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Turkge Ceviriye

Eczacilar, toplumun en yakin saglik danismani olma 6zelligiyle; yasamin her déneminde farmasotik
bakim hizmeti sunan, saglik sisteminin en kolay ulasilabilir hizmet noktalarindan biridir. Bu yonuyle
Eczaci, mesleki olarak degil ayni zamanda insani sorumlulugu da beraberinde tagimaktadir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan hazirlanan ve Birligimiz tarafindan Turkgeye cevrilen
“Yenidogandan 6 yasina kadar ¢ocuklarda agri yonetimi: Eczacilarin rolleri ve karsilastiklari zorluklarin
incelenmesi FIP icgéri Kurulu Raporu” pediatrik agri yénetimi konusunda giincel ve kapsamli bir yol
haritasi sunmaktadir. Rapor; Yenidogandan 6 yasina kadar cocuklarda agri yonetimine iliskin mevcut
uygulamalari, eczacilarin karsilastigi temel engelleri, ebeveyn ve bakim verenlerin yasadigi zorluklari ve
bakim verenin saglik okuryazarlik dizeyine goére acik ve sade dil kullaniminin bu alandaki 6nemini ele
almaktadir.

Bu raporun, pediatrik agri yonetimi alaninda mesleki gelisimimize katki saglamasini, uygulama
sureclerinde yol gosterici olmasini ve ¢cocuk sagliginin korunmasina yénelik calismalara deger katmasini
diliyorum.

Ecz. Mehmet Irfan Demirci
Turk Eczacilar Birligi Bagkani
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FIP, tum i¢g6ru kurulu katiimcilarina tesekkur eder. Katki saglayan herkesin listesini Bolum 2'de
bulabilirsiniz.

Bu kaynak, Reckitt'in kosulsuz destegiyle finanse edilmistir.

reckitt



Diinya Saghk Orgiti (DSO) Aralik 2020'de pediatrik hastalarda kronik agri yénetimine iliskin kilavuzlar
yayimladi." Kilavuzlar; agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle sekillenen karmasik
ve ¢ok yonlu bir deneyim oldugunu kabul etmektedir. Bu nedenle etkili agri yonetimi ¢ok bilesenli/
multimodal ve disiplinler arasi bir yaklasim gerektirmektedir.!

Gocuklarda agrn fizyolojik, bilissel, gelisimsel ve sosyal faktorlerden oturu yetiskinlerdekinden
ayrismaktadir. Bir cocugun devam etmekte olan gelisimi agriyi algilama ve ifade etme biciminde, bilissel
becerilerinde ve anlama ve kavrama duzeylerinde surekli dedisikliklere yol acmaktadir. Bu gelisen
farkliliklar ebeveynler, bakim verenler ve saglik hizmeti saglayicilariyla olan iliskiler de dahil olmak tzere
cevresel, kulturel ve sosyal baglamlardan da etkilenmektedir." 2

Yenidogandan 6 yasina kadarolan cocuklarda agrinin degerlendirilmesive yonetimi 6zellikle zorlu olabilir.
Kucuk ¢ocuklar agrilarini net bir sekilde ifade etmekte veya agrinin yerini belirtmekte zorlanabilirler, bu
da bakim verenlerin ve saglik ¢alisanlarinin uygun mudahale yontemini belirlemesini zorlastirmaktadir.
Gelisim surecinin bu kritik asamasinda etkili agri ydnetimi sunulmasi, hem rahatsizligin uzamasi veya
agrinin kroniklesmesi riski taslyan yetersiz tedaviyi hem de yan etkilere neden olabilecek asiri tedaviyi
6nlemek acisindan hayati 6nem tasimaktadir.>#

Gocugunun agrisinin giderilmedigine tanik olmak ailelerde hayal kirikhgina, caresizlige ve agrinin evde
yonetilmesinin zorlagsmasina yol acabilir.> Saglik ¢alisanlari da ahlaki sikinti, mesleki tatminsizlik ve
tikenmislik dahil olmak tzere olumsuz deneyimlerle karsilasabilir.* Yetersiz duzeydeki agri yonetimi
cogunlukla hastanede yatis slUresinin uzamasina, tibbi midahale sayisinin artmasina ve uzun sureli
komplikasyonlara yol acar, bunlarin tamami da saglik maliyetlerini artirir.*

Ebeveynleri ve aileleri de kapsayan hasta odakli bir yaklagimin benimsenmesi hayati 5nem tasimaktadir.
Ebeveyn ve aile dinamikleri ¢ocuklarda agrinin nasil deneyimlendigi ve yonetildigini etkileyebilir. Ayrica
agrinin erken bir yasta deneyimlenmesi cocugun gelecekte agriyi ydnetme becerisini sekillendirmekte
ve anksiyete veya depresif bozukluklar gelistirme riskini artirabilmektedir.*©

Literatur, etkili pediatrik agri yonetimi sunulmasinin 6ntinde saglk hizmeti sunucularinin yeterli dizeyde
bilgi birikimi ve egitiminin olmamasi, érgutsel sinirlamalar, ilagla ilgili zorluklar, iletisim sorunlari ve daha
genis baglamsal faktorler gibi engeller oldugunun altini ¢cizmektedir.#®” Buna karsilik saglik hizmeti
saglayicilarinin proaktif girisimleri, kurumsal yapida yapilacak iyilestirmeler, ailelerin strece katilimi,
hedefe 6zel egitim, teknolojik gelismeler, suregsel iyilestirmeler, uzaktan bakim secenekleri, glncel
politikalar ve gucli meslekler arasi iligskiler gibi gelisimi kolaylastiran faktérler de mevcuttur.*”

Lancet Cocuk ve Ergen Saghgi Komisyonu agri yasayan cocuklarin ve ailelerinin yasamlarini iyilestirmek
icin dort dénusturtcu hedef dnermektedir: agrinin 6neminin vurgulanmasi, agrinin anlasihr kilinmasi,
agrinin gérundr kihnmasi ve agrinin daha iyi hale getirilmesi.’

Eczacilar recetesiz satilan agri kesiciler de dahil olmak Gzere dogru ilag kullanimini temin ederek, agri
yonetimi planlarini kisiye 6zel hale getirerek ve sonuclari optimize etmek ve yan etkileri en aza indirmek
icin periyodik tedavi degerlendirmeleri yuruterek erken ¢cocukluk dénemindeki agri ydonetiminde hayati
bir rol oynarlar. Agri ve ila¢ kullanimi konusunda egitim vererek, muhtemel ilag-ila¢ etkilesimlerini
veya kontrendikasyonlari belirleyerek, tedaviye verilen yaniti degerlendirerek, gerektiginde tedavide
degisiklikler 6nererek ve agri kesici yetersiz kaldiginda aileleri ¢ocuk doktorlarina yonlendirerek
ebeveynlere ve bakim verenlere destek olurlar.®

Bu alanda etkili olabilmeleri icin eczacilarin bakim verenlerle iletisim kurma, agri degerlendirme ve
glUvenli ve yasa uygun tedaviler dnerebilme becerilerine sahip olmalari gerekir. Bu sayede hem ¢ocugun
hem de ailesinin ihtiyaclarini karsilayan, esitlikci ve kisiye 6zel bir destek saglayabilirler.
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FIP 6z bakim programinin bir parcasi olarak icgéru kurulu Haziran 2025'te bir araya gelerek eczacinin
rolunu guglendirmeye odaklanarak, yenidogandan 6 yasina kadar olan ¢ocuklarda agri yonetiminde
karsilasilan zorluklari ve firsatlari ele aldi. Eczacilar, pediatrik eczacilik alanindaki arastirmacilar ve
pediatrik agri ydnetimi uzmanlarinin bir araya geldigi toplantida su konular ele alind:

Agri yonetimini etkileyen mesleki ve bakim verenlerle ilgili faktorlerin masaya yatiriimasi
Farkh ortamlardaki engel ve kolaylastirici faktorlerin belirlenmesi

Daha etkili, kulturel agidan duyarh ve aile merkezli bakim yaklasimlarina isik tutabilmek icin cesitli
bakis acilarinin bir araya getirilmesi.

Uzmanlar asagidaki sorulara cevap aradilar:

1.

Yenidogandan 6 yasina kadar cocuklarda agri yonetiminde mevcut uygulamalar ve eczacilarin
karsilastiklari 8nemli engeller nelerdir?

Eczacilarin bakis agisindan, kiguk ¢ocuklarda agri ydnetiminde ebeveyn ve bakim verenlerin
karsilastiklari zorluk ve yanlis anlamalar nelerdir ve eczacilar onlari nasil daha iyi destekler?

Eczacilar erken ¢ocuklukta guvenli, etkili ve aile merkezli bir agriyénetimini temin etmek icin klinik
rollerini nasil gt¢lendirebilir ve ebeveynler ve bakim verenler ile iletisimlerini nasil gelistirebilir?

Egitim, politika degisikligi, kulturel anlayis ve araclar gibi kolaylastirici unsurlardan hangileri bu
yas grubundaki cocuklarda eczaci liderliginde agri yonetimini farkl ortamlarda gelistirebilir?

Bu toplantidan elde edilen icgoriler eczacilarin erken ¢ocukluk déneminde agri yonetimine daha etkili
bir sekilde katkida bulunmalarini saglayan, pratik ve baglama duyarli yaklasimlarin cok degerli katkilari/
faydalari oldugunun altini cizmektedir. Bu bulgular, FIP'in mevcut ¢alismalarina isik tutacak ve bu temel
bakim alaninda duinya ¢apindaki eczacilara destek olmak i¢in atilacak adimlara rehberlik edecektir.
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Icgéri kurulu katihmcilar, eczacilik uygulamalarinda en sik karsilasilan agri ile ilgili erken cocukluk
doénemi sikayetlerini belirledi (Sekil 1).

Dis ¢ikarma agrisi
Kolik (kabizhk, diyare, refli)

Morarma ve kesik gibi Yumusak doku travma/sakatliklari

Q Orta kulak iltihabi

Faranjit
Ates ile ilgili agn (soguk alginhgi ve grip)
Bas agrisi

Sekil 1: Eczacilarin karsilastigi erken ¢ocukluk doneminde yaygin agri iligkili sikayetler

Icgéri kurulu katilimcilar eczacilarin kiltiirel inang ve geleneklerin cocuklarda agrinin algilanma ve
yonetilme bicimini siklikla etkiledigini kabul ederek bakim verenlerle saygili ve yargilamadan, saygili
gorusmeler yliritmeye genel olarak acik olduklarini belirttiler. Bu kulturel duyarlilik, bakima yonelik
esnek ve bireysellestirilmis yaklasimlar gerektirebilir.

Gok sayida regetesiz (OTC) ilaca erisimleri sayesinde eczacilar, erken ¢ocukluk dénemindeki agrilari
agri kesiciler, ates dusuruculer ve antiinflamatuvarlar ile yonetirler. Formulasyon, dozaj, bakim verenin
tercihleri, agri tUrU, altta yatan hastalik, agrinin siddeti ve sevk ihtiyaci gibi hususlari dikkate alarak
tedavi 6nerileri yaparlar.

“Eczacilar parasetamol, ibuprofen, mefenamik asit ve diger NSAID'ler gibi agri kesicilere, ates dlsdirticiilere
ve iltihap 6nleyicilere erisebilirler. Dis ¢cikarma icin topikal lokal anestezikler, ktictik yaralanmalar igin topikal
iltihap 6nleyiciler ve kolik icin hiyosin butilbromiir gibi diiz kas gevseticiler/antispazmodikler de erisebilirler.
Kolin salisilat (lidokain, tetrakain vb.) dahil olmak tzere topikal agri kesicilerden kacinilmali ve iyilesme
olmazsa, hangi zaman araliginda yeniden degerlendirme/hekime basvuru gerektigi konusulmalidir.”

Bakim verenlerin farmakolojik olmayan yaklasimlari tercih etmesi de sik gorulen bir uygulamadir.

“Bircok kiiltiirde ve aile ortaminda bitkisel infiizyonlar, ev yapimi preparatlar veya dogal trtinler gibi
alternatif veya geleneksel olmayan tedavi yontemleri kullaniimaktadir. Papatya, aynisefa, karanfil veya
dogal dis ¢cikarma jelleri bunlardan bazilaridir.”

Eczacinin rolu nihai olarak bakim verenleri/aileyi desteklemek, muhtemel risk veya etkilesimleri
belirlemek ve gerektiginde tedavi secimine iliskin agiklamalar sunmak, bakim verenleri yapay zekayi
nasil sorumlu bir sekilde kullanacaklari konusunda egitmek ve mimkun oldugunca bir yandan kultirel
kaynaklari sturece entegre ederken diger yandan guvenli ve kanita dayali alternatifler sunmaktir. Bu
aciklik gtiven insasina yardimci olur ve kucuik cocuklarda guvenli ve etkili agri ydnetimi mudahalelerinin
énanu acar.



4.1 Bebek ve yurume cagindaki cocuk
farmakoterapisindeki degiskenlik

Bebekler, ylirime cagindaki cocuklar ve kuicik cocuklarda farmakokinetik ve farmakodinamikte
yasa bagli mevcut farkliliklar, dogru formulasyon ve dozlamanin gerekliligini yeniden goézler éniine
sermektedir. Katilmcilar agirliga gére doz belirlemeyi (ki bu pratikte her zaman uygulanmamaktadir)
énemli bir zorluk olarak belirlediler. Ornegin, parasetamol gibi bazi formiilasyonlar hala yas araliklarina
gore dozlanmaktadir. Cocugun yasi ile standartlastirilmis agirhgr arasinda genellikle bir uyumsuzluk
vardir ve bu dozlama yaklasimina bel baglamak agrinin yetersiz tedavi edilmesine yol acabilir. Ayrica,
pound (Ib) ve kilogram (kg) gibi 6lct birimleri arasinda olusabilecek fark ebeveynler igin kafa karistirici
olabilir.

“Hastanelerde kullanilan tibbi bilgilerde dozlama ¢cogunlukla kilogram (kg) cinsinden verilir. Ancak
ebeveynler cocuklarinin agirligini pound cinsinden bilirler. Recetesiz satilan lrtinler de pound cinsinden bilgi
icerir, ancak bu durum agri yénetimi tartisilirken pediatristler ve bakim verenler arasinda endiseye yol acar.”

Doz bantlama' hastane ortaminda, ¢zellikle multidisipliner bir ekip icinde c¢esitli zorluklar teskil
etmektedir. Taburcu edilen cocuklar i¢in parasetamol ve ibuprofenin dozunun uygun belirlenmesi
konusunda 6nemli bir kafa karisikh@r mevcuttur. Bazi cerrah ve hekimler optimal analjezik etkiyi
saglamak icin 15 mg/kg gibi maksimum dozun uygulanmasini savunurken eczane ekipleri genellikle
bu yaklasimin bakim verenler icin uygulanabilirligi konusunda endiselerini dile getirmektedir. Ozellikle
dozlarin ondalik sayilar veya karmasik hesaplamalar icerdigi durumlarda ebeveynlerin dozlari dogru
bir sekilde 6l¢ip uygulayabilmeleri bu hususta sik karsilasilan sorunlardandir. Sonug olarak, doz
belirleme uygulamalari hizmet saglayicilari arasinda énemli 6lctide farklilik gostermekte, bu da evde
agri yonetiminde tutarsizliga ve belirsizlige yol agmaktadir.

4.2 Standardizasyon eksikligi

OTC pediatrik Grinlerdeki standardizasyon eksikligi énemli bir diger zorluk olarak belirlenmistir. Ilac
konsantasyonunda goérulen Ulkeler arasi farklilasmalar, 6zellikle bakim verenler farkli bélgelerden gelen
ancak disaridan benzer gérunen urunleri bu farkhhiklari fark etmeden kullandiklarinda dozaj hatasi
riskini artirmaktadir.

“ABD’de asetaminofen iki yas alti cocuklar icin standartlastiriimistir. Yine de ilacin dozlama bilgileri eksiktir

ve uygulanmasi eczacinin dogru dozlamayi saglamasina baglidir. Bircok asetaminofen ve ibuprofen Urini

mevcuttur, ancak ibuprofenin sivi formlarinin iki farkli konsantrasyonu vardir, bu nedenle hatalar bliyiik bir
endise kaynagidir.”

Ayrica, tutarsiz etiketleme standartlari ve acgik kilavuzlarin olmayisi ebeveynler, bakim verenler ve hatta
eczacilarda kafa karisikhgina yol acabilir.

1 Doz arahg! belirleme, hesaplanan ilag dozlarinin gruplandirihp 6nceden tanimlanmis bir doz kiimesine yuvarlandigi bir
sistemdir. Ardisik doz serilerinin her birine ‘aralik’ denir ve yuvarlandiklari doza ‘aralikli doz’ denir.
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4.3 Eczacilarin recete yazma 6zguvenleri ve
farkindalik eksikligi

Katihmcilar dogru asetaminofen ve steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglarin (NSAID’ler) uygun
kullanimi hususunda, 6zellikle de hangi ilacin kullanilacagi ve bu ilaglarin déndsimli mi yoksa birlikte
mi kullanilacagdi hususlarinda eczacilarda bir belirsizlik oldugunu ifade ettiler. Bu belirsizlik, 6zellikle iki
yasin altindaki cocuklar i¢cin dozaj talimatlarinin Grtn etiketinde yer almadigi durumlarda ¢ocuk hastalar
icin OTC Urunlere erisilmesinde ve 6nerilmesindeki guven eksikligi ile daha da artmaktadir.

“Eczacilik fakiiltelerindeki egitim ¢ogunlukla sinirlidir ve eczacilar etiketlerde yer alan tavsiyelerin étesinde
tavsiye vermekte tereddtit edebilir. Diger yandan pediatrist cogunlukla insanlara ne yapmalari gerektigini
soyler ve bu insanlar daha sonra aradiklari Griin bulmak icin eczaneye geldiklerinde sinirl bilgi ile
karsilasirlar.”

Bu durum cocuklarda endikasyon disi ilag kullanimina iliskin daha net mesleki kilavuzlara duyulan
ihtiyaci gozler dntine sermektedir.

Agr1 yonetiminde belirli farmakolojik tedavilerin etkinligine dair bir farkindalik eksikligi de mevcuttur.
Gesitli saglik hizmeti ortamlarinda hemsireler tarafindan baslatilan basarili uygulamalara ve bu husustaki
guclu kanitlara ragmen yenidogandan 6 ayliga kadar olan bebeklerde prosedurel agrinin yonetiminde
%24'lUk sikroz kullanimi bu alanda sik verilen bir érnektir. Bu tedavi yaygin olarak farmakolojik olmayan
bir ydntem olarak gérualdugunden recetelendiriimekte cogunlukla tereddit gézlemlenmektedir.

“Hastane ortamindaki kiictik cocuklarda girisimsel/residiiel agri yonetiminde %24’liik stikroz kullanimina
dair ¢cok sayida kanit mevcuttur ve bu yontem bliytk bir etkinlik sergilemistir. Pek ¢ok saglik calisani bu
durumun farkinda degildir.”

“Stikroz kullanimindaki temel zorluk triiniin bir ila¢ olarak degil, daha ziyade bir gida takviyesi olarak
kabul edilmesidir. Bu nedenle eczacilar, bilgi sahibi olsalar da bu (irtinii ele alma konusunda isteksiz
davranabilmektedir.”

4.4 Operasyonel kisitlamalar

Toplum eczacilarinin hastalarin elektronik saglik kayitlarina erisimi genellikle sinirhdir. Hastanin Kklinik
gecmisine veya diger baglamsal bilgilere yonelik bu erisim eksikligi eczacilarin pediatrik dozajin
uygunluguna dair bilgiye dayal karar verme becerisini siklikla kisitlamaktadir.

Ulusal politikalarda ve klinik kilavuzlarda sik¢a degisiklige gidilmesi bu hususta karsilasilan bir diger
operasyonel zorluktur. Bu durum pediatrik agri yonetiminde kafa karisikligina ve tutarsizliga yol acarak
mesleki tereddutleri artirabilir. Farkli bakim yollari arasinda celiskiler olmasi karar verme sureclerini
daha da karmasiklastirmaktadir. Daha 6nce rutin bir uygulama iken ginumuizde sorgulanmaya
baslanan asilama sonrasi ates yonetiminde parasetamol kullanimina dair yeni 6neri bu hususta 6ne
¢tkan orneklerden biridir. Bu tereddut profilaktik parasetamol kullaniminin asinin immdunojenitesini
azaltabileceg@ini 6ne suren guncel literatirden kismen etkilenmektedir.

“Yillar 6nce bizlere, pediyatri uzmanina gitmeden 6nce profilaktik olarak asetaminofen vermemiz soylenirdli.
Ancak gliniimiizde asi sonrasi asetaminofen kullanimi 6nerilmemektedir. Bu durum, asi sonrasinda ne
yapilacagi konusunda bir zorluk teskil etmektedir. Cocuklara yardimci olabilecek tavsiyeler hususunda saglik
hizmeti sunuculariyla siklikla fikir ayriliklari yasanmaktadir. Bu bilgi, asi éncesi yasananlar konusunda ¢ok
endiseli olduklari icin, cocuklar icin asi sonrasi dénemde yapabileceklerimizi kisitlamis durumdadir.”
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4.5 iletisim bosluklari ve zaman sinirlamalari

Kuguk cocuklar agrilarinin siddetini ifade etmekte siklikla guglik ¢ekmektedir, bu zorluk otizm veya
konusma bozuklugu gibi engellilik durumlari olan cocuklarda daha da belirgindir. Bu tir vakalarda
eczacilar, bakim verenlerin her zaman dogru olmayabilen yorumlarina blyuk él¢tide bel baglamaktadir.
Bu bagimhlik, cocugun durumunun yanlis yorumlanmasina ve uygun olmayan yonetim kararlarinin
alinmasina yol acabilmektedir.

“Ogrenme glicliigii veya iletisim zorluklari olanlar basta olmak (izere cocuklar, pek cogu nasil hissettigini
ifade etmekte zorlandigi icin nemli bir zorluk teskil etmeye devam etmektedir. Bu durum, FLACC agri
skalasi gibi araclar kullanildiginda dahi agrinin etkili bir sekilde degerlendirilmesini ve yonetilmesini

gliclestirmektedir.”

“Bir ¢ocuk dis ¢ikariyorsa kulaklarini cekistiriyor olabilir. Ebeveyn bu durumda bunun bir kulak agrisi
oldugunu disiindr. Ya da tam tersi, bir ebeveyn ¢ocugun dis etlerine dis jeli stirerken, aslinda sorun bir
kulak agrisi olabilir. Bu nedenle, 6zellikle eczacilarin bu agrinin ne oldugunu belirlemeye calistigi yogun bir
ortamda bu oldukc¢a zorlu bir durumdur.”

Buna ek olarak, kiucuk cocuklara eczaneye basvurmadan 6nce geleneksel yontemler veya ev yapimi
tedaviler uygulanmis olabilir, bakim verenler bu durumu gereksiz bir ayrinti olarak degerlendirerek s6z
konusu bilgiyi paylasmayabilmektedir.

Eczacilar pediatrik agri yonetimini desteklemeye istekli ve yetkin olsalar dahi diger eczacilik
sorumluluklarinin yénetilmesinden kaynaklanan zaman kisitlamalari, ebeveynlere ve bakim verenlere
etkili danismanlik verilmesini engellemektedir.

4.6 Bakim verenle iliskili zorluklar

ula

Bazi bakim verenler intravenéz (IV) ajanlarin oral ajanlardan daha etkili oldugunu dustinmektedir.
Gecmisteki hastane tedavileri, kisisel inanclar ve ¢ocugun iyilesme surecini hizlandirmaya yoénelik
duyulan ‘aciliyet’ hissiyle sekillenen bu IV uygulanan ilag tercihi bakim verenlerin cocuklarla birlikte
konsultasyon i¢in toplum eczanelerine basvurduklarinda yaygin gérulen bir durumdur.

Ayrica, ilag yutamayan cocuklar icin fitil gibi diger dozaj formlari, bakim verenler tarafindan kultirel
olarak kabul gérmemektedir.

Kuguk cocuklarda analjezik kullanimina ydénelik bakim veren tereddutleri, etkili agri yonetiminin
onundeki 6nemli bir engeldir. Pek ¢cok bakim veren hangi ilaglarin gtivenli ve uygun oldugu konusunda
belirsizlik yasamakta, bu da tedavinin uygulanmasinda isteksizlige yol agmaktadir. Maalesef bu korku
ve guven eksikligi siklikla agrinin yetersiz tedavi edilmesiyle sonuglanmakta ve bir¢ok pediatrik hastanin
yeterli dizeyde rahatlamadan mahrum kalmasina neden olmaktadir. Bu durum OTC UruUnler icin de bir
sorun teskil etse de receteli agr kesici ilaglarin gerekli oldugu durumlarda ¢ok daha kritik bir mesele
haline gelmektedir. Bu husustaki yaygin hatalardan biri de dozlama konusundaki kafa karisikliklardir:
konsantrasyonlarin yanlis anlasilmasi, 6l¢iim icin ev gereclerinin kullanilmasi ve dogru doz araliklarina
veya tedavi sliresine uyulmamasi.
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“Ebeveynler ve bakim verenler, agrinin gézle goriiltir belirtileri yeniden ortaya ¢ikana dek adri kesicinin regete
edilen bir sonraki dozunu uygulamayi veya tedavi rejimini tamamlamayi siklikla geciktirmektedir.”

“Ornegin, antibiyotiklerde tam bir tedavi kiiriiniin tamamlanmasinin vurgulanmasi konusunda miikemmel
bir egitim aldik. Ancak ézellikle tekrarlayan agrilari olan ¢ocuklarda ebeveynler, dnerilen siklikta dozlama
yapmak yerine beklemeyi tercih edebiliyorlar. Altta yatan durumlarin varligi bilindiginde, bu agri piklerini
bekleyip sonrasinda onlara midahale etmek zorunda kalmak yerine insanlari ilaci uygulamaya nasil tesvik
edebilecegimiz konusunda bazi egitim calismalarina ve kafa yorulmasina ihtiya¢ oldugunu distndyorum.”

Kendilerine bir dozaj araligi sunuldugunda bakim verenler ihtiyath davranmak adina bu araligin alt sinirini
tercih edebilmektedir. Ancak bazi vakalarda yeterli agri kontrold saglamak amaciyla 6énerilen dozun Ust
sinirinin uygulanmasi daha etkili olabilmektedir. Buna karsilik, cocuklarinin agrisini dindirme konusunda
kaygi duyan ebeveynler, daha hizl bir etki beklentisiyle farkinda olmadan asiri doz uygulayabilmektedir.

Cocugun agri veya huzursuzluguna yanit olarak, bakim verenlerin bir yatistirma yontemi olarak sikhkla
cocugu beslemeye basvurdugu yaygin olarak goézlemlenmektedir. Bu durum asiri beslenmeye ve
rahatlama ile yemek yeme arasinda saglksiz bir iliski gelismesine yol acarak zamanla ¢ocukluk ¢agi
obezitesine katkida bulunabilmektedir. Ayrica asiri besleme ¢cocugun rahatsizligini veya agrisini daha da
siddetlendirebilen abdominal distansiyona yol acabilmektedir.
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fIcgéri kurulu katihmcilar, eczacilarin kiciik cocuklarda guvenli ve etkili agri yénetimi sunmasini
saglayan temel stratejileri ve kolaylastirici faktorleri belirledi. Kolay erisilebilir saghk profesyonelleri
olarak eczacilar, bakim verenlere danismanlik ve egitim yoluyla aileleri desteklemek icin benzersiz bir
konumdadir. Bu stratejiler, aile merkezli bir yaklasimi guvence altina alarak agri yénetimi sonuglarini
iyilestirmek Uzere eczacilarin uzmanhgi ve erisilebilirligi etrafinda sekillenmektedir.

5.1 Iletisim becerileri ve dil kullanimi

fletisim becerilerinin ve dil kullaniminin gelistirilmesi, givenli ve etkili pediatrik agri yénetiminin
saglanmasinda Kkilit bir etken olarak belirlenmistir. Katihmcilar bilgilerin agik ve uygun bir sekilde
aktariimasinin ebeveynlerin ve bakim verenlerin saglik okuryazarligini 6nemli dlcide artirabilecegini
vurguladilar. Bu beceriler, ebeveynleri veya bakim verenleri ve ¢ocuklarini karar alma surecine dahil
etmek ve ailelerin kendilerini dinlendigini ve anlasildigini hissettikleri bir ortam yaratmak agisindan
hayati 6neme sahiptir.

Katihmcilar, iletisimin hastalar icin tedavi sonuclarinin iyilestiriimesinde ve ilag tedavisine uyumun
artirilmasinda énemli bir rol oynadigini vurguladilar. Ila¢ kullanimiyla ilgili etkili iletisim de buna dahildir;
ornegin, kucuk cocuklarda tedaviye baglligi desteklemek icin ilacin tadi hakkinda bilgi verilmesi, oral
siringa gibi araclarla dogru dozlama teknikleri gésterilirken ebeveynlerin ve bakim verenlerin dogrudan
surece dahil edilmesi ve ne zaman tibbi yardim alinmasi gerektigi konusunda rehberlik saglanmasi gibi.
Acik ve basit bir dil kullanmak, ebeveynlerin ve bakim verenlerin kendilerine verilen bilgileri anlamalarini
ve cocuklarinin agrisini yonetirken kendilerini givende ve bilgili hissetmelerini saglamak i¢in ¢ok
onemlidir.

“Yansitici dinleme ve etkili danismanlik, sorunu anlamanin anahtaridir.”

Bir katihmci, eczacilarin hastalarla veya ebeveynlerle iletisim kurarken kullandiklari terminolojinin, bu
kisilerin karar verme yeteneklerini nasil etkiledigini dile getirdi. Asiri teknik veya klinik bir dil kullanmak,
bireylerin kafasini karistirabilir veya korkutabilir ve bu da tereddutlere yol acabilir. Ayrica, 6zellikle
cocuk hastalarla iletisim kurarken hastanin kendi tercih ettigi agri tanimlayicilarini kullanmasina izin
verilmesinin 6nemi vurguland..

“Saglik okuryazarligi agisindan bakildiginda, insanlara kendi kelime dagarciklarini ve tanimlayici ifadelerini
gelistirmeleri icin 6zerklik tanidigimizda, bazen bir ara verip ¢cocugun (ya da cocugun séylediklerini
duymussa bakim verenin) bunu gercekten kendi sézleriyle anlatmasina izin vermek yerinde olabilir.”

“Soruyu nasil ifade edecegimiz konusunda biraz daha net bir cerceve ve rehberlik sunmak faydalidir.
Onlardan tek parmagini kullanarak agrinin bulundugu yeri géstermelerini istiyoruz. Elini veya viicudunu
tamamen kullanma 6zgdirligi verildiginde, yanitlar genellikle daha belirsiz ve genel oluyor. Ancak agrinin
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nerede oldugunu gdéstermek icin sadece bir parmagini kullanmalari istendiginde, bu genellikle agrinin daha
kesin ve spesifik bir sekilde saptanmasina yol a¢iyor.”

Katihmcilar, hem bakim verenlerin hem de hastalarin duygularinin dikkatle dinlenerek ve 6zenle yanit
vererek nasil takdir edilmesi, anlasilmasi ve empatiyle ele alinmasi gerektigini tartistilar. Bu, eczacilarin
sadece bilgi paylasmanin 6tesine gecerek daha aile odakli bir yaklasim benimsemelerine yardimci olur.

“Hem bir anne hem de bir eczaci olarak, ailelerle iletisimi gliclendirmenin, yargilamadan dinlemek ve gliven
insa etmekle basladigina inaniyorum. Bakim verenler genellikle eczaneye endiseli veya kararsiz bir sekilde
gelirler ve kendilerini desteklenmis hissetmeye ihtiya¢ duyarlar.”

“Klinik roliimtiz geregi ilacin ne icin oldugunu, nasil kullanilacagini ve ne beklemeleri gerektigini net bir
sekilde agiklayabiliriz, ancak ayni zamanda ¢ocugun agrisini ciddiye almali, empatiyle yanit vermeli ve
tavsiyelerimizi her ailenin gercekligine gére uyarlamaliyiz.”

“Erken ¢ocukluk déneminde agri yonetimine destek olmak sadece teknik bir gérev degil, ayni zamanda
insani bir gérevdir. Aile odakli bir yaklasim, ilacin 6tesine bakmak ve siire¢ boyunca bakim verenlerin
yaninda olmak anlamina gelir.”

Bakim verenler genellikle daha fazla bilgi edinmek isterler, ancak eczacilar zaman kisitlamalariyla karsi
karsiya kalabilir ve bu durum, bakim verenlerin endiselerini tam olarak gidermelerini engelleyebilir.
Bakim verenleri uygun kaynaklara yonlendirmek, ila¢ dozaji ve uygulama teknikleri konusundaki
bilgilerini artirmaya yardimci olurken saglikla ilgili yanlis bilgilerin yayilmasini da en aza indirir.

“Dogru bilgiler ve sik sorulan sorularin yer aldigi bir el brostirti, ebeveyni desteklemek agisindan hayati
6nem tasir.”

“Ozellikle farkli konsantrasyonlarda bulunan ilaglarda dozlama hatalarini en aza indirmek icin, eczacilar
verilen ilacin tam konsantrasyonunu belirten acik ve yazili kaynaklar saglayabilir.”

“Ebeveyn veya bakim veren ile cok kisa bir siire gecirebiliyoruz ve onlar da endiseli olabiliyorlar. Bu nedenle,
onlari dogru bilgiye ydnlendiren bir baglanti veya brosiir vermek, onlarin internette kanita dayal olmayan
veya cocuk icin her zaman iyi sonu¢ dogurmayacak bilgileri aramalarini 6nler.”

5.2 Politik ve duzenleyici destek ve sektorler arasi

is birligi
Katilimcilar, eczacilarin kendi baslarina erken cocukluk déneminde agri yénetimini dnemli 6l¢lde
iyilestirebileceklerini, ancak kalici bir etki icin guclu politika ve duzenleyici destegin gerekli oldugunu
vurguladilar. Tibbikayitlar gibiklinik bilgilere erisim, genellikle sistemik engeller nedeniyle zorlagmaktadir.

Bircok katihmai eczacilarin hasta kayitlarina erisebilmesini saglayan politikalarin hasta odakli bakimin
iyilestirilmesi agisindan hayati 6nem tasidigini belirtti.
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“Amerika Birlesik Devletleri'nde cocugun tibbi kayitlari ile recete sisteminde bulunan bilgiler arasinda
genellikle tam bir kopukluk vardir. Hastanin kilosunu bile 6§renemiyoruz. Oyleyse, hastaya dogru diizgiin
bakim sunabilmek icin gerekli tiim bilgilere sahip oldugumuzdan nasil emin olabiliriz?”

Katihmcilar, gen¢ hastalarda ilag ahminin kabul edilebilirligini ve uygulamanin basarisini artirmak
amaciylailaclarin tadinin ve formulasyonlarinin yeniden degerlendirilmesine yonelik temel arastirmalara
duyulan ihtiyaci vurguladilar. Ayrica, duzenleyici kurumlarin ilag sirketlerine bu arastirmalara 6ncelik
vermelerini zorunlu kilmalari gerektigini vurguladilar.

“Bu drtinleri piyasaya stiren ilag firmalarinin, driinlerin tadini arastirmalarini, dozun kabul edilebilirliginin
etkisini degerlendirmelerini ve kullanicilarin bu dozaj formunu ne kadar basarili bir sekilde
uygulayabileceklerini incelemelerini zorunlu kilmaliyiz.”

Bir katilimcr cocuklar icin 6zel olarak formule edilmis agri kesicilerin ruhsatlandiriimasi gerektigini
vurguladi.

“Dunyada ruhsatl agri kesicilere erisimi olmayan bir kesimin olmasi ve bu kesimin yasamlarinin ilk
haftalarinda olan kiictik cocuklar olmasi gercekten akla ziyan bir durumdur. Dolayisiyla diizenleyici agidan,
yenidogan bebekler icin ruhsatl agri kesiciler elde etmek tizere yapilmasi gereken cok is vardir.”

5.3 Eczacilarin guclendirilmesi

Bircok katilimci eczacilarin saghk hizmeti sunuculari olarak rolinun gug¢lendirilmesinin herkes icin saglik
sonuglari Uzerinde olumlu bir etki yaratabilecegini belirtti. Eczacilarin ebeveynler ve bakim verenlerle
kurduklari etkilesimlerin degeri ve etkisinin farkina varilmasi, gunlik uygulamalarda bilgilerini etkin bir
sekilde kullanma konusunda daha guclu bir yetkinlik, sorumluluk ve motivasyon duygusu gelistirir.

“Cocugun agrisini anlamak icin harcadiginiz o birka¢ dakikalik sohbet ve ekstra caba, gercekten bir fark
yaratacaktir.”

“Eczacilarin sahip olduklari etkiyi ve séylediklerinin ne kadar 6nemli oldugunu fark etmelerini saglamak,
onlara 6gretilenler kadar énemlidir.”

Bir katihmci, hedefe 6zel hizmetler sirasinda ortaya cikan firsatlarin dederlendirilmesinden de bahsetti.
Ornegin, asilama programi randevulari sirasinda bakim verenlere egitim verilmesi gibi.

“Giiney Afrika’da eczacilar kamu-6zel sektér ortakliklarina ¢ok daha fazla dahil oluyorlar. Ozel eczanelerde,
genisletilmis asilama programinin bir pargasi olarak asi yapiyoruz; bu da ¢ok kticlik bebeklerle daha fazla
temas kurdugumuz anlamina geliyor ve bu, bakim verenlere agri ve agri giderme konusunda egitim vermek
icin bir firsattir.”

5.4 Eczacilik egitim ve 6gretimi

Katihmcilar, eczacilik egitimi ve mesleki gelisiminin pediatrik hastalarda etkili agri yénetiminin temel
bir unsuru oldugunu vurguladilar. Bu, erken ¢ocukluk déneminde agri yénetimi, iletisim stratejileri ve
kiloya gore dozlama konularindaki egitimleri de icermektedir; bu egitimler, eczacilarin aileler ve kiiguk
hastalarla kendinden emin bir sekilde iletisim kurmalarina yardimci olacaktir.

“Eczacilarin ailelere, 6zellikle de kiloya gére dozlama ve uygun tedavi stiresi konularinda gtivenle
tavsiyelerde bulunabilmeleri icin pratik ve giincel egitimlere ihtiyacimiz var.”
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“Cocuklarin cevresindeki kisilerle konusma ve iletisim kurma konusunda yeterince pratik yapmiyoruz. 6
yasindaki bir cocuk sizinle konusabilir, 5 yasindaki bir cocuk sizinle konusabilir; ancak lisans 6grencilerimizin
hicbiri daha kti¢lik bir cocukla nasil bilgi paylasilacagi konusunda egitim almamistir. Dolayisiyla, insanlari

nasil egittigimiz gercekten ¢ok 6nemlidir.”

5.5 Kulturel anlayis

Katilimcailar, kulturel inanglarin bakim verenlerin belirli ilag formlarini kullanma istekliligini dnemli élctide
etkiledigini vurguladilar. Bu kiltirel tercihleri anlamak, eczacilarin uygun alternatifler sunmasini saglar.

“Bir¢ok kultiirde, fitiller insanlarin kullanmaya istekli oldugu kabul edilebilir bir dozaj formu degildir.
Dolayisiyla, yeni doganlardan 6 yas grubuna kadar olan ¢ocuklar icin elimizde oral soltisyonlar varsa,
oral soltisyonlarin yerine gegebilecek veya bunlari tamamlayabilecek alternatif dozaj formlarini gelistirme
stirecine alip almayacagimizi gercekten diusiinmemiz gerekir.”

5.6 Uygulamaya yonelik agri degerlendirme araclari

Katihmcilar, ¢ocuklarda etkili agri degerlendirmesi ve ydnetimini destekleyen uygulamaya yoénelik
cesitli arag ve yontemleri ele aldilar. Eczacilarin bu araclarla donatilmasi agri puanlama sistemleri, oyun
veya dissallastirma davranislarinin gézlemlenmesi ve yasa uygun diger gostergeler gibi yaklasimlari
kullanarak agriy1 daha dogru bir sekilde degerlendirmelerini saglar. ilac program cizelgeleri veya telefon
alarmi hatirlaticilari gibi basit ama etkili yardimci araglar, ailelerin tedavi rutinlerini tutarli ve kendinden
emin bir sekilde ydnetmelerini saglar.

“Yatili tedavi ortaminda oyun ya da dissallastirma yéntemini kullaniriz. Ornegin, bir oyuncak bebek
kullanarak ¢cocuga bebegin nereden yardima ihtiyaci oldugunu ya da nereden aci duydugunu sorabiliriz.
Deneyimlerini bebege yansitarak ¢ocuklar bazen kendi acilarini daha dogru bir sekilde tarif edebilmektedir.”

“Ayrica, ailelerin giinliik rutinlerini desteklemek icin basit araglara da ihtiyacimiz var. Ornegin, bir ilag
programi tablosu sunabilir veya her dozu ne zaman vereceklerini hatirlatmak icin telefon alarmi kurmalarini
Onerebiliriz. Bu kliclik eylemler, evde tedaviye baglligi ve tedavi giivenligini 6nemli él¢iide artirabilir.”

“Hastanemizde yaptigimiz bir diger uygulama ‘hap okulu’dur; tablet yutma potansiyeli olan hastalarin
bunu kiiglik sekerlerle 6grenmesine yardimci olur. Bu egitim kiictik sekerlemelerle onlara nasil yapilacagini
ogretiyor. Boylece, miimkiin oldugunca ¢ok kisinin tablet almaya baslamasini tesvik etmeye ¢alisiyoruz.
Bunun oldukg¢a basarili oldugunu gériyoruz ve bu, hastalarin agrilarini dindirmek icin sunabilecegimiz
seceneklerin sayisini kesinlikle artiran bir sey.”

“Agri degerlendirmeleri yaparken, agri derecesini 6l¢mek icin farkli teknikler kullanmaya ¢alistyoruz.
Bunlardan biri, hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini (mutlu ya da Uzgiin) yansitan bir ytzi cizelgede
isaretleyebildikleri ve biz de onlara agrilari hakkinda sorular sordugumuz Baker yiiz agri degerlendirme

6lcegidir. Bu, belirli bir hasta grubu icin oldukca ise yaramaktadir. Ozellikle orak hiicreli anemi hastalarimiz
icin etkili olan bir diger teknik ise viicut haritalarini renklendirmektir. Bir viicut haritasi yazdiriyoruz ve
hastalar agri hissettikleri bélgeleri renklendiriyorlar. Farkli renkler kullanabilir veya bazi bélgeleri daha koyu
renkle boyayabilirler. Ayrica, agri deneyimlerini daha dogru bir sekilde ifade etmelerine yardimci olmak icin
Isiltil’ veya ‘nazik’ gibi anladiklari tanimlayici kelimeler kullanmaya ¢alisiyoruz.”
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5.7 Eczacilar i¢in savunu yapmak

ficgéri kurulu sirasinda éne cikan bir diger etken, cok disiplinli saglk ekibi icinde eczacinin roliiniin
savunulmasinin 6nemi oldu. Katilimcilar, 6zellikle toplum eczanesi ortaminda gérev yapan eczacilarin,
cocuklarinin agrisinin yénetimi konusunda tavsiye arayan aileler icin genellikle ilk basvuru noktasi
oldugunu vurguladilar. Hasta bakimina etkin bir sekilde katkida bulunabilmeleriicin, eczacilarin ayrilmaz
birer isbirlik¢i olarak kabul edilmesi ve savunulmasi gerekmektedir.
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Bu yayinin basinda da belirtildigi Gzere, eczacilar erken ¢ocukluk déneminde agri yoénetiminde hayati
bir rol oynamaktadir. Yapilan incelemeler, pediatrik agri tedavisinin ¢cok yonlu dogasini ortaya koymus
ve hem mesleki hem de bakim verenlerle ilgili faktorlerin etkisinin altini ¢cizmistir. Tartismalar, 6zellikle
guvenli, kdlturel duyarhligi gézeten ve aile odakli bakim sunmanin 6nindeki engellere ve bunu
kolaylastiran unsurlara odaklanmistir.

Dunya genelinde eczacilar, olasi riskleri aktif olarak tespit ederek, bakim verenleri bilgilendirerek ve
kanita dayal alternatifler sunarak cocuklarda guvenli ve etkili agri yonetimini desteklemeye devam
etmekte ve sonucta ¢ocuklar ve aileleri icin daha iyi sonuclar elde edilmesini saglamaktadir. Bununla
birlikte, eczacilarin tutarli, dogru ve guvenli 6nerilerde bulunma becerisini engelleyen dnemli zorluklar
hala devam etmektedir. Bunlar arasinda sunlar yer almaktadir:

« Bebek ve ylrime yasindaki cocuklarda ilag tedavisindeki farkhhklar

+ Eczacilarin regete yazma konusundaki 6zgtven ve farkindalik eksikligi

+ Klinik kayitlara sinirli erisim dahil olmak Uzere operasyonel kisitlamalar
« Bakim verenlerin yanlis algilari ve ilag verme hatalari

- letisim eksiklikleri ve zaman kisitlamalari.

Bu zorluklarin Ustesinden gelmek icin hem pratik ¢6zimler hem de politika dizeyinde stratejiler
gereklidir. Katilimcilarin da belirttigi gibi, cesitli ortamlarda eczacilar tarafindan yurutilen pediatrik agn
yonetimini iyilestirmeye yonelik bazi destekleyici faktorler sunlardir:

«  Okuryazarlk, iletisim becerileri ve dil kullaniminin gelistirilmesi

+ Politika ve duzenleyici destegin saglanmasi

+ Eczacilarin saghk hizmeti saglayicilari olarak rolinin guglendirilmesi
+ Eczacilik egitimi ve mesleki egitiminin iyilestirilmesi

« Kultdrel inang ve uygulamalarin farkina varilmasi ve ele alinmasi

« Pratik agri degerlendirme araclarinin kullaniimasi

* Cok disiplinli ekipler icinde eczacinin roltinin savunulmasi.

Tavsiyeler

Pediatrik agri yonetimini iyilestirmek ve eczacinin rolinu en Ust dizeye ¢ikarmak amaciyla eczacilar,
eczacilik kuruluslari ve politika yapicilar icin asagidaki éneriler sunulmustur:

1. Kuguk ¢ocuklarda guvenlive uygun dozlamayi saglamakicin dogru él¢iim aletlerinin kullaniminin
yayginlastiriimasi.

2. Guvenlive etkili pediatrik agri giderimini desteklemek ve bakim verenlerin bilgisini gticlendirmek
amaciyla acik ve tutarl bir iletisim saglamak.

3. Eczacilar aile dostu rehberlik saglamaya tesvik etmek ve recete edilen dozajlara ve tedavi
rejimlerine bagliligi gu¢lendirmek.
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4. Pediatrik ilaglarda etiketleme netligini ve Urun standardizasyonunu iyilestirmek icin daha guclu
bir endUstri is birligini savunmak.

5. Pediatrik ilaglarin anlasiimasini ve guvenli kullanimini gelistirmek icin endustri, eczacilar ve
bakim verenler arasinda is birligi firsatlarini arastirmak.

Erken cocukluk doneminde ilag givenligini saglamak ve agriyi etkili bir sekilde gidermek, uzun vadede
saghkve esenligin desteklenmesinde hayati 6hem tasimaktadir. Bu rolU yerine getirmeleriicin eczacilarin
gerekli araclar, egitim ve sistem duzeyinde destekle donatilmalarina ihtiyac vardir. Bu tartismadan
elde edilen icgdru ve sonuglar, bu hassas yas grubunda agri yénetimini iyilestirmeyi amaclayan pratik
stratejiler, politika 6nerileri ve pediatriye 6zgu egitim mudahaleleri gelistirmek i¢cin degerli bir temel
saglar ve nihayetinde kucuk ¢ocuklar icin genel saghk sistemi icinde eczacilarin vazgegilmez konumunu
guclendirir.
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