ECZACININ UZUN SURELI TEDAVIYE BAGLILICI
TESVIK ETMEKTEKI ROLU

eligmig Ulkelerde kronik hastaliklara yénelik uzun

sireli terapilere baglihk sadece ortalama 950 o-
ranmndadir. Gelismekte olan {llkelerde ise, muhtemelen ni-
tefikli saglik uzmanlarinin denetimindeki uygun saftik hiz-
meti olanaklarma erisimdeki esitsizliklerden dolay! bu oran
daha da diistiktir.

HIV/AIDS ve tiiberkloz ile akil hastalklar dahit bulagici ol-
mayan hastaliklar, 2001'de dinya genelindeki biitin has-
taliklarin 9654’(n0 olusturmustur ve bu oranm 2020'de
9665'in iizerine ¢ikmas! beklenmektedir. Bu yiizden, genel
hastalik orani kronik hastalara dogru giigli bir kayma gos-
termektedir. Kronik hastalidi bulunan birgok hastanin éne-
rilen tedavi rejimlerine bagl kalmakta zorluk cektiklerini
gasteren kanrtfar butunmaktadir. Tedavilere baglhhkla ilgili
soruniar, énleme dahil olmak {zere hastanin kendi kendi-
ni tedavi etmesi gereken durumlar olustugunda
gozlemlenmektedir. Tedaviye baghhgin gicli olmamast,
saglik hizmetlerinden iyi sonug elde edilememesi ve saglik
hizmeti masraflarmin artmasina yol agmaktadir. Akut
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rniyokardiyal enfarktils ya da inme vakalarinin %40 nin
hipertansiyona bagh oldugu tahmin ediimektedir ve
calismalar, etkili tedavilerin mevcut olmasina kargin, hiper-
tansiyon tedavisi gbren hastalarin %25'inden azimin uygun
kan basinci dederlerini gosterdigini ortaya koyrnustur.

Bu yizden, tedavive baglilk gdstermeyen hastalar bunun
bedefini hastaliklarinin iyilesmemesi, bazi durumlarda za-
mansiz Olimle Odemektedirler. Bagh kalinmayan saghk
hizmetlerinin maliyetini, parasi 6denen ancak kullaniima-
yan ilaclar artl Kaginilmaz olarak ek bir tedaviye duyulan
ihtiyaca bakarak hesaplamak miimkanddr. Bulagicr hasta-
hklar durumunda, tedaviye bagh kalmama, ilaglara kars:
direng gelistirilmesine yol acarak bagarili bir tedaviye ula-
siimasini ¢ok daha glgclestirmektedir. Yayimlanan bir¢ok
bildiri, badlilik cranlarindaki defisikliklerin ardindan mali-
yetlerde olusan degisiklikleri dofrulamaktadir. Bazi calig-
malar, tedaviye baglilidi artirict midahalelere yapilan ilk
harcamalarin birkac yil icinde tamarmen geri kazanuldig ve
yineleyen maliyetlerin tasarruflarla tamamen kargtlandigimni
gostermektedir.

Bu yiizden, tedaviye badildr artirmak igin bircok neden
bulunmaktadir. Baglihgin getirdidi yararlar arasinda, hasta
icin daha iyi tedavi sonuclart ve iyilegtirilmis yasarn kalitesi
ile artan gliven yani sira bltiin paydaslar icin masraflardan
kazanilan tasarruflar yer almaktadir. Aslinda, tedaviye
pagllik midahalelerinin etkililidinin artirilmasinin halk sag-
g Ozerinde, belirii tibbi tedavilerdeki gelismelere gore
cok daha fazla etkiye sahip olabilecedi belirtilmistir,

insanlarin uzun sireli tedavilere badl kalmamasinin asagi-
dakiler dahil olmak Gzere bircok nedeni vardir:
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» [htiyac duydukian ijaclar: 6deyecek kKaynaklarinin yeterli
olmamast.

s Kullandiklary ifaclar ya da genel olarak ilaglara yonelik ki-
sisel deneyim ve inanglart.

= Yan etkilerin ortaya cikardift sorunlar ya da gtnlik ya-
samlarinda karsilastiklan, dzellikle emsal grup baskist,
diger engeller.

s Dyrumlari ve tedavinin dnemi ya da bir tedavinin ta-
marmlanmasi geredi ile ilgili bilgi eksikligi.

o Eczane ve/veya eczaclya erigim ve/veya bir ilag rejiminin
karmagikhdr gibi uygulamada kargilasitan gichikler.

o Es hastalik oranlars ile fiziksel ve akii rahatsizliklarmn, 6-
zellikle depresyon, davranig {izerindeki etkisi.

s Hastalifjin ciddiyetini yeterince Kavrayamama.

Bir bagka etken daha vardir. Saglik uzmanlari, regeteli ilag-
lar ile regetesiz olarak alinan ilaglarin birbirinden ayri oldu-
gunu kabul etme egilimine girmistir. Bu algilama, receteli
yeni ilaclar artan bir sekilde glicil bir konuma ulagtik¢a ve
daha dnce ilagla basaril bir sekilde tedavi edilereyen has-
taliklar icin kullanilmaya baslandik¢a bu egilim glglenmig-
tir. llag almast gereken insanin bakig agisindan bakildigin-
da, béyle bir ayrim yaptimamaktadir.

Tedaviye bagl kaimama nedenleri ile ilgili bilgiler bu giine
kadar, bagarill bir ifac kullamimini gelistirme stratejisine
fam anlamiyla dondstirdlememistir. Ancak, yukarida veri-
len nedenlerden dolayl, eczacilar ve flagla tedaviyi kapsayan
sagdlik hizmeti veren diger saglk uzmanlari, tedaviye bag-
WG artirmak igin, bunu yapmak isteyen hastalara yardimcl
olacak her t0rlC ¢abay! gostermelidir.




Ulusat ve ulustararast drgtlerin, eczacilarin hastalari, ken-
dilerine verilen ilaglarin 6nemini kavramalart icin motive e-
decek nitelikli bilgiler vermeleri ve bunu biitiin diinyada ec-
zacifarin standart uyguiamasi haline getirmelerini sagiama-
51 gerekmektedir.

“Baglthgm” tanmmi

“Baglihk” ve “uyum” arasinda énemli bir fark vardir. U-
yum, regete dizenlernenin amacinm, hastanin hekimin
koydugu kurallari takip etmesini saglamak olarak kabul e-
dilmektedir. Dinya Saglik Orgutiiniin tedaviye bagilikla il-
gili 2003 Raporu bu iki terim arasindaki farki acikea orta-
ya koymaktadir: “Aradaki temel fark, baglihgin hastanin &-
nerilere muvafakatini gerektiriyor olmasidir. Hastalars,
kendilerine sunulan saghk hizmetlerinde saghk uzmanlary
ile aktif olarak birtikte hareket etmeleri gerektidi ve hasta
ile saghk uzmani arasinda kurulacak iyi bir iletisimin etkili
bir klinik uygutamast igin gok énemii ofduguna inaniyoruz”,
Ingiltere’deki Medicines Partnership de, “Uyumdan uyum-
luluga” baghkdh yayimmda, saghk uzmanlarinin, hastanin
katilimint artirmak igin her biri kendi bireysel yetenekleri-
ni Kullanarak hastalar: ortaklar olarak gérmek suretiyle te-
davi etmeleri gerektiginden hastanin bir ortak olarak kati-
limimin sadlanmasinin ¢ok énemli olduguny acik bir sekilde
ortaya koymugtur. Bu beyannamede ‘bagiiigin’ bu aniam-
da kullanilmasmin nedeni budur.

Hastalar, kendilerine saglik hizmeti veren saglik uzmanlari
ife tam ortak olarak hareket ederse, ita¢ alma konusunda
vereceklerj bitlin Kararlarda, {izerinde uzlagilan rejimi ta-
Kip etmeleri daha muhtemeldir.

Medicines Partnership UK'in,"Bir ilac ortakiidl projesi olus-
turun” baslikh yayiminda énerdigi bloklara dayanan, teda-
viye baghihd sadlayacak “yapi bloklari” ekte verilmektedir.
Regeteli ilag rejimlerine baghligin artmasi sonucu elde edi-
lecek yararlar 1siginda FIP:

* Eczacy, hekim ve diger saglik uzmanlarimn ilacla yapita-
cak tedavilerle ilgili ofarak alacaklari biitin kararlarda
hastalari ortak olarak gormeleri gerektidi.

* Tedaviye bagliligin biitiin klinik tedavi séirecinin bijtin-
lesmig bir yénii ve bu yiizden, eczanede, gerek temel {li-
sans) gerek stirekii temelde tip ve hemsirelik egitimi ile
ogretiminde temel bir konu olarak goriiimesi gerektigi.

* Her tlkede, dncelikleri belirlemek ve buniar ele almak,
¢ok disiplinli bir yaklagimi tesvik edecek, aragtirmayi ar-
tiracak ve hastalart dahif edecek gerekli altyapiyr gefistir-
mek icin, tedaviye badliik lizerinde odaklanan bir arag-
tirma ve geligtirme yapisinin olusturulmasi geraktigi.

 Kultire! inanglar ve yasam tarz éncelikleri dahit ilag
alma ile ilgiti konularin hasta kayitiarina islenmesi gerek-
tigi.

* llagla ilgili konulari hastalaria tartizmak icin mevceut bii-
tin ofanakiarin kullanidmast gerektigi.

* Eczaci, hekim ve hemgirelerin, hastalarla dogrudan bir
arada bulunduklarinda, hastalara tam ve tutarl bilgi ver-
meleri, tavsiyelerde bulunmalari ve bu bilgileri her bir
hastanin gereksinimierine gére vermeyi hedeflemelerini.

o "'”‘v.%
tuslararast Eczacilik Federasyonu ilfeeleri F'g 2 95

o




o Hkiimetier ve liginct taraf muhataplarin, tedaviye bag- s Ulusal eczacltk drgltlerinin agafidaki husustar! yerine

lihgin Bnemli yararlarin tanimalar) ve bu dnemi tegvik- getirerek kronik hastaliklara yonelik ilag rejimlerine bag-

lerle, hern hastalar icin hem baghligin tegvik ediimesine hhigh artirmalart gerektigini dnerir:

katilan saglik uzmanlarina yénelik Ucretlendirme yapila-

rina yansitmalar gerektigi.

[ Eczane temelli hastalik yonetim
programiarinin gelistirilmesi ve tegvik edilmesi.

e Hiikiimetler ve meslek orgitlerinin tedaviye baghiigin [ Bulgulara dayal) ulusal hastalik yénetimi
yararlar! ve insanlarin ilaclardan azami fayday! elde et- rehberlerinin gelistirilmesi.

mesini sadlamak icin igili saglk uzmanlariyla yapilan

i3 Eczaneye dayal baglilik programlarinin

tartismalara tam olarak katilma ihtiyaci konusunda halki basarisini izleyecek caligmalar yiritilmesi.
bilgilendirme kampanyalar! ytritmeleri gerektigi.

s llac regete edilen hastalarin, kolay anfasilir yazily bilgiler-

[ Eczaciarm tedaviye baglihktaki katdimlarina
iliskin dokimantasyonun artiriimast.

rektidi.

sagtamialart konusunda tesvik edilmesi.

BAGLILIGI SAGLAYICI YAPI BLOKLARI

Ihtiyag duyduklarinda hastalara
nitelifi ylksek, hastanin
gereksinimlerine uygun bilgiler
verme

Hekim, eczac ve hemsirelerin
editimle ilgili rolind genigletme

i

ilaclarla ilgili konular: tartismak
icin her tirid olanad! olugturma
ve mevcut bitiin olanaklardan

Uzmanlara farkl bir
konsultasyonla efitim & destek

verme

yararfanma
Hastanin kiltiirel inanclar:, yasam
tarz) Oncelikleri ve hastanin ilac Hekim, eczac, hemsire ve hasta
almas ile ilgiti konutar: dahil etme arasinda bilgileri paylasma J
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