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klinik eczacilik

HASTA EGITIMININ ONEMI

Neden Hasta EGitimi?

Hasta egitimi ve kronik hasta izlemi, klinik ec-
zacilarin en dnemli gérevlerindendir. Hastanm ilag
bilgisini, tedavi uyuncunu ve terapétik basari so-
nucunu artirmaya yonelik olarak diizenlenen bir
eczaclilik hizmeti olan hasta egitimi, hastanin has-
talik ve ilaglar konusunda gesitli yontemler kullani-
larak bilgilendirilmesi anlamina gelir. Bu yazimizda
hasta egitiminin dnemine ve bu hizmetin eczacmm
onemli gérevlerinden biri olma nedenlerine degin-
meye calisacagiz.

1960’1 yillarin sonlari ve 1970’lerin ilk dénem-
lerinde eczacilik bir tiiketim hizmeti olmaktan ¢cikip
hasta bakim hizmetlerine dogru bir degisim icine
girmistir. Bugiin, eczacilar klinik ve hasta odakli bir
egitim siirecinden gecip, bilgilerini hastanin ilag
tedavisine en Ust dlizeyde faydali olabilecek sekil-
de kullanmaktadirlar. ilacim etkinligini artirmak ve
yan etkilerini azaltmak icin sadece recetelerin dog-
ru hazirlanmasi yetmez, hastanmm ilaglarm uygun
kullanimi konusunda egitilmesi de gerekir.

Hasta tedavisinde basarisizligin en dnemli ii¢
nedeni olarak tibbi yetersizlikler (heniiz kesin te-
davi yontemleri bulunamamis olan hastaliklar),
klinik yetersizlikler (yanlis tani veya tedavi yon-
temleri) ve egitim yetersizligi gosterilmektedir. Bu

meslek igi sirckli agitim dergisi

da, dogru verilecek bir hasta egitimi hizmetinin,
hasta tedavisinin basariya ulagmasinda ne kadar
dnemli bir yeri oldugunu géstermektedir.

Hasta egitiminin en 6nemli amaci hastalarm
uyung ve bilgi diizeylerini artirmaktir. Eczaci-hasta
iletisimine yonelik olarak 1969-1994 yillari arasinda
yapilan bir cok calisma incelendiginde ortaya su
ortak sonug ¢ikmaktadir: ‘Eczaci-hasta iletisimi
bir cok hastanin ilag bilgisini ve uyuncunu artir-
maktadir. Eczacl bunu ancak farmakoterapi bil-
gileriyle bagarabilmektedir.’

Hastalarin tedavileri siiresince yasadiklari u-
yung sorunu, hasta egitimini zorunlu kilan en 8-
nemli etkenlerden biridir. Tedavide uyungsuzluga
neden olan baslica faktorler: tedavi planimin hasta
tarafindan anlasilmamasi, gilinliik doz sayisimin
coklugu, uzun tedavi siiresi, belirti vermeyen has-
taliklar, yan etkiler ve yiiksek tedavi maliyeti sek-
linde siralanabiliv. Uyungsuz bir hastanim tedavisi
asagidaki gibi sonuglanabilir:

1. ilaclarmi dogru almayabilir ve sonug olarak
tedaviye cevap vermeyebilir.

2. Verilen talimatlara uymayan hastanin
durumu daha da kétiilesebilir.

3. Hastanim uyungsuzlugu tedavi maliyetlerini
de artiir.




klinik eczacilik

Hasta Egitiminde Neden Eczaci?

Hasta egitiminde eczacinin dnemini vurgulayan
ilk calismalar, klinik eczaciligin baslangi¢ dénem-
lerine rastlamaktadir. Young M.D., yapti§i derle-
mede, 1970'li yillarda, hasta egitiminin hastanm
bilgi diizeyine etkisini 6lgmeye yonelik olarak ya-
pilan 5 calismanin 4’'tinde, eczaciyla goriisen has-
talari, eczaciyla goriismeyenlere gore sorulara
daha dogru cevaplar verdiklerini saptanmis, egi-
tim alan hastalarin, almayanlara gore hastaliklari
ve ilaglart konusunda daha bilingli olduklarmi gor-
mistiir. Yine ayni derlemede, eczaci-hasta iletigi-
minin hasta uyuncuna etkisine yénelik olarak ya-
pilan 14 galuyﬁanm 13'inde de eczaci-hasta ileti-
siminin uyuncu anlamli diizeyde artirdigimi bildi-
rilmistir. 1980’li yillarda Woroniecki ve arkadasla-
rinim yapmis olduklari bir calismada eczaci tarafin-
dan verilen sozlli ve yazili egitim seansi sonrasinda
hastalarm ilag bilgisinde %30,6’lik bir artig gézlen-
mistir.

Hasta egitiminin doktor tarafindan mi, eczac
tarafindan mi verilmesi gerektigi konusundaki tar-
tismalar yillardan beri siire gelmektedir. Doktor ta-
rafindan verilecek bilgilerin, eczaci tarafindan ve-
rilen bilgilerle pekistigi bilinen bir gercektir. 1970’li
yillarda yapilan ii¢c calismada, hastadan bilgi ali-
minda eczacilarin doktorlara oranla daha fazla
“ilag” ve “alerji” bilgisi kaydettikleri bildirilmigtir.
1980’li yillardaki bir raporda, eczacilar tarafindan
aliman ilag dykistniin %i’inde doktorlar tarafin-
dan atlanmig olan ve klinik éneme sahip bilgiler ol-
dugu saptanmistir. Tek yonli hasta egitimi yerine,
doktordan sonra eczaci tarafindan da egitim veril-
mesinin daha iyi sonuclar dogurdugunu gdsteren
calismalar da mevcuttur.

500 hasta lizerinde yapilmis ve Public Health
dergisinde yaymlanan bir calisma sonuglarina go-
re; ilag kullanimi hakkinda aydinlatici bilgi verme
bakimimdan katilimcilarm %69’u doktor ve eczaciyi
esit olarak gordiiklerini, %i1'i doktorlari daha iyi
bulduklarmi ve %20’si de eczacilarm daha yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Yine ayni hastalara ilaci
kimin aciklamasi gerektigi soruldugunda, %s54’l

eczacimin, %41'i doktorun agiklamasi gerektigini
bildirmis, %5’i de soruyu cevapsiz birakmistir.

Yukarida deginilen ve literatiirde yer alan bir
cok benzer calisma sonuglarina dayanarak, ecza-
cin hasta egitiminde neden 6nemli bir yere sahip
oldugu sdyle 6zetlenebilir:

- Eczaneler ulasilmasi daha rahat bir saglik ku-
rumu olarak kabul edilirler.

- Eczacilar saglk halkasi icerisinde hastalarin
genellikle en son goristiikleri saglik elemanlaridir.

- Eczacilarin hastalara ayirabilecekleri daha
fazla zamanlari vardir ve dolayisiyla hastalarla da-
ha rahat iletisim kurulabilirler.

American Pharmacy dergisinde 1992 yilinda ya-
yinlanan bir rapora gdére, ABD’de 25 meslek grubu
arasinda diiriistlik ve meslek etigi agisindan yapi-
lan bir kamuoyu arastirmasinda, son birkag yil
icinde eczacilar ilk sirada yer almiglardir. Eczacila-
rin bu basariya ulagsmalarinda, hastalarla bireysel
iletisim halinde olmalarmm pay oldugu distniil-
mektedir. Ayni calismada halkin eczacilardan bek-
lentileri, ‘dogru ilag ve dogru doz verilmesi’ ile
‘gerekli 6nerilerde bulunmak’ olarak siralanmig-
tir.

Amerikan Eczacilar Birligi'nin 1991 yilindaki yil-
lik toplantisinda alman kararlara gére eczacmm
hasta egitimindeki sorumluluklari séyle siralanmig-
tir:

1. Eczaci, basarili ilag tedavisine ulasiimasina
yardimcl olmak amaciyla hasta egitimi yapmakla
zorunlu kilmmusgtir.

2. Eczaci, hastalarima ilagla ilgili bilgilerini, yiz
ylize s6zll anlatimla, yazili yontemlerle veya diger
egitim yontemleriyle anlatmalidir.

3. Saglik personeli tarafindan kendilerine uy-

gulanan tedavi kararlarmi 6grenmeleri icin hasta-
lara hak tanimmistir.

meslek igi sireklr egitim dergisi
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Hasta Egitimine Nasil Baglanmalidir?

Basarili bir egitim icin hastalarin oncelikle ecza-
cimin gorev ve sorumluluklari hakkinda, 6zellikle de
hastaya danismanlik yapabilecegi ve ilag tedavisini
izleyebilecedi konusunda bilgili olmalari gerekir.

- Bunun igin, eczacimin saglik sisteminin bir parcasi

oldugunu gdsteren ve hastanin ilag tedavisinde a-
labilecedi sorumluluklari anlatan brosiirlere ve di-
ger egitim materyaline gereksinim vardir. Halkin
bu konuda bilinglendirilmesinde sadece eczacinin
degil, meslek érgiitlerinin de roll olmalidir.

Eczacilar hasta egitimi hizmeti vermeden 6nce,
bulunduklari toplumun kendilerinden beklentileri-
ni bilmek zorundadirlar. Bu amagla yapilmis ve
1996 yilinda yaymlanmis olan, 19 eczaneyi ve 355
hastay! kapsayan bir calismada hastalarin eczaci-
lardan beklentileri soyle siralanmistir:

Yan etki konusunda bilgilendirrﬁe ....... %60
ilacin uygun kullanim seklinin anlatimi . . .%s:
ilag-ilag, ilag-besin ve ilagc-alkol

etkilesimleri konusunda uyarma ........ %25

Basarili bir hasta egitimi icin hastanin 6niindeki
engellerin kaldirilmasi gerekir. Engeller kaldirldik-
tan sonra hasta icin en uygun hasta egitim yéntemi
secilerek hasta egitilir. Konunun uzunlugu nede-
niyle hastalarin dniindeki engellerin kaldiriimasi ve

. hasta egitim yontemleri ile ilgili bilgileri, daha son-

raki yazilarimizda sizlerle paylasmaya ¢alisacagiz.

Klinik Eczacilik Bilim Dali olarak bizim de, hasta
egitimi konusunda bazi ¢caligmalarimiz oldu. Hasta
egitiminde eczacimim tedavi uyuncuna katkismi de-
gerlendirmek amaciyla ‘hemodiyaliz hastalarinda
hasta egitiminin rolii’ ve ‘Helicobacter pylori teda-
visinde hasta egitiminin uyunca katkisi” icerikli ¢a-
lismalar yapildi ve eczacinin verdigi hasta egitimi
ile tedaviye katkisi oldugu gosterildi. Su anda da
‘hiperlipidemili hastalarda egitimin énemi’ konulu
bir tez caligmasi sirdiriilmektedir. Eczacilara
yonelik olarak Bilim Dalimiz ve Klinik Eczacilik Der-
negi tarafindan diizenlenen siirekli egitim prog-

meslek igi sirekli agitim dergisi

ramlarinda hasta egitim yéntemleri de anlatilmak-
tadir. Fakiiltemiz bilinyesinde faaliyet gésteren Kli-
nik Eczacilik Ogrenci Kolu, d§renciler arasinda has-
ta egitim yarigmalari organize ederek, mezun ola-
cak 6grencileri hasta egitimi konusunda bilinglen-
dirmektedir. :

Ulkemizde de eczacilann basta egitimi
yapmakla yukimli olmalar gerektigini diigii-
niyoruz. Eczacilarn bu sorumlulugu alabil-
meleri igin hasta egitim yontemleriyle ilgili
olarak, iiniversiteler, eczact odalar ve Klinik
Eczacilik Dernegi tarafindan egitilmeleri, ec-
zacilik fakiltelerinin lisans programlannda
klinik eczacilik derslerine (basta odakl dersler)

de yer vermeleri gerektigine inanvyoruz.
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