bu sonuglar, eczacilarin bilgi ve becerilerini gilincellemek i¢in siirekli

mesleki egitim alma ihtiyacinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Jankie ve ark. [102], Trinidad'daki eczacilarin yetigkin ve ergen astim hastalarina

sundugu astim tedavisine yonelik Onerileri degerlendirmistir. 210 yanit toplanmis ve
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cogunluk (%54,2) inhale salbutamoliin hafif aralikli astim tedavisi oldugu goriisiine
sahip olmustur. Pek ¢ogu (%65,2) yeni hastalara inhaler teknigini gostermektedir.
Tepe akis oOlgerleri (%46,2) veya astim giinliiklerini (%48,6) kullanma onerileri
yetersiz ve %68,1'i recetesiz prednizolon vermektedir. Trinidad'daki eczacilar igin
astim yonetimi konusunda siirekli egitim, hastalik sonuc¢larini optimize etmekte ve

onlar1 hasta bakiminda 6nemli pay sahibi yapmaktadir.

Amorha ve ark. [103], Giiney Nijerya'daki son siif eczacilik 6grencileri arasinda
astim hakkinda bilgi, tutum ve algilanan pratigi degerlendirmistir. Genel olarak,
ogrencilerin yarisindan azi iyi astim bilgisine sahiptir (%47.7). Astim hastaligina kars1
iyl bir tutuma sahip olma (%49,5); ve eczacilarin astim hastalarina danigmanlik
yapmadaki rollerinin iyi algilanmasi (%48.1) durumlarn gozlenmistir. Eczacilik

Ogrencilerinin yarisindan azi astim hakkinda iyi bilgiye sahiptir.

Chiang ve ark. [104], bir astim siirekli egitim programinin eczacilarin astim farmasotik
bakimi ile ilgili bilgi ve tutumlari {izerindeki etkisini degerlendirmistir. 125
katilimcidan 105, %84,0'lik bir yanit orani ile hem miidahale 6ncesi hem de sonrasi
anketleri geri gondermistir. Tutum bolimiiniin toplam puanm1  40.04+3.35'ten
42,54+2 98'e (tam puan = 50, p < 0,001) 6nemli 6lgiide artmistir. Bilgi boliimiiniin
toplam puani da 7,18+1,31'den 7,56+1,15'e (p = 0,008) 6nemli dlglide artmistir. 70
(%67,0) kiside tutum puaninda, 45 kiside (%43,5) bilgi puaninda iyilesme tespit
edilmistir. Caligma, stirekli egitim programindan sonra astim bakimina yonelik tutum

ve bilginin arttigin1 géstermistir.

Akram ve ark. [105], Malezya, Selangor'daki kentsel eczacilar arasinda astim bilgisini
degerlendirmeyi amaglamistir. Eczacilarin ortalama puani, %56'smin orta diizeyde
performans oldugu diisiiniilen, olas1 maksimum 23 puan {izerinden 12.93 + 3.46 dir.
Ankete katilanlar, astimin oOzellikleriyle ilgili konularda en iyi performansi
gosterirken, bilgi eksikligi alanlar1 astimin ana semptomlarini, astim ataklarina neden
olabilecek faktorleri ve astim ilaclarini uygun sekilde vermeyi kapsamaktaydi. Astim
bilgisi yasla iligkiliyken cinsiyet ve bulundugu yerin bilgi iizerinde etkisi yoktur. Bu
calismanin temel bulgulari, ankete katilan eczacilar arasinda astim bilgisinin ortalama

diizeyde oldugunu gostermistir.

Dizdar ve ark. [90] ¢alismasina katilan eczacilarin astim hakkindaki bilgileri genel

olarak orta diizeydedir. Arastirmaya katilan eczacilarin yarisi, mevcut tedavi
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seceneklerinin astimi iyi kontrol edemedigine inanmaktadir. Eczacilarin yarisindan
biraz fazlas1 (%52) astim hakkindaki bilgilerinin kisithi oldugunu ve ileri egitime
ithtiyaglart oldugunu (%80) ifade etmistir. Astim konusunda uzmanlar tarafindan
periyodik olarak diizenlenen egitim programlari, eczacilarin bilgi birikimini arttirarak,
hekim ve eczact arasindaki igbirligini artirabilir, hekimleri giinlilk pratikte sik
karsilagilan sorunlar hakkinda bilgilendirebilir ve sinerjik bir yaklasimin olugsmasini
kolaylastirabilir. Alghadeer ve ark. [100] ¢alismasinda eczacilarin siirekli egitim
programlar1 i¢in Onerildigini, daha etkili bir hasta egitimi saglayabilecegini, hasta
bilgisini artirabilecegini ve inhale ilaclart uygun sekilde kullanabilecegini ortaya
koymustur. Mevcut bulgular, eczacilarin daha etkin hasta egitimi saglayabilecekleri,
hasta bilgilerini gelistirebilecekleri ve inhale ilaglar1 uygun sekilde kullanabilecekleri

egitim programlarinin devam etmesini gerektirmektedir [129, 130].

Calismamiza katilan eczacilarin verdigi cevaplara gore, serbest eczacilarin bilgi ve
becerilerini giincellemek i¢in siirekli mesleki egitim almalar1 gerektigi belirlenmistir.
Calismamizda eczacilar, Tirkiye’de astim konusunda hasta egitimine ihtiyag
oldugunu belirtmektedir. Eczacilarin tutumu goz Oniinde bulunduruldugunda,
eczacilar tarafindan verilen astim egitiminin, klinik sonuglar1 iyilestirmede olagan
bakimdan (standart saglik hizmeti) daha etkili oldugu diistiniilmektedir. Calismamizda
eczacilara sunulacak astim egitimlerinin, astim 6z-yonetimi iizerine olmasi gerektigi

belirtilmistir.

Calismamiza katilan 400 eczacinin %91,8’1 20 yildan daha az mesleki deneyime
sahiptir. Kalan %8.,2’s1 i1se 20 yildan daha fazla mesleki deneyime sahiptir.
Arastirmaya katilan eczacilarin ¢ogunlugu 20 yildan az deneyime sahiptir. 20 yildan
az deneyime sahip eczacilarin biiyiik boliimii olan 0-5 yil arast (%54,5) deneyime
sahiptir. %20’si 6-10 yil, %17,25’1 11-20 y1l deneyime sahiptir. Eczacilarin 20 yildan
az deneyime sahip olmasi astim bilgi diizeyleri iizerinde etkiye sahip olabilir. Bunun
yaninda 20 yildan daha fazla deneyime sahip eczacilarin astim hastaligi hakkinda daha
tecriibeli olmasi1 durumu gozlenebilir. Literatiire benzer olarak ¢calismamizda mesleki

tecriibenin bilgi diizeyi agisindan anlamli bir farklilik olusturdugu goriilmemistir.

Apikoglu-Rabusg ve ark. [106], astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bir
hasta kohortunda ilaca bagli sorunlari tanimlamak ve bir eczanede bu sorunlar

gidermek icin eczaci tarafindan saglanan miidahaleleri degerlendirmek amaciyla bir
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calisma yliriitmiistiir. Calisma popiilasyonu, 6nceden belirlenmis alt1 aylik siire i¢inde
calisma eczanesini ziyaret eden 18 yasindan biiyiik astimi ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan hastalardan olusturulmustur. Hastalik kontrol durumlar1 “tam olarak
kontrol edilemeyen” hastalar daha sonraki adimlar i¢in ¢alismaya dahil edilmistir. ilk
goriigmede mevcut ve olasi ilag sorunlari ele alinmis, miidahaleler saglanmistir. Takip
goriismeleri, ilk goriigmeden bir ay ve iki ay sonra yapilmistir. Astimli 44 hastada 59
ilaca bagli sorun ve bu sorunlarin 134 nedeni belirlenmistir. Sorunlar1 ¢ézmek i¢in
seksen dort miidahale yapilmis; ve sorunlarin %54,2'si ¢6ziilmiistiir. Kronik obstriiktif
akciger hastaligi olan 37 hastada 60 ilaca bagli sorun ve bu sorunlarin 128 nedeni
belirlenmistir. Sorunlar1 ¢ézmek i¢in doksan bes miidahale yapilmis; ve sorunlarin
%63,3"li ¢ozlilmiistiir. Astim ve kronik obstriiktif akciger hastalifinin tedavisi ve
yonetiminde yer alan eczacilar, hastalarin hastaliklar1 ve ilaglar1 konusunda daha
egitimli olmalarina ve hastalik kontrolii ve tedavi sonuglarini iyilestirmekte yardimet

olmaktadirlar.

Gonzalez-Martin ve ark. [107], bir farmasotik bakim programinin astimli ¢ocuklar
lizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sili Katolik Universitesi'nin ayaktan bir pediatri
kliniginde temel astim bilgisi, semptomlar ve alevlenme degerlendirmesi, inhaler
teknigini iceren farmakoterapi degerlendirmesi ve yasam kalitesi dl¢limlerini iceren
kapsamli bir astim egitimi ve izleme programi gelistirilerek uygulanmistir. Orta
derecede astimi olan ve dahiliye uzmaniyla 1 yillik bir siire icinde ayakta tedavi
gormesi planlanan tiim hastalar, eczacilara sevk edilmistir. Klinige orta derecede
astimi olan hastalar (7-17 yas arasi) miidahale (grup A) veya kontrol grubuna (grup B)
ayrilmistir. Miidahale hastalar1 hastaliklari, farmakoterapileri, kendi kendine yonetim
ve inhalasyon teknikleri konusunda egitilmistir. B grubu, diizenli astim tedavisi géren
ancak farmasotik miidahale uygulanmayan c¢ocuklardan olugmaktaydi. Yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in her iki gruba da 0, 2 ve 9. haftalarda pediatrik astim
yasam kalitesi anketi (PAQLQ) uygulanmistir. Spirometri, 9 haftalik calismanin
baglangicinda ve bitiminde yapilmistir. Her hasta tarafindan kullanilan beta-agonistler
de kaydedilmistir. Farmasotik bakim programina on bir ¢gocuk (10+0,7 yil) ve grup
B'de on ¢ocuk (9,940,6 yi1l) dahil edilmistir. Bireysel aktivite alanlar1 (A), duygular
(E) ve semptomlar (S) i¢cin Farmasotik bakim almakta olan ¢ocuklarda, almayanlara

kiyasla onemli bir gelisme oldugu gézlemlenmistir. B grubunun puanlar1 9 haftalik
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takip siiresince degismemistir. Her iki grupta da spirometrik degerlerde onemli bir

degisiklik olmamustir.

Astim tedavisinde yakin izlemin degeri ¢ok 6nemlidir. Astim tedavisinin amaci, klinik
kontrol saglamak ve hasta icin gelecekteki riskleri azaltmaktir. Mevcut tiim astim
kilavuzlari astim kontroliiniin 6nemini vurgulamaktadir [108]. Bu nedenle eczacilarin
hastalarina dogru tavsiyelerde bulunabilmeleri i¢in astim kontroliine yonelik
tutumlarmin dogru olmasi gerekmektedir. Alghadeer ve ark.’nin [100] ¢alismasi,
eczaci tarafindan sunulan yakin izlemin degerine yonelik tutumunun 10 iizerinden 5,2
oldugunu bulmustur. Bu, ortalama 10 iizerinden 7,62 puan bulan Chiang ve ark.
[104]’den daha diisiiktiir. Calismamiza katilan eczacilar, benzer sekilde eczacilarin
astim bakim ekibinde 6nemli bir rol oynadigini diistinmektedir. Astim tedavisi 6nemli

oldugu i¢in yakindan izlemesi gerekmektedir.

Eczacilar hastalar1 kontrol edici ilaglar ve semptom giderici (kurtaric) ilaglarin uygun
kullanimi1 konusunda bilgilendirebilir; ila¢ etkilesimleri; spreylerin, Ol¢iilii doz
inhalerlerin veya haznelerin kullanimi; semptomlarini siddetlendirebilecek alerjenler,
sigara ve astimi tetikleyen ilaglar, ornegin aspirin gibi yasam tarzi ve cevresel
faktorler; ve yetersiz tedavi goren hastalar1 taniyabilir ve uyarabilir [109].
Calismamiza katilan eczacilar, astim bakiminda solunum fonksiyonunun kontroliiniin
¢ok karmasik oldugunu diisiinmektedir. Ek olarak eczacilarin tutumlari agisindan,
astim kontroliiniin fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal birgok faktérden etkilendigini
disiindiikleri  bulunmustur. Calismamizda eczacilarin  tutumlar1  agisindan
degerlendirildiginde, Tiirkiye’deki astim hastalarinin, hastalik tizerindeki kontrol
diizeylerinin oldugundan fazla oldugu diisiincesi ¢alismamiza katilan eczacilarda da
goriilmistiir. Calismamizda eczacilarin tutumlar referans alindiginda, astim tedavi
uygulamalar1 degisken oldugu icin periyodik olarak takip edilmesi gerektigi

gorilmiistiir.

Astimli hastalarin yonetiminde serbest eczacilarin olumlu katkisi literatiirde 1yi
bilinmektedir ve ¢alismalarin ¢ogu gelismis tilkelerde yapilmigtir [110-113]. Serbest
eczacilar astim kontrolii zayif olan hastalar1 belirleyebilir, ilag uyumunu ve inhaler
teknigini iyilestirebilir ve akut atak sikligini azaltabilir [111, 113-117]. Miidahalelerin
astimli hastalarin hem klinik durumunu hem de yasam kalitesini iyilestirdigi

gosterilmistir [111,115]. Nguyen ve ark. [118]’inde egitimden sonra yapilan ankete
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gore, eczacilarin kontrol edici ve semptom giderici (kurtarici) ilaglart ayirt etme
konusunda basarili olduklarini belirtmistir. Ek olarak hastalarin ilaglara uyumu ve
yaygin yan etkiler konusunda dogru damismanlik yapti§i sonucuna varmistir.
Calismamizda eczacilarin tutumu goz Oniinde bulundurulmustur. Eczacilara gore,
eczacilar tarafindan verilen astim egitimi, klinik sonuglari iyilestirmede olagan

bakimdan (standart saglik hizmeti) daha etkili oldugu diisiintilmektedir.

Nguyen ve ark. [118]’inin ¢alismasina katilan serbest eczacilarin gogunlugunun uygun
inhaler teknigi hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu ve inhaler cihazlar hakkinda
bilgi sahibi olmadigini gostermistir. Bu sonuglar, degerlendirme yontemi ne olursa
olsun serbest eczacilar lizerine yaymlanmis diger ¢alismalarda elde edilen sonuglarla
tutarlidir [117-121]. Ornegin, Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada serbest eczacilarin
yarisindan fazlas1 kendilerini diisiik diizeyde astim bilgisine sahip olarak
simiflandirmigtir [116]. Tirkiye'de yapilan baska bir ¢alismada Gemicioglu ve ark.
[119] da serbest eczacilarin astim ve inhaler cihazlari hakkinda yetersiz ve siklikla
yanlig bilgilere sahip olduklarini géstermistir [117]. Dizdar ve ark. [90] ¢alismalarinda,
eczacilarin %20 ila %40'1 inhalerlerin kullaniminda ve inhalasyon tekniginde yetersiz
becerilere sahip oldugunu sdylemislerdir. Baska bir ¢alismada Sudanli eczacilarin
cogu, astim hastalarini hastaliklar1 veya dogru inhaler kullanimi hakkinda uygun
sekilde egitmek icin temel bilgiden yoksundur [122]. Calismamizda eczacilar,
inhalerlerin kullanimi1 ve inhalasyon tekniginin eczacilarin hastalara verdigi
danigmanligin en 6nemli yonlerinden birisi oldugunu diistinmektedir. Calismamizda
eczacilarin tutumu agisindan eczacilar, astim tedavisinde yeni ilag vermeden 6nce
hastanin ilaca, inhaler teknige ve c¢evresel uyaranlarin kontroliine yonelik aliacak
onlemlere uyumunun incelenmesi gerektigini diisiinmektedirler. Caligmamiza katilan
eczacilar, yanlig inhaler cihazi kullanimi sebebiyle hastalarin daha sik acil servise,
hastaneye veya eczacilara bagvurdugunu diisinmektedirler. Calismamiza katilan
eczacilar, hastalara inhaler cihazlarin kullanimiyla ilgili gerekli egitimin verilmesi
ayrica egitim verildikten ve hastanin bu cihazlari kullanabildiginden emin olunduktan
sonra inhaler cihaz regetelenmesi gerektigini diisiinmektedirler. Egitim almadan ve
cthazin dogru kullanimindan emin olmadiktan sonra cihazin recetelendirilmemesi

gerektigini diisiinmektedirler.
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Alghadeer ve ark. [100] ¢alismasinda eczacinin astim farmakoterapisi hakkinda bilgi
diizeyinin diisiikk oldugu bildirilmistir. Nguyen ve ark. [118] Vietnamli serbest
eczacilar arasinda astim hakkinda 6nemli bilgi eksikligi oldugunu ortaya koymustur.
Said ve ark. [123] ¢alismasi, iyi astim bilgisine sahip olan eczacilarin yarisindan azinin
(%28,5) 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugunu ve hastane eczacilari
ile serbest eczacilar arasinda ve daha uzun deneyim yili olan eczacilar igin rapor
edildigini gostermistir. Eczacilarin zayif bilgisinin bu bulgusu, Fransa [124], Katar
[125] ve Suudi Arabistan'da [126] yiiriitiilen diger Onceki ¢alismalarla uyumlu
sonuclar vermistir. Bahsi gecen ¢alismalara paralel sekilde, Pakistan'da yapilan bir
calisma, serbest eczacilarin birincil astim belirtilerinin, tetikleyicilerinin veya dogru
inhaler kullaniminin bir¢ok yoniinii kabul etmedigini bildirmistir. Ayrica, Nijeryali
serbest eczacilar arasinda daha Once yapilan bir calisma, eczacilarin yalnizca
%34.8'inin konu hakkinda iyi seviyede bilgiye sahip oldugunu bildirmistir [103].
Literatiir incelemeleri, eczacilarin yetersiz bilgi ve olumsuz tutumu sebebiyle etkin
hasta egitiminin uygunsuz yapilacagini, bilgi seviyesinin yetersiz olacagini ve astim
tedavisini yanlis tesvik edebilecegini gostermistir [126]. Dizdar ve ark. [120]
calismasinin amaci, eczacinin astim hastalarinin bakimina yonelik bilgi ve tutumunu
degerlendirmektir. Genel olarak, bu ¢alisma hem serbest eczacilarin hem de hastane
eczacilarinin ortalama puanlarinin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Nijerya'da
serbest eczacilarin astim tedavilerine yonelik bilgilerini degerlendirmek igin kesitsel
bir ¢alisma yiiriitiilmiis, fakat ortalama bilgi puaninin 8,04 + 1,79 (14 iizerinden)
oldugu bulunmustur. Eczacilarin astim bakim1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin astim
stirekli egitim programi ile degisimini degerlendirmek i¢in bir miidahale ¢aligsmasi
yapilmistir [127]. Bu ¢alisma, eczacilarin astim tedavisine yonelik temel bilgi puaninin

10 {lizerinden 7.18 oldugunu bulmustur.

Benzer sekilde calismamizda eczacilarin astim farmasotik bakimi hakkinda bilgi
seviyesi, tutum ve davraniglarinin 5 iizerinden 4.04 diizeyinde oldugu belirlenmistir.
Caligmamizda ek olarak astim hastaligi hakkinda bilgi seviyesi ile mesleki deneyim
arasinda iligki bulundugu goriilmiistiir. Yeterli bilgiye sahip oldugunu sdyleyen az
deneyimli eczaci sayis1 yeterli bilgiye sahip degilim diyen eczaci sayisindan oldukga
fazladir. Fakat uzun siireli tecriibeye sahip ve yeterli bilgiye sahip degilim diyen eczaci

say1si, yeterli bilgiye sahibim diyen eczaci sayisindan oldukca fazladir. Gortldigi
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lizere, az deneyimli eczacilar uzun deneyimli eczacilara gore kendilerini yeterli bilgiye

sahip olarak gormektedir.

Tiirk eczacilar1 arasinda yapilan bir bagka c¢alisma, eczacilarin yetersiz veya yanlis
astim bilgisine sahip olduklarimi bildirmis ve ayrica astim konusundaki yanlis
anlamalart diizeltmek i¢in farkli egitim yontemlerinin benimsenmesini Onermistir
[127]. Said ve ark. [123] ¢alismasinda, serbest eczacilar, egitim programlarina ihtiyag
duymaya (5 tizerinden 4.37) ve bunlarin astim bakimindaki 6nemli rollerini anlamaya
(5 tizerinden 4.14) kars1 yiiksek seviyede olumlu tepki gostermislerdir. Bu olumlu
tutum, oldukga cesaret vericidir ve daha dnce yapilan bir Tiirk aragtirmasinin yetersiz
bilgiye sahip %352'lik eczacinin %80'inin daha fazla egitime ihtiya¢ duydugunu
bildirdigi sonuclar tutarlidir. Bir baska Fin calismasi, eczacilarin %40'min yetersiz
bilgiye sahip oldugunu, ancak > %80'inin pratikteki 6nemli rollerine inandigini
bildirdi [123]. Astim tedavisi uyumunu artiran miidahalelerin etkinligi; davranigsal
bilesenleri, pratik kolaylastiricilart (6rnegin gilinlik dozlarin sadelestirilmesi),
otomatik hatirlaticilar, izlem ve takibi, gilinliik rutinlere yardimeci olabilecek
kolaylastiricilart icermektedir. Calismamiza katilan eczacilar astim yonetimine iliskin

kolaylastiricilar1 ve bariyerleri arastiran ¢aligmalara ihtiyag oldugunu ifade etmislerdir.

Guirguis [131] her 10 eczacidan yalnizca 2'sinin birkag hastayla astim semptomlari ve
ilaglar1 hakkinda konustugunu bildirirken, yaklasik 10 eczacidan 3'liniin ise ¢ogu
hastayla astim semptomlar1 ve ilaglar1 hakkinda konustugunu bildirmistir.
Calismamizda, katilimcilar eczacinin dahil oldugu astim farmasétik bakiminda atak
sayisinin azalacagii belirtmiglerdir. Ek olarak eczacilar astim hastalarinda optimal
olmayan ila¢ kullaniminin 6niine gegmek i¢in saglik uzmanlari ile hastalar arasindaki
iletisgimin gelistirilmesi gerektigini soylemislerdir. Bunun yani sira katilimcilar,
serbest eczacilar tarafindan verilen astim farmasotik bakim hizmetinin Kklinik ve

ekonomik sonuglarda iyilesmeye neden olabilecegini ifade etmistirler.

Reaktif hava yolu hastalig1 olan hastalarda eczacit bakiminin etkisini arastiran iki
calisma, ila¢ tedavisi yonetimi yapmak iizere egitilmis serbest eczacilarin hasta
bakimini iyilestirmedigini gostermistir [132, 133]. Bu calismalar, kullanilan asir
dokiimantasyonun eczacilarin yetersiz katilimina yol agmasi nedeniyle elestirilmistir.
Bu ¢aligmalarin aksine, birka¢ bagka ¢alisma daha iyi sonuglar ortaya koymustur [ 134,

135]. Calismamiza katilan eczacilar, serbest eczacilar tarafindan terapotik sonuglarin
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izlenmesinin birinci basamak saglik hizmetlerinde astim hastalari i¢in ilag tedavisinin
kalitesini iyilestirmede etkili bir strateji oldugunu diistinmektedir. Yine arastirmaya
katilan eczacilar, astim tedavisinde klinik sonuglarin etkili eczaci-hasta iletisimiyle

gelistirilebilir oldugunu ifade etmistir.

Dizdar ve ark. [120] ¢alismasinda eczacilarin %65'i astim hastalarinin yonetiminde
onemli rol oynadigina inansa da yaklasik %75'i kontrolden ¢ikan hastayr dogrudan
hastaya danismak yerine doktora yonlendirmeyi tercih etmistir. Bunun birkag¢ nedeni
olabilir. Ulkemizdeki mevcut uygulamada eczacilar, ilag, cihaz vb. sorunlar yasayan
astim hastalarina yardimci olmaya calismaktadirlar. Ancak bilgileri sinirli oldugu igin
¢ogunlukla “kontrolden ¢ikmis” bir hastayr doktora sevk etmektedirler. Calismamizda
astim bakim ekibinin en 6nemli tiyesinin hasta oldugu goriilmiistiir. Astim tedavisinin
sonucu, saglik hizmeti sunucularinin ¢abalarindan ¢ok hastanin davranisina baghdir.
Tiirkiye’deki astim hastalari, hastalik {izerindeki kontrol diizeylerinin oldugundan
fazla oldugunu diisiiniirler. Astimli insanlar, hastaliklariyla ilgilenmemeye karar
verme hakkina sahiptir. Bu yonleriyle 6nceki ¢alismalara benzer sekilde eczacilar

karar verme yetkisini hastaya vermektedir ve hastalara gére davranmaktadir.

Astimin hasta lizerindeki etkisi, solunum fonksiyon bozukluguna neden olmasi ve
hirilti, nefes darlig1 gibi semptomlar igeren belirtileri ile hastalarin normal yasam
aktivitelerini bozmasi nedeniyle biiyiiktiir [136]. Alghadeer ve ark. [100] eczacilarin
10 tizerinden 8,2'lik bir tutum puani ortalamasi vardir. Bu, eczacilarin cogunlugunun
astimin hastalar lizerindeki etkisinin 6nemli olduguna inandigini ifade etmektedir. Bu
bulgu, ortalama 8,56 tutum puani bulan Chiang ve ark. [104] bulgusundan biraz daha
diistiktiir. Alghadeer ve ark. [100] eczacilarin astim hastaligi hakkinda ne anladiklari,
asttim bakimindaki rollerini nasil algiladiklar1 ve astim egitimiyle ilgili beklentileri
hakkinda biraz fikir vermektedir. Sonuglara gore eczacilar astim tedavisine katkida
bulunabileceklerine inanmaktadirlar. Caligmamiza katilan eczacilara gore, astimin
basarili yonetimi i¢in, hasta ve saglik ekibi arasinda iyi bir iletisimin gerektigi ifade
edilmistir. Yine aragtirmaya katilan eczacilar, eczacilarin astim bakim ekibinde 6nemli

bir rol oynadigini diisiinmektedir.

Alghadeer ve ark. [100] calismasi, eczacilarin yaklasik olarak hepsinin astim
tedavisinde 6nemli rol oynadigina inandigini ortaya koymustur. Calismamiza katilan

eczacilar, eczacinin miidahalesinin hastalarda astimla ilgili sonuglar {izerinde olumlu
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bir etkisi oldugunu diisiinmektedir. Eczacilar, astim ilaclarinin tiirleri hakkinda bilgi
vererek, inhale ilaglarin nasil dogru kullanilacagini gostererek, tepe akis dlgerler
hakkinda bilgi vererek ve bireysel hastalar tarafindan ila¢ kullanimini izleyerek ve
hastalara yazili astim yonetim plani1 hakkinda sorular sorarak hastalarin egitiminde
onemli bir rol oynamaktadir [137,138]. Alghadeer ve ark. [100] galismasinda
eczacilarin astim patofizyolojisi ile tepe akis Olcer ve bakim plani bilgi puanlar
distiktiir. Bunlar, astimli hastalara verilen farmasotik bakimin kalitesini
etkileyebilecek ciddi bilgi eksikligi alanlaridir. Bu bulgular onceki bulgular ile
benzerlik gostermektedir [104,139]. Calismamiza katilan eczacilar, astimli hastalarin,
tepe akis Olcer (peak flow meter) ile hastalik takibinden fayda gordiiglini
sOylemektedir. Eczacilarin bu konuda egitim almalari, astim hastalarinin bakiminda

gelismeye kesinlikle katki saglayacaktir.

Iraqgi ve ark. [139] %98'i ¢ocukluk ¢agi astim yonetiminde terapdtik egitimin 6nemli
oldugunu ifade ederler. Calismaya katilan eczacilarin %88,5'1 ¢ocukluk ¢agi astimu ile
ilgili egitim giinleriyle ilgilenmektedir. Bizim c¢aligmamizda eczacilar, 20 yasin
altindaki geng¢ hastalarin, yash hastalara kiyasla daha iyi astim kontroliine sahip
oldugunu diisiinmektedirler. Bunun yaninda, astim bireylerin okul ve is giinlerinde
kayiplara neden olur. Ek olarak kiigiik ¢cocuklarda astimla uyumlu semptomlar viral
enfeksiyonlar sirasinda ortaya ¢iksa bile, on giinden uzun siirliyor ve yilda 3 defadan

fazla tekrarliyor ise o ¢gocukta astim hastaligini diistinmek gerekir.

Said ve ark. [123] calismasi, astim semptomlarini bilmek (%94,4) ve astim siddetini
degerlendirmek (%77,5) i¢in 1yi bir bilgi puani bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
astim semptomlarini bilmek konusunda sorular sorulmustur. “Basta inek siitii olmak
lizere tlim besin alerjisi ve/veya atopik dermatiti olan ¢ocuklarin hastalik siddetine
bakilmaksizin, biiyliik bir kisminda astim ortaya cikmaktadir.” sorusu disindaki
sorulara eczacilarin %80’i dogru cevap vermistir. Onceki ¢alismalara paralel sekilde,
astim siddetini degerlendirme konusunda sorulan sorulara katilimcilarin %80°1 dogru

cevap vermistir.

Iragi ve ark. [139], katilmc1 eczacilarin astim hastalig1 ve tedavisi hakkinda ortalama
bilgiye sahip olduklarini gostermektedir. Amorha ve ark. [103], genel olarak
arastirmaya katilan eczacilarin yarisindan azinin astimla ilgili bilgiye dayali sorulara

dogru yanit verebildigini ortaya koymustur. Calismamizda astim bilgi seviyesi
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sorularma dogru cevap veren eczaci sayist 318’dir, bir diger ifadeyle katilimcilarin

%80’1 bilgiye dayali sorulara dogru cevap vermistir.

Amorha ve ark. [103], serbest eczacilarin ¢ogu astim yonetiminin uygulanmasinda
genel yaklasimi benimsemistir. Calismadaki serbest eczacilar, uygulamaya dayali
hasta (vaka) odakli senaryolarda basarisiz olmuslardir. Fakat calismamiza katilan
eczacilar hasta (vaka) odakli senaryolar1 i¢eren sorulara biiylik oranda dogru cevap

vermiglerdir.

Bu ¢alismada bazi kisitlamalar yer almaktadir. Arastirmada eczacilara sinirli erisim
sorunuyla karsilasilmistir. Daha fazla yelpazeden eczaciya erismek daha faydali
olacaktir. Fakat calismamiz kapsaminda daha fazla eczaciya erisilmemistir. Bu sinirh
erisim nedeniyle, arastirmayi farkli bir sekilde yeniden tasarlamak veya yeniden
yapilandirmak faydali olacaktir.

Calismadaki anket sorular1 baska bir uygulanabilir bakis acisiyla ele alinabilir veya
ankete farkli sorular eklenebilir. Gelecekteki arastirmacilarin bu eksik 6geleri igeren

verileri toplama yontemlerini gozden gegirmeleri ile daha farkli caligmalar yapilabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Astim, tiim paydaslarin tutarli egitim almasin1 gerektiren karmasik, cok faktorlii bir
hastaliktir. Hastanin yasami boyunca dinamik olan siddeti, hasta ve saglik ekibi
tarafindan yonetilme sekli degisen kronik bir durumdur. Bu ¢alismada, eczacilarin
asttm hastaligt hakkinda bilgi seviyeleri, tutumlari ve astim farmasotik bakim

uygulamalarina uyumlari, yapilan anketler yardimiyla belirlenmistir.

Bu ¢alisma, eczacilarin astim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu gostermistir.
Ayni zamanda eczacilarin astim tedavisine karst olumlu bir tutum i¢inde olduklari

tespit edilmistir.

Astim konusunda uzmanlar tarafindan periyodik olarak diizenlenen eczaci/saglik
personeli egitim programlari, eczacilarin bilgi birikimini artirabilir. Hekim ve eczaci
arasindaki igbirligini artirabilir, giinliik pratikte sik karsilasilan sorunlar hakkinda
bilgilendirebilir ve sinerjik bir yaklasimin olugmasini kolaylastirabilir. Eczacilara

stirekli egitim programlari verilerek, daha etkili bir hasta egitimi saglanabilir.
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EKB

ARASTIRMANIN ADI

Eczacilarin Astim Farmasotik Bakiminda Bilgi Seviyesi Tutum ve Davranislarinin

Aragtirilmast
ARASTIRMANIN AMACI

Astim, degisik iilkelerde popiilasyonun % 1-18’ini etkileyen ve sik goriilen kronik

respiratuar bir hastaliktir.

Calisgmamizin amact Eczacilarin Astim hastaligina hakkinda algilari, bilgi seviyeleri
ve tutumlar1 asagidaki anket yardimiyla tespit etmektir. Elde edilen veriler astim
hastalig1 farmasotik bakiminda ihtiyaglart saptanacak saglik uygulayicilarina yol
gosterici olacaktir. Calismanin sonuglarinin, ileriki donemlerde eczacilarin astim
hastaligi farmasotik bakim hizmet kalitesinin Olciilmesi ve arttirilmasina katkida

bulunacagi dngoriilmektedir.

Astim Farmasotik Bakimn Hakkinda Bilgi Seviyesi, Tutum ve Davrams Olciim

Anketi

1. Turbuhaler gibi astim ilaglarinin kullanim teknigi eczacilar tarafindan hastaya
gosterilmelidir.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum ()  Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

2. Inhalerlerin kullanimi ve inhalasyon teknigi eczacilarin hastalara verdigi
danigmanligin en 6nemli yonlerinden biridir.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum ( )  Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

3. Hastalarin 6nemli bir bolimii o6lgiilii doz inhaler uygulama sistemlerini
kullanmakta zorluk ceker.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum ()  Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

4. Serbest eczacilar tarafindan terapdtik sonuglarin izlenmesinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde astim hastalar1 i¢in ilag tedavisinin kalitesini iyilestirmede
etkili bir stratejidir.
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Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum ( ) Katiliyorum ( )  Kesinlikle
Katiltyorum () Fikrim Yok ()

5. Astim tedavisinde klinik sonuglar etkili eczaci-hasta iletisimiyle gelistirilebilir.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum ()  Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

6. Farmasotik bakimin saglanmasiyla birlikte maliyet tasarruflar saglanir.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum ()  Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

7. Tirkiye’deki hastalarda astim kontrolii diisiiktiir.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katilyorum ()  Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

8. Tirkiye’deki astim hastalari, hastalik siddetini hafife alirlar.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

9.  Tirkiye’deki astim hastalari, hastalik iizerindeki kontrol diizeylerini oldugundan
fazla oldugunu diisiiniirler.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

10.  Tirkiye’de astim konusunda hasta egitimine ihtiyag¢ vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum ( ) Katilmiyorum () Katiliyorum ()  Kesinlikle
Katiliyorum (') Fikrim Yok ()

11.  Astimin basarili yonetimi, hasta ve saglik ekibi arasinda iy1 bir iletisim
gerektirir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

12. Astim bireylerin okul ve is giinlerinde kayiplara neden olur.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

13. Astim tedavisi oldukg¢a degisken oldugundan, periyodik olarak takip
edilmelidir.
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Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiltyorum () Fikrim Yok ()

14. Astim tedavisinde yeni ila¢ recetelemeden 6nce hastanin ilaca, inhaler
teknigine ve gevresel kontrol 6nlemlerine uyumunu degerlendirmek énemli

degildir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiltyorum () Fikrim Yok ()

15. Inhaler Kortikosteroitler tiim yas gruplarinda en etkili uzun vadeli kontrol
edici ilaglardir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

16. Yanlis inhaler cihazi kullanimi daha sik acil servis ve hastane basvurularina
neden olur.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

17. Uygun astim egitiminin olmamasi, yanlis cihaz kullaniminin biiyiik bir
nedeni olabilir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

18. 20 yasin altindaki geng hastalar, yasli hastalara kiyasla daha iyi astim kontroliine
sahiptir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

19. Astim kontrol diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

20. Eczacilar tarafindan verilen astim egitimi, klinik sonuglar1 iyilestirmede olagan
bakimdan daha etkilidir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum (') Fikrim Yok ()

21. Serbest eczacilar bilgi ve becerilerini giincellemek i¢in siirekli mesleki egitim
almalar1 gerekmektedir.
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Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiltyorum () Fikrim Yok ()

22. Eczacimin miidahalesinin hastalarda astimla ilgili sonuglar tizerinde olumlu bir
etkisi vardr.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiltyorum () Fikrim Yok ()

23. Hastalarin astim ilag tedavisinin, eczaci tarafindan gézden gegirilmesinin akut
atak siklig1 ortalamasinda azalmaya neden olur.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

24. Astim hastalarinda optimal olmayan ila¢ kullaniminin 6niine gegmek i¢in saglik
uzmanlari ile hastalar arasindaki iletisim gelistirilmelidir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

25. Serbest eczacilar tarafindan verilen astim farmasotik bakim hizmeti klinik ve
ekonomik sonuglarda iyilesmeye enden olur.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiltyorum () Fikrim Yok ()

26. Astim kontrolil fizyolojik, ¢cevresel ve davranissal birgok faktdorden
etkilenmektedir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

27. Okul ¢aginda olan adélesanlarin, 6gretmenlerin ve okul personeli astim hakkinda
yeterli bilgiye sahip degillerdir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

28. Inhaler cihazlar, cihaz kullanimiyla ilgili gerekli egitimi verdikten ve hastanin bu
cihazi kullanabildiginden emin olunduktan sonra regetelenmelidir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum (') Fikrim Yok ()
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29. Kiigiik cocuklarda astimla uyumlu semptomlar viral enfeksiyonlar sirasinda
ortaya ¢iksa bile, on giinden uzun siiriiyor ve yilda 3 defadan fazla tekrarliyor ise
o ¢cocukta astim diisiinmek gerekir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

30. Eczacilar birinci basamak astim bakimi saglamak igin sertifikalandirilmalidir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

31. Astimin, duygu durumu tizerindeki etkisi 6nemsizdir (21).

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

32. Astim tedavisinin sonucu, saglik hizmeti sunucularinin ¢abalarindan ¢ok hastanin
davranisina baghdir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

33. Astimli hastalar, tepe akis 6lger (peak flow meter) ile hastalik takibinden fayda
gormezler.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

34. Astim bakiminda solunum fonksiyonunun kontrolii ¢ok karmasiktir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

35. Astimli insanlar, hastaliklariyla ilgilenmemeye karar verme hakkina sahiptir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

36. Astim bakim ekibinin en 6nemli iiyesi hastadir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()

37. Eczac1 astim bakim ekibinde 6nemli bir rol oynar.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum (') Fikrim Yok ()
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38. Eczacilara sunulacak astim egitimleri, astim 6z-ydnetimi tizerine olmalidir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiltyorum () Fikrim Yok ()

39. Astim yonetimine iliskin kolaylastiricilar ve bariyerleri aragtiran ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Kesinlikle Katilmiyorum () Katilmiyorum () Katiliyorum () Kesinlikle
Katiliyorum () Fikrim Yok ()
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ASTIM BIiLGi SEVIYESI OLCUM ANKET

10.

Ebeveynlerden birisinin astimli olmas1 halinde ¢ocukta astim riski yiikselir.
Do Yo

Astim hastalarina diyabeti olup olmadig1 sorulmalidir.
Do Yo

Tiim eriskin ve ad6lesan astimlilarin agir atak riskini diisiirmek ve
semptomlarin kontroliinii saglamak amaciyla inhaler steroit iceren kontrol
edici tedavi almalar1 onerilir.

Do Yo

Astim ataklarinda semptom giderici olarak kullanilan ilaci, hastanin her
Zaman

yaninda tagimasi gerektigi konusunda hastaya gerekli uyar1 yapilmalidir.
Do Yo

Inhale steroitlerin lokal yan etkileri orofaringeal kandidiyazis, ses kisiklig1
(disfoni) ve list solunum yolu irritasyonuna bagli olusan okstirtiktiir.
Do Yo

Yiiksek dozda uzun siire kullanilan inhale kortikosteroitlerin sistemik yan
etkilerini azaltmak icin post-menopozal donem kadinlara kalsiyum ve D
vitamini eklenmesi onerilmektedir.

Do Yo

Seretide Diskus kullanimini takiben, agzin su ile gargara yapilarak
calkalanmasinin, ses kisiklig, kandidiyazis ve iritasyona bagl oksiiriik
olusumunu gidermek i¢in yararli olacagi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Do Yo

Cocuklarda Besin alerjisi varligi, astim siddetini tahmin etmek i¢in 6nemli bir
belirtectir.
Do Yo

Hastaya, alerjenlerin, sigaranin, irritanlarin, solunum yolu infeksiyonlarinin,
egzersizin, hava kirliliginin, besinsel katki maddelerinin, bazi ilaglarin ve
stresin astimi tetikleyebilecegi sdylenmelidir.

Do Yo

Basta inek siitii olmak {izere tiim besin alerjisi ve/veya atopik dermatiti olan

cocuklarin hastalik siddetine bakilmaksizin, biiyiik bir kisminda astim ortaya
cikmaktadir.
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11.

12.

13.

14.

15.

Do Yo

Gastrodzefageal reflii semptomlar siddetli astimi1 olan hastalarda siklikla
rastlanan bir komorbiditedir.
Do Yo

Kistik fibrozis olan ¢ocuklardaki en sik rastlanan bulgu kronik oksiirtik ve
balgam c¢ikarilmasidir. Balgam ¢ikarmak astim i¢in ¢ok atipik bir bulgudur ve
bu ¢ocuklarda mutlaka Kistik fibrozis diigiiniilmelidir.

Do Yo

1. Derin alinmig nefes disari bosaltilir, diskus agizligi dudaklar arasina alinip,
derin ve hizli bir nefes alinir, cihaz agizdan ¢ekilir.

2. Agiz kusmu kisiye doniik, yere paralel tutulur, hareket kolu ileriye dogru itilir,
klik duyulur.

3. A¢mak igin bir el dis kapag tutar, diger el bas parmagi ile centik yeri sonuna
kadar itilir. Derin alinmis nefes disari bosaltilwr, diskus agizlig1 dudaklar
arasina alimip, derin ve hizli bir nefes alinir, cihaz agizdan ¢ekilir.

4. Nefes ortalama 10 sn. tutulur, burundan yavas olarak nefes verilir Bag
parmak aletteki yerine konup, geriye dogru sonuna kadar ¢ekilip klik duyulur;
alet artik kapalidir.

Yukarida verilen Discus kullanim adimlarini dogru siralanis1 agagidaki
siklardan hangisinde verilmistir?

A) 1-2-3-4
B) 3-1-2-4
C) 1-4-2-3
D) 2-3-4-1
E) 3-2-1-4

Farmasotik bakimin kademelerini isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

A) Hastanin probleminin anlagilmasi

B) Verilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve kayit altina alinmasi

C) Terapotik amacin tanimlanmast

D) Terapoétik planin gelistirilmesi

E) Hastaya eczanede psikolojik danigmanlik hizmetinin saglanmasi
F) Egitimde sadece yazili materyallerin kullanilmasi

G) izlem planin olusturulmasi

Asagidakilerden hangisi ilag kaynakli problem olarak kabul edilebilir (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

A) Herhangi bir endikasyon i¢in ilag kullanmiyor olmak

B) Mevcut tibbi durum i¢in uygunsuz Ilag kullanimi

C) Mevcut tibbi durum igin diisiik doz ilag kullanimi1

D) Uyum (Uyung problemi)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

E) ilaglarm dogru saklama kosullarinda muhafaza edilmemesi
F) Ilac duplikasyonu
G) Daha ucuz bir alternatif olmasina ragmen pahali ilacin kullanilmasi

Hangileri farmas6tik bakimin amaglarindandir. (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

A) Bir hastaligin iyilestirilmesi.

B) Saglik kurum ve kuruluslarinin daha fazla mali kazang saglamasi.

C) Yeni saglik yonetmeliklerinin arastiritlmasi ve gelistirilmesi.

D) Hastanin semptomlarinin yok edilmesi ya da azaltilmasi.

E) Bir hastalik siirecinin durdurulmasi ya da yavaslatilmasi.

F) Bir hastaligin ya da semptomlarinin 6nlenmesi.

Asagidakilerden hangileri farmasotik bakim hizmetinin komponentleridir.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

A) Ila¢ Uzlasisi

B) Ilag tedavisinin izlenmesi

C) Uyumun (Uyung) arttirilmasi

D) Ilag kaynakli problemlerin dnlenmesi

E) Hastanin sosyal iliskilerinin arttirilmasi

F) Hastanin akademik gelisimin hizlandirilmasi
Hangileri klinik eczacinin fonksiyonlarindandir. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

A) Tlagla tedavide damigmanlik yapmak

B) Ilag kaynakli sorunlarin tespiti ve dnlenmesi

C) Tedavinin izlenmesi.

D) Eczaci tarafindan hastalik tanisinin konulmasi.

E) Regetesiz ilag kullaniminin arttirilmasi.
Asagidakilerden hangisi astim hastaligi belirtilerindendir. (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

A) Nefes Darligi

B) Okiisiiriik

C) Hirltili hisiltili solunum

D) Kanama bozuklar1

E) Kan sekeri seviyelerinin yiikselmesi
Kortikosteroidlerin yan etkileri agagidakilerden hangileridir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.),

A) Bagisiklik sisteminin baskilanmasi

B) Osteoporoz

C) Kan pihtilasma bozukluklari

D) Idrar kagirma

E) Demans
Salbutamoliin formeterolden fark: asagidakilerin hangisinde dogru olarak
verilmistir.

A) Acil astim ataklarinda kullanilabilecek ila¢ grubu yalnizca beta

adrenerjik agonistlerdir.

B) Formeterol kisa etkili adrenerjik agonist olarak siniflandirilmaktadir.

C) Salbutamol bradikarye neden olabilir.

D) Salbutamol ve formeterol ancak paranteral olarak kullanabilirler.
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