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FIP, tim icgord kurulu katimcilarina sikran ve takdirlerini sunar. Bu i¢gdrU kuruluna katilan
danismanlarin listesi katihmcilar bélimunde goérulebilir.

fcgéra kurulu ve rapor Angelini'nin kosulsuz finansmaniyla desteklenmistir.

Angelini
Pharma



Kas-iskelet agrilari bireysel yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve son yillarda siklikla rastlanan yaygin
bir saglik sorunu haline gelmistir. Saglik alaninda kolay erisilebilir ilk basvuru noktasi, en yakin saghk
danismani olan eczacilar, kas ve iskelet sistemi agrilarinin yénetiminde de hastalara etkin sekilde hizmet
sunmaktadir.

Eczacilar; agr yonetiminde kullanilan farmasétik Urtnlerin etkin ve guvenli bir sekilde sunulmasi, hasta
egitimi, yasam tarzi dedisiklikleri, ilagla tedavi sUreclerinden en yuUksek faydanin saglanmasi gibi
katkilarin yani sira non farmasétik yaklasimlar gibi cok yonlt ¢6zimlere de destek saglamaktadir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu’'nun koordinasyonunda yurutilen i¢gdérd kurulu tartismalarinin bir
dzeti seklindeki "Serbest Eczanelerde Kas-iskelet Sistemi Agrilarinin Yénetimi: Uluslararasi I¢géri
Kurulu Raporu" basghkli bu yayin eczacillarin bu alandaki katkilarini daha etkin hale getirmeyi
hedeflemektedir.

Meslektaslarimizin alandaki mesleki becerilerini gelistirirken, kas-iskelet sistemi agrilarini hafifletme ve
yénetme sureclerinde hastalara en etkili sekilde rehberlik etmesi icin gereken bilgi ve donanimi
saglamayi amaclamaktadir.

S6z konusu degerlendirmelerin Ulkemizde meslegimizin ve mesleki uygulama alanlarimizin
gelistiriimesi streclerinde bizler icin yol gdsterici bir kaynak olacagina inaniyorum.

Ecz. Arman UNEY
Turk Eczacilari Birligi Baskani
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Kuresel olarak, kas-iskelet sistemi (MSK) rahatsizliklari yaklasik 1,71 milyar insani etkilemektedir ve
engellilikle yasanan yillara (YLD) gore olgildigunde kuresel olarak ikinci en yaygin engellilik nedeni
olarak siralanmaktadir ve diinya capindaki tiim YLD'lerin %17'sini olusturmaktadir.” 2 KiS hastaliklarinin
prevalansi yasa ve taniya gore degismekle birlikte, 204 Ulkeyi kapsayan bir Kuresel Hastalk Yuku
calismasi, KIS hastaliklari arasinda bel agrisinin (BA), engellilik yiikiine en buyuk katkiyr sagladigini ve
bunun buylk 6lciide nifus artisi ve yaslanmayla iliskili oldugunu ortaya koymustur.>> Bel agrisinda
engellilik prevalansi kadinlarda daha yuksektir ve vakalardaki en buyuk artis dusuk ve orta gelirli
uUlkelerde gézlenmektedir.* Dinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, 2020 yilinda kiiresel olarak yaklasik her
13 kisiden biri bel agrisi yasamistir, bu da tahmini 619 milyon kisiye denk gelmektedir-ve 1990'dan bu
yana vakalarda %60'lik bir artisi temsil etmektedir,* ve bu sayinin 2050 yilina kadar 843 milyon vakaya
yukselecegi tahmin edilmektedir.> Hareket kabiliyeti ve el becerisi Gzerinde 6nemli kisitlamalara yol acan
kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, yasam kalitesinin dismesine ve isten erken emekli olunmasina neden
olabilmektedir.™3

KiS agrisi kiriklar, burkulmalar ve incinmeler gibi islevselligi sinirlayan ani/kisa stureli-durumlardan veya
romatoid artrit, osteoartrit, amputasyondan kaynaklanan agri ve sarkopeni gibi kronik durumlardan
kaynaklanabilir.3 KIS agrisi bel agrisi, boyun agrisi, uzuv agrisi, eklem agrisi, kemik agrisi ve yaygin kronik
agriyi icerir ancak bunlarla sinirl degildir.®

Kronik KIS agrisinin yoénetimi, multifaktériyel dogasi nedeniyle zorlu bir konudur ve daha iyi saghk
sonuclari icin eczacilari da iceren saghk mesleklerinin isbirligine dayali bir bakim modeli gereklidir.”
Multimodal bir yaklasim da 6nerilmektedir.® En erisilebilir ve en sik ziyaret edilen saglik calisanlari olan
serbest eczacilar, KIS agrisinin farmakolojik ve non-farmakolojik bir bakis acisiyla degerlendirilmesi ve
yonetiminde hayati bir rol oynayabilir. Bunu, kronik agri ve ruh hali, uyku, madde kullanimi ve kullanim
bozukluklariyla ilgili diger komorbiditeler icin ilaglarin givenli kullanimini optimize etmede hastayla
ortaklik kurarak yapabilirler.” Eczacilar, yasam kalitesini ve bazi hastalarin yasayabilecegi damgalanmayi
iyilestirmek icin agri egitimi ve saglikl yasam yoluyla 6z bakimi savunabilirler. Bu ayni zamanda, 6zellikle
agrn yogunlugunu artirdigi tespit edilen obezite ve sigara icme gibi degistirilebilir risk faktorleri icin
davranis degisikligini desteklemeyi de icerir.” 8 En 6nemlisi, kronik agri ile bas ederken eczacilar hastayi
egiten kaynaklar saglamali ve hastalarin inanc ve tercihlerine saygi géstererek KiS agrisinin tedavi
edilmedigini ancak yonetildigini vurgulamahdir.®”

Eczacilar, akut kas agrisini yonetmek icin recetesiz (tezgah Ustl) analjeziklerin kullanimi konusunda
rehberlik edebilir. Bu, hastanin oral formulasyonlari tolere edemedigi durumlarda kronik eklem
agrisinin yénetiminde de kullanilabilen non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar (NSAii'ler) veya kapsaisin
iceren topikal kremler veya jelleri icerir.> 1 Kronik agrinin yonetimi igin distnilebilecek tedavi
alternatifleri arasinda asetaminofen, NSAIl'ler, opioidler, gabapentinoidler ve kas gevseticiler yer
almaktadir.’

Multidisipliner agri bakiminin énindeki engelleri anlamayi amaglayan bir ABD anketinde, kronik agriyla
yasayan hastalarin %24'0, hizmet saglayicilarinin agriyr kendi kendilerine yonetme stratejilerine daha
fazla vurgu yapmalarini istediklerinden bahsetmistir."' Oz yénetimde, eczacilar hastalari semptomlariyla
ve agrilarinin fiziksel ve psikolojik yonleriyle basa ¢cikmalarina yardimci olacak yaklasimlari benimsemeye
tesvik etmektedir. Hipoaljeziyi azaltmak amaciyla hem akut hem de kronik agriyi yonetmek icin fizik
tedavi dustinulebilir. Bazen KIS agrisiyla iliskili gec baslangicli kas agrisini ve sertligini azaltarak masaj
terapisi ile agriyl ele almak icin germe, gu¢lendirme, izometrik, aerobik ve dinamik direng iceren bir
egzersiz programi daha erken dusunuUlebilir.’”> 3 Egzersiz egitimi kronik boyun rahatsizliklari,
osteoartrit, fibromiyalji, miyofasiyal agri ve kronik bel agrisi icin faydalidir ve hareketsiz yasam tarzinin
bir risk faktoru olabilecegi durumlarda da siddetle tavsiye edilir. Genel fiziksel aktivitenin artirilmasiyla,
inen agri yolu guglendirilir ve bu da agrinin kolaylasmasini azaltir.”- 12

Egzersize bagl kas spazmlarinin agrinin ana tetikleyicisi olarak atfedildigi durumlarda, agriyi
kotulestiren kasin spazmodik kisalmasini azaltmak icin, gecit tedavisi olarak isi veya soguk terapisi
onerilir.' Soguk terapi, sislik ve inflamasyonlailiskili agrilar icin 6nerilir. Dizler, omuzlar ve dirsekler dahil
olmak Uzere agrili eklemler icin cok faydaldir. Yaygin érnekler arasinda mentol gibi bilesikler iceren
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topikal jeller/kremler, buz paketleri veya sargilari, soguk veya buz banyolari veya duslari ve kriyoterapi
yer alir. Etkilenen bdélgedeki deri ve kasin sicakhginin dusmesiyle kan akisi ve metabolik streclerde
meydana gelen azalma, inflamasyon-ve sismeyi azaltarak agrinin azalmasina yardimci olur.™

Sicak uygulama, agriyi hafifletmek icin bilinen en eski yontemlerden biridir.'> Sicak uygulama terapisi
cogunlukla boyun, sirt ve omuzlar gibi sertlik ve gerginlikten etkilenen bélgeler icin énerilir. Sicak
uygulama terapisi, kas bolgesinin etrafindaki cildin sicakh@ini artirarak, ayni zamanda kan akisini ve
bagli dokunun esnekligini artirarak agrili ve gergin kaslarin gevsemesine yardimci olur. Bu da gecikmis
kas agrisindan sorumlu olan laktik asit birikimini ortadan kaldirarak agriy1 ve kas spazmlarini azaltir.®
Sicak uygulama terapisinin yaygin érnekleri arasinda elektrikli isitma pedleri, battaniyeler veya sargilar,
sicak banyolar, duslar, sicak kivetler ve saunalar, kapsaisin gibi bilesikler iceren topikal jeller/kremler
ve ultrason gibi fizik tedavi bazli sicak uygulamalari yer alir.’ 17

Amerikan Fizik Tedavi Uzmanlari Koleji Klinik Kilavuzlari, akut veya subakut bel agrisi olan hastalarda
yluzeysel i1s1 kullanilmasini énermektedir.'® Delhi'de isi terapisi konusunda uzmanlar tarafindan yapilan
uluslararasi multidisipliner bir arastirma da, ikincil nedenlerin ekarte edildigi KIS agrisinin yénetiminde
yuzeysel 1si terapisinin etkinligi konusunda fikir birligine varmistir. Guvenli oldugu ve ¢ogu hasta
tarafindan iyi tolere edildigi icin KIS agrisinin yénetimine multimodal yaklasimin bir parcasi olarak dahil
edilmesini tavsiye etmislerdir." Sonug olarak, sistematik bir derlemenin sonuglari, egzersizden sonraki
1 saat icinde 1s1 tedavisi uygulamasinin hastalarin agri seviyesini etkili bir sekilde azaltabilecegini ve hem
24 saaticinde hem de egzersiz sonrasi 24 saat boyunca agri derecesi Uzerinde belirgin etkileri oldugunu
gostermistir.’® Akut ila-subakut bel agrisi olan hastalarda kimyasal isi sargisinin oral plasebo, ibuprofen
veya asetaminofen ile etkinliginin karsilastinldigi bir calismada, 1si sargisinin kimyasal oksidasyon
reaksiyonu ile Uretilen sekiz saate kadar 40°C 1si1 saglayarak ibuprofen ve asetaminofenden daha Ustin
bir agr kesici etki sagladigi bildirilmistir.2°

Agriyalnizca fiziksel bir deneyim olmayip psikolojik ve psikososyal yonleri de bulundugundan, bu yénleri
ele alan hasta egitimi agrinin giderilmesine ve iyilesme sirecinin gelistiriimesine yardimci olur. Bilissel
Davranisgl Terapi (BDT), multidisipliner rehabilitasyon, danismanlik ve givence, farkindalik temelli stres
azaltma ve uyku iyilestirme stratejileri faydahdir.% 2" 18

Yumusak doku yaralanmalarinin rehabilitasyonu karmasik olabilir ve sadece akut ydnetime odaklanmak
yerine, mevcut arastirmalar doku iyilesmesinin subakut ve kronik asamalarini dikkate almayi
vurgulamaktadir. Bu, acil bakimdan (PEACE) sonraki yonetime (LOVE) kadar bir sureklilik icerir. Dubois
ve Esculier makalelerinde sunlari belirtmektedir: "Yaralanmadan hemen sonra, zarar vermeyin ve
PEACE'in yaklasiminiza rehberlik etmesine izin verin". Bu kisaltma, t¢ gune kadar hareketi kisitlayarak
dokuyu korumayi (Protecting:P), interstisyel akisi iyilestirmek icin uzvu yukseltmeyi ve sismeyi azaltmak
icin kompresyon yapmay! (Elevating:E), inflamasyonun kendisi hasarli dokularin onarimina yardimci
oldugu icin anti-inflamatuar ilaglardan kaginmayi (Avoiding=A), eklem ici 6demi sinirlamak icin dis
mekanik basingla kompresyon yapmayi (Compression:C) ve nihayetinde hastayi iyilesmeleri konusunda
gercekci beklentiler belirleme konusunda egitmeyi (Education:E) vurgulamaktadir. Ayrica sunu da ileri
sirmektedirler: "Ilk gunler gegtikten sonra yumusak dokularin sevgiye (LOVE) ihtiyac vardir." Bu,
tolerans olusturmak icin dokuya optimum mekanik stres yuklemenin 6nemini (Loading:L) ve daha iyi
sonuglar ve prognoz igin iyimserligin (Optimism:0) rolunu vurgulamaktadir. Ayrica, aerobik egzersizler
yoluyla damarlanma (Vascularisation:V) ve KIS agrisi yasayan hastalarda kaslarin calistiriimasi
(Exercising:E) uzun vadeli olumlu sonuglari desteklemektedir.?'

Eczacllarin 6z bakimin saglanmasina yoénelik rolina gelistirmek i¢in, bu hizmetin etkili bir sekilde
saglanmasini etkileyen bazi engeller hala mevcuttur.?? Uygulamadaki zaman kisitlamalari ve eczane is
gucinun azalmasi gibi yapisal engeller, eczacinin hastalara danismanhk yapma becerisini
etkilemektedir.?® Destekleyici politikalarin eksikligi ve duzenleyici engeller bazi Ulkelerde eczacinin
uygulama alanini kisitlamaktadir,?* Uygun Ucretlendirme modellerinin olmamasi, eczacilarin ilag
dagitiminin 6tesinde diger klinik rollere girmesini sinirlamaktadir.?®> Bir eczacinin kendi yeteneklerine
iliskin algisi ve becerilerine givenmemesi, geleneksel ila¢ hazirlamayi-birakma konusundaki isteksizligi
artirmaktadir.?? Surekli egitim ve is glcu gelisimi de mevcut bir engeldir, ¢lnki ihtiyaca dayal bir 6z
bakim hizmetini etkin bir sekilde sunmak i¢in eczacilarin 6z bakim gincellemelerini takip etmeleri,
surekli mesleki gelisim saglamalari ve hasta merkezli bakim saglamada sosyal davranissal bir yaklasimi
benimsemek icin sosyal becerilerini gelistirmeleri gerekir.?®> Bunun Ustesinden gelmek icin olasi
¢6zumler arasinda eczacilarin 6z bakimdaki rolini savunmak, 6z bakimi anlamalari ve yonlendirmeleri



p6 |

icin onlari donatmalk, is ytklerini yonetmelerine yardimci olmak ve eczacilik uygulamalarinda politika ve
yonetmelik degisikligi icin savunuculuk yapmak yer almaktadir.?®

Bu amacla FIP, Kasim 2023'te, serbest eczanede kas-iskelet sistemi agrisini yonetmede eczacilarin
kiresel roli hakkinda kapsaml bir anlayis gelistirmek ve icgorileri paylasmak icin birinci basamak
serbest eczacilar, politika uzmanlari ve arastirmacilarla uluslararasi bir danisma i¢géru kurulu topladi.
Kurul, i1si terapisine ve eczacilarin bu konuda bir hastayla nasil etkili bir sekilde etkilesime girebilecegine
odaklanarak hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yaklasimlara iliskin perspektifleri tartisarak
paylasmistir. Ayrica, eczacilarin KIS agrisini yénetmek icin 6z bakim saglamadaki rolinin énindeki
mevcut engeller ve kolaylastiricilar incelenmis ve bunlarin Ustesinden gelmek icin uluslararasi en iyi
uygulama bakis agisiyla olasi ¢6zUmler tartisilmistir.

Kuruldan elde edilen goérusler, FIP, Gyeleri ve diger paydaslar tarafindan eczacinin bu alandaki roliine
iliskin stratejik calismalari bilgilendirmek icin kullanilacaktir. FIP, gelecek planlarina rehberlik etmek
amaciyla bu alanda daha fazla faaliyete duyulan ihtiyaci degerlendirirken, eczacilari desteklemek icin
daha ileri adimlar konusunda bilgi vermek Uzere icgdru kurulu toplantisinda paylasilan uzmanhgi
kullanmak istemektedir.

Bu rapor, icgdri kurulu tartismasinin bir 6zetini ve paylasilan bazi temel icgérileri sunmaktadir. icgéri
kurulu sirasinda paylasilan goruslerin, uzmanlik ve deneyimlerine dayanarak bunlari ifade eden kisilere
ait oldugu unutulmamahdir. Bunlar FIP'in politikasini veya pozisyonlarini temsil etmemekle birlikte,
mevcut pozisyonlar ve agiklamalar Uzerine insa edilebilirler. FIP, bu icgdruleri, karar alma ve uygun Kisi
merkezli bakimi desteklemek icin toplum ortamindaki meslektaslari tarafindan hangi ek destege ihtiyag
duyulacagini degerlendirmek icin kullanacaktir.
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fIcgéri kurulu katiimeilan, kas-iskelet sistemi (KIS) agrisinin eczane konstiltasyonlari icin cok yaygin bir
durum oldugunu vurgulamistir. Genellikle kemik agrisi, kas agrisi, eklem agrisi ve tendon veya bag agrisi
ile iliskilidir. Bu agri sirt, boyun, omuzlar, dizler veya kalcalar gibi belirli bir bélgede lokalize olabilir. En
ulasilabilir birinci basamak saglik profesyonelleri olarak, serbest eczacilar KIS agrisi olan hastalarla
agrilarn icin konsultasyon noktasinda bulusurlar. Hastalar, recetesiz (tezgah Ustu) ilaglar alir veya
agrilarini nasil yénetecekleri konusunda serbest eczacidan tavsiye alirlar-

Icgéri kurulu katihmcilarindan gelen geri bildirimler, serbest eczacilarin ve eczanelerin roliini asagidaki
temalar altinda yansitmistir:

e KIS agrisinin tanimlanmasi.
e Ensik karsilasilan KIS agri trleri.
e Etkilenen spesifik durumlar/populasyonlar.

KIS agrisinin tanimlanmasi

KIS agrisi olan bireyler, kendileri veya bir baskasi adina rahatlama arayisiyla serbest eczaneye
basvurduklarinda tespit edilmistir. Ispanya'da eczaneye basvurarak oral parasetamol veya ibuprofen
isteyen hastalar, eczaciya ilacin amacini ve kimin icin oldugunu sorma firsati vermistir. Nijerya'daki
eczacilarin ¢ogu hastalara toplum dizeyinde erisebildiginden, hastayi muayene etme sansina sahip
oluyorlar. Buna ek olarak, Tayland'dan bir katihmci, cogu durumda hasta 6ykusu gérismeleri yaparken
KIS agrisini tespit ettiklerini vurgulamistir. Uruguay'dan bir katimci, Uruguay'da kadinlar genellikle
ihtiya¢ duyuldugunda evde bulundurmak tzere tim aile icin ila¢ satin aldigindan, bazen ilaci alan kisiyi
tespit edememenin zorlugunu dile getirmistir. Bu katihmci ayrica sunlari ifade etmistir:

"Hastaya etkili tavsiyelerde bulunabilmek icin agrinin nasil hissettirdigini nasil soracagimizi bilmemiz
gerekir. Genellikle eczaneye gelen kisi agriy1 yasayan kisi degildir, bu nedenle agri cok kisisel bir deneyim
oldugu icin baskasinin rahatsizligini yorumlamak karmasiktir."- Leticia Caligaris, Uruguay

Ayrica, tum katilimcilar bir eczacinin agri turdnt veya agri ile iligkili durumu ve ilaca ihtiyag duyan Kisiyi
belirlemek i¢in uygun sorular sormasi gerektigi konusunda hemfikirdir.

En sik karsilasilan KIS agrisi turleri

Katiimcilar kas-iskelet sistemi agrilarinin akut veya kronik olarak ortaya ¢iktigr konusunda hemfikirdir.
Farkli katilimcilar kendi populasyonlarina gére ana nedenleri vurgulamistir. Akut KIS agrisi i¢in su
hususlar dikkat cekicidir:

"Birlesik Krallik'ta, akut agrisi olan insanlar her zaman bir yolculuk, disme veya spor yaralanmasi nedeniyle
acil tedavi icin geliyorlar.” - Ashok Soni, Birlesik Krallik

"Serbest eczanemde, ¢cogunlukla isyerinden veya spordan kaynaklanan bir yaralanmasi olan hastalarla ve
ameliyattan sonra iyilesenlerle, artritli yasli hastalarla ve iliskili komorbiditeleri (6rn. obezite) olan hastalarla
karsilasiyorum." - Sangeetha Ramdave, Avustralya

"Genel olarak hastalar, genellikle kétl durus, bir darbe veya asiri fiziksel aktivite nedeniyle ani baslayan kas-
iskelet sistemi agrilarina ¢c6zim ariyorlar. Akut agri genellikle tim populasyon gruplarinda gérulur, ancak
dusme veya kotl durusa bagli kas-iskelet sistemi agrisi riski yasla birlikte artmaktadir.” - Joel Alves Sanchez,
Ispanya
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"Eczanelerin ¢ogu yola yakin oldugundan, akut agrilarin yiksek bir yuzdesi kaza yaralanmalariyla ilgilidir."
-Samuel Oluwaoromipin Adekola, Nijerya.

Bel agrisi, serbest eczanelerde gériilen en yaygin KiS agrisi tirudar ve tum katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. Katihmcilar ayrica, atfedilen nedenler veya kosullar ve etkilenen spesifik populasyon da
dahil olmak tzere gunliik uygulamalarinda karsilastiklari diger yaygin KiS agrisi turlerini de bildirmistir.
Bu bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Ulke Yaygin KIS tirleri Atfedilen Etkilenen spesifik
nedenlerdkosullar populasyon grubu
Avustralya Akut agri Isyeri veya spor Calisan nufus ve
yaralanmalari sporcular
Ameliyat sonrasi Cerrahi hastalar
iyilesen hastalar
Kronik agri Artrit Yasl nufus
Obezite gibi iliskili
komorbiditeler
Bosna Hersek Bel agrisi Bilgisayar basinda GCalisan nufus. Yas
uzun oturma saatleri grubu: 30-65 yas arasi
Uzun oturma saatleri Emekliler
Akut agri Burkulmalar ve spor Daha genc¢ ntifus
yaralanmalari
Diz agrisi ve diyabetik | Osteoartrit ve diyabet | Yash nufus
ndropatik agri
Kosta Rika Kas ve eklem sorunlari | Yogun egzersiz ve Sporcular
fiziksel asiri efor
Kas rahatsizhgi ve Kétu durus ve uzun Daha geng nufus
eklem agrisi calisma saatleri
Kronik agri Fibromiyalji, osteoartrit | Yash nufus
ve hareketsiz yasam
tarzlar
Nijerya Bel agrisi Uzun ders Universite 6grencileri
sureleri/okuma
saatlerinde uzun sire
oturma
Boyun agrisi, Ust sirt Cesitli Genel nufus
agrisi ve diz agrisi
ispanya Akut agri (bel agrisi) Kotu durus ve asiri Tam nufus gruplar
egzersiz
Kronik agri (6rn. diz Artrit (osteoartrit, gut), | Yash nifus
agrisi) artroz ve fibromiyalji
Tayland Sirt, boyun, omuzlar, Kazalar Calisma ¢agindaki
dizler, kalcalar/ nufus
eklemlerde Tekrarlayan hareketler
yogunlasan agri iceren mesleklerde
kaslarin asiri kullanimi,
agir kaldirma ve uzun
sureli oturma
Kronik agri Osteoartrit ve gut Yaslh nufus
artriti
Birlesik Krallik Akut agri (6rn. bel Dusme/takilma veya Genel nufus
agrisi) spor yaralanmasi; kotu
durus




p10 |

Kronik agri (yaygin
agn)

Fibromiyalji,
Osteoartritik agri

Yaslh nufus

Bosna Hersekli katilimci, akut agri i¢in eczacilara basvuran c¢alisan nufustaki bireylerin genellikle
zamanlarinin olmadigini ve siklikla aceleleri oldugunu, bunun da non-farmakolojik secenekleri kabul
etmelerini zorlastirdigini belirtmistir. Nijerya'da erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla KiS agrisi
vakasina sahip oldugunu ve bunun da erkeklerin kadinlara kiyasla fiziksel olarak daha aktif olmasiyla

iliskili oldugunu belirtmek gerekir.

KIS agrisi, ¢alisan nufus Gzerinde goéz ardi edilmemesi gereken énemli bir etkiye sahiptir. Bosna

Hersek'ten bir katihmcinin da belirttigi gibi:

"Siddetli agri uzun sureli sakathga, hastalik nedeniyle ise gelememeye, saglik masraflarinin artmasina ve bu

kisilerin gelirlerinin azalmasina neden olmaktadir." - Ana Zovko, Bosna Hersek
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Tum katihmcilar, agriyr etkili bir sekilde yonetebilmek icin agri tiriind anlamanin ve siniflandirmanin
énemini vurgulamistir. KIS agrisinin yénetiminde farmakolojik ve non-farmakolojik secenekler
degerlendirilebilir ve agrinin yeterince yonetilemedigi durumlarda diger uzmanlara sevk edilmesi
dusunalebilir.

"Bu ilk asamada, dogru hizmeti sunabilmek icin gerekli bilgiler toplanir. Bdylece, serbest eczaci tarafindan
yonetilip yonetilemeyecegi ya da bir doktora veya baska bir saglik uzmanina sevk gerekip gerekmedigi
belirlenir. Kiguk Hastalik Hizmeti saglanirsa, eczaci regete gerektirmeyen farmakolojik bir tedavi 5nermek
veya non-farmakolojik bir tedavi dnermek, baska bir saglik uzmanina yonlendirmek veya hijyen diyeti
dnlemleri 6nermek gibi farkl eylemlerde bulunabilir."- Joel Alves Sanchez, Ispanya

"Her hastay bireysel olarak degerlendiriyor, dikkatlice distunulmus bir 6yku aliyor ve onlara uygun sekilde
danismanlik yapiyorum.™ - Sangeetha Ramdave, Avustralya

Yanitlara dayanarak, KIS agrisinin yénetimi asagidaki temalar altinda tartisiimistir:

e Farmakolojik yaklasimlar
¢ Non-farmakolojik yaklasimlar

Farmakolojik yaklagimlar

Katihmcilar arasindaki fikir birligi, oral analjeziklerin ve NSAIi'lerin, KIS agrisinin yénetimi icin serbest
eczacilar tarafindan agriy1 hafifletmek ve inflamasyonu azaltmak icin 6nerilen en yaygin birinci basamak
ilaclar oldugu yénundeydi. En yaygin NSAIl'ler arasinda ibuprofen, naproksen ve diklofenak yer
almaktadir. Parasetamoliin (asetaminofen) etkili bir rahatlama saglamadigi durumlarda, katilimcilar bir
NSAIl ile kombinasyon yapildigini vurgulamistir. Birlesik Krallik'tan (Ingiltere) bir katilimci, oral
diklofenakin olasi kardiyak olaylarla iliskisi nedeniyle Ingiltere'de kullanilmadigini, Bosna Hersek'te ise
doktorlarin KiS agrisinin tedavisi icin dustik doz benzodiazepinlerle birlikte oral diklofenak recete ettigini
eklemisgtir.

Guney Afrika ve Tayland'dan katiimcilar, NSAIl kullanirken astim, diyabet, bébrek sorunlari,
kardiyovaskuler hastaliklar ve gastrointestinal Ulserler gibi olasi kontrendikasyonlari her zaman sorma
ihtiyacini yinelemistir. Katihmcilar ayrica NSAIf'lerin yan etkileri konusunda hastalarin egitilmesi ve
bilinglendirilmesinde eczacilarin dnemli bir rol oynamasi gerektigi konusunda hemfikirdi. Bosna Hersek
ve Avustralya'dan katilimcilar asagidaki hususlara dikkat ¢cekmistir:

"Hastalari NSAIf'lerin olasi etkilesimleri ve yan etkileri konusunda bilinclendirmemize ragmen, pratikte
dizenli tedavilerinin bir parcasi olarak antihipertansif alan kisilerin ayni zamanda recetesiz analjezikler, en
yaygin olarak da ibuprofen aldiklarini gortyoruz." -Ana Zovko, Bosna Hersek

"Anti-inflamatuarlara karsi kontrendikasyonu olan hastalar i¢in yavas salinimh parasetamol kullanimini
Oneriyorum." - Sangeetha Ramdave, Avustralya

Nijerya, Guney Afrika ve Tayland gibi bazi Ulkelerde kas spazmlari ve gerginlige bagl agrilar igin
orfenadrin gibi kas gevseticiler yaygin olarak kullanilmaktadir. KIS agrilarinin tedavisinde transdermal
bantlar da dustintlmektedir. Ornegin:

"Uruguay'da apitoksin ve ketoprofen transdermal bantlari lokal agrilar (sirt veya boyun agrisi) igin
dusunilmektedir.” -Leticia Caligaris, Uruguay
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"Birlesik Krallik'ta NSAiI'lerin kontrendike oldugu durumlarda parasetamol veya kodein kullaniyoruz. Bu
asamada hala kodeine erisimimiz var, ancak Birlesik Krallik'ta bu durum cok yakinda degisecek gibi
gOrunuyor." -

Ashok Soni, Birlesik Krallik

Tum katihmailar ayrica, cogunlukla NSAII, kapsaisin veya mentol iceren topikal jel ve kremlerin de KIS
agrisi icin tek basina veya oral analjezik/NSAIl'lerle birlikte yaygin olarak kullanildigini belirtmistir.

Kosta Rika ve Tayland'dan katilimcilar, glukozamin ve kondroitin iceren eklem takviyelerinin cogunlukla
osteoartritli kisilerde uzun sureli kullanim icin endike oldugunu bildirmistir.

Non-farmakolojik yaklagimlar

Katihmcilar, eczacilarin farmakolojik se¢enekler énermeden 6nce hastanin tibbi ge¢misini, mevcut
ilaclarini ve herhangi bir kontrendikasyonu gézden gegirmelerinin kritik 6nem tasidigi konusunda
hemfikirdir. KIS agrisina yénelik non-farmakolojik yaklagimlarin temel tasi, hastayl yasam tarzi
degisikligi gibi yontemler konusunda egitmek ve hastayl uygun uzman destedi icin ne zaman
yonlendirecedini bilmektir.

"Hastalar guclendirebilecek ve tedavi planlarina uyumu artirabilecek, yénetimi ve prognozu da dahil olmak
Uzere durum hakkinda bilgi saglamak 6nemlidir."- Wirat Tongrod, Tayland.

Agirlik tagiyan eklemler Gzerinde ek mekanik stresten kaginmak icin hastalara kilo yénetimi konusunda
tavsiyede bulunma ihtiyaci tim katilimcilar tarafindan vurgulanmistir.

"Diz agrisi ceken pek ¢ok hastanin yasam tarzlari ve kilolari nedeniyle dizlerine ne kadar baski
uyguladiklarini fark etmeleri 6nemlidir. Bir kisinin bir kilo fazlasi oldugunda, dizleri Uzerinde fazladan bes
kilo baski olusur.™ - Hilary McKee, Birlesik Krallik

"Saglikli bir kilonun korunmasi, 6zellikle osteoartrit gibi durumlarda eklemler tzerindeki baskiy!
hafifletebilir." - Wirat Tongrod, Tayland

Buna ek olarak, katimcilar KIS agrisi olan kisilerin sirt agrisi olasiligini azaltmak igin iyi bir durusu nasil
koruyacaklarini 6grenmek Uzere postlr egitimine ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Ayrica, kaslari
rahatlatmak ve gu¢lendirmek icin uygun germe egzersizlerinin yapiimasi ve etkilenen kaslarin yeterince
dinlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir. Bunu vurgulamak icin katihmcilar sunlari séyledi:

"Boyun agrisini hafifletmek ve agri algisini degistirmek icin hastalara yoga, pilates ve dogada yuruyts
yapmalarini tavsiye edin."- Leticia Caligaris, Uruguay

"Boyun ve diz eklemlerindeki spazmlari/sertligi gidermek icin durus egitimini veya temel hareketleri tesvik
edin." - Simoné Eksteen, Glney Afrika.

"Burkulma/gerilme olup olmadigina bagli olarak, normal aktiviteye devam edebilmek icin etkilenen kasa
destek verin, ancak dinlenirken destegi ¢itkarmayi hatirlatin.” - Ashok Soni, Birlesik Krallik

Avustralya'dan bir katilimci takviye kullanimini dnermistir:
"Kronik kas-iskelet sistemi agrisi olan hastalari kurkumin, krill yagi, omega-3, keten tohumu yagi ve
magnezyum iceren klinik olarak kanita dayali takviyeleri kullanmalari i¢cin motive ediyorum.” - Sangeetha

Ramdave, Avustralya

KIS agrilarinin tedavisinde sicak ve soguk uygulama terapilerinin kullanimi da énerilmektedir.
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"Basit analjezi kullanimindan sonra sicak ve soguk terapisi distnulebilir. Sicak uygulama terapisi kronik
agrilar icin uygunken, soguk uygulama terapisi akut yaralanmalar igin iyidir." - Hilary McKee, Birlesik Krallik

"Sicak uygulama terapisi kan dolasimini artirabildigi, sertligi azaltabildigi ve kas gevsemesini tesvik
edebildigi icin kas-iskelet sistemi agrilarinin giderilmesinde de etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir." -
Labony Knight, Kosta Rika

"Sicak kaslari gevsetmeye yardimci olurken, soguk inflamasyonu azaltabilir. Hastalar semptomlarina gére
bu ikisi arasinda gegis yapabilirler." - Wirat Tongrod, Tayland

"Sicak/soguk jel paketleri ile termal terapi onerilir." - Sangeetha Ramdave, Avustralya

Tablo 2, i¢cg6ru kurulu katilimcilari tarafindan kendi tlkelerinde kullaniimakta olan spesifik farmakolojik
ve non-farmakolojik seceneklerin bir 6zetini ve genel gérinimund sunmaktadir.

Ulke KIS agrilarinin yonetimi
Avustralya Farmakolojik

e Baslangicta parasetamol onerilir.
e Ardindan bir NSAII (6rn. giinde dért defaya kadar diklofenak 50 mg
veya siddetli vakalarda giinde bir defa naproksen 660 mg).

Non2Xarmakolojik

e Hastalara RICE (Rest: Dinlenme, Ice: Buz, Compression: Basing,
Elevation: YuUkseltme) teknigini benimsemeleri konusunda
danismanlk yapin.

¢ Kompresyon bandajlari.

e Uygun bantlama.

e Sicak/soguk jel paketleriile termal terapi.

e Kurkumin, krill yagi, omega-3, keten tohumu yagdi ve magnezyum
iceren kanita dayali takviyeler.

Bosna Hersek Farmakolojik

e Genellikle "zamanlari olmadigini" séyleyen ve hizl bir ¢6ziim isteyen
genc¢ nufus icin non-farmakolojik secenekleri kabul etmek zordur. Bu
durumda, en yaygin Oneriler oral NSAIl'ler (6rn. ibuprofen,
naproksen, deksketoprofen, ketoprofen) gibi recetesiz ilaclardir.

e B vitamini kompleksi (6rn. B1, B6, B12).

e Yashlar icin genellikle topikal ilaclar ve parasetamol onerilir.

e Doktorlar genellikle disik doz benzodiazepinlerle birlikte oral
diklofenak recete ederler.

Kosta Rika Farmakolojik

e Parasetamol, ibuprofen veya naproksen gibi recetesiz satilan agr
kesiciler, rahatsizligi hafifletmek icin ilk seceneklerdir.

e Ek olarak, mentol veya NSAII iceren topikal analjezikler etkilenen
bolgeye hedefli rahatlama saglar.

e B vitamini kompleksi (6rn. B1, B6, B12).

e Eklem takviyeleri (6rn. glukozamin ve kondroitin).




pl4 |

NonXarmakolojik

e Kaslari gevsetmek icin sicak uygulama.

o Inflamasyonu azaltmak icin paketlerle soguk terapi.

e Kas-iskelet sagliginin desteklenmesi, uygun egzersizlerin, esneme
rutinlerinin ve yasam tarzi degisikliklerinin tesvik edilmesini icerir.

Nijerya Farmakolojik

e Oral NSAil'ler (6rn. ibuprofen, diklofenak, selekoksib).

e Topikal spreyler ve losyonlar (6rn. kapsaisin, NSAIl'ler).

e Enjekte edilebilir NSAfi'ler (6rn. diklofenak).

GUney Afrika Farmakolojik

e Oral NSAIl'ler (6rn. ibuprofen).

e Kas gevsetici (6rn. orfenadrin).

e Topikal NSAIil'ler (6rn. flurbiprofen, indometasin, ibuprofen,
diklofenak).

e NSAiliceren yamalar.

NonZarmakolojik

e Temel postiral egitim.

e Darbeli kisa dalga terapi cihazi (ActiPatch cihazi) - agrinin oldugu
bolgeye 24 saate kadar uygulanir, drnegin osteoartritik agri, boyun
agrisi, bel agnisi gibi durumlarda kullanilir. Kanser agrisi i¢in endike
degildir.

ispanya Farmakolojik

e Oral NSAIil'ler (6rn. ibuprofen, deksketoprofen, piketoprofen).

e Parasetamol, asetilsalisilik asit ve ibuprofen/parasetamol gibi cesitli
etkin maddelerin kombinasyonlari.

e Jel, krem veya sprey seklindeki topikal preparatlar (6rn. piroksikam,
trolamin salisilat, diklofenak, kapsaisin ve etofenamat).

e Fitoterapi (6rn. seytan pencesi koku preparati).

e B-kompleks vitamin takviyesi kullanimi.

Non2Xarmakolojik

e Agirlik tasimaktan ve ani hareketlerden kaginmak; iyi bir durus
saglamak; dinlenmek; kas-iskelet sagligi egzersizleri yapmak; stresli
durumlardan kaginmak gibi hijyenik-diyet 6nlemlerinin énerilmesi.

e Hastanin ihtiyacina gore sicak veya soguk uygulama.

e Bir fizyoterapist tarafindan tedavi.

e Psikoterapi ve/veya bilissel davranis seanslari.

Not: Ispanya'da, Ispanya Genel Eczacilik Konseyi tarafindan olusturulan
bir teknolojik platform, serbest eczacilarin hasta, diger saglk sorunlar
ve kullandigi tedavilerin yani sira agrinin suresi ve daha 6nce herhangi
bir ila¢ kullanip kullanmadigi hakkinda bilmesi gereken tim bilgileri
6grenmek icin tUm proseduru takip ederek, eczacilarin Kiguk Hastalklar
Hizmetini gelistirmelerine yardimci olmak i¢cin mevcuttur. Platform
ayrica, belirli hastalarin 6zelliklerine bagh olarak farmakolojik tedavi
Onerilerinin se¢ilmesine ve tibbi bilimsel bir toplulukla mutabik kalinan
bir doktora sevk kriterlerine de yardimci olmaktadir. Ayrica hastalarin
Onerilen hijyenik-diyet &6nlemlerini anlamalarina yardimci olacak
infografikler de icermektedir.
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Tayland Farmakolojik
e Parasetamol agriy! dindirebilir ancak anti-enflamatuar etkisi yoktur.

Hastalar genellikle eczacidan yardim istemeden ©nce bunu
kullanirlar. Eger ise yaramazsa eczaneye giderler.

e Oral NSAIl'ler (6rn. ibuprofen, naproksen, selekoksib, etorikoksib).
Bunlar kas-iskelet sistemi rahatsizliklanyla iliskili agri  ve
inflamasyonu  azaltabilir. ~ Ozellikle  gastrointestinal  veya
kardiyovaskuler hastalik 6ykusu olanlarin dikkatli olmasi dnerilir

e Kas gevseticiler (6rn. orfenadrin, tolperison). Bunlar kas spazmlari
ve gerginlikten kaynaklanan kas agrilar icin tek basina veya
NSAil'lerle birlikte verilebilir. Uyusukluga neden olabilirler, bu
nedenle 6zellikle hasta makine kullaniyorsa veya arag kullaniyorsa
dikkatli olunmalidir.

e Topikal kremler (6rn. NSAID'ler, kapsaisin).

e Eklem takviyeleri (6rn. glukozamin).

Non2Xarmakolojik

e Sicak kaslari gevsetmeye yardimc olurken, soguk inflamasyonu
azaltabilir. Hastalar semptomlarina gore bu ikisi arasinda gegis
yapabilirler.

e Stabiliteyi saglamak ve agriyi azaltmak icin destekler.

e Etkilenen bdlgeyi dinlendirmek ve yukseltmek sisligi azaltmaya ve
iyilesmeyi desteklemeye yardimci olabilir.

e Saglikh bir kilonun korunmasi, 6zellikle osteoartrit gibi durumlarda
eklemler Gzerindeki baskiyr hafifletebilir.

e Hastaligin yonetimi ve prognozu da dahil olmak Uzere hastalik
hakkinda bilgi vermek hastalari gl¢lendirebilir ve tedavi planlarina
uyumu artirabilir.

Tarkiye Farmakolojik
o Topikal analjezikler.

NonZXarmakolojik

e Aromaterapi.

o Kilo yénetimi gibi yasam tarzi degisiklikleri.
Birlesik Krallik Farmakolojik

e Parasetamol

e Oral NSAil'ler (6rn. ibuprofen, naproksen).

NonZarmakolojik
e RICE teknigi, yani Rest: Dinlenme, Ice: Buz, Compression: Basing,
Elevation: Yukseltme saglamak ve agriyi azaltmak icin destekler.
o Ihtiyaca gore kullanilmak tzere sicak terapisi veya soguk terapi.
e Patellar bantlama.
e Fizyoterapiste sevk etmek.
Uruguay Farmakolojik
e Transdermal bantlar (6rn. apitoksin, ketoprofen).
e Yeterince dinlenmek icin disuk doz melatonin.

NonXarmakolojik
e Agr algisini degistirmek icin yoga, pilates ve doga yuruyusu.
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Sicak uygulama terapisi, kas-iskelet agrisini hafifletmedeki etkinligi nedeniyle yaygin olarak kabul
edilmektedir ve bu gercek tum katihmcilar tarafindan kabul edilmistir. Ancak katilimcilar, hastalari etkili
bir sekilde egitme becerilerini gelistirmek icin farkl sicak uygulama terapileri konusunda uygun egitim
almanin énemini vurgulamistir. Hastalara tavsiyede bulunma konusunda ise, katiimcilar Tablo 3'te
vurgulanan cesitli goruslere sahipti.

Ulke
Avustralya Sicak uygulama terapisinin roll
e Gunluk pratikte KIS agrilarinda vazodilatasyonu uyararak iyilesmeyi
hizlandirmak ve agriy1 azaltmak icin yaygin olarak kullanilir.
Tavsiye
e Akut siddetli inflamasyon ve sislik varhiginda sicak uygulama terapisi
kesilir ve hastalara sicak uygulama terapisine baslamalari
Onerilmeden dnce soguk paket tedavisi baslatilir.
e Hastalara sicak uygulama terapisi 6nerilirken, sicaklik ve yanik riski
konusunda tavsiyelerde bulunulur.
Bosna Hersek Sicak uygulama terapisinin roll
e Genellikle kronik agriicin kullanilir.
Tavsiye
e Hastalar daha etkili ve daha hizli ¢6zimler istediginden siklikla
Onerilmez.
e Regl donemindeki akut sirt agrisi zaman zaman sicak uygulama
terapisi (sicak kompres) onerilir.
Kosta Rika Sicak uygulama terapisinin roll
e Sicak uygulama terapisinin kas-iskelet sistemi agrilarini hafiflettigi iyi
bilinmektedir, ancak ¢ogu hasta daha hizli bir iyilesme icin
yutulabilen veya uygulanabilen ilaclari tercih ettiginden, genellikle ilk
basamak tedavi olarak 6nerilmez.
Tavsiye
e Paketlerle sicak terapisi.
Nijerya Sicak uygulama terapisinin roll
e Genel olarak KIS agrilarinin tedavisinde sicak uygulama terapisinin
uygulandigi  bilinmektedir ancak Nijerya'da yaygin olarak
kullanilmamaktadir.
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Tavsiye

Nijerya'da tavsiye edilmez ¢linki:

o Sinirli bilgi vardir ve erisilebilirlik bir zorluktur.

e Sicak uygulama terapisinin maliyeti diger midahalelere kiyasla biraz
daha pahalidir ve bu da erisimi sinirlamaktadir.

GUlney Afrika Sicak uygulama terapisinin roll

e Bel agrisi veya boyun ve omuz agrisi icin daha tipiktir.

Tavsiye
e Genellikle farmakolojik ve diger non-farmakolojik 6nlemlerle birlikte
Onerilir.

ispanya Sicak uygulama terapisinin roll

e Sicak uygulama terapisi, bel agrisi veya kas kontrakturleri gibi
inflamatuar kokenli olmayan KiS kosullarinda faydalidir. Genellikle
kronik sirt agrisi gibi KIS agrilarinda endikedir, 20 dakikalik seanslar
masaj esliginde uygulandiginda agriyr 6nemli 6l¢lide azaltir.

Tavsiye

e Sicak uygulama terapisi (6rn. sicak terapisi bantlar)) diger
farmakolojik veya non-farmakolojik tedavilere ek olarak verilir.

e Ozellikle cok fazla ila¢c kullanan kisiler icin elektrikli yastiklar da
mevcuttur. Bu yastiklar ile 10 ila 15 dakika boyunca Sicak uygulama
terapisi uygulanir.

Tayland Sicak uygulama terapisinin roll

e Sicak uygulama terapisi, kas-iskelet sistemi agrilarini hafifletmek icin
koklu ve yaygin olarak énerilen bir yaklasimdir.

e Sicak uygulama terapisi, aktif sismenin oldugu akut yaralanmalar
veya iltihaplanmalar icin uygun olmayabilir. Bu gibi durumlarda,
inflamasyonu azaltmak icin baslangicta soguk uygulama terapisi
(buz) daha uygun olabilir.

Tavsiye

Genellikle sicak paket olarak uygulanir:

e Dokulara daha fazla oksijen ve besin saglamak i¢in kan akisini
artirarak iyilesmeyi destekler ve kas sertligini azaltir.

e Kas spazmlari veya gerginligi iceren durumlar i¢in oldukca faydali
olan kas gevsemesini arttirir.

e Agrinin hafifletilmesi: Sicak, agri sinyallerinin algilanmasini
degistirebilir ve agri sinyallerinin beyne iletimini azaltabilir.

e Eklem esnekligini artirir ve hareketi daha rahat hale getirir.

Turkiye Sicak uygulama terapisinin roll

e Sicak uygulama terapisi Onerilerinin pratikte uygulanmasinda
doldurulmasi gereken bir bosluk vardir.

Tavsiye
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e Sicak uygulama terapisi tavsiye edilmez ¢unku:
o Ulke ve sehirdeki iklim, yilin 200 giininden fazla bir siire boyunca

cok sicaktir.
e Hastalar ihtiya¢ duyduklari destedi bir fizyoterapistten alabilirler.
Birlesik Krallik Sicak uygulama terapisinin roll

e Genelolarak, sicak uygulama terapisi kronik agrilarda ilac tedavisine
ek olarak kullantlir.

Tavsiye

o Ozellikle hastanin mevcut diger tedavileri tolere edemedigi
durumlarda tek basina sicak uygulama terapisi 6nerilir.

e Genellikle oral ilag tedavisi ile birlikte dnerilir.

Uruguay Tavsiye
e Katilimc, KIS agrisi icin sicak uygulama terapisi 6nerme konusunda
emin degildi.

e Katimci, eczacilarin KIS agrisi icin sicak uygulama terapisinin ne
zaman kullanilacagi konusunda daha fazla egitim ve deneyime
ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir.
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Katihmcilar, en blyik engelin eczacinin KIS agrisinin yénetiminde iyi bilgilendirilmis ve zamaninda
mudahalelerde bulunabilmesi i¢in uygun egitim ve destek materyallerinin eksikligi oldugu konusunda
hemfikirdic. En buyuk kolaylastirici unsur ise eczacinin KIS agrisina yénelik kapsamli bakim
saglayabilecek en erisilebilir saglik profesyoneli olmasidir. Tablo 4, ana engeller ve kolaylastiricilara
iliskin Ulke perspektiflerine genel bir bakis sunmaktadir.

Ulke KIS agrisinin yénetilmesinin éniindeki engeller ve kolaylastiricilar

Avustralya Avustralya,daki serbest eczanelerin kisa ge¢cmisi

e Ticariolarak ayakta kalmak ve rekabetci kalabilmek icin, her serbest
eczane iki kategoriden birine aittir: yiksek hacimli ve girdi-gikti
indirimli eczaneler; veya mesleki hizmetlerdeki uzmanlar.

Engeller

e Cogunlukla bireysel eczaci, eczane is akisi ve eczacilara agri
yonetiminde saglanan Ucret etrafinda merkezlenmistir (6rnegin, bir
hasta, eczacilarin hizli konsultasyonlar sagladigi ve ilag ve
tamamlayici UrlUnler tedarik ettigi indirimli bir eczaneyle
karsilastirildiginda 6zel bir fiyat karsihginda daha derinlemesine bir
konsultasyon alabilir

Kolaylastiricilar

e Standartlastirilmis bir agri konsultasyonu (devlet tarafindan geri
6denen) hizmetinin saglanmasi:

I. Eczacilarin derinlemesine 6yki alma ve hastaya tavsiye
ve butunsel tedavi saglamalari icin dijital bir platform
saglar

II. Hastanin (geri deme yoluyla) herhangi bir eczaneden
benzer dizeyde bakim ve tedavi se¢enekleri almasini
saglar, iyilesmeyi hizlandirir, tekrarlama vakalarini énler
ve serbest eczaneyi akut agri yonetimi icin bir merkez
haline getirir.

e Recetesiz olarak temin edilecek daha fazla anti-inflamatuarin
piyasaya surulmesi.

e CPD (surekli mesleki gelisim) modulleri araciigiyla uygulama
kapsaminin gelistirilmesi.
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Bosna Hersek Kolaylastiricilar

e Yararl geri bildirim almak i¢in hangi sorularin sorulacagini bilmek
icin daha fazla egitim ve iletisim becerisi.

e Hastalarin ne zaman sevk edilecegini bilmek icin uygun sevk yollari.

e Ozel bir yaklasima ihtiya¢ duyan nifus gruplarinin (6rnegin hamile
bireyler) nasil tedavi edilecegi.

Kosta Rika Engeller

e Adiris yuku nedeniyle zaman kisitlamalari.
e Eczane ortaminda sinirh mahremiyet.
e KIS agri yonetiminde uzmanlasmis egitim eksikligi.

Kolaylastiricilar

e KIS agri yénetimi konusunda yeterli egitim ve 6gretim, eczacilarin
iyi bilgilendirilmis tavsiyeler ve mudahaleler saglamasini
saglayacaktir.

e Hasta bakimina daha kapsamli bir yaklasimi kolaylastirmak igin
doktorlar ve fizyoterapistler gibi diger saglik calisanlariyla isbirligine
dayaliiliskiler kurmak.

e Kanita dayal 6neriler sunmak icin klinik kilavuzlar ve hasta egitim
materyalleri de dahil olmak Uzere guncel kaynaklara erisim.

Nijerya Engeller
e KIS agrilarinin yénetiminde eczacilar arasindaki mevcut bilgi acigi.

Kolaylastiricilar

e KIS agrisinin temel terapétik alanlarinda stirekli mesleki gelisim
yoluyla eczacilarin bilgi tabaninin genisletilmesi.
e Degerlendirmeleri ve modern teknolojiyi iceren kisa egitim.

GUney Afrika Engeller
e KIS agrisi konusunda spesifik egitim eksikligi.

Kolaylastiricilar

e KIS, ilgili sorular ve sorularin nasil sorulacagi konusundaki egitim
icin arag setlerinin gelistirilmesi, eczacinin bu alandaki roltne
yardimci olabilir.

e Hastalar ne zaman ve kime sevk edilmelidir.

e Basaril bir meslekler arasi isbirligi icin mahallede KIS ile ilgilenen
diger profesyonellerin farkinda olmak (6rn. kayropraktorler).

e Hasta egitimi arac setleri, gorsel-isitsel araclar, 6rnegin dil engeli
olan durumlarda yardimci olacak resimler.

e Butuncul bir yaklasim benimsemek ve her bir profesyonelin
uzmanhgini kullanmak, asagi yonli maliyetleri, hasta sonuclarini ve
yasam kalitesini iyilestirecektir.
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ispanya Engeller

e Kendi kendine ilag tedavisi, eczane veya doktora gitmemis hastalar
arasinda yaygindir.

e Meslekler arasi ishirligi eksikligi ve verimliligi artirmak igin
hastalarin diger saglik calisanlarina yonlendirilmesine yonelik bir
protokolin olmamasi.

e Hastanin farmakoterapi gecmisi ile ilgili veri tabanina erisimin
olmamasi nedeniyle eczacinin hasta hakkinda yeterli klinik bilgiye
sahip olmamasi (6rn. altta yatan durumlar, alerjiler, vb.).

Kolaylastiricilar

e Serbest eczanelerde olan ¢ok sayida etkin maddenin (recetesiz
ilaclar) varhgu.

e KulcgUk Hastaliklar Hizmeti, eczacilari egiterek kas-iskelet sistemi
agnisiyla ilgili sorunlarin ¢6zumu icin cok faydalidir.

e Eczacllara yardimci olmak i¢in programlar ve kaynaklar
saglanmaktadir: Genel Eczacilik Konseyi ve Ispanya Klinik Eczacilar
Dernegi'nin girisimleri.

Tayland Kolaylastiricilar

e Tayland HukUmeti, serbest eczacilarin kas-iskelet sistemi agrilar
gibi kiicuk hastaliklari olan kisilerle ilgilenmesine izin vermektedir.
Bu, serbest eczacinin hastalarla gérisme yapmasi, teshis koymasi,
ila¢ vermesi ve hastalara 6z bakim secenekleri dnermesi icin bir
firsat saglamaktadir.

Birlesik Krallik Engeller

o Universitelerden gelen tim eczacilar 2026 yilinda recete yazmaya
hazir olacak ve KIS agrisinin dogru bir sekilde anlasiimasi
gerekmektedir.

Kolaylastiricilar

e Eczacilarin bu terapétik alana iliskin anlayislarini artirmak igin
destege ve egitime ihtiyaglari vardir.

e Burollu desteklemek icin eczacilarin hasta bilgilerine erismesi
gerekir.

e Fizyoterapiye veya eczacilardan farkli beceri setlerine sahip en
uygun uygulayici grubuna sevk edebilme.

e Daha akut tedaviler icin ikinci basamaga uygun sevk yolu. ikinci
basamakta tedaviye baslandiktan sonra hastanin tedaviye devam
etmesinin nasil yonetilecegi.

Uruguay Engeller

o Ozellikle erkeklerin saglik arama davranislarinda agri ényargisi.
e Egitim eksikligi.
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Kolaylastiricilar

e Kronik agri icin sicak ve soguk uygulama terapisinin bilincinde olan
multi-disipliner bir ekiple daha fazla meslekler arasi isbirligi.
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Eczacilarin KIS agrisini tanimlamak, degerlendirmek ve yénetmek icin uygun sekilde egitilmelerine
duyulan ihtiyag ne kadar vurgulansa azdir. I¢g6éri kurulu katiimcilari ayrica, KIS yénetimi konusunda bir
klinik kilavuza ve KiS'in uygun bir sekilde yénetilmesi icin hastalarin ikincil sevkini iyilestirmek amaciyla
eczacilar ile diger ilgili saghk calsanlari (6rn. doktorlar, ortopedi cerrahlari, fizyoterapistler,
kayropraktorler, vb) arasindaki isbirligine duyulan ihtiyaci gtcla bir sekilde vurgulamistir. Eczacilarin
nelerin kendi yetki alanlarinda oldugunu ve ne zaman sevk etmeleri gerektigini bilmeleri icin uygun sevk
yollarinin da mevcut olmasi gerekmektedir. Asagida yer alan Tablo 5 katiimcilarin yanitlarini
Ozetlemektedir.

Ulke Egitim ve destek ihtiyaclari
Avustralya

e Hasta bilgilendirme kilavuzlari.

e Agriyi izlemeye, iyilesme konusunda tavsiyelerde bulunmaya ve
agriy1 degerlendirmeye yardimci olacak uygulamalar.

e KIS agrisi Gizerine ek egitim modiilleri.

Bosna Hersek - . . I
e Eczaclan ¢esiti mevcut tedavilerdeki etkilesimler ve

kontrendikasyonlar hakkinda bilgiyle donatmak:

e Oral ilaglarin, kremlerin ve 1IsI terapisinin ne zaman
kullanilacagina dair net talimatlar iceren tablolar veya akis
semalari.

o lletisim becerileri konusunda daha fazla egitim: 6rnek kisa
sorular gibi agri yonetimi hakkinda ne sorulacagi ve "tehlike
isareti olan semptomlarin” nasil fark edilecegi.

e Gebe ve emziren popllasyonda agri yonetimine iliskin
kilavuzlarin saglanmasi.

Kosta Rika R I ,
e Surekli egitim kurslarinin dahil edilmesi.
e En guncel klinik kilavuzlara erisimin saglanmasi.
e Hasta egitim materyallerinin saglanmasi.
Nijerya

e KIS agrisini tanimlama ve yoénetme konusunda surekli tip
egitiminde  kullanilabilecek kapsamli egitim modullerinin
gelistiriimesi.

e Eczaclarin KIS agrisinin yénetimindeki yeni teknikler hakkinda
guncel tutulmasi.

e KIS agrisinin nasil tanimlanacagini ve yénetilecegini etkili bir
sekilde 6grenmeleri icin gorsel-isitsel materyallerin saglanmasi.

GUney Afrika . o - e
e Insanlara temel durus ve dogru esnemeyi 6gretmek icin egitim

verilmesi.
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Ispanya e KIS agrisinda daha iyi farmasétik midahaleler yapabilmek icin
KiS'i 6nceden dogru bir sekilde ele almak icin destek saglanmasi.

e Eczaclarin Kis yonetimindeki terapotik yeniliklerle
glncellenmesi.

e Ispanya Genel Eczacilik Konseyi farmakoterapi Gzerine dersler
sunmaktadir ve su gibi belirli videolar ve materyaller Gretmistir:
sirt agrisinda eczane kilavuzlari; 6z bakim ve serbest eczaci: sirt
agrisi; sirt agrisi hakkinda hastalar icin infografikler; hastalar icin
bel agrisi hakkinda infografikler ile birlikte hijyenik diyet
dnlemleri hakkinda bilgiler

Tayland e KIS agrisi konusunda surekli egitim.

e KIS agrisinin yénetimi icin klinik kilavuzlarin saglanmasi.

e Hastaya uygun sorulari sorabilmek icin iletisim becerileri egitimi.

e Hastalara terapinin nasil isledigini agiklamak icin hasta
danismanlik kaynaklari veya arag setleri.

e KIS agrisinin yonetimine iliskin daha iyi bir uygulamali yaklasim
saglamak icin simdlasyona yonelik vaka calismalari ve pratik
senaryolar.

Tarkiye o _ o

e Eczacilara iletisim ve danismanlik becerileri konusunda egitim
verilmesi.

e Hastanin yasam tarzi degisiklikleri yapmasina destek olmak i¢in
motivasyonel goérisme konusunda egitim verilmesi

Birlesik Krallik e Serbest eczacilarin KIS agrisini tanimlayabilecek ve yénetebilecek
sekilde donanimli olmasini saglamak.

e Eczacilarin neyle ilgilenip neyle ilgilenemeyeceklerini ve neyi ne
zaman sevk edeceklerini belirlemek icin yeterli bilgi ve egitime
intiyaclari vardir.

Uruguay e Sicak uygulama terapisinin tam olarak ne zaman ve nerede
kullanilacagini, hasta icin hangi sicak uygulama terapi urdnin
faydali oldugunu bilmek ve hastaya buna goére tavsiyelerde
bulunmak icin daha fazla egitim.
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Kas-iskelet sistemi agrilari, serbest eczanelere olan bagvurularin ¢ok yaygin bir nedenidir ve serbest
eczacilarin erisilebilirligi, onlari bu zorlugun Ustesinden gelmek ve kapsamli bakim saglamak igin kritik
bir konuma getirmektedir. Eczacilar, yénetimi ve prognozu da dahil olmak tizere KiS agrisi hakkinda bilgi
saglayabilir ve nihayetinde hastalari uygun yasam tarzi degisikliklerini yapmalari ve mevcut tedavi
planlarina uyunclarini arttirmak icin destekleyebilirler.

Bel agrisi, geng ve ¢alisan nufustan yaslilara kadar tim yas gruplarini etkileyen en yaygin kas-iskelet
sistemi rahatsizhgi olarak dne ¢ikmaktadir. Bu yayginlik genellikle bilgisayar basinda, okuma seanslari
sirasinda veya derslere katilirken uzun siire oturmaya baglanmaktadir.

Kas-iskelet sistemi agrilari hem akut hem de kronik durumlari icerir. Akut agri genellikle disme,
burkulma ve asiri efordan kaynaklanan spor yaralanmalari gibi olaylarla iligkilidir. Kronik agri yashlarda
daha yaygin olma egilimindedir ve genellikle osteoartrit, gut artriti, fibromiyalji ve diyabetik néropatik
agri gibi belirli durumlarla iliskilidir. Bu populasyonda birincil degistirilebilir risk faktéri olarak
hareketsiz yasam tarzinin 6nemini kabul eden eczacilar, bu hastalara egitim saglamada dnemli bir rol
oynamaktadir. Hasta egitimi, agirlik tasiyan eklemler Uzerindeki stresi azaltmak icin uygun kilo
yénetimini tesvik etmeyi ve genel kas-iskelet sagligini iyilestirmek i¢in etkili posttral teknikleri 6gretmeyi
icerebilir.

Kas-iskelet sistemi agrilari hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yaklasimlar kullanilarak
yonetilebilir. Analjezikler, oral NSAIl'ler, kas gevseticiler, NSAIl yamalar ve topikal NSAIl'ler en sik
kullanilan seceneklerdir. Darbeli kisa siireli terapi cihazlari gibi daha yeni teknolojilere ek olarak, KiS'de
agrinin giderilmesi i¢cin sicak ve soguk uygulama terapileri yaygin olarak kullanilmaya devam
etmektedir. Sicak uygulama terapisi kan akisini ve iliskili dokularin elastikiyetini iyilestirerek agrili ve
gergin kaslarin gevsemesine yardimci olur ve gerginlik ve kas spazmi durumlarini iyilestirir. Bu
uygulama, isi pedleri ve elektrikli yastiklari icerir, ancak bunlarla sinirli degildir.

KIS agrilarinin tedavisinde sicak uygulama-terapisinin kanitlanmis faydalarina ragmen, bu alandaki
uygun egitim ve destek eksikligi, serbest eczacilarin hastalarina sicak uygulama terapisi dnerme
becerilerini sinirlayan énemli bir sorundur. KiS agrilarinin tedavisinde sicak uygulama-kullanimina iliskin
mevcut bilgi a¢igi, eczacilarin sicak uygulama terapisini diger tedavilere ek olarak dnerebilmelerini
saglamak ve dnerme konusundaki gUvenlerini artirmak icin ele alinabilir.

KIS agrilarinin yénetiminde eczacilarin roliniin éniindeki mevcut engeller arasinda KIS agri yénetiminde
uzmanlasmis egitim eksikligi, uygun sevk yollarinin eksikligi ve buttncul KIS agri yonetimini tesvik etmek
icin meslekler arasi isbirligi eksikligi yer almaktadir. Surekli mesleki gelisimin saglanmasi ve klinik
kilavuzlar ve hasta egitim materyalleri de dahil olmak Uzere giincel kaynaklara erisim, eczacilarin gtincel,
kanita dayal tedaviler sunmasini saglamada kilit faktérlerdir.

Eczacilari KIS agrilarinin yénetimindeki rollerinde daha fazla desteklemek igin cesitli girisimlere ihtiyac
vardir. Bunlar arasinda, uygun hasta egitimini gelistirmek icin gorsel-isitsel yardimcilari iceren kapsaml
egitim modullerinin gelistirilmesi, KIS agrisinin yénetimi icin klinik kilavuzlarin saglanmasi, eczacilarin
hastalara uygun degerlendirme sorulari sormasini saglamak icin iletisim becerileri egitimi, hastalara
farkh tedavilerin nasil calistigini aciklamak icin hasta danismanlk kaynaklari veya arag setlerinin
saglanmasi ve KIS agrisinin yénetimine daha iyi uygulamali bir yaklasim saglamak amaciyla simiilasyona
yonelik vaka calismalari ve pratik senaryolarin derlenmesi yer almaktadir.

Surekli 6grenme ve kas-iskelet sistemi agri yonetimindeki gelismelerden haberdar olma, eczacilarin
yuksek kalitede bakim saglayabilmeleri icin gereklidir. Ayrica, isbirligini ve bilgi paylasimini tesvik eden
destekleyici bir ortam, bir eczacinin kas-iskelet sistemi agrilarinin yonetimindeki etkinligine katkida
bulunabilir.
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FIP, serbest eczanelerde kas-iskelet sistemi agrisinin yonetimi konusunda eczacilara yonelik politika
veya uygulama destek kaynaklarinin gelistirilmesi ve daha sonraki toplantilar acisindan atilacak adimlari
degerlendirmek amaciyla bu uluslararasi i¢gdérd kurulunun goéris, bulgu ve sonuglarindan
yararlanacaktir.
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