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Baglilik Goriismesi

Baghhk Giriintiileme ve Izienmesi
Giris

Eczacilar hastanun saghk durumunu negarif yiinde
etkileyebilecek baghikla flgili problemleri deger-
lendirmek ve ortadan kaldirmak igin ideal bir pozis-
yondadie, Baghlig izleme ve artrma stratejileri
deellikfe hipertansiyon, diyabet ve ateroslkderatik
kalp hastaligt gibi kronik hastaliklas olans hastalar
icin, ilag bakem planlarinin en Snemli bilegenidir.

Baghiigin Olmamast: Problemin Tanim ve Alant

Tedaviye baglihign clmamasi basitge alinmast
gereken bircok dozun alinmamast veya hastanin
safligint tehlikeye atacak gekilde yanliy abinmasi
olarak tarumlanir, Ulusal Hasta Bilgilendirme ve
Egitim Konseyl (NCPIE} bagliigin olmamasi bir-
gok farkh gekilde olabilecegine isaret etmektedir;
regeteli flact almama, yanlg doz alma, ilaci yanhg
zamanda alma, ilact almay: unutma veya tedaviyi
kisa zamanda birakma gibi. Bu makalede uyum yer-
ine "baglbk” terimini kulfaniyoruz, Glinkit baglhk
eczact ve hasta arasinda interaktif ve igbirligine

dayalt bir anlam katmaktadir, Uyum hekim merkez-
li bir paradigmadan kok almakeadir ve daha fazla
kontro! temellidir, Hastanmn itaatine dayanir ve
bazen eger bagka bir aksiyon sekli secilmezse, has-
tayt olagian digt bir davrarusla lekeler. Hasta merkez-
1 bir yaklagim {sekdl 2-1), eczacinun hastayi tedavisi
ile ilgili kararlarinda ve tedavinin sonucunda daha
aletif bir rof oynamasi igin desteklemesidir,

Iag tedavisine baghbgin olmamas: bu makatenin
primer odag1 olmasina ragmen, bu yalnizca baghlik-
tan yoksunlugun bir seklidir. Hastann dnerilen eg-
zersiz veya sigarayl birakma gibi glinlitk yagam gek-
H degisiklilderini yerine getirmemesi veya fizik
tedavi ve diyet gibi ilagsz tedavileri almamasi
durumunda da tedavinin sonucu yetersiz olabilir,
Astim, hipertansiyon veya diyabet gibi kronik has-
talifdars olan hastalarla giriigen eczaciar, bu ilagse
tedavi yontemlerini de degerlendirmeli ve bunlara
baghlign tegvik etmelidir,

Tlaca baghligin cimamas: "gériinmez safgmn” olarak
adlandirilan 6nemli bir halk saglgr problemidir, Tlag
tedavisine baghhgm olmamasi %13 ie %93 arasinda
ve ortalama %40 olarak rapor edilmigtr. Genel
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popiilasyonda %43, vasl hastalarda %55 ve cocuk
ve genglerde %54 oranmnda oldugu tahmin edil-
mektedir. Hastanmn dini, saghk inanislan, sosyal
destek sistemi ve etnik grup gibi bireysel Gzeltikler
de tedavive baglihif1 etkiler.

Bagl olmama oranlart farkl hastalik evrelerinde
degigir. Orneftin, hipertansiyonda bagli olmama
orant %40 iken, artritte bu oran %55 ile %70

arasinda deiismektedic. Baglt olmama oranlan
kronik hastalikiar: olan hastalarda dzellikle yiik-
sektir, Semptomlart kontrol etmek ve komplikas-
yonlart Gnlemek igin hayat boyu degilse bile,
uzun donem ilag tedavisi almalatt gereken bu has-
talarin flag tedavisine uyum gistermek icin siklik-
la Snemfi davranig degisiklikleri yapmalan gere-
kir, Boyle degisikliklerin giinlitk yagama uyarlan-
mast giic olabilir.

Kavrama

Hasta

Inanclar, defjerler, diigiinceler

Gergeklestirme icin yetenek ve istek

. 3

$ekil 2-1

-

Hasta merkezli bafjliik paradigmas:: Hasta merkezli
baglik paradigmasinda eczaci hastanun ilacy kul-
lanimini li¢ agidan bilgi saglayarak bitiinlestirir: Has-
tanin ilag hakkindaki bilgisi (kavrama); hastamin has-
tahgr ve tedavisine iliskin inang ve dislinceleri (inang-
lar, degerler ve diiglinceler); ve hastamin ifag rejimini
izlemekteki yetenedi ve motivasyonu (gerceklestir-

mek igin yetenek ve istek).

llag tedavisine bagh olmamanm {iretkenligi azaltth
ve hastalik morbiditesi, doktor ziyareti, bakim evine
miiracaat ve §liimi artirdg gosterilmigtir. Ornegin,
yilda 125 bin Sliimiin kardiyovaskiiler hastalik
tedavisine uyumsuzluktan kaynaklandigs tahmin
edilmektedir, Bircok calisma, dzellikle hipertan-
siyon, diyabet ve epilepsi gibi kronik hastalddare
olan hastalarda tedaviye uyumsuzlugun tedavinin
yetersiz kalmasina yol agtiin gBistermigtir,

Son olarak, tedaviye baglt olmama ulus ekonomi-
sine de agr bir yilk olmaktadir. Yalmzea Birlegik

Devletler'de bu nedenle yapilan ve indirekt har-
camatarin yida 100 milyon $ oldugu tahmin edil-
mektedir, Eczacdar da, tizellikle kronik hastaiklar
igin tedavilerinin devamint almaya gelmediklerin-
den gelir kaybederler. Uyum igin Gérev Birligi'ne
gire, kronik hastahldar icin yazilan recetelerinin yal-
nizea %25 bir yiidan sonra yenilenmektedir.

Eczacifar igin mesaj agktir. Farmokoterapiye hag-
liligr arirmak ve bylece saghlk sonuclariny iyifegtis-
mek igin, her hastay bireysel olarak degerlendir-
meli ve hastarun risk faktttlerine ve ihtiyaclarina




yamt veren hedeflenemis gbriigmeler yapmaliyiz, AP-
hA Valdi ImPACT: Hipedlipidemi projest gibi yeni
bir aragtirma daha fazla baglidik ve daha iyi sonuglar
iin eczace tarafindan yonlendirilen hasta bakiminin
degerini net bir sekilde dokiimante etmigtir.

Bir Davramg Bozuklugu Olarak Bagl Olmamg

Tedaviye uyumsuziuk Saglik lnana Modeli ve Ras-
yonalize Edilmis Aksiyonlar Teorisi gibi modeller
kullamlarak, birgok davrarug bilimcisi tarafindan in-
celenmi§ ve uyumsuziugu agiklama ve onceden
tahmin etme amac glidiilmiistiir. Bununla beraber,
bu baglik altnda yayinlanan birgok makaleye rag-
men, uyumsuzluk epidemik anfamda problem ol-
maya devam etmektedir, Uyumsuziugu anlamak ve
tedavi etmek icin yardumer olabilecek alternatif bir
maxel, problemi bir bozukluk - bir davramg bozuls-
lugiu- olarak gdrmektedir, Gergek bir fizyolojik has-
talilc olmamasima rafmen, uyumsuziuk thbi bir
bozuklugun birgok dzelliklerini tagimakrachr, Ot-
negin;

® Tedaviye bagl olmamanmn birgok risk Fakttrii
belilenmigtir. Actlkga, uynmsuzluk ¢ok odakl bir
problemdir ve katkida bulunan sosyal, ekong-
mik, ubbi ve davranig fakitreri belirlenmistir,
Bazt uyumsuzluk risk faktGrer hastalhikla (6r-
negin kronik veya semptom vermeyen bir has-
tallk), bazlar hasta ile (unutkanlik, algilama
bozukugu ve ekonomik problemles) ve digerleri
de ilag tedavisi ile (maliyet, meveut veya algilanan
van etkiler veya doz rejimi) itgilidir,

*Uyumsuzluk degerlendirilebilic ve izlenehilir,
Uyumsuzlugun meveudiyeti ve giddetini deper-
lendirmek i¢in birgok metot vardir, lag tedavisi
uzmantar olarak, eczacilar devam eden uyum-
suzluk problemlerini degerlendirmek igin en iyi
saghk caliganlandir,

* Uyurnsuzlugu gidermek icin etkili miidahaleler
vardir, Tedaviye baglt olmayan vakalarm cofu
dikkatle seqilmis miidahatelerle tedavi edilebilir,
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Bununla beraber, bzt vakalar tiim gayretlere rag-
men diizelmezler,

* Uyumsuzluk siklikia morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olur, Tedavi edilmeyen tbbi
vakalarin genellikle ciddi komplikasyonlara iler-
ledigi gibi, tedaviye bagh olmamanin da tedavi
sonuglan {izerinde fyi dokiimante edilmis yan
etkileri vardir.

* Uyumsuzluk farkli gckillerde olma egilimin-
dedir, Uypumsuzluk stabil bir durum degil, her
hastada zamanla ilerleyen ya da defiisen bir
durumdur, Kronik hastalikiarm cogunun periyo-
dik degerlendirme ve terapdtk uyarlamalar
gerektirdigi gibi, uyumsuziuk problemi olan
hastalar da diizenli bir geldlde tekrar degerlen-
diritmelidir.

Uyumsuzlugun En Onemli Risk Faktiirferi

* Semptom vermeyen duremlar

* Kronik durumlar

* Kognitif bozukluklar, 6zellikle unutkaniik

* Kompleks tedavi rejimlesi

* Giinde cok sayida doz ainmast gerekliligi

* llacin etkistyle ilgili hastanin korku ve endigeler|
* Hasta ve doktor arasinda yetersiz iletigim

* Psikiyatrik hastaliklar

Baglin Degerlendirilmesi

Bagliligr artrmak igin etkili strarejiler geligtir-
meden dnce eczacdar hastanin ilaca ne kadar bag-
It oldugunu degeriendirmeii ve bireysel uyumsuz-
luga neden olabilecek risk faktorlerini belir-
lemelidir. Baglihpr degerlendirmek icin, dirckt ve
indirekt metotlar meveutur,
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Direkt metotlar. Baglligin degerlendirilmesinde
kullandlan direkt ve objektif metotlar arasinda ilag
metabolitleri veya igaret bilesiklerini lgmek igin
kullanglan kan ve idrar testler] sayilabilir. Kan ve id-
rar 6rogklerinin alinmas: maliyetli olabilir ve hasta
igin uygun olmayabilir; ek olarak bu yoila sicirh
sayida ilag izlenebilir. Birgok ilacin biyoyarartamm,
emilimi, metabolize edilme orant ve atlimi, kan
veya idrardaki ilag sevivesinin tedaviye uyumla
paralellik gdstermesini giiclestiren fakttrlerdir.
Tedaviye uyumsuzlufiu beliflemek icin kullandan
direkt metotlann etkinlipi testin dogrulupuna ve
hastamn kan ve idrar Grnefi alinmadan Onceki
tedavive uyum derecesine de baglidir.

Indirekt metottar, Tedaviye baglhlig degerlendir-
mek icin kullanlan indirekt metotlar arasinda hasta
gorigmeler, ilag sayirm, tedaviyl tamamlama kayst-
lar1 ve tedavinin sonuglarnin dlglimesi sayilabilir,
Yapdan bir calismada, hasta giriismelerivie tespit
edilen tedavi uyumsuztugunun % 80'inin ilag sayum
ile dogrulandsfn gosterilmistir, Gériisme metodu
maliveth deditdir ve eczaciun hastasiyla ilgilen-
mesint ve hemen hilgi almasini saglar, Bu metedun
bir sakincasy, bu metotla tedaviye uyumun yanhs-
poitf tansmlanabilecek olmast ve dogrulugunun
hastamn kognitif yeteneklerine yamitlaninda diiriist

~ olmasina ve gbriigmecinin yarutlart dogru yorum-

lamasina baglt oimasidir. Hlag sayunt belti bir zaman
icinde alinan ilag miktarinin objektif bir sekilde 6l
glilmesini saglar. Bununla beraber, by metot zaman
ahe ve kutuda olmayan ilacin tikedldigi varsayimina
dayanir, Tedaviyi tamamlama kayitlar bebii araliklar-
la abnar ila¢ miktarinin obiektif Glgimtng saglar,
ancak hastanun yalnizca kaydedilen kaynaktan ilag
aldsg varsayienina dayanur.

Eezaclar genellikde hasta veya bir aile {ivesi ya da
batacidan ilag alim: davraniglari ile ilgili glivenilir bil-
giler elde ederler. Gorlisme sistematik olmak ve
unutkarhil, hastanin ifact kullanma salimathar ile #-
gili anlachklan ve hastalik ile ilgili dzel sorular iger-
melidir. Hastanin saglik inanclart ve arkadaglart ve
ailesinden aldigr destegin derecesi de degierlendiril-
melidir.

Hastalarla tedaviye hagliligi deperlendirmek lizer-
ine gbriigme indirekt yoldamalarka vapiidiinda en
etkilidir. Omegin, "Birgok kiginin ilaglarm aimayt
hatrlamakla ilgili problemleri var. Sizin bisyle bir
probleminiz var mi?" sorusu, “laclarint recetelen-
digi gibi aliyor musunuz?® sorusundan daha giive-
nilir bilgiler saglayacaktr. Tablo 2-2'de eczacilarm
hastanin tedaviye uyum gosterip gOstermedigini
degierlendirmede kullanabilecekleri &zel Grnekler
yer almaktachr,

Tablo 2-2
Eczaanm Tedavive Baghhg
Degerlendirmede Kullanabilecegi Sorular

Hastanmn itag bilgisini ve ilag alimini degierlendirme

* Bu ilaci kullanmantzen nedeni nedir?

* Bu {lact nasil kullanryorsunyz?

* llac1 yiyeceklerie mi svilarda mi alryorsunyz?
* Bu ilag ile ilgili bilgi aldsntz m?

* Bu ilaci kullanirken regetesiz ilaglar da aliyor mu-
sunuz?

* lag almaye haterlamaniza yardimet olmak icin her-
hangi bir hafiza yardimt kollansyor musunuz?

» Hacs almayt hatrfamaniza veya almaniza yardim
eden biri var mi?

Itag aliom ile ilgili diiglince, deger veya inanglar: de-
gertendirme
* Bu ilagtan ne scnug alacaginiz digtiniivorsunuz?

* Hastalifinizda size rahatszhik veren en Snemli
problemler nelecdir?

* Hastahint ve tedavisi ife ilgili herhangi bir endi-
seniz var me?

* Mevcut tedavi plamniz sizi tatmin ediyor mu?
* Genellikle tedavi planunsz ne kadar izlersiniz?

» Tlaglarinizla ilgili teme! endigentz nedir?




» Doktor veya eczaciniza flacinizla ilgili rahathkla
soru sorabilivor musunuz?

Hastanm tedavi planin iztemek icin uygun tuzellile-
leri olup olmadiging, motive veya istekli olup olma-
digint degerdendirme

» flaclannizi abrken herhangi bir problemle karge-
lagtiniz ma?

» Tedavi planinez uygulayacaginz konusunda ken-
dinize gliveniyor musunuz?

e Onerilen tedavi plansu uygulamanizi ne engelle-
yebilit?

= {lacinizla dgill doktor veya eczacineza soru sorma
ihtimaliniz nedir?

* llaclarinta Onerddigi gekilde almaniz kendinize
nast hatwlatacagmi agiklayabilir misiniz?

= Gorlismeden dnce doktor veya eczaciniza soraca-
&niz sorulart normal olarak yazar msmiz?

Elektronik eczane regete kayitlars tedaviye uyumu
degerlendirmede mubtemelen en pratik ve en az
rahatstz edict metottur, Bu metot eczacinin hasta-
nin tedavisinin devamint almaya zamanmda gelip
gelmedigini belirfernek icin recete kayitlacini ince-
leme ve izlemesini sajlar, Tedaviye uyum izleme ve
tedavinin devarint 2lma arasindaki zamam dlgmek
igin bir arag olarak, eczane bilgisayar yazthm siste-
mine bifgisayar algoritimleri eklenehilic. Bu metot
ayrica uzun stire devam eden tedavilerde gelisehi-
len potansiyel uyum problemleri fle figili uyart da
verebilic. Bu metodun bir dezavantaji gercek ilag
altm davramgin Slememesidir (Gmeging bu metot-
la dilalt: tabletini yutan veya astim flaciu uygun ge-
kille inhale edemeyen hastalar tespit edilemez).

Tedaviye Uyumsuziuk Igin Hasta Odaklt Goriis-
melerin Tasarlanmast

Tedaviye baplili: artrma suatejiler hasta deperlen-
dirmesi swasinda belirlenen fizel risk faktéirleri ve
nedenleri hedef almmabidir, Uyum destekleri tek
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baglarina veya kombine halde kullaniebilir, ancak
her hastaya 6zel olmalidir. Ornefiin unutian bir
hasta, ilacn alindigma dair goiesel uyart saglayan
tzel paket veya kutudan fayda girebilie. (Grnegin;
blister paketleme veya elektronik uyum paketi).
Unutkan hastalara ayrica flachnm yemek zarmanm-
da veya dig firgalamadan Once gibi giinlik aktivite
ile birlestirerek almasi Onerilebilir. Tedavinin €a-
mamlanmas: icin hatrfatcdar veya eve otomatik
teslim, doz rejimin giinde bir doza indirilecek gekil-
de degistirilmesi gibi basitlegtirilmesi de vnutkan
hastalar igin faydal olabilir,

Ik uyum plam yerine getirildifinde, planin ne ka-
dar iyi cabstiginu ve degisiklik gerekip gerekmedigi-
ni digmek icin izlem Onemlidir, Bircok ¢ahgmada
hemen tim uyum stratejilerinin etkisinin bagta ka-
bul edilip edilmediginden bafimstz olarak, zamanla
azalacagy giisterilmigtic. Bu nedenle, farmasttik ba-
kimt planina uzun déinem baga icin periyodik giic-
lendirme stratejileri dahil edilmelidic. Aynica etkinli-
gini degerlendirmek ve hastanin beldentilerini ne
kadar iy kargdadigini belitlemek igin zaman zaman
tekrar degerlendiriimelidir.

Bir farmasdtik balum uyum plarinin sonuglarnn
tanimlanmas ve Slglilmesi de ¢ok Snemlidir. Saghk
durumunun iyilesmesinin ve / veya saglik harcama-
larinin azalmasinin objeletif Glgtimi iy tasarlanmig
bir farmasdtil bakim planian bagansin dekiimante
eder. Olgiilebilen sonuglara saglik sisteminin uy-
gunsuz kuliamrmn azalmass (Brneding astim atak-
far icin acil ziyaretlerinde azalma), veya hastalik
kontroliiniin iyilegmest {Brnegin; bir tip 2 diyabet
hastasinda HbAle seviyesinin %7'ndn alina inmes)
rnek verilebilir,

ImPACT: Hiperlipidemi projesinin yaluin zamanda
yayimlanrg sonuglan: Uyumu artwmak igin eczact
odakh bir programn, saglik sonuglanm dramatik
bir yekilde diizeugini gdstermigti. [mPACT {Teda-
vinin kalicilfiinm ve tedaviye ayumun articdmasi)
projesi 12 eyalette 26 toplumsal temelli ambulatuar
eczanede ylirittilmiigtiir. Programin amacs hasta ve
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doktorfarla ishirligi icinde calisan eczacitarn, hasta-
larin dislipidemi igin recetelenen flaglara uyumunu
arnrabilecegini ve Ulusal Kolesterol Egitim Progra-
mit (NCEP) hedeflerini vakalamalarna yardim ede-
bilecegini gistermekredir,

Dikkate deger bir sekilde, ortalama 24,6 aylik bir sii-
re boyunca, ImPACT projesi hastalarmin %93.6’s1
recetelenen tedavilerine uyum gostermis ve %90.11
calismanin sonuna kadar tedavilerine bagh kalmug-
ur, Koroner arter hastahigi olan hastalar arasinds,
%481 NCEP hedeflerine ulagmugter ki bu hiperlipi-
demi hastalarinda yapilan daha Gnce yayinlanmig
tim ulusal cabgmalarda elde edilenden cok daha
yiclir. OtGrier kan lipidlerinin eczanede testi ve ec-
zact tarafindan yonlendieilen girligmelerle, eczac,
hasta ve doktor arasindaki ishitliginin kalp hastalgi
ve fele riskini 1/3 otaninda disstiriilebilecegini orta-
va koymuglardir.

Farmakoterapiye Bagliigt Artirma Stratefileri &

Farmasttik bakin planlars bireysel olmakla biclik-
te, bazs baglilik artuser stratefiler hastalann coguna
yardumar olma egilimindedirler. Uygun oldugun-
da, eczacilar agagdakiler icin gayret gdstermelidir:

* Hastamn kendi etkinligini destekieyin. Hastalar
kendi tedavi planltarinda aktif bir rol almalan icin
cesaretiendirin. Genel olarak, insanlar bir prob-
lemi ¢ozmek konusunda kendilering ne kadar
glivenirlerse, problem cizimiine kacst pozitf
bir ttum alma olastiklare o kadar yiiksektir,
Hastalart bakimlar hakkindaki kararlara dahil
etmek kendi etkinfiklerini  desteklemekte
anemlidir. Ornegin, Nessman ve arkadaglar ta-
rafindan yapiian bir caligmada tedavileri hakkin-
dald kararlara yiiksek oranda katilan ve kendi
kan basinglanir Slgmek igin efitilmig hipertansi-
yon hastalarint diper hastalardan anfamls bir ge-
kilde daha iyl saglik sonuglart elde ettikleri gds-
terilmistir. Yetkililer bu sonuglart hastalarm sag-
hik bakim kararlagt hakkinda secim yapabilmele-
rine baglaruglardur,

* Hastalars ilag kullamcdare ile ilgili bilgd sahibi ol
mak igin gliclendlirin, Uyumu artiracak bir farma-
soitik bakam plan ik olarak hasta, ade yeleri ve-
va bakacilarr hastanin hastalifiy ve flaglan ile ilgili
hilgilendirmeye cdaklanmalidler. Eczaclar agag-
daki sonuglara yamt veren hem zel hem de yaz-
1t bilgi saglamalidir: Hastzhk nedir? Hangi tedavi-
lex regetelendi veya dnerildi ve neden? Hastah@in
tedavisinde hastanin coli nedir? Hangi yan etki-
ler ortaya cikabilie? Hlgingtir ki, hastann ilac hak-
kindaki gerceklere dayanan bilgl miktar iligkili
davrarugla yitksek oranda paraleflik giistermez.
Bunun yerine, hastanin fonksiyonel bilgisi —hasta
icin direkt ofarak yararh ve anlamb bilgi- ve il
ite ilgili acic talimatlar daha anlamhidic. Fonksiyo-
nel bilgi alma ficsan il regete yazildif zaman
doktor vefveya hermgire ile baglar ve hasta ilaci al-
maya geldiginde eczact tarafindan gliclendirilme-
lidir.

Korkutma taktiklerinden kagiminiz. Tedaviye mi-
kemmelden daha az uyumun sonuglart haldancda
hastayt korkutmak ya da korkung uyarilacda bu-
tunmak gerl tepebilir ve gergekte uyurmu kotiites-
tirebilic. Daha vapict bir yaklagim hastann giinliik
rutinde ilaglanine almaya adapte olma yollarma
odaklanmasina yardimet olur.

Hastarun kisa ddnem ve vzun donem hedeflert-
nin bir listesind yapmasina yardim edin. Bu hedef-
fer, gerceked, ulaguabilir ve bireysel olmaliclr. Ee-
zact aynca daha fazla egzersiz yapmak veya siga-
rayl birakma programma baglamak gibi yapsci
davraniglart cesaretlendirmek icin hasta ile “stz-
1" bir anlagma yapabilir.

Diizenli izlemi planfaym. Eczacr uyum planin
gliclendirmek icin hasta fle diizenli, genellikle ki-
sa aralikiarla gieiismeyl planlamaliche. Oregin,
hasta Hacimin devarum almaya geldiginde kisa
gorlismeler yapilabiliz. Plan hastanin yagam sekli-
ne uyumly olmah ve yaglanma veya ig va da okul
degisiklikleri gibi yasam degisikligine adapte et-
mek i¢in zaman zaman tekrar degerlendirilmeli-




dir. Eger milmkiinse, tedaviye baghlik gbriismesi,
tedavinin devams igin yapilan ziyaretten ayrilmali-
dir,

s Bir ddiil sistemi kurun. Tedavi planindaki hedef-
lere bagartyla ulasmak icin regete kuponlar veya
deel indirimler vermek, dzeflikle motivasyonu
disgiik olan hastalarda tedaviye uyumu artirmak
icin yardimer olabilir,

{izel Hasta Gruplan e Ilgili Hususlar

Tedaviye wyumsuzluk tiim etnik gruplar ve yas
gruplarinda goriilse de, baz hasta gruplan digerle-
rinclens daha duyarhdir. Eczacdar yasl hastalar, co-
cuklar, egitim seviyest diistik hastalar ve bazi etnik
azinitklar gibi yiiksek riskli popiilasyonlarda zedlik-
le dikkatli olmahdhr. Table 2-3'te bu yiiksek riskli
gruplarda uyumu artirmak igin eczacilara yardimer
clacak haz kaynaklar sunulmusgtur.

Yagh hastalar, Yash hastalar (65 ve Uizeti) toplumun
%15'inden azni olugturmasina rafimen, bu grup
tiim regetedi ilaclarin vakdagik %33'linii ve regetesiz
ilaclarn %40"m titketmektedir, Yash hastalardaki
tedaviye uyumsuzluk siklikla ek doktor veya acil zi-
yaretieri, hospltalizasyon ve kontrolsiiz krontk has-
taldelara yol acar, Yapilan bir calismaci yash hastala-
rin hospitilizasyonunun yaklagik %17'sinin advers
ifag reakstyonfarindan kaynaklancig tahmin edil-
mistir ki bu yash clmayan popiilasyonda goriilenin
yaklasik 6 katiir.

Genellikle etkilesen degisik risk faktSrieri yagl has-
talarda vedaviye uyumsuzluk riskini artiwr, Bu hasta
grubunda risk faktSrleri arasinda asagidakiler sayia-
bilir:

* Cok ifag kullarumy, Yash hastalar receteli ve rece-
tesiz ilaclar dahil olmak fizere ¢ok ilag kullanma-
va daha egimlidir. Miimldin oldugunda, ilag reji-
mi basitlestirilmelidir. Eczac aynca flag formu-
nun (Grnefiin hap, patch ve inhaler) uyumu ne
kadar etkileyehilecegini de gz Gnlinde bufun-
durmaldir,
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* Fiziksel zayfliklar. Yataktan veya sandalyeden
kalkmakta zorluk gibi yasa baglt fiziksel zayfliklar
yagh bir hastanin ilacine diizenli olarak almasin
engelleyebilir. Gelenelsel ilag paketlemeleri de
baz hastalar igin engel olabilir; Genegin ellerinde
artriti ofan hastalar kutulars agmakra sorun yasa-
yabilirler. Bu hastalar igin kullamum miksart veya
doz paketlemederi veya blistetler diigiiniilebilir.
Eczanenin ortamu yagh hastalar icin dostga olma-
hidhr. Ornegin, duyma problemi olan hastalar g5-
riigme strasinda gevredeki sesler tarafindan rahat-
siz edilmemek icin sessiz bir alana ihtiyag duyabi-
lirler. Géirme problemi olan hastalar igin biiyiik
punto ile (14 punto) yazilmig yazilt hilgiter bulun-
duralmalidir

Kognitif fusithikfar. Hafiza kaybt ve diger kogniti€
preblemler hastanin #ia¢ talimatlaring almasinin
ya da hatirlamasinin gliclesmesine yol agarak te-
daviye uyumu etkileyebilir, Bu hastalar igin ecza-
¢t bir ilag kultanim geldini bircok defa hem sizel
hem yazilt bilgi gibi farkh formatfarda anlatma ih-
tiyaci duyabilirler,

Saglik servislerine sinurh ufagim, Birgok yagh has-
tarun geliel sabittic. ABD titketici savunima grubu
aileleri tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alig-
ma, gectigimiz 5 yil icinde en stk yaglt hastalar ta-
rafindan kuflanstan 50 receteli ilacin fiyattarinm
enflasyondan daha fazla arttging gistermistir,
Belli ilaglart almaya glicli yetmeyen yagh hastalar,
birgok eyalet yardim veya federal yardimdan ya-
rarlanabilirler ya da ilag tireticilerinden Guel indi-
rimler alabilirler.

Eczacitar ayrica yagh hastalann diger saglk cahsan-
lans fle iliskilerinin tedaviye baghliklarini etkileyebi-
lecegini gz Sniinde tutmahdie. Ornegin yapilan bir
aragtirma yaglt hastalana doktorlart ile ortaklik tar-
zinda bir iligkiyi tercih etme egiliminde olduklarm
ve tatmin edici hasta-saglik cahgan iligkisinin daha
iyi tedavi uyumuna katlkuda bulundupunu goster-
migtir. Bununla beraber, artan bakim ynetimi ve
grup pratigi saystyla, bu Higkdlerin kurulmast stklik-
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la daha glictiir. Jyi bir farmastitik bakim plant, has-
talarin hastaliklassnin dogasint anlamasina ve dok-
torlara ihtiyaclari daha iyi anlatmasma yardime
olarak, yash hastalarin saltk calisanlar ile daha et-

Tedaviye uyuma yardimer olmak ya da bunu engel-
lemekte hastamin bakscifarmin rolii de goz niinde
bulundusulmalidir, Motive ve iyi bilgilendirilmig bir
bakict yagl hastalarda uyumu saglamak icin temel
olabilir. Diger yandan, bakicilar bazen tedaviye
uyum cabalarmi engelleyebilir. Ornegin, yagh bir
hastamn davranig veya kognitif problemleri ile bag
etmekte sorunlar olan bir bakicy, hastay uyutan bir
ifac talebinde bulunabilir. Biiyiik bir yash nlifusu ba-
ninéhran topluluklara hizmet veren eczacilar bakici-
lara ilag tedavisi hakknda Hag uygulama ve yan et-
kilerirs nasi tzlenecegi ve rapor edilecei gibi baglik-
lart igeren bilgiler vermek igin &zel siuflar kurmalg
isteyebilirler.

Tahlo 2-3
Hasta uyumunu artirmak igin kaynaklar

. Organizasyonlar

Uiusal Hasta Bilgilendirme ve Egitim Konseyi
(NCPIE)

4915 saint Elmo Eve, Suite 505

Bethesda, MD 20814-6053

301-656-8653

www.talkabautrx.com

Digier kaynaklar arasincla, NCPIE Regeteli llaglar ve
Siz: Bir tiketici kilavuza Ingilizce, Ispanyolca ve As-
ya dillerinde biiylik puntclarla yaymlanmigur,
Birlesik Eyaletler Farmakopesi (USP)

12601 Twinbrook Parkway

Rockville, MD» 20852

800-822-8772

WWW.U5D.0C8

USP'nin hircok kaynagi arasmda piktogramiar igere-
hilen ve iki okuma sevivesinde hazrlanomg olan
“MedCoach” hasta brogiirleri bulunmaktadir.

Ozel hasta groplan igin kaynaklr

Egitin seviyesi dilsiik hastafar igin

Saghlc Bgitimi Miicadelesine Yanit Verme. Pfizer ya-
v, Spring 1998; Z (3): 1-37.

Impact Communications, Inc,

330 Madisor: Avenue, 21st Florr

New York, NY 10017

212-490-2300

Yagh hastalar igin

Yagl Bakinu Hasta Egitimi Serisi

Peter Lamy llac Tedavisi ve Yaglanma Merkezi
Maryland Universitesi, Eczacilsk Okulu

506 West Fayette Street, Suite 101

Baltimore, MD 21201
htip:/gerontology.umaryland.edu/docs/lamy, html
e-maiblamycenter@rxmarvland. edu

Gocukdar icin

Pediatrik {lag Tedavisi metni (Sik recetelenen 200
pediatrik ilag igin hasta bilgileri, Ingilizce ve Ispan-
volca dillerinde meveuttur),

Arerican College of Clinical Pharmacy

3101 Broadway, Suite 380

Kansas City, MO 04111

816-531-2177, ext. 20
www.Accp/ped_meditext.html

Etnik aznbidar icin;

Clasing-the-Gap.com

Bu elektronik dergi saglik ¢ahganlan ve tiketiciler
fcin aznlds saghgin kiltirel clarak uygun yollarla
destekleme kaynaklan saglamakradic,

Egitim seviyest ditglik hastalar. Okuma seviyesi zayif
olan veya okuma yazma bilmeyen hastalar tedaviye
uyum agisindan yitksek riskli gruptadir. ABD Saghk
Egitimi Inceleme Departmant'na gre, Birlegik Dev-
letler'deki 40 milyon kigi fonksiyonel olarak okuma
yazma bilmemektedir ve 55 milyon kisi ise suurda
ofur yazarcir, Okuma yazmasi zaydf olan hastalar,
ifag rejfimi ve randevulart konusunda veya hastalik-
latinsn itk eveesinde doktora bagvurma konusunda
daha az uyumlu olma egilimindedir,




Yetersiz saghk bilgisinin diyabet ve hipertansiyon
dahil olmak Gizete hircok kronik hastaligin tedavisi-
hastanede yatmakta olan hastalarda yapian bir ¢a-
higmada, hiper tansiyon hastalarinin %4%'unun ve
diyabet hastalaririn %44'lintin saghk bilgilerinin ye-
tersiz ofdugu bulunmusgtur, Bu ¢alismada hastalarn
%50'sinin ilaglarint tamamlamak icin kag kez ecza-
neye gitmeleri gerektifini anlamadiklan goriilmiig-
tiir. Standart randewy kaydmu inceledikeen sonra,
%3311 sonraki randevunun zamamn tanumlayama-
mig ve %50°ye varan kasent da gelidleri ve cocuk sa-
yist agusmedan finansal yardima uygun olup olmadik-
lanin styleyememistir,

Sagilik bilgisi diigiik elan kisiler, ilag tedavisinde ya-
pilan hatalanin yol acabilecegi saglsk rislderini anla-
mayabilirler. Cehaletleri ile ilgili utanglan flacla ilgi-
i yarcim istemelerini engelleyebilir, Fezacilar Ingi-
tizce ve Ispanyolca dilierinde meveut olan yetigkin-
lerde Fonksiyonel Saglik Bilgisi Test! (FDFHLA) gi-
bi rahatsez ecmeyen eleme testlerd fle saglik bilgisini
degerlendirebiliv. Bu test hastanm etiketli regete
flakonlaniny, kan glikoz testi sonuctaring, klinik ran-
devu kayitlanint ve finansat bilgi formlarm anlama
yetenegini degerlendiren bashklar icermektedir.

Daka pratik hir seviyede, eczacilar ayrica diigiik egi-
tim seviyesine giire hazirlanmig hasta eitim mater-
yalleri saglamak igin ¢aba gostermelidir. Egitim ve
Saghl Uzerine Ulusal Calisma Grubu materyallerin
bes veya alt seviyesinde olmasmi énermektedir,
Ancak hasta efitim materyailerinin gogu 17. seviye-
de yazilmistir, Hasta eitim materyalleri kasa ve ba-
sit olmalidir ve kiiltiirel olarak hassas grafikler icer-
melidir, Kolay okunar yazih materyaller sozel tali-
matlarla kombine edilmelidir ve bu stvzef talimatla-
rin hastanin anlamastu desteklemek icin farklh yer-
ferde birgok kez tekrar edifmesi en iyisidir, Hasta
egitimine aile {iyelerinin dahil edilmesi de tedaviye
baglidgn gliclendirehbilir.

Birgok egitim organizasyonu piktogram ve uyari eti-
ketlerinin receteli iirlinlerin siselerine ve regetesiz
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firfinlerin paketlerine yapigtrdmasin dnermekie-
dir, Piktogramlaren detayl bir istesi ve egitim sevi-
vesi diigiik hastalardaki faydalart ile ilglhi bircok ca-
lismanun dzeti Birlesik Devletler Farmakope'sinde
talarin §zel tibbi dururmdar ile ilgili bilgilert duyma-
y1 ve girmeyi segmelerini saplayan elektronik mul-
timedya egitim programliar meveuteur,

Etnik azenliklar, Gok sayula makatede etnik azmntik-
lar ve heyaz Amerikaldar arasindaki sagghk sonucla-
ninda inatg: fark dokiimante edilmistir. Bu egitsiziik-
ler arasinda saglik durumu ve sonuglan oldugu ka-
dar, safilik hizmetine ulagabiliclik ve kullanimi da sa-
yilabilir, Wolinsky farkh etnik gruplar tarafindan
saghik hizmetlerine ulagabiliril ve kullanim: arasin-
daki farkliliklann kismen degisik kiiltiirel gelenek-
lerinden kaynaklandigini géistermigtir, Bcracilar
kiiltiirel olarak hassas bir yaklagimla sagltk sonucla-
rindaki bu ayrdigin kapanmasina yardimer ofabilic-
ler. Hastarun kiiltiive] saghk inanglan ve abgkanlk-
lart ile iligki bilgi sahibi olmak, tedaviye uyumu ar-
temak igin gorilsmeler! planlamakta temeldir. Kil-
tidrel farklara yanit veren bir yaklagim saglamak icin,
eczacilar agagidaki {ic yetenegi gelistirmek icin caba
gostermelidirler.

* Hastaya hem dogru hem de anfasilabilic bilgiler
verin, Bu yetenek hastanin okuma yazma seviye-
siai, odasi dil engellerini ve kiiftiire] sagiik inang-
lanini degerlendirmek icin ghriisme tekniklerini
kullanmayr igerir, Yetersiz Ingilizce bilgisi bau
azmltk hastalar icin cok Snemli bir engeldir, Fe-
zanenin yeri ve miigterilerine bagh olarak, Ispan-
yolea veya diger yabanet dillerde hasta effitim ma-
teryatleri gerekli olabilir.

* Irksal veya etnik farkiiliddars acik bir sekilde tarti-
s Hastanun kiiftéivel saglik inanclan uyum prob-
lemlerine biiyiik bir katki yapabilir. Ornegin, has-
ta uzun donem tedavi stiresince viicudun diizen-
i olarak dinlendirifmesi gerektigine veya her glin
ilag kullanmanmn tehlikeli olduguna, bagimliliga
yol agabilecegine inaniyor olabilir. Hastamn ina-




nglarim Ggrenmek zaman alir, ancak kacgihkh git-
vene dayah bir iliskinin geligimini saglar. Eczac
agagidaki sorularm yanetfarindan emin olmaya ga-

- hsmahdhr. Hasta hastabifina konan tanm ve kul-
lanchg facin amaciae anliyor mu? Hastanin kiilti-
rel safihk inanclart hastalifing anlamasint nasd et
kiliyor? Hasta receteli ilaclarma ek olarak tamam-
tayict ve alternatif tedaviler gibi herhangi bir bag-
ka tedavi kullamyor mu? Hastanwn tedavi planina
bagllgine etkileyebitecek herhangi bir dini inancy
var mi?

* Toplumsal ve diger kaynaklar hastamn yararina
kulianm. Baz azinlik pruplaninglaki hastalarin cok
biiytik bir béliiminiin pelirleri siurhchr, ki bu
ilaglar: almadaki en &nemli engelleri olabilir, Me-
dicare ve Medicade igin uygun tzellikler! olma-
yan ve diigiik veya sabit gelirleri olan hastalar sik-
likda ilaclarm uygun kit gekilde tedarik etmekee
zorlanurlar. Diigiik gelirli hastalara parassz ficret
ve danigma saglayan birgok program varchr, Or-
negin, géniilliler tarafindan yonetilen Kuzey Ca-
rolina’daki “Kriz Kontrol Bczanest” kisa ve uzun
dénemli tedaviler icin Gicretsiz ilag sagtamaktadir,
Her hasta finansal ihtiyaciarina gore degetlendixi-
lir. Bir digier drnek Georgia Universitesi Eezactlik
Fakiiltesi tarafindan Carlos ve Marguerite Mason
Trust yoluyla Gnerilen Tihbi Ulagim Programidic
(MAP). Cesitli etnik gruplardan diistik gelicli has-
tafara hizmet veren MAP'in gbrevi Georgia'da ya-
gayan organ transplantasyony hastalart icin ilagla-
ra ulagimi arirmalr,

Goculdar, Gocuklar ve gencler igin 6zel olarak gelig-
tirilen ve pazarlanan regeteli ilaglarin artmast ile bir-
likte, pediatrik popiilasyonda tedaviye baghlik
dnemli bir problem haline gelmekeedir, NCPIE'ye
gore, goculdann yalmzea Ggte bird ilaglarim regete-
ledigi ya da doktor tarafindan Grerildigi gibi kullan-
maktadir. Bush ve arkadaglarinmn yaptiklars bir calg-
mada, 3 ila 7. siuflardaki cocuklardan licte biri 48
saatlik siire icinde bir veya daha fazia receteli veya
regetesiz ilag kullandiklarim bifdirmigtir, 9-16 yagla-
n arastndakd ¢ocuklarda yapilan bir baska caligma
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bircopu kamp calisanlarindan habersiz olmak Gze-
re, yansinin ikag getirdigi ve kullandag: gbriilmiistiir,
Coculdar igin yapilan tedaviye uyum planlarinda ge-
nellilde ilaglaring uygua bir sekilde nasil kullanacak-
larint Bgreemek ve kendi sagliklar icin aktif kanlm-
larint desteklemek igin yaratict yaklagimlar perekir,

Malcalelerde gocuklarda uyumu arurmak icin ecza-
cilara yardime olabilecek birgok éneri bulunmakta-
dir. Bazi Sneriler agafiida siralanmigtir:

* Cocuklara kii¢Uk yagtan itbaren ilagtarns kulla-
nrken baw sorumivlukdan almayr dgretin. Bush
ve arkadaglar tarafindan geligtirilen “Gocuklarin
Saglk Inanuglar™ modeline giire, gocuklar geli-
gimderinin erken déaemlerinde kullandiklar ilag-
farfa dlgili inanuglar ve beklentiler peligtirirler,
Ottirler basta kronik hastaliklar olanlar olmak
(izere cocuklane kiiciik yagtan iribaren ilagtaring
kuilanmada bazi sorumhuluklar almasim Snesir-
ler, Baclanio alilhica kullanmalan &giretilen geng
cocuklar hayatlarinen ilerleyen déinemlerinde ya-
sacegt ilag kullanim ve ilag suiistimali gibi riskli
davraniglara daha az girme egilimindedir. Bu go-
cuklar emsalleri, televizyon veya basindan aldikla-
11 iag bitgilerinin kaitesi ile ilgili olarak da daha
secici olabilirler.

Ebeveynleri de efiitin — Gzellikle anneleni, Kiiciik
cocuklardz tedaviye uyumsuziuk risk fakitrler-
nin gopu eheveynlerdedir, Bircok kiiltirde anne
hasta gocugiun bakiminda ¢ok Snemli bir rol oy-
nar. Ornegin, kiigiik cocuklar facn “kéii tad"m
sevmeseler bile, anneleri daha iyl hissermeleri
icin gerekli oldugunu sdylediginden genellikle
ilagtarint kutlamirlar. Aragiemalar ¢ocuklann ebe-
veynlerinin iranglanm igsellegtirdiklerini goster-
mektedir, Yetigkin olduklaninda bu inaniglar sag-
ke problemleri ile ilgili diigiince ve daveanglarm
biiyiik dlglide etkiler.

Egftim programum gocugun algilama seviyesine
ve biytime evresine adapte edin, Egitim ¢ocugun
olgualugu ve ilag ve hastaltk hakkindaki temel




konseptleri algifama yetenefine gre hazrlanma-
lir. Yapilan bir caligmaya gore, coculdarn ¢ogu-
nun ilaglar hakkinda bilgl edinmek ve doktor ve-
ya eczactya bu konuda soru sormak istemesine
ragmen, saglek cahganlaniun ilagtary hakkmda na-
diren cocuktarla konugmaktadir. 5 yag ve tizerin-
deki gocuklar igin kullandan ilaclarla yetiskinler
icin kullantlan ilaclann “kiiciik viicutiar igin ¢ok
gliclii” ofdupu konseptini algilayabitider. Btiyitk
yan etki riskini kiiglik cocuklardan daba iyi algr-
lar, Biiyiik cocuktar aysica tad koitdi olan ifacin iyi-
lesmek igin gerekli oldugunu da anlayabilir. Bu
gocuklar kullandiklar ilaglar hakkinda daha fazla
kontrol ve karar vermede bagimsiz olmak ister-
ier. Son olarak, ¢ocullarn cogu ilaclarn nasd et-
ki posterdigini bilmemesine ragmen, bu konuya
biiyiik ilgi duyarlar.

Bush ve arkadaglar, gocuklar ilaglar ife ilgili olacak
efiitmek igin Piaget'in kognitif gelisim teorisine da-
vanan bir kognitil geligim modeli geligtirmiglerdir.
Bu mode! cocuktara ilaglarm teraptitik amaclaninin
ve ilaglarm hem yacarls hem de zararh olabilecekle-
rinin (iyi laglara karg: kotil ilaglar veya zehirler) 6g-
retitmesini dnerir, Kiiclik cocuklar icin, egitim daha
dnce ogrenmis olduklar flaclarla ifgili vanhy ve saf
teorileri ditzeltecek sekilde olmalidur, Biiviik cocuk-
lar bilgisayar oyunlan, videolar ve okuma materyal-
leri ile flaglar hakkanda bilgi almakran hoglanabilir.
ler.

* llaclarr cocugun gegmisteki bir hastalik deneyimi
e digkifendirin, Ornegin, eger ocuk grip asis ile
ilgili inatcildk yapiyorsa, eczact sByle bir ciimle ku-
rahilir: “Gegen yif gegirdigin gribi hatilyor muy-
sun? Bu yil bunu dnlemek istemez misin?'. Bu
yaklagim cocupun gecmisteki grip ataklarini ko
bér hisle hatirlamasina yardimet olacaktir. Bundan
sonza cocuk hastalgh dolemek igin grip agtsi yap-
brmast gerektigini anlayabitir,

Gocuklarda tedaviye uyum problemi ile ilgili giig-
melerin olugturulmast ife ilgili zel kilavuzlar
USP'nin ¢ocuklara ve genglere flaclan gretmenin

[
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10 rehber kuralinda bulunabilir. Bu kurallar
USP'nin sonbahar 1996 agik konferans:, “Cocukdar
ve laglar: Bilg valnmzea vetiskinler igin degildi
konferansina katilan 100 saglik calisans, egiitimei ve
tiketici temsilcisinin Gnerleri temel alinarak gelis-
tiritmigtir. Bu konferansin tutanaklart ve Snerilere
agafndaki adresten ulagdabilir. www.usp.org/infor-
mation/programs/children/principles.htm _acresin-

den

Kronik Hastaliklar Igin Hasta Merkezli Upum
Yonetimi

Her kronik hastaligan kendi uyum problemlert var-
der, ki tinemli halk sagilsh sorunu igin - hipertansi-
yon ve tip 2 diyabet - uyum stratejilerinin kisaca
gzder geciritmesi uyumsuzlugun hastaliga Ozel
tisk faktorlerini ortaya kovar ve farmasttik balam:
hizmetlerinin tedaviye uyumu nastd arusacaklanng
ghsterir.

Hipertansiyon genellikle sessiz bir hastlik oldu-
gundan, birok hasta kendilerine ilag almalarin ha-
tirlatacak bir semptom yagamaktadir. Semptomlar
olmadan, hastanin zihninde ilag almak ve hipertan-
siyon ve komplikasyonlarint kontrol etraek arasin-
da bir bagt olugturmak daha zordur, Hastalar tedavi-
nin yararint hissetmediklerinden ya da algilamacdik-
larindzn, tedavive uyumu artirmarun itk adim has-
talar hipertansiyon ve koroner arter hastalifiy, felg
ve bobrek vetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar
halckinda egitmektir,

Hipertansiyon i¢in farmasttik bakim planlarina
uyumu en Ust seviveye gtkarmak isteyen eczacilar,
ilk olarak Yiiksek Kan Basmeun Grlenmesi, Tespi-
ti, Degierlendirmesi ve Tedavisi Gzerine Birlegik
Ulusal Komite'nin Yedinei Raporu'nu okumalidir,
Bu rapor ifa¢ kullamminin izlenmesinde ve hasta
bilgilerinin saglanmasinda eczacilar icin daha hijyiik
bir disiplinler aras: rolii tegvik etmekredir. Tedaviye
baghlik kan basinct kontroki igin ulusal hedefe utag-
masmda en Gnemli husustur, Hipertansiyon hasta-
larnin yalmzca yanist bir yilldk tedaviden sonra ilag
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kultanmaya devam etmekedir, Ucte bir ise kan ba-
sincint konsrot alimda tutmak igin yeterli ilag alma-
maktadsr,

Hipertansiyon igin yapian farmasttik balam plaru-
mn en Snemli hedefi hasta uyuraunu arturmak,
komplikasyon gelisimi riskini azaltmak ve gereksiz
acil ziyaretleri ve hospitalizasyon maliyetini azall-
maktr, Glinde bir ya da iki doz gibi basidegtirilmis
{lag rejimlerinin hipertansiyon hastatarinda tedavi-
ye baghlig arttirdsf gozlenmigti, Yapalan bir calig-
mada giinde bir ve iki doz igin tedaviye uyum sira-
styla %673 ve %70 oranlarindayken gilinde Gg ve dirt
doz igin sirasiyla %52 ve %42 bulunmugtur. Uyumu
arttirmak ilag ahm geciktiinde veya doz atlande
fndla ilag konsantrasyonua terapGtik degerin altn-
da kalabilecegi yeni baglayan tedavilerde dzellikle
Snemlidie. Hipertansif tedavinin bitkinlik, empo-
tans ve bag agns: gibi sik goriilen yan etldleri teda-
viye uyumu negatif etkieyebilir.

Hastalarin faglann: ve egzersiz gibi digier tedavi
yontemierini giinliik aktivitelerine ve yagam sekille-
rine nasil etkileyebitecelleri ile ilgili Grerilere thti-
yact olabilir. Xahvaltidan sonra, disleri frcaladilaan
sonra veya yatmadan hemen tnce gibi bazt hatiela-
ucian ilag zamam hatirfaticilaz olarak belirlemek
yararl bir stratejidir,

Digier kronik hastaliklarda oldugu gibi, aile tGyeleri
ve bakicilanin egitimi gok Gnemlidir. Yapilan bir ¢a-
ligmack hastalarn %70'inin aile ivelerinin hipertan-
siyon hakkinda daha fazla bilgt sahibi elmasin iste-
dikleri gdsteriimigtir, Hastalar negatif diigiincelerin,
yetersiz aile destefinin ve kan basmer kontrofiine
gliven eksikliginin uzon dénem uyum problemine
katkida bulunan preblemier oldugu stylenmistir,
Miimkiin oldugundsa, bir aile liyesi veya bakics has-
taya talimatlar: izZlemek ve rayda kalmast icin yardim
etmek tizere egitime dahil edilmelidir.

Sosyal destek veya grup destegi de hastamin giiveni-
ni ve kendini etkinlik hissini arurmaya yardina cla-
bilir, Sosyal grup destegi Amerikan Kalp Birligi'nin

verel biitimii gibi bir hasta organizasyonundan sag-
lanahilir.

Uzun doinemli terapttik girisimiere uyumu destek-
lemek igin, eczact ve hasta bir seri iki tarafin da ka-
bul ettigi ve gergekei saflk hedefleri iceren bir
“stizlesme™ {izerinde anlagabilisler. Hedefe ulagdd:-
finda eczact hastaya recetede indirim, bir mal ai-
mak i¢in kupon veya hedefin hagarryla elde edildigi-
ni gosteren renkli bir setifika gibi tdiil verebilir,
Odiiller motive edici olacak sekilde dikkatle evre-
lendirilmeli ve igin iyi yapilmasinin kisisel tatminin
agacak sekilde gtisterisli olmamahidir, Ayrica eczact
ve hasta hastanin doktoru igin hastann geligimi ile
ilgiti periyodik rapotlar haziayabilirler.

Farmasttik bakum plani hipertansiyon hastalan icin
uyum stratefilerinin hasarisint artirmak Gizere bazm
sonug Olgimleri de icermelidir. Uzun dénem ilag
kullanan hastalar i¢in tedaviyi tamamlama zamam
ve zaman iginde kan basinc kontrokl sonug Slgim-
feri olabilir, Hayat kalitesi Sliimletl ve hasta tatmini
calismatart da uygun sonug Slctimleridir, #ki hiper-
tansiyon gibi asemptomatik bir hastabk icin hayat
boyu tedavi alan hastalarda geligimi ve potansiyel
komplikasyonlar izlemek igin yarachdr.

Tip 2 diyabet. Tip 2 diyaber, Bitlegik Devletler'de
biiyiik oranda chezite, fiziksel inaktivite ve yagtanan
popiilasyonun oranun artmasivla, epidemik oran-
lara ulagmakeadsr. Galigmalar tip 2 diyabet kompli-
kasyontarin yogun medikal tedavi ile biiylik oranda
dnlenebilecei veya geciktirilebilecegini gOstermig-
tir. Bununla beraber, diyabet hastalarmin yalnizea
%7'sinin giinliik rejimlerine her agidan tam olarak
uydugu tahmin editmeksedir, Insiilin endikasyonla-
nna uyum oranlan %20-%80, divet Snerilerine
uyum oran: yaklagtk %05 ve egzersiz rejimine uyum
orant %19-%30°'dur. Glukoz izlemine uyum orant
ise %57 ile %70 arasinda degismektedir,

Hsiao ve Salman hastalarin diyabet tedavisiyle ilgili
inanuslarin Haglan alip almayacaklatoe ve kullamp
kullanmayacaklarm belidledigini gaistermigtir, Ge-
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nel olarak hastanin hastalifi ne kadar ciddiyse ve
komplikasyonlar ne kadar fazla algilanryorsa, hasta-
nin tedaviye uyumlu olma olasth@ o kadar fazlad,
Hastalar hastaliklarmin ciddiveti konusunda ikna
edilmeli ve diyabetik kornplikasyon agisindan ken-
dilerini izlemeleri konusunda giiclendiritmelidir.
Tedaviye uyumsuzluk agisindan yiiksek cisk yaga-
yan diyabet hastalare arasinda yagh hastalar, erkek-
ler ve diisitk sosyo-ekonomik seviyedeki kigiler sa-
yiabilir,

Eczact tarafindan ynlendirilen programiar, Virginia
Richmont'daki iki bagiimsiz eczanenin yakin zaman-
da bir yihk bir programda gosterdii gibi, diyabet
tedavisine uyumun iyilestirilmesinde cok etkil ofa-
bilirler. Prograrmun itk 6 ayhk ddneminde, dahil edi-
len hastalastn kan glukoz seviyesi ontatama 178,6
mg/dl'den 159,3 mg/dl've diigmiigtiir. 12 ayltk calig-
ma doinemi siiresince katthmedann diyabet ilaglars-
nt ortalama %90 oramnda diizenli kullanmalan dik-
kate degerdir.

llag preblemlerini befitlemede eczaciara yardhmaer
olmak iin, calsmanin baglangicindan 4 ay sonra bir
regete kayit degerlendirmesi yapimigtir. Ek olaral,
elektronlk bir “diyabet kontrol listest” olusturulmug
ve tedavinin devamin almaya her gelislerinde dol-
durmalan icin hastalara verilmistir. Diger bilglerle
birlikte, kontrol listesinde son ziyaretinden bu yana
yagadifit ilala ilgili problemier de sorulmug ve has-
tanun kendi yaptigr ghekoz kontrold aralildan deger-
lendirilmigtir. Programa aynea uygun ilag dozlars,
potansiyel fiag veya hastalik etkilesimleri ve potan-
siyel ilag yan etkilerinin sistematik bir dzeti de dahil
edilmistir.

Hastamin her zivaretinde, eczaci hasta ile birlikte
plamt gozden gecirmis ve yillik goz muayenesi ve
uygun ayak bakimi gibi diger nleyici bakim ihtiyag-
lart igin hanrlarma yapmugtr, Uygun oldugunda,
hastamn izniyle, tzel tedavi Snerileri ile ilgili clarak
dektorla temasa gecilmigtir, Ozet clarak, bu diyabet
izleme programi uyum ve sonuglart ivilegtirmede
oklu miidahalelerin kombine kullaniminm degeri-
ni géstermigtir.
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Zaman ve Para: Tedavie Baghlk Hizmetlerinin
Pratil Yonii

Tedaviye uyum hizmetleri igin édeme, Fczanelerin
tedavinin devamine almaya gelmeyen hastalar nede-
niyle yida yaklagik 8 milyon § kaybettigi giiz dniine
alindiginda, tedaviye uyumu artrmak bu gayrete
deger. Huffman ve Jackson, tedavinin devamunt al-
ma orangin yaintzca %10 artmasiyla, bir eczanenin
yillik sauglarinin 35 bin $ ve net karin ise 8 bin
$'dan fazla arurabilecefini tahmin etmislerdir,
Uyum giriintiilemest, izlemedi ve girigimlerin faali-
yete gegirilmesi de zaman alir ve eczaciiar bu aktivi-
telerle gecirdikleri saatlerin kompanse edilmesini
isteyebilirler. Odemeyi yapan iictingii taraflar teda-
vinin degerini anlamaya baglamislardir ve bazdar
uyumia ilgili hizmetler igin ddeme yapmaya istekii
olabilir. Hastalar bu hizmetlerin bedelini cepletin-
den tdemek Isteyebitirler. Geri tidenme olasdigint
arurmak igin, eczacilar hasta degerlendirmesi, egi-
tim ve dangra gibi tedaviye uyumnla ilgili aktivitele-
rint dokiimante ettiklerinden emin ofmalidirlar.

Eczacilar tedaviye uyumla dgili hizmetleti icin hasta-
larm eczaneye yonlendirebilecek bir doktor af fle
profesyonel iligki kurmaktan yarar saglayabilir. Kog-
nitif hizmetler veya hastalik durumu yénetimi prog-
rarmt icin geri Sdeme geneltikle referans saglayicia-
ra baglidir. Bunlar genellikle giiven, deneyim ve
profesyonel becerilerine bagh olarak diger uzman-
lara refere ederler. Bir doktor hizmet iceriine ve
terapéitik plani sunan eczacir becerisine glivenin-
ce hastasin eczaneye refere eder. Organizasyon ye-
rine istenen hizmetten sorumlu kiginin ismini al-
mak da Snemlidiz.

Alan problemleri. Tedaviye uyumun deperlendiril-
mesi ve gériigiiimesi en ivi yiiz yivze yapile, Ozellik-
le gorligme zaman alacaksa ve Grelse, Gzel bir go-
riigme alaniun kullandmas: dnerilir. Eczanede ge-
nel olarak bifyitk caplt bir onanm gerckmese de, or-
tam hastarun kigisel sorunlarin tarusmak icin rahac
hissedecegi yeterli mahremiyeti saglayan ve acik ile-
tisime uygun olmakdir,
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Masa veya recete sayic gibi cevresel engeller iletigi-
me fizikse! olarak engel clabilir ve efer miimkiinse
bundan kagindmahdir, (zellikle hasta hassas tbbi
koaulan tarugicken ve digerlerinin kulak misafiti
olabilecegi durumlarda, mahremiyet Hnemlidir,
1deali, giiriisme atani ¢alan telefoniar ve diger soh-
better gibi gdrligmeyi bolebilecek etmenlerden
armmg olmahidir. Gorlisme alaninda ilacin kullani
mum gistermek, tafimatian yazmak ve dagittify yazi-
I materyallerl depolamak igin eczaciya yeterli alan
otmalidir. Ayrica, gbriisme sirasinda hastanin otura-
hilmes igins bir sandalye bulundurulmalicir,

Tedaviye uyum hizmetler igin zaman ayirma, Ec-
zacilar igin mevcut organizasyonel yapilarina te-
daviye uyumu gdriintiileme ve izlemeyi eklemek
igin bir yol butmak zor olabilir. Rutin itag hazirla-
ma gorevi igin eczane teknisyenlerini kullanmak
eczaciya degerlendirme ve danigma gibi kognitif
hizmetler saglamak icin zaman brrakabilir, Yara-
ey takvimleme metetiar: da hasta egitimi ve da-
ni13ma i¢in zaman sagiayabilir, Ornegin, mesainin
hermen dneesi ve hemen sonrasinda kisa bir siire

eczaci sayssi artabilir, Diger bir strateji ise hasta
randevularin: eczanenin ig yopunlugunun hafif
oldugu zamaniara almaktir,

Ozer

Farmakoterapiye bagliik optimum terapétik so-
nuclar igin temeldir. Uyumu optimize etmekte
eczacinin rolik birgok faaliveti igerir: Uyum prob-
leminin degerlendirilmesi, predizpozan faktbrle-
rin belirlenmesi, ayrinul gériismelerin yapimas:
ve hastarn ihtiyaglarim hedef alan Gzel uyum
stratejiterinin Snerilmesi. Kronik durumlar, fi-
ziksel veya kognitif bozukluklar: veya farkl kiil-
tiirleri olan hastalann uyum planminda belirtilme-
si gereken &zel ihtiyaglan ofabilir. Farmasttil
bakim planinda hastanin yagi, hayannin evresi ve
okur yazarltk seviyesi de géz dniine alhinmalidir.
Bircok uyum stratejisi ve yardimu buluamasina
ragmen, bagarinin anahtart hastalara bireysel ola-
rak miidahale edilmesi ve gerektiginde, uyumu
optimize etmek igin girisimlerin kombine kulla-
mmidu.

Tlag Yinetimi Ve Izlemi

Farmasitik Bakim icin Klinik Izlem Planlan
Girig

Klinik izlem, ilag tedavisinin hasta fizerindeki klinik
ve psikososyal etkilerini sistematik ve sartlar aloinda
ilag tedavisi sonuglarmn (fiziksel ve mental saghgia
ve yagam kalitesine etkilerinin) degetlendirilmesi
ve uygun sekilde yanitlanmasidir. Diger amaglar ye-
ni ifag tedavisi problemlerinin Snfenmesi, terapitik
hedeflere ulagimasinin sagfanmast ve hasta sonug-
farnin degerlendirilmesi ve dokiimante editmes-
dir.

Hastaya 6zel klinik izlem tibbi bilgi verilmesinden
gok, yararh bir terapotik rejimin kurulmasi, potansi-
vel yan etkilerin tnceden belilenmesi ve tedavisi

ve tedaviye uyumun lojistik engellerinin azaltilmase
igin has ile birtikie caliglmasina odakdanmgtir. Bu
kayma, eczane pratifinin yeniden odaklanmes gore-
vi ile iligkdlidir, Ilag dagiimindan ziyade, lla kullan-
minin kalitesini belirgin bir sekilde artirma ve opti-
mum teraptik sonugtan yakalamada sorumluluk
almaya odaklanmistr,

Farmakolojik balam terimi bu yeni odagt vargula-
maktaclr, Hepler ve Strand’a gore, Farmasoitik ha-
kim “hastanin hayat kalitesini yilegtirecek belli so-
nuglan efde etmek amaciyla itag tedavisinin tedari-
ginden sorumiu” olmaktir. fag kullansm kalitesini
artiernak igin, eczact hastanin tedavisinin uygun, gii-
venli, etkili ve ekonomik oldugundan emin olmalr-
dir. Klinik fzlem bu hedeflerin elde edildiginden
emin olunmastni saglar,




