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Degerli Meslektaslarim,

Gegtigimiz ylzyilda diinyada yasam siresi stirekli olarak artmis, gelismis Glkeler basta olmak tzere birgok tlke
yaslanma olgusuyla yiiz yiize gelmistir. insan dmriiniin uzamasi ve dogum hizlarinin azalmasina bagli olarak
gliniimizde diinya nifusunun bir dnceki 50 yila gore daha yash oldugu séylenebilir. Bunda kuskusuz tiptaki muazzam
yeniliklerin ve degisikliklerin bliylik payi vardir.

Nifusun yaslanmasi, kronik hastalik sayisinin artmasini da beraberinde getirirken, yashlarin diger yas gruplarina gore
daha fazla ilag kullanmasina neden olmaktadir. Ancak bu durum siklikla hastanin ihtiyacindan fazla ilag kullanimina yol
acabilmektedir. Sahip olunan hastaligin belirtilerini ortadan kaldirmak beklentisiyle farkli hekimlere miracaat ederek
cok sayida regete yazdirma, regeteye yazilan ilag sayisinin fazlaligi, hekim tavsiyesi olmadan ilag kullanimi gibi faktorler
yashlar icin 6nemli birer risk faktéridir. Hem yasin ilerlemesine bagli olarak yasanan fizyolojik degisiklikler hem de
coklu ilag kullanimi (polifarmasi) nedeniyle yash bireylerde ilag yan etkileri veya ilag zehirlenmeleri yliksek oranlarda
gbze carpmakta; ilaca bagl mortalite ve morbidite oranlarinda artis s6z konusu olmaktadir.

Bu baglamda yasli gruplarda g¢oklu ilag kullaniminin neden oldugu riskleri azaltmak noktasinda ilacin asli uzmani olan
eczaclya kilit sorumluluklar dismektedir. Eczaci, yashlarin ve ailelerinin ilaglarin etkisi, kullanim sekli, saati, dozu ve yan
etkileri konusundaki bilgisini degerlendirerek ilag kullanim aliskanliklarinin olumlu yonde degisimini saglayabilecek en
onemli saglik meslek mensubudur. Yashlara ve ailelerine ilag danismanligl, rehberlik ve hatta egitmenlik yaparak akilci
ilag kullaniminin saglanmasinda ve halk sagligi risklerinin azaltilmasinda kritik bir rol oynayacaktir. Biz de bu kapsam
icinde, Tirkiye’den Ankara il Sosyal Giivenlik Midiirliigii, Hacettepe Universitesi, SADEFE, Diinya Yaslilik Dernegi,
Avrupa’dan ise Maastricht, Martin Luther ve Uppsala Universiteleri ile birlikte yiriittiigimiz Turkiye’de ve Ulusdtesi
Goégmen Olarak Avrupa’da Yasayan Tiirklerde Bulagici Olmayan Hastaliklara Sahip Yas Alan Bireylerin Ozydnetimlerinin
Desteklenmesi isimli bir projeyi de ylritmekteyiz. Proje ile, eczacilarimizin yas alan bireylerin sagliklarinin
korunmasinda tzerine diisen gorevleri maksimum derecede yapmasini hedefliyoruz.

iste sizlerin takdirine sundugumuz Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan 2018 yilinda yayimlanan “Yaslilar
Tarafindan ilaglarin Kullanimi: Uyumun Arttirilmasinda Eczaciligin Gérevleri” bagligini tasiyan bu rapor, eczacilarin
yaslilara ilagla tedavi siireglerinde sunabilecekleri hizmetler konusunda zihin agan, koruyucu eczacilik hizmetleri ve
farmasotik bakim alanindaki yetkinliklerini artiracak bir kilavuz olma niteligini tasiyor.

Bu kiymetli raporun cevrilmesine ve tarafimizdan yayinlanmasina izin veren, lGyesi oldugumuz Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu’na sonsuz tesekkirlerimizi sunuyor; basta meslektaslarimiz olmak tizere saglk alaninin tim bilesenlerine
yararli olmasi diliyorum.

Ecz. Erdogan Colak
Baskan



p4 |

Degerli Meslektaslarim,

Farmasotik bakim, ilag kullanimini en uygun sekle getirmek ve saglk sonuglarini iyilestirmek icin bireylerin bakimina
eczacinin katkisidir. Burada en temel sorumluluk sahibi ise eczacilar. Saglk hizmetinin gerekli bir unsuru olan
farmasotik bakim sireglerinde hastalarimiz igin iyilestirici sonuglar yaratabilmek adina hem hastalarimiz hem de diger
saglik profesyonelleri ile isbirligi iginde galismak zorundayiz.

Birligimiz tarafindan gelistirilerek Glkemizdeki tiim eczacilar arasinda yayginlastiriimaya ¢alisilan “Rehber Eczanem
Program1” ile halihazirda meslektaslarimizin farmasotik bakim siireglerindeki etkinligini artirmak adina pek ¢ok 6nemli
uygulamayi hayata gegirmis durumdayiz. Bu programla eczanelerimizden sundugumuz, ilag tedariki ve ilag
danismanligi siireglerimizi bir adim daha 6teye tasimak istiyoruz.

Bu noktada hastalik yonetimi siireglerinde eczanelerimizden saglayacagimiz farmasoétik bakim hizmetlerinden
faydalanmasi gereken en 6nemli hasta gruplarindan birinin 65 yas Ustl hastalar oldugunu séylemek yanls olmaz.
Coklu ilag kullaniminin 6zellikle yaygin oldugu yasl hastalarimiza sunacagimiz farmasoétik bakim ve hasta danismanhgi
hizmetlerinin ilag tedavisine uyumu gelistirerek pek ¢ok klinik, ekonomik ve yasam kalitesinin gelistirilmesi gibi insani
iyilesmeyi aciga c¢ikartarak hasta saglik sonuglarini olumlu etkileyecegi aciktir.

2013 TUIK verilerine gdre dogustan beklenen yasam siiresi 76,3 iken 2016 yili verilerine gére 78’e yiikselmistir.
Ulkemizdeki 65 yas lizeri niifus 2010 yilinda yiizde 7,2 iken 2016 yilinda bu oran 8,3’e ¢ikmis; yapilan projeksiyonlarda
65 yas Uzeri niifusun 2023 yilinda yiizde 10,2, 2050 yilinda ylizde 20,8 ve 2075 yilinda ise ylzde 27,7’ye yiikselecegi
gosterilmistir.

Her gegen giin, yaslanan nifus ile birlikte kronik ve dejenaratif hastaliklar; aktif ve saglikli yaglanma ile yash saghig
konulari daha fazla glindemimizde yer aliyor.

Biliyoruz ki; saglikh yaslanma olarak ifade edilebilecek koruyucu uygulamalar ve basit 6nlemlerle pek ¢ok sorun ortaya
cikmadan engellenebilir bir niteliktedir. Ozellikle kronik hastaliklar basta olmak tizere ila¢ tedavisine uyumun
iyilestirilmesi; yaslanma ile olusan fizyolojik degisikliklerin bir sonucu olarak ilaglardan ve gida takviyelerinden daha
fazla olumsuz etkilenebilme ihtimali olan 65 yas hastalarimizin saglik siireglerinin diizenli takip altinda tutulmasi; saglk
okuryazarhg dizeylerinin gelistiriimesi pek ¢ok ciddi rahatsizligin; hastaneye yatisin 6niin gegilmesini saglayabilir. Bu
durum, yaslanan nifus ve artan saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi adina daha fazla kalifiye saglik personeline
gereksinim olusturmaktadir. Yetismis saglik uzmanlarinin saglik sistemi icerisinde dogru konumlandirilmasi, bu
uzmanlardan en etkin sekilde fayda saglanmasina yonelik bir sistemin olusturulmasini gerektirmektedir.

Uyesi bulundugumuz Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan bu yil icinde hazirlanan ve yayinlanan “Yagllar
Tarafindan ilaglarin Kullanimi: Uyumun Arttirilmasinda Eczaciligin Gérevleri” isimli bu rapor, 6zellikle 65 yas Ustii
hastalarin ilag tedavisi siireglerinin iyilestirilmesi noktasinda eczanelerin sunabilecekleri hizmetler konusunda ufuk
acici nitelikte bir cergeve sunuyor. Farkl tlke drnekleri ile bu hizmetleri bizler icin daha da somutlastiriyor.

Biliyoruz ki; saglik hizmetinin 6nde gelen temsilcilerinden biri olarak eczacilar yas almis hasta ve danisanlarina
sunduklari koruyucu eczacilik hizmetleri ve hastalik yénetim hizmetleri ile saglik sistemine ¢ok ciddi katkilar sunmakta
ve daha fazlasini sunma kapasitesini barindirmaktadir. Birligimiz, Odalarimiz ve ilkemizde hizmet veren 26 bini askin
eczane eczacimiz bu katkiyi daha da etkin ve verimli bir sekilde sunmaya hazir. inaniyoruz ki; alana iliskin bilgi ve
birikimlerimizi arttirarak, deneyimlerimizi paylasarak ve gogaltarak, danismanlik siireglerimizi saglamlastirarak yas
almis hastalarimiz igin de ¢ok daha iyi bakim hizmetlerini birlikte yapilandiracagiz, daha saglikli yasam hedeflerine
onemli katkilar sunacagiz.

Ecz. Arman Uney
Genel Sekreter



Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) Baskani tarafindan

Nifusun yaslanmasi ve uzun dénem durumlar icin birden fazla ilag kullanan insan sayisindaki birbirini izleyen artis,
hastanin yasam kalitesinin artirilmasi ve toplum diizeyinde bakimin iyilestirilmesi icin hedeflenmis hizmetlerin
gelistirilmesi ihtiyacini dogurmaktadir. insanlarin daha uzun ve daha iyi bir yasam siirmelerini saglamak her saglik
sisteminin en 6nemli hedefi olmalidir. Saglik calisanlari, hastalar ve daha genis bir kapsamda toplum bu hedefe
ulasmak icin birlikte calismalidir.

2003 yilinda Diinya Saglik Orgutii (DSO), kronik rahatsizlig olan hastalar icin tedavilere uyum konusunda bir rapor
yayimladi. Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerdeki cesitli calismalarda toplanan verilerin analizi, tedaviye
uyum eksikliginin goz énlinde bulundurulmasi gereken ¢ok dnemli bir konu oldugu ve hastalarin yaklasik yiizde
ellisinin ilaglarini regete edildigi gibi almadigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP); ilaglarin gelistirilmesi, dagitimi, hazirlanmasi ve sorumlu kullanilmasindaki
bosluklarin kapatilmasiyla kiiresel sagligi gelistirmeye gorev edinmistir. Kronik rahatsizliklarda tedaviye disiik
uyum daha koétl saglik sonuclari ve artan saglik maliyetleriyle iliskilidir. Bu rapor, yaslilarin ilaca uyumunda
iyilesmelere yol acan eczacilik miidahalelerini ve programlarini belirlemeyi ve tanimlamayi ve bunlarin etkinligi
hakkinda mevcut bilgileri gozden gecirmeyi amaglamaktadir.

Burada yer alan literatiir taramasi ve vaka ¢alismalarinin sonuclari, eczacilarin 6zellikle serbest eczane ortaminda
bir dizi hizmet sunarak uyum konusunda olumlu bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Ancak, su anda bu tiir
hizmetlerin saglanmasi icin yapilan finansal geri 6demenin eczanelere ¢ok az sunuldugunu da kaydettik. Bircok
bolgede 6deme sistemleri hi¢ bulunmamaktadir.

Uyumun artirilmasindaki hizmetlerin sirekliligini saglamak icin belirli 6deme sistemleri mevcut olmalidir. Yatirim
hizmetlerin daha iyi anlasilmasina, hizmetlere daha fazla kaynak tahsis edilmesine, sunulan hizmetlerin ve
hastalarin saglik ¢iktilari icin bunlarin sonuglarinin daha iyi belgelendirilmesine yol acacaktir. Kaynak tahsisi sadece
bireysel ve toplumsal tercihlere en muhtemel saglik ¢iktilarinin olusturan miidahaleleri sadece desteklememelidir;
ayrica ekonomik fayda saglayan, israfi azaltan ve yeni istihdam firsatlari yaratan miidahaleleri de desteklemelidir.

FIP tedavi uyumunu arttirmayi amaclayan miidahalelerin yatirimlar lizerine iyi bir doniis gosterecegine kesinlikle
inanmaktadir. Bu durum “tedavi uyumunu arttirmak icin yapilan miidahalelerin etkililiginin arttirnlmasi toplumun
sagligi tizerine belirli tibbi tedavilerdeki herhangi bir iyilesmeden acik ara daha biiylk bir etkiye sahip olabilecegi”
sonucuna varan DSO’niin Atifta bulunulan raporundan elde edilen bulgular ile uyusmaktadir.

Bu rapor, eczacilarin diinya genelinde bu hedefe halihazirda katkida bulunduklarinin ve yasli hastalar cesitli
yollarla desteklemek icin calistiklarinin kaniti olarak durmaktadir. Bu belgenin saglik sistemlerinin daha
surdiirilebilir saglik sistemlerine, daha uzun yasamlara ve artmis iyilik hallerine neden olan yaslilarin tedavilerine
uyumun arttinlmasinda gorevlerini pekistirme ve genisletmede eczaci meslektaslarimiza, egitim kurumlarina,
meslek orgiitlerine ve politikacilara daha fazla ilham verebilecegine inaniyoruz.

Dr. Carmen Pefa
FIP Baskani
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Bu rapor Uluslararasi Eczacilik Federasyonu tarafindan gérevlendirilen ve Avustralya’da Sidney
Universitesi, Sidney Eczacilik Fakiiltesi, Sydney Tip Fakiiltesi Tip ve Saglik Fakiltesi'ndeki arastirmacilar

tarafindan yuritilen arastirmayi ortaya koymaktadir.

Proje ekibi bu rapora katkida bulunma nezaketini gosteren tim taraflara tesekkirlerini sunmaktadir. FIP

Uye orgutlerine de katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.

Bu raporun icerigi yazarlar, editorler ve vaka calismasina katki saglayanlar tarafindan bagimsiz olarak

Uretilmistir.

“Yashlar Tarafindan ilaglarin Kullanimi, Uyumun Arttiriimasinda Eczaciligin Gorevleri’ne finansal destek
Pfizer sirketi tarafindan saglanmistir. Proje danisman ve yoneticileri(Michael Frommer ve David Tiller) bu
projeye katkilarindan dolay lcretlendirilirken proje lideri ve proje Uyesi (Parisa Aslani ve Timothy Chen),

FIP gorevlisi olarak projeye katkilarindan dolayi higbir Gcret almamiglardir.

>



ilaca uyumsuzluk tedavi basarisiziginin 6nemli bir nedeni ve diinya ¢apinda biiyiik bir halk saghigi problemidir. Yasl
kisilerde uyumsuzlugun sonuglari daha biyuktiir ¢linkii komorbiditeler ile birlikte kronik durumlar icin ¢oklu
(multipl) ilaglara siklikla ihtiyag duyarlar ve bilissel islev, hafiza, mobilite (hareketlilik) ve el becerisinin azalmasi
nedeniyle siklikla ilaclarinin yonetiminde daha fazla zorlukla karsilasirlar. Yasli kisilerin sayilarinin artmasi toplum
diizeyinde uyumsuzluk problemini artirmaktadir ve uyumu arttirmak icin etkili stratejiler gelistirilmesine dair
zorunlu bir ihtiyag olusturmaktadir.

Bu rapor, bu tiir stratejiler hakkindaki mevcut bilgileri gozden gecirmekte ve ozellikle etkili olabilecek eczacilik
programlarini ve miidahalelerini tanimlamaktadir. Hazirlanis itibariyle, (i) yayimlanmis literatiiriin rapor seklinde
bir derlemesi ve (ii) 6zellikle yaslilari hedef alan ilgili Gilkelerde ilaca uyumu iyilestirmek icin yapilan miidahale ve
programlar hakkinda Uluslararasi ilag Federasyonu’nun Uye orgiitleri tarafindan sunulan diger verilerin ve olgu
¢alismalarinin bir listesini icermektedir.

Her ne kadar uyum sorunu eski caglardan beri fark edilmis ve tanimlanmis olsa da ve genis capli miidahaleler
lizerine ¢ok sayida degerlendirme arastirmasi yapilmis olsa da hicbir destekleyici ¢6ziime ulasilamamistir. Bu
durum, kismen uyum konusunda arastirma yiiriitmenin zorluklarindan kaynaklanmaktadir. Bu zorluklarin bir kismi,
bir ilaca ihtiyacin farkina varilmasiyla baslayan ve ilacin fiili olarak alinmasiyla sona eren olaylar zincirinin
karmasikligl ve degiskenligine 6zgiidiir. Diger zorluklar uyumun olgiilmesi ve degisken gecerlilik gostergelerine
glivenme ihtiyacina iliskindir. Bu gostergeler tutarsiz bir sekilde kullanilmistir ve uyumun uygun veya kabul
edilebilir diizeyi esiklerinin tanimlari da degiskenlik gostermektedir.

Bu olaylar zincirinde eczanenin merkezi bir yeri vardir ve uyumun artirilmasinda ve izleminde dnemli bir gorevi
vardir. Eczacilarin asil katkilari, hastalara ve bakicilarina egitim ve danismanligi’, doz uygulama desteklerinin
saglanmasini (temin edilmesi), ila¢ hazirlanmasini, ilag almak icin veya tekrar recete yazdirmak icin hatirlaticilar
olusturulmasini ve ilag kullanimi ile ilgili zorluklari belirlemek ve ¢6zmek icin hastalarin takibini kapsar. Ancak ilag
tedarikindeki 6nemli gorevine ragmen eczacilik, hasta yonetiminde yer alan diger saglik calisanlarindan bir sekilde
izole edilmektedir. Saglik sistemi ve finansman yapilarinin yani sira mesleki farkliliklarin da yansimasi olan bu
izolasyon, saglik calisanlarinin daha entegre bir sekilde birlikte calisabilmeleri durumunda uyumu artirabilecek
miidahalelerin kapsamini da sinirlandirmaktadir.

Her ne kadar belirli girisimlerin uyumun artirilmasinda etkili olduguna dair giiclii kanitlar az olsa da, mevcut
kanitlar asagidaki miidahaleleri desteklemektedir:

e Yeni recete edilen ilaglar verildiginde (hazirlandiginda) eczacilar tarafindan hastalarin egitimi ve
danismanligy, ilerleyen haftalarda da yiiz yiize goriisme ve telefonla danisma seanslarini iceren yeni ilag
hizmetleri.

e inhaler kullanimi gibi dozun uygulamasinin belirli bir uygulama teknigi gerektiginde siirekli pekistirmeyle
birlikte tekrar ilaclar verilirken eczacilar tarafindan hasta ve bakicilarin gdzden gecirilmesi, egitimi ve
danismanlig.

e Dogru zamanda dogru dozu almayi kolaylastiran doz uygulama desteklerinin saglanmasi.

e Hastalarailaglarini regete edildigi gibi almalari icin hatirlatma sistemleri.

e  Farkli bakim ortamlarindan veya farkli hekim tarafindan sunulan regetelerin mutabakati (uzlasisi) ve dozaj
sikliginin azaltilmasi dahil olmak lizere polifarmasinin yonetilmesi yoluyla ilag rejiminin basitlestirilmesi.

Teshisten ilacin hazirlanip verilmesi ve alinmasina kadarki siirecte muhtemel miidahale noktalarinin sayisi goz
oninde bulunduruldugunda, coklu miidahalenin genellikle tekil miidahalelerden goreli olarak daha biyik bir
etkiye sahip olmasi sasirtici degildir.

Biitiin bu miidahalelerde i¢ ice gecmis ¢ bilesen 6nemlidir.
Birincisi, saglik bakim ekibinin tiim tyeleri tarafindan hasta ve bakici ile etkili iletisimdir. Etkili iletisim sunlari icerir:

(i) tedaviler ve ilaglardaki secenekler hakkinda karar verme siirecine hastayi (ve uygun durumlarda bakiciyr) dahil
etmek; (ii) hastanin bilissel durumunu ve saglik okuryazarlig seviyesini degerlendirmek ve karar verme siirecine
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dahil olmasini saglamak icin tartismaya rehberlik etmek; (i) saglik hizmetleri ekibinin tyeleri, 6zellikle de hekimler,
hemsireler ve eczacilar arasinda baglantilar kurmak ve siirdiirmek; boylece eczacilarin ilgili tim klinik bilgilere
ulasabilmelerini saglamak (iv) tedavi planinin daha iyi anlasilmasini saglamak ve tedaviye kasitli olarak uyumlu
kalinmamasina yol acabilecek asilsiz kavramlari ortadan kaldirmak (gidermek) ve terapo6tik planin anlasilmasini
kolaylastirmak icin asil gorevlerini yerine getirmesinde eczaneyi etkinlestirmek; (v) hastalar (veya bakicilar) ile takip
temaslari icin cagdas iletisim teknolojisinin kullanilmasini saglamak ve (vi) yeni ilaglari alan hastalari desteklemek
icin eczacilik tarafindan yonetilen hizmetleri yerlestirmek.

ikinci bilesen yasli hastalarin ilaglarini dogru bir sekilde almasini miimkiin oldugunca kolaylastirmaktir. Bu sunlari
beraberinde getirmektedir: (i) en basindan beri ilag rejimlerini miimkiin olan en basit sekilde tutmak; (ii)
Polifarmasiyi tanimlamak ve yonetmek icin ilag rejimlerini (6rnegin, eczacilar tarafindan yiritiilen ev ilaglan
gozden gecirilmesi araciligiyla) gozden gecirmek; (iii) hastalara (veya bakicilara) dogru zamanda dogru ilacin
alinmasini ve neye sahip olup olmadiklarinin takip edilmesine yardimci olan doz uygulama destekleri saglamak; (iv)
aile lyelerinin, ilag rejimlerine uyumda hastaya destek olmalarini saglamak; ve (v) hem ila¢ almak hem de tekrar
receteleri yazdirmak ve temin etmek icin hatirlaticilar saglamak..

Uclincii bilesen sarf edilen cabada siireklilik saglanmasidir. Yukarida anlatilan miidahalelerin hicbiri kendi kendini
stirdiirebilir degildir ve uyumun hastanin ihtiyaclarina siirekli tavsiyeler ile araliksiz (devam eden) bir sekilde sunlar
tarafindan sadece arttirilabilir: (i) firsat ortaya ciktiginda (6rnegin, regete tekrarlarinda) mesaji tekrarlamak; (ii) ilag
aliminin herhangi bir soruna yol acip agmadigini siirekli sorgulamak ve tercihen recgete yazan kisiye danisarak
ortaya ¢ikan problemleri ele almak ve (iii) doz uygulama tekniklerini (6rnegin, inhalerler) suirekli ve diizenli olarak
gozlemlemek ve gerektiginde diizeltmeler yapmak).

Bu yaklasimlarin cogu her yastan, 6zellikle de yetiskin hastalar icin gegerlidir. Bununla birlikte, yukarida belirtildigi
gibi yaslilar en blyuk ilag kullanicr kesimidir, ilag rejimleri genellikle karmasiktir ve yasadiklar biligsel diisus zorluk
seviyesini arttirir. Hafif ya da erken bilissel azalma saglik ¢alisanlarinin hastayla kisa siireli karsilasmalarinda fark
edilmeyebilir. Ozellikle eczacilar da dahil olmak lizere tiim saglik calisanlarina egitim ve gerekli baska destekler de
verilmeli, boylece hastalarda biligsel gerileme belirtilerini gozden kagirmamalari ve hastayla iletisimleri, tavsiye ve
aksiyonlarindan hastalarin bozukluklarini g6z 6niinde bulundurmalari saglanmalidir.



1.1 Genel bilgi

ilaca uyum her yastan insan, ézellikle de yasli insanlar icin énemli bir sorundur. Uyumsuzlugun énemli klinik ve
ekonomik sonuclari vardir. Klinik sonuclar bir ilacin kullanildigi hastaligin tipine, ilacin bu hastaliktaki etkinligine,
uyumsuzlugun kapsamina ve ilacin farmakolojik 6zelliklerine baglidir. Ekonomik sonuglar ilaglarin dogru kullanimi
ile 6nlenebilecek sorunlara ve saglik hizmetlerinin fazladan kullanimina ve hastaneye basvuru (veya yatisa) neden
olacak advers ciktilara (sonuglara) baglidir. Alinmis ancak kullanilmamis ilaclar genellikle bosa harcanmis olur ve
ikame (yerine konulan) ilaglar daha pahali ve/veya daha az etkili olabilir. Uyumsuzluk, diinyadaki toplam yillik
saglik harcamalarinin yaklasik % 4.6’s1 kadar, yaklasik 269 milyar dolarlik 6nlenebilir bir maliyet yaratmaktadir.?

Hem gelismis hem de gelismekte olan pek cok llkede yasli kisilerin sayisi arttik¢a,? uyumsuzlugun sonuglarinin da
artmasi muhtemeldir. Karmasik kronik hastaliklara ve komorbid (es zamanli hastaligl) taniya sahip olmak yasli
kisilerde yaygindir ve bdylesi durumlar siklikla karmasik zamanlama ve dozaj rejimleri ile birden fazla ilacin siirekli
kullanimini gerektirir. Biligsel islevin, hafizanin, mobilitenin (hareketliligin) ve el becerilerinin azalmasi nedeniyle
yasli hastalar genellikle tedavilerini yonetmede daha fazla zorluk cekmektedir.

2015 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi® 65 yas ve (st kisilerde en biiyiik yiikii olusturan akut ve kronik hastaliklari
listelemektedir. Mevcut verilere ve kabul edilen uygulamaya gore bu hastaliklarin ¢cogu farmasétikler tarafindan
tedavi, modifikasyon, dnleme veya palyatif bakima uygundur. Diinya ¢apinda 65 yas ve Usti kisilerde en fazla yeti
yitimine ayarlanmis yasam yillari (Disability Adjusted Life Years; DALY) kaybina en yiiksek sayida neden olan
hastaliklar sunlardir:

e iskemik kalp hastalig
e inme

e  Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
e Diyabet

e Duyu organi hastalig (glokom gibi)

Bu yas araliginda hastalik yiikiine diger 6nemli katkisi bulunanlar sunlardir:

e Sirtve boyun agrisi

e Altsolunum yolu enfeksiyonlari
e Kronik bobrek hastalig

e Hipertansif kalp hastalig

e Alzheimer hastalig

e Akciger kanseri

Asagida daha ayrintili olarak tanimlanan uyum kavrami bir ilacin dogru kullanimi anlamina gelir. Uyum hastalarin
ve koruyucu nedenler icin ilaci kullanimi faydali olacak olanlarin katiimini (taahhiidiini) gerektirir. Katilim hasta
ve saglik calisani arasindaki karsilikli saygi ve giliven, hastanin kaygilari, istekleri, motivasyonlari ve beklentilerinin
saglik calisani tarafindan anlasilmasi ve tedavi ve/veya 6nlenmesi icin ortak hedefler belirleme anlamlarina gelir.*

Saglik calisanlari uyumsuzlugun kasitsiz (6rnegin, unutkanlik veya tedavi rejimi yonetimi ile ilgili zorluk nedeniyle)
veya kasitli (hastanin recete yazdirma hususundaki isteksizligi veya yetersizliginden veya saglik calisanin tarafindan
onerildigi sekilde ilaci almaya baslamada veya almayi siirdiirmedeki isteksizlik) olabilecegini bilmelidir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde o zamanki Saglik Daire Baskani olan Charles Everett Koop, 30 yildan fazla bir siire
énce “ilaclar onlari almayan hastalarda ise yaramiyor” demisti.> Koop’un vecizesi dolayisiyla ortaya koyulan hasta
katiliminin kritik 6nemi bu raporun ana temasidir.
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1.2 Raporun hedef ve amaclari

Bu raporun amaci, yaslilarda ilag uyumu konusunda iyilesmelere yol acan eczacilik miidahalelerini ve programlarini
tanimlamak, aciklamak ve bunlarin etkinligi hakkinda mevcut bilgileri gozden gecirmektir.

Rapor, Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) tarafindan yayimlanmistir. FIP ve {iye orgiitleri bu raporu, yashlarin
ilac uyumunu artirmada eczaciligin gorevi konusunda hiikiimetlerin ve diger kurumlarin nasil bilgilendirilecegini
belirlemede kullanmalari hedeflenmektedir.

Yukarida 2015 Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na yapilan da belirtildigi gibi bu proje, kronik hastaliklarin ve ilgili
risk faktorlerinin hem gelismis hem de gelismekte olan llkelerde giderek artmakta oldugu epidemiyojik icerik
gerceginden hareketle tasarlanmistir. ilaclar ve ila¢ kullaniminda 6zyénetim tiim bu durumlarin yénetiminde
gereklidir. ilaclarin uygun ve dogru kullanimini saglamak icin miidahaleler, programlar ve politikalarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi (yerlestirilmesi), tam olarak bu nedenden dolayi saglik hizmetlerinde kritik 6neme haizdir.

1.3 Kapsam ve Tanimlar

Bu rapor, yaslilarin ila¢ uyumunu arttirmaya yonelik eczacilik miidahalelerini ve programlarini tanimlamakta,
aciklamakta ve degerlendirmektedir. Raporun kapsami, receteli veya profesyonel olarak tavsiye edilen ilaglarin
kullamimini  etkileyen faktorlerle sinirlidir. ilaglar icerebilecek onleme veya tedaviye yol acan tibbi
degerlendirmenin kalitesini 6lgmek veya ilaglarin dogru recete edilip edilmedigini degerlendirme amaci
tagimamaktadir.

“Eczacilik miidahaleleri ve programlar” ifadesi, eczacilar tarafindan yiiriitilen veya eczacilik meslegi tarafindan
sunulan veya onunla birlikte anilan veya tanimlanan programlari ifade eder. Bu hizmetlerin baslicalar sunlardir:

e Sadece eczacilarin sundugu hizmetlerin yani sira eczacilarin da dahil oldugu birden fazla saglik ¢alisanini
iceren hizmetler

e Bireysel hastalari veya topluluklari hedefleyen hizmetler

e Yasllara 6zgu ilaca uyumu arttinlmasi icin hizmetler ve yaslilara 6zgl olmayan, ancak yaslilara da
uygulanmasi makul olabilecek programlari gelistiren hizmetler

e Yaslilarin kisisel bakim vericilerini (or. aile Uyeleri) iceren hizmetler

e Aralarindan biri yaslilarin ilag uyumu olan ¢oklu sonuclari (¢iktilar) olabilecek hizmetler

Bu rapor pratikte uygulanabilecek veya halihazirda uygulanmakta olan eczacilik hizmetlerine odaklanmaktadir.
Ayrica uygulamayi kolaylastiran veya engelleyen veya sekte vuran faktorleri de kapsamaktadir. Yalnizca arastirma
amaciyla yapilan miidahaleler bu raporun kapsaminin disindadir. Miimkiinse var olan ekonomik veriler saglanmis
ve bu gibi ayrintilar var ise; hizmetin verilme maliyeti ve eczacilik hizmeti saglayanlar icin licret (6deme)
diizenlemeleri incelenmistir.

“Bakic1” terimi, ilaci almak da déahil olmak lzere tibbi durumunun yénetimi icin baska bir kisiye bakim, yardim ve
destek saglayan bir kisi olarak tanimlanmistir. Terim, ebeveynlere, yetiskin cocuklara, eslere, partnerlere veya diger
aile liyelerine atifta bulunur.

ilac terimi hastalik veya belirtilerin tedavisinde veya onlenmesinde kabul gérmiis endikasyonlara sahip,
farmakolojik olarak aktif maddeler olan allopatik ilaglara deginmektedir. Rapor tamamlayici, geleneksel veya
natiiropatik (dogal) ilaclari kapsamamaktadir. Cogunlukla hasta veya hastanin kisisel bakicisi tarafindan normal
olarak uygulanan ilaglarla (agizdan veya solunum yollarindan ile, topikal olarak veya kendi kendine uygulanan bir
enjeksiyon kiti ile) sinirlidir. Uygulama icin teknik olarak bir saglik calisani becerisine ihtiya¢ duyulan ilaglar
cogunlukla kapsam disidir.

ilac uyumunda genel uygulamaya sahip eczacilik hizmetlerinin yani sira, belirli hastaliklar, belirli ilac tipleri ve belirli
Ozellikleri olan hastalarla ilgili eczacilik hizmetleri de raporda incelenmektedir. Rapor palyatif bakimin yani sira,
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onleme, iyilestirici tedavi, hastalik modifikasyonu ve belirtileri gidermek igin sunulan saglik hizmetleri yelpazesinde
kullanilan ilaglarn kapsar. Onleme, birincil hastaliklarin 6nlenmesi, alevlenmenin veya rélapsin énlenmesini ve
komplikasyonlarin 6nlenmesini igerir.

“llag Uyumu” kavrami “bir hastanin ila¢ alma davranislarinin ve/veya yasam tarzi degisikliklerinin uygulamasinin
bir saglik hizmeti saglayicisinin kabul ettigi tavsiyelere ne ol¢lide l_J.ydugu” seklinde tanimlanmaktadir.® Bu uyum,
ilacin belirtilen bir rejime uygun olarak kullanilmasi anlamina gelir. Ornegin:
e Tedavisaglayan bir saglik calisani tarafindan acikca tavsiye edilen veya recete edilen bir ilag rejimi
e Saglik calisani veya ilag Ureticisi tarafindan veya profesyonel olarak kabul edilmis kilavuzlarda belirlenen
bir rejime uygun olarak bir saglik calisani tarafindan acikca tavsiye edilen recetesiz bir ilacin kullanimi.

“Yaglilar” bu raporun amaci icin 6zel olarak tanimlanmamistir. Genel kullanimda 65 yasin lizerindeki olanlar
genellikle yasli olarak degerlendirilir. Bu rapor, bu terim tanimlanmis olsun ya da olmasin, ‘yaslilara’ veya ‘yasli
kisilere’ atifta bulunan materyalleri kapsamaktadir.

“Etkililik” (i) arzu edilen uyum seviyelerine (ii) belirli bir miidahale veya programa makul dl¢lide atfedilebilen arzu
edilen onleyici veya tedavi edici sonuglarina veya (iii) (i) ve (ii) ‘nin bir kombinasyonuna ulasmayi ifade eder.

Rapor, yayimlanmis tanimlari ve etkililik kanitlari olan eczacilik hizmetlerine 6ncelik vermektedir. Ayrica etkililik
verilerinin  mevcut oldugu, ancak yayimlanmamis hizmetleri de kapsamaktadir. Uygulanan ancak bir
degerlendirmeye tabi tutulmamis miidahaleler ve programlar daha diisiik 6ncelige sahiptir.

Bu rapor incelenen sonuglari nedeni olabilecek miidahalelerin ve programlarin bilesenleri tanimlamaktadir.
Kurumlarin finanse etmek veya tanitmak icin hizmet seciminde kullanabilecekleri kriterler de ayrica listelenecektir.
Etkili miidahaleler veya programlar veya onlarin géze ¢arpan bilesenleri arasindaki benzerlikler bu se¢cime yardimci
olmak icin mercek altina yatinlmistir.

1.4 Yontemler

Proje lic asamadan olusmaktadir.

1. Asama asagidaki adimlariiceren bir literatiir taramasindan olugsmaktadir:

a. Literatiir, PubMed, Medline ve Google Akademik gibi uygun elektronik veri tabanlarini kullanarak arama
yapar. Arama terimleri Ek A’da listelenmistir.

b. Belirlenmis yayinlarda referans listelerini kullanarak “kartopu” aramasi.
Ozellikle de FIP {yesi kuruluslarin ilaca uyumu arttirmak icin Ustlendigi 6l¢iimler tizerine ilgili gri yayimlarin
tanimlanmasi

d. llgili makalelerin secim kriterlerinin tanimlanmasi
ilgili makalelerin se¢imi

f.  Secilen makalelerin degerlendirilmesi ve anlatisal derlemesi.

1. Asama ingilizce yazilmis makaleler lizerinde yogunlasmaktadir.

2. Asama, kendi lilkelerinde ilaca uyumu arttirmak icin ilgili miidahaleler ve programlar hakkinda FIP uyeleri
tarafindan saglanan diger bilgiler ve vaka (olgu) calismalarinin ve diger bilgilerin elestirel bir derlemesini
icermektedir. Bu ifadeler, bu raporun yazarlan tarafindan hazirlanan ve FIP tarafindan dagitilan bir sablon
araciligiyla istenmistir. Sablon Ek B’de yer almaktadir.

3. Asama FIP Yonetim Kurulu’na sunulmak lizere bir taslak raporun hazirlanmasini ve alinan geri bildirim dikkate
alinarak bir nihai raporun hazirlanmasini icermektedir.
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1.5 Raporun yapisi

Bu raporda bu boliim de dahil olmak lizere bes bolim bulunmaktadir.

2. Bolim uyum ve uyumsuzlugu kavramsal ve pratik perspektiflerden arastirmaktadir. Yukarida Bolim 1.3te
verilen tanimi daha da genisleterek kasitli ile kasitsiz uyumsuzluk arasindaki farki inceler. Uyumun onilindeki
engelleri belirler ve ayrica dnleme veya tedavi programlarinda hasta katiiminin énemini vurgular. Ayrica uyumu
siniflandirir, belirli hastaliklar ve ilag siniflari ile ilgili sorunlari gézden gecirir ve 6zellikle yaslilarin ilag kullanimina
ayri bir onem vererek uyum ve etkilerini 6lgme yontemlerinin ana hatlariyla belirtir.

3. Boliim uyumu etkileyen faktorler lizerine yogunlasir ve yaslilarda uyumu kolaylastirmak icin hasta ve sistem
temelli stratejileri tanimlar. Hem bireysel saglik calisanlari hem de cok disiplinli saglik ekiplerinin iiyeleri olarak,
eczacilarin uyumu izleme, destekleme ve tesvik etme konusundaki rollerini inceler.

4. Boliim, Yontemler bolimiinde 3. Kisim’da belirtildigi gibi, FIP Uye orgitleri tarafindan saglanan bilgileri
kullanarak yaslilarin ilag uyumunu artirmak icin eczacilik miidahalelerini ve programlarini tanimlamaktadir (bkz.
Boliim 1.4).

5. Bolim, 3. ve 4. Bolimlerden elde edilen bulgulari sentezlemekte ve bunlari Bélim 2’de ortaya konan ilkelerle
iliskilendirmektedir. Uyumu artirmak igin tasarlanan midahaleleri degerlendiren calismalarda kullanilan yontemler
ve metodolojik firsatlar ve sinirlamalar hakkindaki yorumlar burada degerlendirilmektedir. Daha sonra da
uyumsuzlugun yonetimine yonelik potansiyel olarak etkili yaklasimlar 6zetlenmektedir.
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2.1 Yaslilarda ila¢ kullaniminin kapsami

Uyumu artirmak icin midahalelerin gelistirilmesi, insanlari recete edilen rejimlere uyumlu olmayi neyin motive
ettiginin ve neden uyumsuzlarin olustugunun anlasilmasina baglidir.

Bu boliimde bu temel unsurlar arastirilmaktadir. Tedavi ihtiyacini belirleme ve ilag alma eylemi arasindaki olaylar
ve kararlar incelenir ve bu olay ve kararlarin uyumu nasil etkileyebilecegi aciklanir. Yasli hastalarin 6zellikleri ve bu
ozelliklerden uyumu etkileyenleri ve degisime uygun goriinenleri 6zetlenmektedir.

Uyumu artirma firsatlarini incelerken, bir bireyin saglik problemi ile baslayan bir olaylar zincirini géz 6niine almak
ve o kisinin belirlenen bir rejime gore recgeteli veya tavsiye edilen ilaci kullanmasiyla sona erdirmekte fayda vardir.
Olaylar dizisine dahil olan kisiler sunlardir:

e Buraporda “hasta” olarak s6z edilen ve ilaci kullanan veya kullanabilecek kisi

e Hastanin bakicisi (eger bakici varsa), esi, aile lyesi, bir baska kisisel gorevli veya bir saglik calisani,
genellikle bir hemsire

e Hastanin klinik yonetiminin genel sorumlusu olan saglik calisanlari, genellikle bir pratisyen, bazen bir
hemsire veya aile hekimi, bazen de bir ekip

e Tedaviyonetimindeki uzmanliklarindan dolayi cok énemli bir rolii olan bir veya daha fazla eczaci

Bu zincir alti asamada tarif edilebilir. Bunlar az ¢cok ardisiktir, fakat yer yer i¢ ice gecebilirler.

ilk asama taniyl, bir tedavi planinin formiilasyonunu ve receteyi icerir. Bir bireye bir hastalik, bir sendrom ya da bir
hasar olarak veyahut 6nleyici bir miidahaleden yararlanma olasiligiyla tani konulur. Tani ve hastanin istekleri
dogrultusunda bir tedavi plani formiile edilir ve bu plan ilag icerebilir ya da icermeyebilir. Hastanin bir ilaca ihtiyaci
varsa uygun bir ilag secilir ve recete edilir. Teshis ve tedavi karari genellikle eczaci disindaki bir saglik calisaninin
sorumlulugundadir, ancak bazi bolgelerde ileri uygulama yetkinligine ve sertifikasina sahip eczacilar da receteli
ilaclarla tedaviyi baslatabilir ve/veya var olan tedaviyi degistirebilir. Cagdas saglik yaklasiminda tedavi ile ilgili
kararlar hasta ile paylasilmaktadir.

ikinci asama teshis ve recete lizerinde harekete ge¢cme (veya gecmeme) kararini icerir. Bu karar hastaya aittir ancak
bir bakici (varsa) yetkilendirilebilir veya onun tarafindan Ustlenilebilir. Hastanin (ve/veya bakicinin) istek ve
inanglari ile onun saglik sorununa ve onunla ilgili bir seyler yapma motivasyonuna iliskin fikirsel ve duygusal
katilimi da dahil olmak lizere bircok faktor harekete gegme kararini etkileyebilir. Diger 6nemli faktorler hastanin
hafiza durumu (6rnegin recete yazdirmayi hatirlama), ilaca erisim, ilacin maliyeti ve hastanin bu maliyeti
karsilayabilme giiciidiir. Bu asamanin sonucu hasta (ya da bakici) receteyi tedarik¢iye gotiirmeye karar verebilir
veya vermeyebilir veya bu karari yok sayabilir.

Uciincii asama, ilacin tedariki ve dagitimidir. Tedarik, ilaclarin tretimine ve/veya ithalatina baglidir ve dagitim da
ureticiler, ithalatcilar veya toptan satiscilar tarafindan yapilabilir. Dagitimci ilaglari depolar ve fiziksel olarak bunlar
genellikle eczaci olanilaglari hastaya verecek kisiye teslim eder.

Dordiincli asama ilaglarin hastaya sunulmasidir. Bu, bir eczacinin hastayla etkilesim kurmasi icin olaylar
zincirindeki ilk firsat olabilir. Eczaci gerekli miktardaki ilaclarin depolanmasini denetler, receteyi yorumlar,



pl4 |

belirtilen ilaci eczaneden secer ve hastaya sunar. Sunma siireci saglik hizmetlerinde hayati 6neme sahip mesleki bir
hizmettir ve asagidaki Bolim 2.2’de daha ayrintili olarak incelenmistir.

Besinci asama hastanin, imkan dahilinde bir bakicinin rehberliginde, ilaclarini almaya baslamasi tedavinin
baslangici asamasidir. Bu baslangic adiminin dogru bir sekilde izlenmesi beklenmektedir, ancak cesitli faktorler
recetelenmis rejime hastanin uyumunu etkileyebilir. Baslangic asamasi temel ve muhtemelen etkilidir: eger hasta
oncelikli olarak ilaci iyi algilayamiyorsa(almak zor veya hosuna gitmiyor ya da yan etkilere neden olan bir ilag ise),
ilaclarini almaya devam etmekte isteksiz olabilir. Hastanin ilag alma davranisi, ilaci kullanma deneyiminden ziyade
projeksiyona dayali beklentileri yansitabilir. Hasta ilacin etkilerini degerlendirmek veya yan etkileri tespit etmek
icin onerilenden daha diisiik bir doz alabilirler veya daha hizli veya daha yogun bir etki aradigindan daha yiiksek
doz alabilirler. Bunlarin her ikisi de uyumsuzluk bicimleridir.

Altinci asama devamliliktir. Burada hasta recetede belirtilen dozu, zamanlamayi, doz araligini, siireyi ve diger
talimatlar (yemekten once, sonra veya yemekle birlikte) takip ederek veya etmeyerek ilacini almaya devam eder.
Hastanin baslangic asamasina tepkisi, hastanin ve/veya bakicinin motivasyonu ve hafiza durumu, dozlamin
kolayligi, ilaci almanin kolayligi, ilacin kullanilabilirliginin siirdiriilmesi, goriinimi ve ambalaji dahil driiniin
tutarliligl veya degiskenligi ve hatirlaticilar veya animsatma cagrilarinin etkileri dahil bircok faktor devamlilig
etkilemektedir.

Bu alti asama kural olarak gecici algida ancak uygulamada ig ice gegerler. Bir asamadaki adimlarin gergeklestirilme
bicimi sonraki asamalarda olanlar kaginilmaz olarak etkiler. Ornegin, receteyi yazan kisi ile hasta arasinda tani ve
recete ile ilgili olarak kurulan iletisimin kalitesi; harekete ge¢me, baslama ve devamlilik tizerinde biiylk bir etkiye
sahip olabilir ve hafiza ise, harekete gecme, baslangic asamasi ve devamlilik asamasinda etkili olabilir.

Alti asamanin etkileri asagidaki gibidir.

e lac kullammi cesitli kararlar, eylemler ve etkilesimler gerektirir. Kapsamli olarak ele alindiginda siireg
oldukga karmasiktir ve eczaci bu karmasik olaylar zincirinin merkezindedir.

o  Etkilesimler saglik sisteminin farkli unsurlariniicerir. En azindan, bir hasta (bakiciyla veya bakici olmadan),
bir teshis uzmani/tedavi planlayicisi/recete yazicisi, bir iiretici/tedarikci/distribitor ve bir eczaciyi icerir.
Ayrica, yukarida ana hatlariyla belirtilen olaylar zincirinden 6nce gelen, ancak dizideki siireclerin cogunu
tanimlayan diizenleyici, kalite kontrol ve finansman mekanizmalarini da igerirler. ilaglarin etkili kullanimi,
ozellikle kronik hastaliklar igin alinan ilaglarin siirekli kullanimi, cogu saglik sisteminde birbirleri ile zorunlu
olarak iyi bir sekilde iliskilendirilmemis ve iletisimin dogal yolaklarinda eksiklik olan unsurlar arasindaki
etkilesimleri gerektirir.

e  Genellikle kronik rahatsizligl olan hastalarda oldugu gibi bir ilaca yonelik siirekli bir ihtiya¢ s6z konusu
oldugunda her recete tekrarinda bu asamalar tekrarlanacaktir. Bu durumda, ilk asama olan primer tanidan
ziyade izleme ve yeniden degerlendirme lizerine yogunlasilacaktir. ilag rejimi degismedikce veya Uretici,
ilacin gorlinimui veya rengi ya da fiziksel ozellikleri veya ambalaji degistirdiginde veya ilacin ticari ismi
(markasi) degistiginde olusabilecek ilacin fiziksel ozellikleri degismedikce, baslangic (besinci) asamasi
cogunlukla atlanacaktir.

e Bu asamalar olusturan siireglerin bircogu degistirilebilir. Bu durum uyumu arttirmak icin bircok firsat
yaratir. Yukarida belirtildigi gibi eczane olaylar zincirinde ¢ok énemli bir konumdadir, bu ylizden uyumu
arttirmada eczacilik miidahalelerinin etki gosterebilmesi icin ¢cok biiyiik bir potansiyel vardir.

e Olaylar zincirinin karmasiklig g6z 6niine alindiginda ¢oklu veya ¢ok yonli miidahalelerin uyum lizerine en
biyiik etkiye sahip olmasi muhtemel goriinmektedir.

Yirminci yuzyilin ilk yansinda ortalama yasam siiresinde yasanan artislar temel olarak bebek ve ¢ocuk
olimlerindeki diististen kaynaklanmaktaydi. Bununla birlikte 1960’dan bu yana uzun 6mdir siiresi 60 yas tizerindeki
insanlar arasinda giderek azalan 6liim oranlarina baglanmaktadir. Bu durum gelismis lilkelerin cogunda giderek
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artan yasli bir niifus yaratti ve daha sonra yaslanmanin ve azalmis fizyolojik performansin prevalansinin artmasina
neden oldu.! Tiim bu etmenler engellik, hastalik ve islev kaybi gibi kendi kendini strekli kilan bir déngii yaratirlar.
Dongli devam ettikce coklu hastaliklar cogalir ve meydana gelen ilag etkilesimleriyle ¢oklu ilag kullanimina neden
olur. Polifarmasi olgulari dongliyii cok daha kotii bir hale getirir ve fizyolojik performansin azalmasindan dolayi
bozulan farmakodinamikler ileride tabloyu daha karmasik hale getirir.

Yaslilarda sik goriilen saglik sorunlari duyusal bozukluk (isitme ve gérme bozuklugu), bilissel bozukluk (hafizanin
bozulmasi ve konflizyona neden olur), kas-iskelet sisteminde bozulma ve motor koordinasyon ve dengede
bozulmadir. Yaygin kardiyovaskiiler, respiratuar, norodejeneratif ve kas-iskelet sistemi bozukluklari islev kaybini
hizlandirir ve ilerlemis fonksiyon kaybiyla kendiliginden karmasik bir hal alir.

Engellilik genellikle ilaclarin diizensiz kullanilmamasina ya da uyumsuzluk sonucuna yol acar. ilag¢ kullamimi ile ilgili
uygun olmayan karar vermeden ilag almayi unutmaya ve aldiklari tabletlerin, kapsiillerin ve ilag ambalajlarinin
kullanimindaki el becerisinin kaybina kadar bu durumun tecellisi cok genis bir yelpazeye yayilmaktadir.

Bununla birlikte, bir kisinin gercek engelligin boyutu iki ayri olayin etkilesimini yansitir: (i) bireylerin instrintik islev
diizeyi ve (ii) bireyin faaliyet gosterdigi cevrenin 6zellikleri.? Cevre degistirilebilir ve boylesi degisimlerin uyumu
arttirma potansiyeli vardir. Bu baglamda cevre sadece bireyin yasadigi mekani degil, ayni zamanda o alandaki
nesneleri, eczane gibi mesleki hizmetlerin varlig ve erisilebilirligi ve baskalari tarafindan saglanan destegi de
kapsamaktadir.

Bilissel azalmanin 6nemli bir 6zelligi azalmanin oldukca ileri bir hal alana kadar genellikle fark edilemedigidir.
Bilissel bozukluk ve erken evrelerde ve hatta bazen orta evrelerde demans ve bilissel bozukluk bulgularinin ortaya
koymak icin Ozel testler gerekmektedir. Hastalarla nispeten daha sik karsilasan saglik ¢alisanlari bozuklugun
boyutunu tespit edemeyebilirler ve bu nedenle hastanin eksikligi icin 6nlem almada basarisiz olabilirler. Uyumla
ilgili olarak, saglik calisanlarinin bilissel azalmasi ve nérodejenerasyondan etkilenmis olabilecek yasli hastalara
yaklasim icin 0zel bir egitim almasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu agik¢a dagitim, danismanlik ve takip rollerinde
eczacilara da uygulanmalidir.

1. Boliim’de belirtildigi gibi uyum “bir hastanin ila¢ alma davranislarinin ve/veya yasam tarzi degisikliklerinde
gerceklestirilen degisimin bir saglik hizmeti sunucusunun kabul ettigi tavsiyelere ne olclide uydugu” olarak
tanimlanmaktadir.® Kasitli veya kasitsiz olup olmadigina bakilmaksizin tedaviye uyumsuzluk ilacin tamamen
birakmasina veya recetede belirtilen doz, zamanlama, aralik ve/veya siiresi ile ilgili talimatlardan farkli olarak
alinmasina neden olabilir. Tedavi planindaki bir veya daha fazla ilaci etkileyebilir.

“Kasitli olmayan” uyumsuzluk durumu hastanin kontroliinde olmayan nedenlerden dolayi tedavi rejimine uyumsuz
kalmasidir; yani hasta kararlastirilan tavsiyelere uymamakta, ancak bu onerileri reddetmesi icin bilingli bir karar
almamaktadir.* Bunun nedenleri hasta igin ekstrintik (6rnegin ilag tedarikinde kesilmeler yasanmasi), instrintik
(6rnegin hafiza bozuklugundan dolay! ila¢ almanin unutulmasi) veya instrintik ve ekstrintik bir kombinasyon
(6rnegin ilag paketi bilissel bozuklugu olan bir hasta icin kafa karistirici, etiketleme zayif gorme yetisine sahip bir
hasta icin iyice goriilmez halde ya da paket yapisi el becerisi azalmis bir hasta icin erisilmesi zor olabilir) biciminde
olabilir.

“Kasitl” uyumsuzluk ise saglik hizmeti sunucusunun tavsiyelerini takip etmemeye yonelik maksatli ve bilingli
kararini ifade eder. “Hastalarin recete edilen tedaviyi birakmak (devam etmeme, atlama ve degistirme) konusunda
aldigi aktif bir karar” olarak tanimlanmaktadir.*

Kasitli uyumsuzluk durumunun hastalarin recetelendigi gibi ilaclari almamasina yonelik bir arzuya isaret ettigini
belirtmek 6nemlidir. Bir hasta tedavisine uyumlu kalmayi arzulayabilir ancak bunu yapamaz; clinkii ila¢ pahalidir.
Bu tam anlamiyla kasitli olmayan uyumun bir 6rnegidir; ancak hastanin regeteyi kullanmamaya dair acik bir karar
vermesi durumunda bu durum kasitli olarak degerlendirilir.
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Horne ve ark.’nin® ileri siirdiigii “Gereklilikler-Endiseler Cercevesi”’nde daha karmasik bir kavramsal cerceve
cizilmistir. Onlar bir hastanin “olasi advers sonuclar hakkinda endiselere karsi tedaviye kisisel ihtiyac (gereklilik
inanist) arasindaki kapali karar’ dengesini degerlendirirler. 94 calisma lizerinde yapilan bir meta-analizde ‘daha
yliksek uyumun tedavinin gerekliligine dair daha giiclii algilarla iliskili oldugu saptanmistir. Uyumlu hastalar,
tedaviye ihtiyaclarinin olduguna uyumsuz hastalara gore yaklasik % 75 daha giicli olarak inanmaktadir. Ayni
sekilde, tedaviye uyumlu hastalarin tedaviyle ilgili endise duyma orani tedaviye uyumsuz hastalarin yarisi kadardir.
Meta analiz ayrica bu iliskilerin calismanin yapildigi iilkeden ve kullanilan uyum 6l¢eginden bagimsiz oldugunu
gostermistir.

Gereklilikler-Endiseler Cercevesi” saglik hizmetlerinde ortak karar alma icin bir arac¢ saglar. Hastalar ve saglik
calisanlari, 6zellikle de doktorlar arasindaki iliski, saglik calisanlarinin tedavi planini belirlemeleri ve tedavi ile ilgili
kararlarda kendi degerlerini uygulamalariyla geleneksel olarak paternalist olmustur. Bununla birlikte, son yirmi
yilda hastalar, “tedavi planinin miizakere edildigi, hastanin degerlerinin arastirildigi ve saglik ¢alisaninin hastanin
hedefleri ve kararlari konusunda danismanlik rolii Gistlendigi” daha karsilikli bir iliski talep ettiler.® Ortak karar alma
disilincesi Kuzey Amerika ve bircok Avrupa ilkesinde coskuyla karsilanirken danisman rolii kavrami da eczacilik
uygulamalarinin degerleri ile kesinlikle uyumludur.” Birlikte karar alma uygulamalar kognitif bozuklugu olan yasli
hastalarda uygulanmasi acik¢a kisitlayicidir. Ancak, bilissel kapasitesi normal olan hastalarda birlikte karar alma
hasta ozerkligini ve 0z-yeterligi artirabilir; bu da hastalarin motivasyonun, kendi g¢evrelerini kontrol etme ve
degerlendirme yetisi, kendi sagliklariyla (iyilik halleriyle) ilgili dogru (uygun) karar verme ve bu kararlar uygulama
becerisini ylikseltebilir. Birlikte karar verme sadece hastayi degil, ayni zamanda hastanin bakicisini da icerebilir.

Farkli ilaglar ve hastalik durumlari icin tedaviye uyumun 6nemi de farklidir. Bu alanda yapilan pek ¢cok (ama hepsi
degil) ampirik calisma, dozlarin % 80’inden fazlasinda dogru ilaglari dogru bir sekilde almak gibi kabul edilebilir bir
uyum seviyesi tanimlamaktadir.®

Bununla birlikte, 6nemli profilaktik veya fizyolojik bir etkiye sahip olan ilaglar icin tek bir dozun bile unutulmasi
akut bir olay veya hastaligin siddetlenmesi riskini artirabilir, doz atlamanin siirekli bir hal almasina ve sonug olarak
tedavinin basarisizligina yol acabilir. Astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi icin nefes yolu ile alinan ilaglar
dikkat cekilmesi gereken bir noktadir. Tavsiye edilen tedaviye titizlikle uyum, bu ilaglarin etkinligi agisindan kritik
Ooneme sahiptir ve sadece dogru doz ve siklig1 degil, ayni zamanda istikrarli olarak dogru bir inhalasyon teknigi de
uyumla deilgilidir.®

Diger durumlarda tek bir dozun unutulmasi ¢ok fazla endise edilecek bir durum degildir. Bununla birlikte, dogru bir
sekilde tedavisine uyumlu kalan hastalar bir doz kacirdiklarini fark ettiklerinde endiseye kapilabilirler ve bu
durumda hastalarin bir eczacidan veya hekiminden tavsiye almalari yararli olabilir. Boylesi durumlar uyumun
6nemini gliclendirmek icin kullanilabilir.

2.2 Eczanenin gorev ve sorumluluklan

GCogu lilkede serbest eczaneler recete yazmaya yetkili saglik calisanlarindan fiziksel, organizasyonel ve finansal
olarak ayri bir perakende isletme baglaminda ¢alisir. Recetelendirme yapan saglik calisanlarinin cogunlugu kayitli
tip doktorlaridir; digerleri hemsireler, eczacilar ve optometristlerdir. Saglik calisanlarinin regetelendirebilecegi
ilaglarin araligi uzmanlik alanlari, calisma alanlari ve yasalarla tanimlanir. Ornegin diger saglik calisanlarinin sayica
sinirli olabilecegi kirsal bolgelerde, hemsirelerin recete yazma gorevi Ustlenmeleri gerekebilmektedir ve cogunlukla
bu yetki onlara verilir.

Eczacilarin regete yazdiklari randomize deneysel calismalar hekim ve eczaci isbirligini'® veya serbest eczaci ve
hemsire ekiplerini icermektedir.!* Calismalarda, hipertansiyonu olan veya diyabetli olup kan basinci yiiksek olan
hastalarda kan basinci 6l¢timlerinin takibi yapilmistir. Eczaci recete yazmasini igceren miidahale gruplarinda kontrol
grubuna goére kan basincinda daha fazla azalma gorilmistiir. (Eczacilarin recete yazmasi 6zel izinle mimkiin
olmustur).
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Bazi bolgelerde sinirli bir farmakope dahilinde recetelendirme yapmalarina izin verilmesine ragmen, eczacinin
yukarida bolim 2.1.2’de belirtilen olaylar zincirindeki ana rolii recete edilen ilaclari hastaya vermektir. Dagitim
siireci ve yonetimi cesitli bilesenlerden olusur. Bunlar asagida listelenmis ve Boliim 3’te daha ayrintili ele alinmistir.

e Eczanede gerekli ilaglarin bulunmasi veya erisebilmesi ve bunlarin miatlar dahilinde dogru bir sekilde ve
mevzuata uygun olarak muhafaza edilmeleri

e Recetenin elden (genellikle hastanin kendisi veya bakicisi tarafindan) veya elektronik olarak alinmasi,

e Belirtilen ilacin adina, formiilasyonuna, giiciine veya konsantrasyona, verilecek miktara, gerekli doz ve
sikliga, ilag almayla ilgili diger talimatlara ve recete eden kisinin uzmanligina gére recetenin yorumlanmasi

e Bu parametrelerinilag listesiyle tutarli oldugunun kontroli

e Recetenin hastanin mevcut tedavi rejimi hakkinda doz, ticari adi, formiilasyon ve sunum acilarindan
eczacinin bildikleri ile tutarli oldugunu kontrol etmek

e Hastanin almakta oldugu diger ilaglarla etkilesip etkilesmedigini kontrol etmek

e ilacin ambalajlanmasi, etiketlenmesi veya hastanin almakta oldugu diger ilaclarla birlikte bir doz alim
destegi biciminde yeniden paketlenmesi.

e ilacin kullanimi, etkileri ve (6zellikle lzerinde uyarilar bulunan ilaclarda) yaygin goériilen yan etkileri
konularinda hastayi ve/veya bakicisini bilgilendirmek ve dagitilan miktarin tiiketilmesinden once bir
sonraki recete tekrariigin gerekli ilaglari temin etmek.

e Hasta ve/veya bakicinin sorularini yanitlamak

Boylece eczacinin ilaci verme sirasinda hasta ve/veya bakiciyla dogrudan iletisim kurma sansi olur. Eczaci boylelikle
hastanin ihtiyaglarini ve isteklerini degerlendirebilir ve dogru zamanda hastaya egitim saglayabilir. Bunun uyumu
arttirdigi gosterilmistir (bkz. Boliim 3.4). Hastanin kisisel ozellikleri ve istekleri ilacin verilme siirecinin 6nemli
belirleyici etmenleridir. ila¢ bir baska ticari isimli ilacla yer degistirilmesi (jenerik ila¢ kullanimi) veya daha 6nce
almis oldugu bir ilacin dis goriinusiinde yapilan bir degisiklik hastanin kafasini karistirir mi? Hastanin tablet veya
kapstl tercihi var mi? Hastanin daha blyiik harf ile yazilmis etiket gerekliligi olabilecek bir gorme bozuklugu var mi?
Hastanin ambalaji agmada zorluk olusturan bir kas-iskelet sistemi bozuklugu var mi1? Bu tiir sorulara cevap olarak
eczaci verilecek Uriinii secmede esneklige sahip olabilir veya olamaz. Ornegin, eczaci, orijinal veya jenerik bir {iriin
arasinda veya ambalajlarinda gesitlilik gosteren farkli ticari Griinler arasinda se¢im yapabilir.

Uyum receteyi hazirlayan kisi ile hasta ve ilacin verilmesi sirasinda eczaci ile hasta (veya bakici) arasinda etkili bir
iletisim kurulmasi ile giiclendirilir. Receteyi yazan kisi ile hasta arasindaki zayif iliskinin, uyumu olumsuz yonde*? ve
saglik calisanlarinin uyum derecesini olumlu ydnde etkileyebilecegi aciktir.’® iletisimin yogunlugu ve icerigi, hasta
bir ilaci ilk defa alirken farkli, tekrar recetelerinde farkli olabilir. Bununla birlikte, eczacinin teshis ve komorbiditeler
gibi recete ile ilgili temel klinik bilgilere cogu zaman erisemedigi ve recete dagitimi bizzat kendi eczanesinde
yapilmadikca recete edilen diger ilaclar hakkinda bilgi sahibi olamayacagi dikkate alinmalidir. Regete yazan kisi ile
eczacinin yazilmis recgete ile kurulan iliskinin disinda diizenli olarak iletisim kurmuyor olmasi da dikkat ¢ekicidir. Bu
faktorler eczacilarin danismanlik roliiniin kapsamini sinirlamaktadir.

Evrensel saglik kayitlar (veya e-saglik kayitlari) ile farmasotik kayitlari, eczacilarin hastanin ilag bilgilerine kapsamli
erisimini saglayarak uyumu artirma ve ilag giivenligini ylkseltmeyi saglayacak bir mekanizma imkani saglar. Bu
kayitlarin gelisimine 2007’de Fransa Onciilik etti. Fransa Halk Sagligi Kanunu, recetesiz satilan ilaglar da dahil
olmak lizere 6nceki dort ay icinde Fransa’da herhangi bir serbest eczanede hastaya verilen tim ilaglan listeleyen
Farmasotik Dosyasi (Le Dossier Pharmaceutique/DP) ‘nin kurulusuna iliskin yasal dayanagi sagladi. Yasaya gore her
eczane bu hizmeti sunmalidir; ancak DP sadece hasta onamindan sonra olusturulabilir. Hasta herhangi bir zamanda
rizasini geri cekebilir.

Veriler ilaci verme noktasinda toplanir ve giivenli bir merkezi sunucuda saklanir. Sadece eczacilar ve yasal olarak
ilac verme yapabilen calisanlarin bu verilere erisimi vardir. Mayis 2014 itibariyle, 22.297 Fransiz serbest eczanesi,
yani Fransa’daki biitiin serbest eczanelerin yaklasik % 99’u, DP’ler olusturmus ve yaklasik 32 milyon farmasotik
kaydi almisglardir.*
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2.3 Uyum ol¢ekleri

Uyumun tahmini 6nemli bir husustur. Bir hastanin recete edilen bir tedavi rejimine uyup uymadigini veya ne 6lclide
uydugunu belirlemedeki basarisizlik, aslinda etkili bir ilacin etkisiz oldugu varsayimi ile sonuglanabilir. Bunun bir
sonucu olarak recete yazan kisiler dozaj seviyesinde veya sikliginda olasilikla tehlikeli olabilecek artis da dahil
olmak lizere, gerekli olmayan degisiklikler yapabilirler.'®

Prensipte, uyum direkt veya indirekt olarak 6lciilebilir veya izlenebilir.

Direkt yontemler doku veya viicut sivilarinda (genellikle kan, idrar veya tikuriik) ilag veya metabolit seviyelerinin
Olciilmesini icerir. Bunlar, sadece elverisli bir sekilde tahlil edilebilen ilaglar veya metabolitler icin gecerli
yontemlerdir. Tahliller kacinilmaz olarak invazivtir, maliyetli olabilir ve genellikle sadece en giincel ila¢ kullanimini
yansitan bir uyum modeli hakkinda sinirli bilgi saglar.®

indirekt yontemlerin baslicalari sunlardir:

e Recete tekrarlan arasindaki zaman araliklarina gore cesitli gostergelerin hesaplanmasi igin recete veri
tabanlarinin kullanilmasi. Bu gibi gostergelerin birkagi ayrintili olarak belirtilmistir.*

e Elektronik ilag ambalaj cihazlarinin kullanimi. Bunlar hem uyumu izlemek hem de hastalara bir sonraki
dozu almalari gerektigini hatirlatmak icin tasarlanmistir. Bu konu Boliim 3.7’de daha ayrintili ele alinmistir.

e “Hap (tablet) saymak”. Bu yontem cikarilmis ve tiiketildigi varsayilan tablet veya kapsiillerin sayisini
belirlemek icin ambalajin periyodik olarak incelenmesini igerir.

o Kisisel roportajlar, ginliikler, anketler veya internet lizerinden (online) olarak doldurduklari hastanin 6z
bildirimleri veya bakici bildirimleri. Uyumun kapsami konusunda hastalar ve bakicilar farkli algi ve
gozlemlere sahip olabilirler.*?

Uyumun Ol¢iim yontemlerinin ¢ogu arastirma veya degerlendirme calismalar igin rutin izleme ve uyumun
artinlmasi icin daha uygundur. Arastirmacilar cesitli yontemler ve gostergeler kullanirlar ve uyumun odlgimiine
yonelik standart bir yaklasim yoktur. Sonug olarak farkli calismalarin bulgularini karsilastirmak ve sonuglarini
sistematik derlemelerde ve meta analizlerde sonuglarini sentezlemek ¢ogunlukla imkansizdir.?

Bir hastanin uyum bicimi hakkinda pratik bilgiler genellikle receteyi yazan kisi veya eczaci tarafindan ortaya
¢ikarlabilir. Bir hastanin recete yazicisi ve/veya eczacisi ile iyi bir iliskisi kurdugu durumlarda sorularin siralaniminin
dikkatli olarak gozden gecilmesi uyumdaki bosluklarin ortaya ¢ikarilmasi ve ¢ozllebilir ilag sorunlarinin olasilikla
belirlenmesi icin informatif (bilgilendirici) bir tartismaya yol agabilir.*®
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3.1 Girig
Tedaviye uyumu arttirmak icin ¢cok farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler asagidaki gibi gruplandirilabilir:

o Niufusun ihtiya¢c duydugu yiiksek kalitede ilaglara, ila¢ uygulama ve uyumu konularinda hastalara destek
saglanarak erisimi temin etmek amaciyla saglik sistemi seviyesinde politikalar ve diizenlemeler
gelistirilmistir.

e Saglik calisanlarina, ozellikle de ilag recetelendirme, dagitim ve hasta takibi sorumlulugu olanlara egitim
sunulmustur.

e Tedavinin gerekgesi ve ilag ve tedavi rejimleri ile ilgili konular hakkinda hastalara ve bakim verenlerine
danismanlik ve egitim sunulmasi. Ozellikle yeni ilaclarin dagitimi sirasinda ihtiyac duyulmakla birlikte
recete tekrarlarinda da yapilabilir.

e Yiiz yiize ya da telefonla veya doz uygulama desteklerini inceleyerek ilk dagitimin ardindan hasta takibi
yapmak. Bu takip tedaviye uyumu giiclendirir ve ilagla ilgili sorunlar arastirmak igin bir firsat saglar.

e Formelilag gozden gecirmesi veya sirasinda ya da takip gériismelerinde uyum yiikiiniin azaltilmasi. Bu, ilag
kullanimi kolaylastirmak ve ilagla ilgili sorunlarin yonetilmesi icin polifarmasinin (receteli veya recetesiz
birden fazla ilag kullanimi) azaltilmasi igin de-prescribing (receteden ilag ¢ikarilmasi) doz programlarinin
degistirilmesi, preparatlarin ve sunumlarin degistirilmesi, doz gizelgelerin degistirilmesini icerebilir.

e Paketleme ve doz uygulama destekleri. Bu yontemler hem ilag alimini kolaylastirir hem de hatirlatma
sistemleri islevi gérerek uyumu giiclendirir. Ayrica saglik calisanlarinin hastalarin bireysel ilag kullanimini
izleyebilmelerini de saglayabilirler.

e Dizenliilag kullaniminda regete tekrarini ve ilag tedarikini kolaylastiracak sistemler.

Bu yaklasimlar hem tek baslarina hem de gesitli kombinasyonlarla kullanilmaktadir.

3.2 Saglik sistemi diizeyinde girisimler

Hemen hemen tiim bolgelerde eczacilik, saglik sistemini olusturan karmasik islev ve yapi sisteminin bir parcasini
olusturur. Eczacilik ile ilgili saglik sistemi girisimlerinin ayrintili bir incelemesi bu raporun kapsamini agsmaktadir.
Diger yandan, eczaciligin saglik politikalari ile mevzuatinin olusturulmasina ve eczacilik ve diger saglik
mesleklerinin mevzuata uyum ve maliyet kontrol mekanizmalarina 6nemli bir katki saglamasi dikkat c¢ekicidir.
Genel olarak, ilag politikalarinin saglik sistemi diizeyindeki temel amaclari, niifusun ihtiya¢ duydugu yiiksek kaliteli
ilaclarin glivenilir bir sekilde tedarik edilmesini desteklemek ve hiklmetleri, saglik hizmeti sunucularinin ve
tiiketicilerin maliyetlerini kontrol etmektir.

Bircok saglik sisteminde diizenleyici cercevenin kapsami ilaglarin kaliteli kullanimini tesvik etmeye kadar uzanir ve
tedaviye uyumu desteklemek bunun temel bir unsurudur.! Buna ek olarak hastalara kaliteli ilag saglanmasi
hususunda dikkatli olunmasiyla eczacilik, diisiik ve orta gelirli (ilkelerde 6zellikle yaygin oldugu belirtilen? sahte ve
standart alti ilaglarin satisini ve kullanimini 6nlemeye yardimci olur.

Ulusal ve hatta ulus Ustii dlizeyde eczacilik, uyumu artirmak icin tasarlanan politika ve finansman diizenlemelerini
ve uyumsuzlugun insani ve ekonomik maliyetlerini vurgulamak icin bir savunuculuk ge¢cmisine sahiptir. Konuyu
daha kapsamli bir cercevede ele alacak olursak, ulusal kaynaklarin bir kismi Bolim 4’te O6zetlenen ¢ok cesitli
faaliyetlere tahsis edilmesini saglayan Avustralya’daki ilaclarin Kaliteli Kullanim programi iyi bir drnektir.! Daha
spesifik bir cercevede eczacilik, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin tedavisi ile ilgili coklu mesleki
savunmada dnemli bir rol oynamisti. Ozellikle de Avrupa’da nefes yolu ile alinan solunum hastaliklari uyumsuzlugu
siyasi giindeme sokmak icin yapilan savunmada énci bir rol oynadi.?
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Bolgesel ve yerel diizeylerde, serbest eczacilik birinci basamak saglik hizmetlerine hatiri sayilir bir katki saglamakta
olsa da eczanenin birinci basamak saglik hizmeti sunucusu olma potansiyeli halen tam olarak kavranamamaktadir.
Farkli saglik calisanlarinin, hastanin ihtiyacglarina gore birlikte calismasini saglamaktan ziyade ayr bir sekilde
belirleyen saglik sisteminin biitiinlesik bir yapida olmamasi burada biiyiik bir engeldir. Boylesi bir engelin
desteklenmesi eczacilar ile hekimler arasinda bir gerilim yaratmaktadir. Hekimler, eczacinin hasta bakimina biiylik
bir katki saglayabilecegini kabul etmeme egilimi gosterebilmekteyken eczacilar da hekimlerin eczacilik
girisimlerine acik olmadiklarini diistinebilmektedir.*

Uyumun desteklenmesi, bazen 6ncelikli olarak baska amaclara hizmet etmek icin tasarlanan diizenleyici unsurlarin
bir yan riiniidir. Ornegin, pek cok diizenleyici kurum belirli bir ilaci kimin recete edebilecegi, recete edilebilecegi
endikasyonlar, verebilecek miktar ve bir hastanin tedavi degerlendirme yapmasina gerek kalmadan verilebilecek
tekrar recetelerinin sayisi hakkinda kontroller uygular. Bu kontroller esas olarak ilaglarin giivenli ve uygun bir
sekilde kullanilmasini ve maliyetlerin sinirlandirilmasini amacglamakta olup ayni zamanda terapétik kosullar
yaratarak ve hastalarin ve ilacin verilmesinden sorumlu kisilerin boliim 2.1.2’de ana hatlariyla belirtilen olaylar
zincirine aktif olarak katilmalarina izin vererek uyumun desteklenmesine de yardimci olabilirler. En 6nemlisi de,
recetedeki ve ilacin verilmesiyle ilgili verilerin toplanmasi ve izlenmesi icin bir zorunluluk saglamakta, boylece
uyumun niifus diizeyinde izlenmesi icin bir mekanizma olusturulmaktadir.®

Sunum, paketleme ve etiketleme sartlari bircok bolgede giivenlik amaciyla diizenleyici mekanizmalar tarafindan
tanimlanmaktadir. Bolim 3.7’de de ele alindigi gibi ilaglarin sunumu, paketlenmeleri ve sise, kutu ve blister
ambalajlardaki etiketlerin agikligi tedaviye uyumu biyiik 6lciide etkileyebilir.

Maliyet kontrol mekanizmalari tedaviye uyumun arttirnlmasinda énemli bir yere sahiptir, ancak sasirtici bir sekilde
maliyet, yaslilarda ve uzun sireli hastali§a sahip olan hastalarda digerlerine gére daha az etkilidir. 2016-17 donemi
icin Avustralya’da ulusal capta yapilan bir anket ¢alismasinda, katilimcilara “Gegen yildan beri maliyet nedeniyle
receteli ilag almadiginiz veya ilag alimini geciktirdiginiz oldu mu?” diye sorulmustur. Katilimcilarin% 7,3l “evet”
yanitini vermistir. Bununla birlikte, 65 yasindan buytklerde “evet” yaniti daha az goriildu. 15 yas ila 64 yas arasinda
bu oran % 6,5 ile % 10,4 arasinda degisirken, 65 yas ve listiinde ise % 2.0 ile % 2.8 olarak goriildi. Bunlara ek olarak
uzun siireli bir hastaliga sahip olan hastalarda evet cevabi orani digerlerine gore daha kiiclikti. Uzun siireli
hastalarda evet orani %4.5 iken diger hastalarda %8.9 olarak goriildi.° Bu alanda yapilan bir sistematik
degerlendirme ve meta-analiz, ortalama yasi72 olan saglik sigortasi devlet tarafindan karsilanan niifus gruplarinda,
kesinti gerektiren ilaglarda uyumun anlamli bir artis oldugunu gostermistir.”

3.3 Saglik caliganlarinin egitimi ve staji

Bolim 2.1.2°de Ozetlenen olaylar zincirine dahil olan saglik calisanlarinin, ozellikle de eczacilarin egitim
programlarinda uyum sorunu ve savunma tekniklerini kapsayacak sekilde diizenlenmesinin yasli hastalarda
uyumun desteklenmesinde daha etkili olacag diistiniilmektedir.? Tasarim ve yapisinda yer yer farkliliklar goriilse de
modern eczacilik miifredati onlarca yil boyunca gecerliligini koruyan li¢ temel 6grenme alanina hitap etmektedir:
zihinsel beceri ve bilgiyi kapsayan biligsel alan, tutumlara atifta bulunan duygusal alan ve manuel ve fiziksel
becerileri kapsayan psikomotor alan.®

Genel olarak, hem lisans hem de lisansiistii diizeyindeki eczacilik miifredati hastanin tedavi gegmisini alma Uizerine
dersleri, egitimleri ve demonstrasyonlar icermektedir. Ogrenciler receteli ve recetesiz ilaglarin yani sira advers ilag
reaksiyonlari ve alerjik reaksiyonlarin etkilerini ve etkilesimlerini kapsayan bir hasta ge¢misi alma deneyimini
birinci elden kazanma firsatina sahiptir.

Bununla birlikte, eczacilik 6grencileri tip 6grencilerine 6gretilen baslica becerilerden biri olan hasta ge¢misi almak
lzerine genellikle egitilmemektedir. Hem tip hem de eczacilik 6grencilerine yonelik olarak hazirlanacak bir
meslekler arasi 6grenim her iki gruba da hastanin hem ilag hem tibbi ge¢misini alma deneyimi kazandiracaktir.

Lisans ve lisansisti eczacilik mifredati hem genel hem de ¢ok cesitli 6zel hastaliklar ile ilgili olarak, ilag¢ kullanimi
ve tedaviye uyum lizerine danismanlik ve hasta egitimi ilkelerinin egitimini ve staji kapsamaktadir.



p22 |

Danismanlik ve hasta egitimi icin 6zel egitim genellikle bir lisansiistli kursu veya bir lisans programi gergevesinin
disinda bir surekli mesleki gelisim kursunun parcasi olarak Ustlenilmektedir. Uyumu destekleyen eczacilik
midahaleleri hakkinda yayimlanmis degerlendirmelerde eczaci egitimine (stajina) de yer vermesine ragmen eczaci
egitimi (staj) hakkinda detayli bilgiler nadiren saglanmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle hipertansiyon gibi 6zel
hastaliklar icin hedeflenen hizmetler, yeni ilag hizmetleri ve evdeki ilaglarin gozden gecirme hizmetleri hakkindaki
raporlarda oldukcga ayrintili bilgiler verilmektedir.

Avusturalya’da yapilan bir arastirmada, hedeflenen hizmetlerin saglanmasi icin verilen eczacilik egitiminin
(uygulamali egitim/staj) bir ornegi incelenmistir. Arastirmada eczacilari hipertansiyon yonetiminde ilag uyumunu
amaglayan hizmetleri sunmak icin hazirlayan bir egitim programi hakkinda ayrintili bilgi vermistir. Bu ¢alismada
eczacinin hizmet kapasitesinin ve glivenin arttigi rapor edilmistir. Bununla birlikte, uyum ve hasta sonuclari
konular arastirmada basli basina degerlendirilmemistir. Sosyal 6grenme kurami; 6z-yonetimli 6n okumalar,
dersler, calistaylar, vaka calismalarni ve bilgi ve klinik becerilerin uygulanmasini kapsayan yetkinlik
degerlendirmesinin kilavuzunu iceren egitim programinin teorik temelini olusturdu.®

Halihazirda kalifiye olan eczacilar igin hazirlanan 6zel egitimin degerlendirilmesi, basta hipertansiyon olmak lizere
belirli hastaliklara odaklanmistir. Degerlendirme sonuglari, eczacilarin egitim, kan basincindaki degisiklikler gibi
saglik sonuglari ve uyum hakkinda duyduklari memnuniyeti kapsamaktadir.

Saglik sonuclar ile ilgili olarak da, antihipertansif ila¢ recete etmek icin yetkilendirilen eczacilarin sagladigi
“gelismis eczaci bakimi” ile ilgili kontrollii randomize bir arastirma ** bu yeni bakimin hastanin sistolik kan basinci
lzerinde faydali etkide bulundugunu gostermistir. Hastalar oOzellikle yasli olmamakla beraber kirsal bolge
sakinlerinden olusmaktaydi.*?

3.4 Hastalar ile bakim verenlerinin egitimi ve danismanligi

Bir saglik hizmeti sunucusunun ila¢ kullanimi konusunda verdigi tavsiyeleri takip edip etmeyeceklerini veya ne
Olglide takip edeceklerini nihai olarak hastalar kendileri belirler ve hastalarin esleri, bakicilari ya da diger aile
tyeleri hasta davranisi tizerine biiylik etkide bulunur. Buradan hastalara ve gevrelerindeki kisilere danismanlik ve
egitim sunma firsatlarinin kendi saglik kosullarinin yonetimi konusundaki anlayisini ve siirece katilimlarini
gelistirmek hususunda biiyiik bir potansiyel teskil ettigi sonucu ¢ctkmaktadir.

Yeni receteler ve tekrar regetelerinin verilmesi sirasinda yapilan agiklama ve tartismalar eczanenin dogal ve
evrensel olarak kabul gormiis sorumluluklaridir. Hasta danismanligi sirasinda eczaci sunlari yapabilir:**
e Hastaya ilag hakkindaki endigelerini, inanglarini ve tercihlerini tartismak icin sorabilir.
e Hastanin uyumunu degerlendirilebilir.
e ilac alma ve takip cihazlarinin kullanimini degerlendirebilir ve gerektiginde egitim ve rehberlik saglar.
e ilaclailgili olarak tespit edilen herhangi bir sorununu ¢ézmeyi deneyebilir.
e Hastalik yonetimini hasta ile tartisabilir.
e ilag kullanimini ve saglik durumunu etkileyebilecek yasam tarzi faktorlerini, drnegin sigara-alkol tiiketimini
hasta ile tartisabilir.
e ilaclarin elde edilmesinde, kullanilmasinda ve saklanmasinda karsilasilan zorluklar tartisabilir.
e ilacin sunumunu ve olasi bir degisikligin yararli olup olmayacag tartisilabilir.
e Tamamlayic ilaglar da dahil olmak Ulizere OTC veya regetesiz ila¢ kullanimi Sykisi hakkinda bilgi
edinilebilir ve olasi yan etkiler ve etkilesimler tartisilabilir.
o ilag profili olusturulabilir ve konsiiltasyondan cikacak her tiirlii aksiyon icin bir aksiyon plani gelistirilebilir.
e Hastaya uygun yazili bilgiler (6rnegin hasta bilgilendirme brostirleri) saglanabilir.
e Tedaviye uyumu yansitabilecek herhangi bir klinik 6l¢lim (6r. Diyabetli insanlar i¢in serum HbA1C ve kan
glukoz seviyeleri) gézden gecirilebilir.
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ilk nokta olan hastaya endiselerini, inanclarini ve tercihlerini tartismak icin sormak hastayi pasif bir rolden receteyi
veren kisi ve eczacinin bir nevi ortagina yikseltir. Boylesi bir ortaklik, hastayi biitliin gorevi saglik calisaninin
tavsiyesini almaktan ibaret olan karar alma siirecinin pasif bir alicisi olarak yansitmaktan ziyade iki yonlii iletisime
dayanmaktadir. Bu miizakere yaklasimi hasta eczaci uyumunun bir parcasidir ve daha iyi bir ilag uyumuna neden
olabilir. Hasta-eczaci ortakligini tesvik etmek icin onerilen miidahalelere hastalarin eczacilara soru sormalarini
tesvik etmek de dahildir. Diger yandan, eczacilar hedef alan miidahalelerin, hastalar hedef alanlara gére uyum
lzerinde daha olumlu bir etkisi oldugu kanitlanmistir. Astim, KOAH ve hipertansiyon gibi hastaliklarla baglantili
olarak hastalarin ilagla ilgili sorunlarin dogasini belirlerken eczacilara yardimci olmak amaciyla yapilandirilimis
gorlismeler veya soru protokollerinin saglanmasi bu miidahalelerden bazilandir.*

GCogunlukla belirli hastaliklar veya hastalik gruplan ile ilgili olarak cesitli danismanlik ve egitim modelleri
degerlendirilmistir. Asagida bazi tanimlayici 6rnekler verilmistir.

Alzheimer Hastalig

Japonya’da yapilan bir calismada hastalara ve ailelerine alzheimer hastaligi ve siirekli farmakoterapinin 6nemi
hakkinda bilgi saglayarak donepezil tedavisine uyumu artirmak igin eczane tarafindan yodnetilen bir hizmet
incelendi. Hastalar, birinci basamak saglik hizmeti hekimleri tarafindan bu hizmete yénlendirilmisti. Danisman
eczaclya katilan her hasta hakkinda klinik ve fonksiyonel veriler saglanmis ve ardindan hasta ve aile lyeleriyle bir
araya gelinmistir. Egitim; ilacin etkilerini gosteren belirtilerdeki gecikme, belirtileri iyilestirme ve/veya ilerlemeyi
geciktirme etkilerinin dogasi ve bakicilarin yararlari dahil olmak donepezilin nasil etki ettigi, nasil muhafaza
edilmesi ve alinmasi gerektigine iliskin bilgileri kapsamaktaydi. ilk ziyaretten dort hafta sonra ikinci bir eczaci
konsiltasyon ziyareti planlanmisti. Tiim donepezil kullanicilari, hizmetin verilmesinden 6nce ve sonra ilaca
baslayan hastalarin es zamanli olmayan bir karsilastirmasinda kaydedildi. Hizmeti kullanan hastalar arasinda bir
yillik donepezil kullanma devamliligi orani %73 iken kullanmayan hastalarda bu oran %49 idi.*”

Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Astim ve KOAH baglaminda uyum sadece regetelenen ilaglari almak veya kullanmak degil, ayni zamanda inhaler
kullaniminda dogru teknigi uygulamak anlamina da gelir. inhaler kullanimi astim ve KOAH tedavisinde uyumu
iyilestirme meselesini daha karmasik bir hale getirmektedir. inhaler kullanimindaki hatalarin sistematik olarak
mercek altina alindigi bir derlemede, 144 yayinlanmis makalede aciklanan 59.500 gozlem tekniginin neredeyse licte
birinde inhaler tekniginin yanlis oldugu ve yanlis inhaler tekniginin prevelansinin 40 yil boyunca kayda deger bir
sekilde iyilestirilemedigi sonucuna ulasilmistir.® Arastirmacilar hastalarin egitici tarafindan goézlemle yetersiz
egitim almis olabilecegini ve hasta egitiminin genel kabul gérmis bilesenler (demonstrasyon ve gozlemle 6zenle ve
uygulamali olarak talimat verme, gozlemleme, egitimi gerekirse defalarca tekrarlama, inhaler ve hasta uyumu
(nefes ile etkin olan, kuru toz ve 6lgllii doz inhalerler arasinda secim yapma), videolu egitim, bilgisayar yardimli ve
yazili materyaller) ile pekistirilebilecegini 6nerdiler. Sistematik derleme sadece ¢ocuklari analiz edenlerden baska
ozellikle herhangi bir yas araligina odaklanmamistir ve Onerilen hasta egitiminde eczanenin roliini vurgulama
amaci glidiilmemistir. Ancak, sorunun biitiin yetiskin yas araliklarinda ama 6zellikle de yaslilarda bulunabilecegi ve
inhaler veren eczacilarin inhaler teknikleri tzerine egitim ve izlem saglamalar gerektigi aciktir. Bolim 2.1.5’te
belirtildigi gibi nefes yolu ile alinan solunum ilaglarina uyumsuzluk Avrupa Birligi'nin siyasi politika glindeminde
daha Ust siralarda yer almasinin savunulmasi dikkat cekmistir.?

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Eczacinin kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalari destekleme konusundaki katilimini arastiran nitel bir calismada
eczacilik uygulamalarinin hastaliklar, yasam tarzi diizenlemeleri, risk faktorleri kontrolli yani sira ilag ve uyum
hakkinda danismanlik yapilmasini kapsadigi vurgulamistir. Calismaya katilan 21 serbest eczacinin ¢ogunlugu bunu
etkili bir sekilde yapabilmek icin kardiyovaskiler hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini
distinmuslerdir. Ancak, daha yiliksek diizeyde bir bakim hizmeti sunan eczacilar, kardiyovaskiiler hastaliklarda
uzmanlasma ve eczacilik hizmetlerinde akreditasyon olasiliginin ilgilerini cektigini belirtmislerdir® Yaslilarda
kardiyovaskiiler hastaliklar genellikle bilissel bozukluk ile iliskilidir ve bolim 2.1.3’te belirtildigi gibi, bilissel
bozukluklar genellikle tespit edilememektedir. Ornegin, kalp yetmezligi olan 251 ayakta tedavi géren yasl savas
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gazisi Uizerinde yapilan bir calismada, tespit edilemeyen kognitif bozukluk prevalansinin sasirtici bir sekilde yiiksek
oldugu (% 58) ve bilissel bozuklugun tedaviye daha koti uyum ile anlamli olarak iliskili oldugu sonucuna
ulasilmistir.’™ Bu durum hastalara danismanlik ve egitim saglarken bilissel bozukluklarin g6z 6nilinde
bulundurulmasi igin eczaci ihtiyacini ve hasta bakicilarinin siirece katilmasinin ne kadar degerli oldugunun dikkate
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Depresyon

Antidepresan alan hastalarda tedaviye uyumsuzluk cok yiiksek insidansta gozlemlenmektedir ve eczaci
danismanligl bu hastalarda uyumu artirma potansiyeline sahiptir. Eczaci danismanligi uygulamalari izerine yapilan
bir calismada simiile edilmis li¢ ayr senaryo kullaniimistir: Tedaviye baslamak konusunda tereddiitleri olan ve ilk
kez bir antidepresan tedavisine baslayan bir hasta, antidepresana basladikdan iki hafta sonra ilacin yeterli diizeyde
etki gostermedigini hisseden (algilayan) bir hasta ve iyilesme nedeniyle (i¢ ay sonra antidepresani birakmayi isteyen
bir hasta. Calismada, eczacilarin tedavinin risk ve faydalar hakkinda bilgi vermelerine ragmen, uyumla ilgili
sorunlarin yeterince genis kapsamda ele alinmadigi sonucuna ulasilmistir.*®

Tip 2 Diyabet

2015’te yapilan ve oral antidiyabetik ajanlara ve insiilin tedavisine uyumun sistematik bir derlemesinde, dahil etme
kriterlerini karsilayan 52 calisma belirlenmistir. Siirekli egitim ve kan sekeri diizeylerine dayali hastaya destek
niteliginde kisa mesaj gonderilmesi gibi midahaleler ve eczaci tarafindan verilen bakim planlan gibi*®
karsilastirmali olarak yapilan miidahalelerden elde edilen uyum sonuglarinin birbiri ile gelismelerinden 6turi
calismalardan elde edilen sonuclar genel olarak birbiriyle tutarli degillerdir. Antidiyabetik tedaviye uyumsuzluk
prevalansinin nispeten daha yiiksek olmasi ve diyabetin kontrol edilmesinin 6nemi gz 6niine alindiginda, diyabetli
hastalara destek saglayan eczacilar igin detayli kilavuzlar mevcuttur.®®

Hipertansiyon

ABD’nin Montana eyaletinde antihipertansif ilaglara uyumu artirmak igin kirsal bélgelerde bulunan serbest eczane
muidahalelerinin etkisi hakkinda 6ncesi ve sonrasi degerlendirme calismasi yapilmistir. Calisma sonuglarina gore
mudahaleler sonucunda tedaviye uyumda % 73’ten % 89a bir artis gozlemlenmistir. Miidahale kisa
konsiiltasyonlardan ve standart egitim materyallerinin saglanmasindan olusmustur. Katilimci eczaneler miidahale
yapmalari, regete yazanlar arasinda regeteleri senkronize etmeleri ve hekimlere geri bildirim yapmalari igin 6zel
program fonu almistir.

immun-aracili inflamatuvar Hastaliklar

immiin-aracili bozukluklar olan hastalarda uyumu arttirma miidahalelerinin sistematik bir derlemesinde, psoriazis
ve psoriatik artrit, Crohn hastaligi, llseratif kolit, romatoid artrit, spondiloartrit ve multipl skleroz olan ayaktan
tedavi alan yetiskin hastalardaki ¢alismalar degerlenmistir. Toplam 1538 alinti belirlenmistir ve bunlardan 15’i
katilim kriterlerini karsilamaktaydi. Bu ¢alismalarda bildirilen miidahalelerin bazilari sunlardir: (i) hastalik bilgisini,
recetelenen ilaglarin etki mekanizmalarini, yararlarini ve yan etkilerini ve tedaviye uyumsuzlugun sonuclarini
kapsayan egitim miidahaleleri; (ii) hatirlatmalar ve motivasyonel goriisme gibi araglarla uyumu destekleyen
ve/veya giiclendiren davranigsal midahaleler (iii) uyumu desteklemek icin dislince veya davranis kaliplarini
degistirmek Uzere tasarlanmis bilissel davranissal miidahaleler ve (iv) (i)’den herhangi birini (iii) ile birlestiren ¢ok
bilesenli miidahaleler. Genel olarak, sonuglar ¢cok bilesenli miidahalelerin degerlendirilen bircok hastalikta uyumu
artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur.?

Osteoporoz

Osteoporozla ilgili morbidite ve mortalitenin farmakoterapi ile 6nlenebilecegi yirmi yildan uzun bir siiredir
bilinmektedir.? Osteoporozlu hastalarla yapilan bir odak grup calismasinda hastanin hekimlerle yasadig
deneyimler Uzerinde yogunlasilmis, ancak osteoporoz farmakoterapisine uyumu etkileyen faktorlerin osteoporoz
hakkinda bilgi eksikligi ve ilaglar almayi hatirlamama veya ilaglarla olan zorluklardan kaynaklandig belirtilmistir.
Doz uygulama destekleri ve hekimler disindaki saglik calisanlari tarafindan yapilan egitim dahil nerilen ¢dzlimlerin
bazilari hig sliphesiz eczacinin sundugu uygulamalar kapsamindadir.?® Bu alanda yapilan sistematik bir derlemede,
en uygun tedavi sliresi ve izlem ve tedaviye yeniden baslama seceneginin yeniden gdzden gegirilmesi ve klinik
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uygulama kilavuzlarindaki “ilaca ara verme (ilac tatili)” tavsiyeleri hakkinda eczacilarin hasta danismanligi hizmeti
sunmasi gerekliliginin alti gizildi.**

Genel olarak, egitim miidahaleleri hastanin 6z-yeterliligi ile hastaliklarini ve ilaglarini anlama diizeyini arttirmak icin
tasarlanmistir. Hastalara 6z-izlem yoluyla kendi tedavi ve yonetim kararlarina katilma sansi verilirse hasta
egitiminin etkililigi muhtemelen daha da artacaktir.

Bilissel bozuklugu olan 65 yas st ve toplumda yasayan hastalar arasinda uyumu artirmak icin yapilan
midahaleler ile ilgili yakin zamanda yapilan sistematik bir derlemede egitim miidahalelerinin ele alindigi iki
calisma belirlenmistir. Miidahaleler sozlii, yazili veya gorsel bilgilerin veya bunlarin cesitli kombinasyonlarinin
sunulmasini icermekteydi.”® Her iki calisma da, egitim programlarinin uyumda anlamli iyilesmelerle iliskili oldugunu
gostermistir.15%

Hasta egitimi regete yazan kisi ve/veya ilaci sunan (veren) ile hasta arasinda genellikle sozlii olarak, siklikla da yazili
materyallerle desteklenen bir iletisim yoluyla saglanir. Birden fazla format kullanan multimedya formatlari ile diger
iletisim formatlari kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Bunlar (i) metin, sabit grafikler, fotograflar veya
diyagramlar, (ii) video ve animasyon formatlari ve (iii) ses formatlarinin gesitli kombinasyonlarini icerir. Hasta
egitim programlarinda ¢oklu medya kullaniminin potansiyel faydalari sunlardir:

e Diislik okuryazarlik diizeyine sahip hastalar multimedya formatlarina geleneksel konusma ya da yazili
sunuma gore daha kolay erisebilirler.?

e Hastanin bilinen veya algilanan dil engeli olmasi durumunda birebir danisma seanslar igin terciime
edilmis multimedya materyallerinin bulundurulmasi, iyi dlizeyde terciiman hizmetleri bulmaktan daha
kolay bir yontemdir.

e Sozliiletisimin aksine hasta bilgiyi arzu ettigi hizda alir.

o Bilgi gerektikge tekrar edilebilir.

e Hasta egitimi sunulmasinda kullanilabilecek modern bilgi ve bilisim teknolojisi platformlar tasinabilirdir
ve/veya internet Uzerinden yuritilebilir, boylelikle hastalar ve bakicilar da ihtiyag duyduklari her an ve
heryerde dustik bir maliyet karsiligi bu hizmetlere erisim saglayabilir.

e Bilgi, hastalarin 6zel ihtiyaclari ile ilgili olarak uyarlanabilir veya bireysellestirilebilir.

Bu potansiyel avantajlara ragmen, multimedya iceren miidahaleler hakkinda yapilan sistematik bir derleme,
multimedya egitimi ile olagan bakim veya hic egitim verilmemesi arasinda tedaviye uyum {izerine etkide bir fark
bulamamistir. Bu derleme, dahil edilme kriterlerini karsilayan 24 calisma icinden sonug olarak uyumu inceleyen iki
calismadan (4,552 katiimcinin dahil oldugu) elde edilen orta kaliteli kanitlara dayanmaktadir. 24 calismada egitim
girisimlerine odaklanmis olsa da, degerlendirmeye tabi tuttuklari midahaleler danismanlik, bilissel davranisci
tedavi ve diger destek bicimleri gibi diger bilesenleri de icermekteydi ve multimedya egitiminin hasta sonuglari
lizerindeki etkisi diger bilesenlerin etkilerinden ayrilamiyordu. Sonug olarak miidahalelerin degiskenligi ve kalitesi
hakkinda yeterli bilgi saglanamamis ve kullanilan karsilastirma olgiitlerinde ve olgiilen sonuclardaki ylksek
heterojenlik nedeniyle veriler bir karma edilememistir.?®

Danismanlik ve egitim hizmetleri ilaci verme sirasinda oldugu gibi hasta takibi kapsaminda da gerceklesebilir. ilk
olarak ingiltere’de,” daha sonra irlanda’da * (bkz. Béliim 4) ve daha yakin zamanda Norve¢’te®! uygulanan Yeni ilag
Hizmeti (New Medicine Service / NMS) miidahalesi buna iyi bir 6rnektir. ingiltere’”de NMS miidahalesi, hastanin daha
once hi¢c almadig bir ilaci iceren bir recete ile eczaneye geldiginde baslar. Eczaciyla yiiz yiize veya telefonla, ilag
verilmesinden sonra sirasiyla 7-14 ve 21-35 giin sonra iki takip karsilasmasini icerir. Her karsilasmanin amaci,
hastanin tedaviyle ilgili herhangi bir zorluk yasayip yasamadigini tespit etmek, bunlar uygun sekilde yonetmek ve
uyumu arttirmaktir. Bu alanda yapilan resmi bir maliyet etkililik degerlendirmesi, NMS miidahalesinin normal
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uygulama ile kiyaslandiginda uyumu iyilestirdigini ve bunun “daha disiik maliyetle daha fazla saglik kazancina
donlistiginl” gostermektedir.?®

Eczacinin sundugu telefonla danismanlik hizmeti, 6zellikle de takip goriismelerinde uyum konusunda tavsiyede
bulunmanin potansiyel olarak etkili bir yoludur. Telefon danismanligi hem hastalari hem de bakicilari desteklemek
icin kullanilmistir. Biitiin danismanlik hizmetlerinde oldugu gibi bu alanda da egitim gereklidir ve telefon
danismanligi hizmeti sunan kisiler icin bu slire¢te “beden dili” unsurunun mevcut olmadiginin farkinda olmak
onemlidir.

Hong Kong’'da eczacinin (‘olagan bakima’ karsi) telefon danismanligi hizmeti sunmasinin test edildigi bir
arastirmada bes ya da daha fazla ilag kullanan stabil uyumsuz hastalar eczaci tarafindan iki yil boyunca alti ila sekiz
adet 15’er dakika uzunlugunda telefonla danisma hizmeti miidahalesini almak icin randomize edildiler. Bu
arastirmaya katilanlarin yas arali§ 34-96 arasinda degisirken yas ortalamasi da 71’di. Telefon goriismeleri klinik
ziyaretler arasindaki suirenin ortasinda gerceklesti. Her telefon goriismesinde eczaci hastanin tedavi rejimini sordu,
bu konuyla ilgili yanlis anlasilmalarn agikliga kavusturdu, yan etkilerle ilgili sorulari yanitladi, ilag tedavisine ve
tedavi rejiminin diger 6gelerine olan uyumun 6nemi giliclendirilmesini sagladi ve saglikli davranislarini destekledi.
Randomize edilmis hastalarin yarisindan fazlasi baska bir miidahaleye tabi olmaksizin taramanin ardindan tedaviye
uyumlu hale geldi. Miidahale grubundaki baslangicta tedaviye uyumsuz hastalarin daha buyuk bir kismi tedaviye
uyumlu hale geldi ve baslangictaki tedaviye uyumlu hastalarin da biiylk bir kismi tedavilerine uyumluluklarini
surdurdiiler. Yiksek uyum puanlan azalmis mortalite oraniyla anlamli olarak ilisiklidir. Arastirmacilar
muidahalelerin periyodik pekistirme saglamasinin ve bunun da tedavide siirekliligi destekleme etkili olmasinin
miidahalenin énemli bir sonucu oldugunu ifade ettiler.®

Kisa bir eczaci telefon miidahalesi hipertansiyonu ve diyabeti olan ve anjiyotensin-doniistiirlicii enzim inhibitorleri
veya anjiyotensin Il reseptor blokerleri alan uyumsuz yasl hastalar arasinda uyum bariyerlerini 6zellikle isaret
etmistir. Katiimcilar ABD Medicare Advantage saglik plani kapsamindaydi ve bu da tani, recete ve dagitim
verilerinin derlenmesini ve analiz edilmesini sagladi. Saglik planindaki eczaci bir baslangic, recete tekrari zamaninin
geldigini bildiren bir uyari ve tedaviye uyum oniindeki engelleri belirlemeyi amacglayan sorular iceren standart bir
diyalog izledi. Daha sonra eczaci tespit edilen sorunlari ydnetmek icin 6nerilerde bulundu. Cogu telefon gériismesi
lc ila bes dakika uzunlugunda siirdii. Belirlenen sorunlari ¢ozebilmek icin eczaci ayrica hastanin hekimlerini veya
eczanelerini de arayabilmekteydi. Her ne kadar hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalarin uyum
diizeyleri yeterli diizeyde olmasa da standart gostergelerle dlculdugu gibi miidahaleyi takiben alti aylik bir siire
boyunca miidahale alan hastalar tedaviye anlamli olarak daha iyi uyum saglamislardir. Hastalarin hafiza durumu ve
randevu planlama zorluklari gibi “hekim sorunlan” en sik karsilasilan engellerdi.*®

Anlamli bilissel bozukluk veya demans sahibi hastalarinin bakicilarina destek saglamanin 6nemi genis bir kabul
gormektedir.?* Saglik calisanlarinin yetiskin hastalarin resmi olmayan bakicilarini egitmek ve psikososyal olarak
desteklemek i¢in sundugu telefon miidahalelerinin sistematik derlemesi igin bir protokol hazirlanmistir.® Bu konu
Bolim 3.5’te daha ayrintili olarak ele alinmustir.

Hastalar ve bakim verenlerinin gizli ve kesintisiz konsiiltasyonlar alabilmeleri icin eczanenin fiziksel alanin ve
mahremiyetin 6nemine bircok calismada dikkat cekilmistir. Ornegin, Avustralya Farmasétik Birligi’nin tedaviye
uyum hizmetlerinin verilmesine iliskin yayimladiklari kilavuzlar®® fiziksel alanin su sekilde olmasi gerektigini ifade
eder:
e Mahremiyet saglamak ve hasta ile eczacinin gériismesine bagkalarinin kulak misafiri olmasini nlemek icin
eczanenin diger alanlarindan fiziksel olarak ayrilmalidir.
e Bu alan hem eczaci hem de hastanin oturabilecegi sekilde tasarlanmali ve gerekli olabilecek herhangi bir
ekipman ve belge igin yeterince buylk olmalidir.
o Ozel danismanlik alani oldugu gorsel olarak belirtilmelidir.

Portekiz gibi bazi lilkelerde 6zel bir konsiiltasyon alaninin varligi kanun ile zorunlu kilinmistir.
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3.5 Hasta yakinlarinin gorevi

Hastalarla birlikte yasayan bakim vericilerin, hafif bilissel bozuklugu olanlar da dahil olmak lizere bilissel bozuklugu
olan hastalarda uyumu arttirdigi gorilmistiir. Ancak bir bakicinin varligi nadiren de olsa uyumu etkileyebilecek
baska faktorlerin yoklugunda ortaya cikar. Sonug olarak, bakicinin varligina atfedilebilecek faydayi ayirt etmek zor
olabilir.®

Pek cok durumda bakim vericiler aile lyelerine ve diger “resmi olmayan” bakicilara, yani bakim icin bir 6deme
almayan kisilere tekabiil etmektedir. Gayri resmi bakicilar tizerindeki fiziksel, sosyal, duygusal ve mali yiik kayda
degerdir ve profesyonel bir danismanin veya akran desteginin bu yiikii hafifletebilecegi dne siiriilmektedir. Ozellikle
bakim vericinin hastayla birlikte eve bagli oldugu durumlarda bakim vericiye destek saglamak icin telefon son
derece uygun bir destek aracidir.®

Aile lyesi bakim vericinin saglik sonuglarini iyilestirmek icin tasarlanan tele-saglik midahalelerini kullanan
calismalarin bir sistematik derlemesinde, 65’i dahil etme kriterinin karsilayan toplam 4.205 makale belirlenmistir.
Bunlardan 33 makale, yetiskin ve yasli hastalarin aile lyesi bakim vericilerini kastetmektedir. Video, internet,
telefon ve telemetri/uzaktan izleme kullanilan teknolojilerin bazilaridir. Bu teknolojiler araciligiyla saglanan
muidahaleler arasinda egitim, konsiiltasyon ve karar destegi, psikososyal destek, bilissel davranisci terapi, problem
¢ozme egitimi, sosyal destek, izlem ve klinik bakim sunma yer almaktadir. 65 makalenin 62’sinde bakici
sonuglarinin diizeldigi belirtilmistir. Psikolojik sagligin (kaygi, depresyon, stres, kiilfet, iritasyon ve yalnizlasmada
azalma) iyilesmesi, bakim sunumu ile ilgili bilgi ve becerilerin artmasi, yasam kalitesinin artmasi ve sosyal
islevselligin ve sosyal destegin artmasi 6ne ¢ikan sonuglardir.>’

3.6 Polifarmasi, karmasik tedavi rejimleri ve ila¢ gozden
gecirme

Genellikle bes veya daha fazla ilacin kullanimi olarak bilinen® polifarmasi toplumda yasayan yasli hastalar arasinda
oldukca yaygindir. Hem sezgiler hem de arastirmalardan elde edilen kanitlar®® ¢ok fazla recetelenmis ilag ve
karmasik tedavi rejiminin uyumu olumsuz etkiledigini gostermektedir. Tedaviye uyum doz sikligi ile ters orantili
oldugu gorilmistiir.*® Cok sayida ilag komorbiditeler ile iliskili olma egilimindedir ve komorbid hastaliklarin varlig
bagimsiz olarak uyumu kot etkileyebilir.*® Bazi kosullarda polifarmasi “mevcut mesleki standartlara gore bir
teshisin dogru oldugu, ancak hastanin tani veya ilgili tedaviden yararlanma olasiliginin diisiik oldugu durumlarda
goriilen” asiri tani durumunun bir ifadesi olabilir”.** Asiri tani (overdiagnosis), cagdas saglik hizmetlerinde giderek
daha fazla gerceklesmektedir.

Bu konuda yayimlanan bir protokole gore birden fazla ilacin recetelendirildigi yasl hastalarda uyumu artirmak igin
yapilan miidahalelerin sistematik bir derlemesi halen devam etmektedir.** Farmasotik bakim hakkinda daha
oncesinde yapilan sistematik bir derleme li¢ yaklasimin basarili oldugunu ortaya koymustur: ¢cok bolmeli doz
uygulama destegi kullanimiyla kombine olarak diizenli olarak planlanmis hasta takibi, bireysellestirilmis ilac
kartlari ile kombine olarak grup egitimi ve rejim sadelestirme lizerine yogunlasan eczaci tarafindan ilag gozden
gecirme.®

Polifarmasinin ¢oziilmesine yonelik glicli bir yaklasim da kronik hastaligi olan yaslilarin eczanede veya evinde (ya
da bakim evinde) gerceklestirilebilecek olan ilag gozden gecirme hizmetidir. Avrupa Farmasotik Bakim Agi tedavi
kapsamlarina gore dort tip ilag gézden gegirme hizmeti tanimlamigtir:*

e Tip 1: Eczanede mevcut olan hastanin tibbi gecmis bilgilerine dayanan basit ila¢ gézden gecirme. Bu, ilac
etkilesimlerini, bazi yan etkileri, olagan disi dozajlari ve bazi uyum sorunlarini ortaya gikarabilir.
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e Tip 2A: ilag ge¢misi de dahil olmak lizere dogrudan hastadan elde edilen bilgilere dayanan orta diizey ilag
gbézden gecirme. Tip 1'deki incelemede elde edilen bulgulara ek olarak burada ilag-besin etkilesimleri,
etkililik sorunlari, yan etkiler ve OTC ilaglarla ilgili sorunlar da gozlemlenebilir.

e Tip 2B: Aile hekiminden elde edilen bilgilere de dayanan orta diizey ilag gdzden gecirme. Burada ayrica
kullanilan ilaglar icin endikasyonlar ve endikasyon olmadan alinan ilaglar hakkinda da ek bilgi elde
edilebilir.

e Tip 3: ilac gecmisine, hasta bilgilerine ve klinik bilgilerine dayanan ileri diizey ilac gézden gecirme. Burada
dozaj sorunlari hakkinda daha fazla bilgi edinilebilir.

ilac gbzden gecirme hizmetlerinin etkililigi defalarca kanitlanmistir®# ancak genellikle lojistik zorluk teskil ederler.
Evde ilaglarin gozden gecirilmesi, 6zellikle eczaciyi ilaci verme is yiikiinden ceker ve eczaci icin zaman alicidir.
Ucretlendirme diizenlemeleri genellikle tekdiize veya yetersizdir. ilag gdzden gecirme eczaci ile hekim arasinda iyi
bir calisma iliskisi oldugunda en etkilidir. Hizmet sunumu icin hastanin rizasi gerekmektedir ve bilissel bozuklugu
olan bir hastadan bunu elde etmek zor olabilir. Bununla birlikte, bu lojistik problemlerin listesinden gelinebildigi
zaman, ila¢ gbzden gecirme polifarmasiyi yonetmek icin ¢cok iyi bir mekanizma saglar.

3.7 Paketleme, doz uygulama araclari ve hatirlatici
sistemler

ince bir aliminyum tabakayla kaplanmis, tablet veya kapsiiller iceren plastik yapraklar olan *’ blister seritleri veya
paketleri birkac on yildir yaygin olarak kullanilmaktadir. Bazen her blister seridi lizerine haftanin giinleri yazilir. Bu
paketleme bicimi hastaya basit bir doz uygulama destegi sunar ve agiz yoluyla alinan antikoagiilanlar gibi giinliik
dozlamaya uyum gerektiren ilaglarin kullanimiigin 6zellikle yararlidir.

ilaglarini almayi Ustelenen hastalar icin, bu sistemler bir dozu unutmayi énlemek icin sezgisel olarak yardimci
olurlar ve “bugiin haplarimi aldim mi, almadim mi?” gibi sik sorulan soruya basit bir cevap saglarlar. Tabletlerin ve
kapstllerin ¢cok bolmeli bir cihazda yeniden paketlenmesi, her giin birden fazla doz ve ¢oklu ilag almasi gereken
hastalara yardimci olan popiiler ve giivenilir bir ydontem olmustur.® Cihaz haftanin her giinii igin, gliniin her saati
icin gerekli tim tabletleri ve kapstilleri icerir. Eczaci, icindeki maddelerin dokilmeleri veya karismasini 6nlemek igin
muhirlenen cihazdaki ilaglar hazirlayip veririler. Serbest eczacilar genellikle ¢cok bdlmeli cihazlarin kullanimini
desteklemektedirler, ancak bir hastanin tedavi rejiminin degisebilecegi veya hastanin kendi tedavisine aktif bir
sekilde katilmak istemesi durumunda uyumun desteklenmesi icin uygun bir mekanizma olmadiklarin
distinmektedirler.” Elbette, bu tiir cihazlar sadece tablet veya kapsiil formunda kati preparatlar icin kullanilabilir.

Yakin tarihlerde yapilan degerlendirmeler, “receteli bir ilacin ambalajina entegre edilmis uyumu destekleyici
elektronik cihazlar” olarak tanimlanan elektronik doz uygulama destekleri lizerinde yogunlasmistir. Bu gibi
cihazlarin cesitleri icat edilmistir. Bu cihazlardan bazilari sesli veya gorsel uyarilar iceren hatirlatma sistemleri
icerirken digerleri receteye gore alinacak ilaglari gercekten veriyor, cep telefonu®® ve bilgisayarlar gibi bazi cihazlar
yazilim sistemleri kullanarak doz kacirilmasi durumunda bakicilara veya saglik uzmanlarina uyari gonderiyorlar. Bir
saglik calisanina uyari gonderen bilgi sistemlerinin (0zellikle ilag uyar sistemleri olmak zorunda degil) yash
hastalarda etkinligi arastirilmistir. Hastalar ve bakicilar bu sistemleri kullanmak icin gerekli motivasyona sahiplerdi,
ancak uyarilan alan uzmanlar, hastalarin dikkatlerine sunduklari meseleleri zamaninda ¢ézmekte yetersiz cevap
verdiler.*

Elektronik cihazlar hakkinda yapilan degerlendirmelere genellikle siiphe ile yaklasilmistir ve bu durum iginde
bulunduklan klinik baglamlarin cesitliliginin bir yansimasi olabilir. Cesitli elektronik cihazlarin 32 randomize ve 5
randomize olmayan calismasi sistematik bir derlemede ele alinmistir. Cihazlarin hepsi asagidaki ozelliklere
sahipti: Dozlama olaylarini kaydetme, uyum kayitlarini saklama, ila¢ almak icin gorsel-isitsel hatirlatmalar yapma,
dijital ekran, gercek zamanli uyum konusunda izlem ve geri bildirim saglama. Degerlendirmeden elde edilen
bulgular genel olarak cihazlarin etkinliklerini onaylamamaktadir. incelenen calismalarin kalitesi ve cihazlarin uyum
Uzerindeki etkileri cok degiskendi.
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Robotik cihazlar hatirlatma yapmak gibi ila¢ kullaniminin tek bir yoniine odaklanan mevcut cihazlarin islevlerini
bitiinlestirme imkani sunar. Son zamanlarda uzun sireli ila¢ tedavisi goren yasli evde bakim hastalar igin
kullanilan ilaglarin tim yonlerini yonetmek icin bir cihaz gelistirilmistir. Ayarlanan dozaj siirelerinde cihaz sesli bir
hatirlatma mesaj, sesli bir sinyal, bir 1sik sinyali ve bir metin ekrani ¢ikarir. Hastaya cihazin 6niindeki bir diigmeye
basilmasi istenir, daha sonra gerekli ilaclari iceren bir paket verilir. Hastanin bir paketi kagirmasi durumunda cihaz
ev bakim merkezine bir alarm sinyali gonderir ve merkezden bir personel duruma miidahale edebilir. Tetiklenen
sorun ¢oziilene kadar alarm aktif kalir. Kullanilmayan dozlar énceden belirlenmis bir siire icinde kullaniimadig
takdirde kilitli bir bolmeye tasinir. Verilen veya kullanilmayan paketler hakkindaki verileri kaydeden cihaz giivenli
ve kurcalamaya karsi korumalidir ve kurcalama girisimlerini de kaydeder. Bu konuda yapilan bir pilot calisma,
cihazin motive hastalar ve evde bakim ekipleri tarafindan kabul gérdiiglini ve yalniz yasayan yasli insanlar icin de
belirli bir potansiyel degere sahip oldugunu gostermistir. Pilot calismanin ardindan, cihazin glivenligini saglamak ve
glivenilirligini artirmak amaciyla birtakim iyilestirmeler yapildi.>®

3.8 Sonug

Bir bakicisi olsun veya olmasin, 6zellikle yasl hastalarda tedaviye uyumsuzlugun istesinden gelmek icin tek bir
muidahale tarzinin olmadigl ana hatlariyla gosterilmistir. Bununla birlikte, eczaci ve hasta arasindaki iyi iletisimin
tedaviye uyumsuzlugu azaltacagi da agiktir. Modifiye mekanik ve elektronik doz uygulama destekleri her hasta icin
olmasa da bazi hastalarda yararli olabilir. Tedaviye kasitsiz uyumsuzluk durumlarinda unutkanlik ve konflizyon
sahibi hastalar en biiylik potansiyel faydaya sahip olma olasiligi olan kesimdir. Slirekli 6§renme ve 0gretme ile
hasta bakiminda yer alan herkes arasindaki iletisimi gliclendirmek en odullendirici yaklasim olacak ve tedaviye
uyumsuzluk sorununun yayginligini azaltacaktir.
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4.1 Verilerin toplanmasi

Bolim 1.4’te belirtildigi gibi FIP liyesi bazi 6rgilitlerden kendi lilkelerindeki tedaviye uyumu iyilestirmek igin ilgili
midahaleler ve programlar hakkinda bilgi saglamistir. Verilerin saglanmasi icin katilimcilar, bu raporun yazarlari
tarafindan hazirlanan bir anketi tamamladilar. Anket sablonu Ek 2’de yer almaktadir. Veriler Avustralya, Belcika,
Danimarka, irlanda, Hollanda, Singapur, ispanya ve isvicre’deki kuruluslardan gelen yanitlardan elde edilmistir.

Bu boliimde gelen yanitlarin bir boliimii (boliim 4.2-4.7) ve llkelerdeki girisimlerin bir 6zetini sunulmaktadir (b6lim
4.8’deki alt boluimler).

4.2 Onaylama ve mutabakat

Calismaya katilan ilkelerdeki eczane calisanlarini temsil eden kuruluslarin, hasta perspektifinden uyumun 6nemini
kabul ettikleri aciktir. Ayrica sadece hastalar icin degil, ayni zamanda bakim vericiler, regete yazicilar, eczacilar,
diger saglik calisanlari icin de toplumsal olarak tedaviye uyumsuzlugun ve bunun sonuglarinin yiiksek prevalansinin
oldugunu kabul etmektedirler. Uyumsuzlugun maliyetleri icin tahmin yapildiginda, maliyetler oldukga fazladir.
Tedaviye uyumsuzlugun diinya ¢apinda “yetersiz ilag kullanimi nedeniyle kaginilabilir toplam maliyetin” % 57’sini
ve toplam saglik harcamalarinin % 4,6’s1 olusturdugu bildirilmistir.!

Ankete katilan tlkelerin her birinde uyumu desteklemek icin 6nemli girisimlerde bulunulmustur ve ¢ogu lilkede
birden fazla miidahaleyi desteklemek icin kayda deger yatinmlarda bulunmaktadirlar. Bu miidahaleler politika
seviyesinde, toplum seviyesinde ve bireysel hasta seviyesinde olmak Uzere gesit ¢esittir ve blyuk ol¢lide eczacilik
meslegine dayalidir. Eklemek gerekir ki, s6z konusu miidahalelerin cogu sadece uyum lizerine odaklanmamistir,
uyum istenen sonuclardan biridir.

Belirtilen midahalelerin ¢ogu genis bir araliktaki hastalara yoneliktir, ancak bazilari yalnizca astim, KOAH,
hipertansiyon ve lipid dustriici tedavi gerektiren vaskiiler hastalik olmak lizere bir veya birka¢ 6zel hastaligin
yonetimine katkida bulunmak icin tasarlanmistir.

4.3 Yash ihtiyaclarini hedeflemek

Yasli insanlarin geng insanlara gore daha fazla ilaca ihtiyac duyduklari gosteren giiclii kanitlar vardir ve ilaglarin
temin ve yonetiminde karsilastiklari zorluklardan dolayi yasli hastalarin tedaviye uyumsuzluk prevalansi daha
yiiksektir. Ozellikle yaslilari hedeflemedikleri halde katilimcilar tarafindan agiklanan girisimlerin cogu yaslilarla ilgili
¢oziimler onermekteydiler. Yaslilarin spesifik olarak tanimlandigi durumlarda ‘yasl’ terimi genellikle 65 yasin
tlizerindeki insanlara atifta bulunmaktaydi.

4.4 Giincel eczacilik programlari ve hizmetleri

Doz uygulama araglarinin kullanimini iceren midahaleler siklikla bildirilmistir. Doz uygulama araglarinin
saglanmasi, receteyi yazanin talimatlarindan ziyade hasta ve/veya bakim veren ile miizakere ile ortaya ¢ikan agik
bir eczacl girisimidir. Doz uygulama araclari c¢ogunlukla eczane seviyesinde olusturulmustur. Ornegin,
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Danimarka’da otomatik paketleme sistemlerini desteklemek icin ulusal capta bir program baslatiimisti.
Avustralya’da ise doz uygulama araclar Gretmek icin eczacilik siireclerine iliskin resmi yonergeler mevcuttur.

Doz uygulama araglarinin saglanmasini iceren ulusal programlarin ¢ogu, ilaglarin alinmasi gereken zamanlara
dayanan paketlemede ilaglarin hazirlanmasindan ve saglanmasindan olusan c¢oziimler saglamak icin ortaya
ctkmustir. Bununla birlikte, isvicre’deki girisimler ve ispanya’daki Adhierete programi gibi birkac program, bunlara
elektronik doz dagiticilari gibi sistemleri de eklemis durumdadir.

Eczacilar cogu zaman telefonla veya e-posta ile ila¢ hatirlatmalar sagladilar. Birden fazla ilag alan hastalar icin cep
telefonu hatirlatmalari uzun bir zaman kullanildi.

Basta Avustralya olmak Ulizere bazi bodlgelerde eczacilarin hastalara periyodik olarak sinirli dozlarda ilag tedarik
etmelerini saglayan ila¢ verme kurallari koyulmus, boylece eczacilarin tedaviye uyumu etkin bir sekilde
denetleyebilecegi bir mekanizma yaratilmistir. Belirli ilag verme kurallari eczacilarin bir dozun tiikenmesi ve zaman
icinde recete tekrari yapamamasi durumlarinda ilag tedarikini stirdlirmesini saglamak icin olusturulmustur.

Eczaci danismanlik hizmetleri tedaviye uyumu desteklemek icin tasarlanmis en sik bildirilen girisimlerdi.
Danismanlik, hem yeni hem de devam eden tedavilerin verilmesi ve sonrasinda takip icin yapildi. Eczacilarin
danismanligi iki seviyede disiiniilmelidir: (i) eczacilarin geleneksel olarak bir ilag verirken énerdigi tavsiyeler, (ii) bu
tavsiyelerin lizerinde ve 6tesinde bilissel hizmetler. Danismanligi gelistirmek icin 6zel programlar ikincisine dahildir.

Recete yazanlar tani ve tedavi planlari hakkinda bilgi verirken eczacilar genellikle hastalari ve bakicilariniilaglariyla
ilgili danismanlik konusunda sorumluluk Ustlenmistir. Yeni ilaglar piyasaya ¢iktiginda ve bazi lilkelerde yeni ilaglarin
uygulanmasini destekleyecek 6nemli ulusal programlar uygulandiginda ayrica biyiik ¢caba sarf edilmistir (asagidaki
Boliim 4.5, 4.8.3 ve 4.8.4’e bakiniz). Bu programlar cesitli degerlendirmelere tabi tutulmus ve elde edilen verilerin
uyumu onemli 6lctide gliclendirdiklerini gdstermistir.

Eczacilar ayrica hastalarla ve bakim verenlerle yapilan ilag degisikliklerini tartisma sorumlulugunu da tslenmistir.
Bu degisiklikler tedavi rejimine ila¢c eklenmesini veya rejimden ila¢ cikarilmasini, verilen doz veya sikliktaki
degisiklikleri ve ilag markalarinda veya imalatcilarinda degisiklik yapilmasini kapsayabilir ve sonug olarak verilen
tabletlerin veya kapsiillerin hastalara tanidik gelmemesi sonucunu dogurabilir. Eczacinin recete hakkinda kararsiz
oldugu ya da hasta veya bakicinin eczaciya recgeteyle ilgili kaygilarini dile getirdigi durumlarda, programlar recete
yazanin da tartismaya katilimini sagladi.

Motivasyonel goriisme biligssel hizmetlerde 6nemli bir unsurdur. Genel olarak motivasyonel goriismenin amaclari
hastanin ilaglarla ilgili endiselerini tartismak, yan etkilerini yonetmelerine yardimci olmak ve uyumun 6nemini
aciklamakti.

Bazi katilimcilar kendi lilkelerinde evde ilag gozden gecirmenin yiriitiilmesi konusunda bildirimlerde bulunmustur.
Evde ilag gozden gecirme eczacilara hastalarin tedavileriyle ilgili sorunlarini arastirmak ve hastaya polifarmasiyi,
ilac etkilesimlerini ve ilgili komplikasyonlari yonetmenin yollarini 6nermek icin bir firsat saglamistir. Bu tiir géozden
gecirmeler ayrica OTC ilaclarin ve alternatif ilaglarin kullanimini incelemek ve bunlarin hastanin regetelenmis
ilaclariyla etkilesip etkilesmedigini degerlendirmek icin bir firsat saglamistir. Ancak potansiyel faydalarina ragmen
zaman ve lojistik engeller sik kullanimlarinin 6niin geg¢mistir. Evde ila¢ gozden gecirmeleri, ya recete yazan
tarafindan baslatilmis ya da recete yazanin dahil edilmesini veya onayinin alinmasini gerektirmistir.

4.5 Belirli hastalik ve ilaglarda uyumu desteklemek
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Eczacilik alanindaki bircok girisim genis bir yelpazedeki hastaliklara ve tedavilere uyumu desteklemek icin
tasarlanirken, digerleri belirli hastaliklarin veya hastalik gruplarinin yonetimi icin gelistirilmistir.

Ornegin, Danimarka’da eczacilar, astim ve KOAH ilaclarinin alinmasinda dogru inhaler kullanimi icin hastalara
talimat vermek ve hastalarin dogru ve diizenli bir bicimde takip edilmelerini saglamak icin programlar gelistirdiler.
Belcika’daki serbest eczacilar osteoporoz programlarina ve tedavilerine uyumu desteklemeyi amaclayan cok
disiplinli saglik ekibinin ¢ekirdegini teskil etmekteler. isvicre’de eczacilar 6zellikle HIV, multipl skleroz, Tip 2
diyabet, metabolik sendrom ve oral kanser ilaglari alan hastalar olmak tizere kronik hastaliklar icin meslekler arasi
programlara katilirlar. ispanya’da eczacilar astim ve KOAH’In yani sira hipertansiyona yonelik de calismalar
stirdiiriyorlar.

Yeni recete edilen ilaclar uzun vadeli olarak alan her yastaki hastayi hedefleyen Yeni ilac Hizmeti (New Medicine
Service/NMS), 2011°de ingiltere’de uygulamaya koyuldu ve 2017’de irlanda’da pilot olarak test edildi. NMS’de,
eczacilar yeni tani konmus kronik hastaligi olan hastalar icin yapilandirlmis bir egitim ve uyum programi
yiiriittiiler. irlanda’da NMS kapsamindaki kosullar ve ilaclar béliim 4.8.4’te ele alinmistir.

Danimarka Saglik Bakanligi ayrica, eczanelerin 2016’da tanitilan Yeni ilag Hizmeti’ni sagladigini da belirtmektedir.
Danimarka’da NMS, bir eczaciyla yapilan ve her biri yaklasik 10 dakika suren iki konslltasyon goriismesinden
olusmaktadir. Eczanede ilk konsiiltasyon genellikle yeni ilacin ilk verildigi giin ile ikinci konsiiltasyon ise, liglincii ila
dordiincii hafta sonrasiicin planlanir ve eczanede ya da telefon lizerinden yiiritilebilir.

4.6 Eczacilarin tedaviye uyum konusunda uygulamali

egitimi
Eczacilik lisans programlarinin miifredati uyumu ve ilgili konulari genellikle ‘klinik uygulamali egitimi’ gibi bir baslik
altinda kapsamaktadir. Bu, temel klinik bilimleri ile hastalarin ve tedavilerinin yonetimini kapsar. Tedavi
yonetiminin dnemli bir bileseni receteli, OTC ve alternatif ilaglar ile hastanin ilaca alerjisi ve abnormal reaksiyonlari
déahil olmak iizere hastanin ilag gegmisinin nasil alinmasi gerektigini kapsamaktadir.
Kalifiye eczacilar icin tedaviye uyumu destekleyen girisimlerin cogu 0zel egitim veya akreditasyon gerektirmemistir.

Evde ilag gozden gecirme yapabilme yetkisine sahip olmak icin gerekli olan uygulamali egitim, baslangicta
gbzetimli deneyim ve akreditasyonun sart kosulmasi burada temel bir istisnadir.

4.7 Eczacilik hizmetlerinin finansmani

Uyumu destekleyecek eczacilik hizmetlerinin finansmani genellikle kiresel bir saglik biitcesinden hiikiimetler
tarafindan saglanmaktadir. Genellikle hizmet icin bir ticret karsiliginda saglanmistir.

Bazi bolgelerde, eczacilar, bir doz uygulama paketindeki ilaglarin verilmesi da dahil olmak lizere belirli hizmetler
icin genelilag verme licretinden ayri olarak ciizi bir licret talep edebilirler.

Bazi ek fonlar, eczacilik orgiitleri araciligiyla ve belirli programlara yonelik olarak ilag endiistrisinden verilen hibeler
araciligiyla saglanmistir.

4.8 Farkli iilkelerdeki girisimler
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Avustralya Eczacilik Birligi (Pharmaceutical Society of Australia / PSA), tedaviye uyum hizmetlerinin sunulabilmesi
icin en iyi uygulama kilavuzlari olusturmustur. Bu hizmetler hiikiimet ile Avustralya Eczaneler Birligi (Pharmacy
Guild of Australia / PGA) arasinda bes yillik bir anlasma ile birlestirilmistir. Bu anlasma 2015-2020 dénemini
kapsamaktadir ve tedaviye uyum hizmetlerinin sunulmasi icin 6zel dlctimler 2017 yilinda yirirlige girmistir: doz
uygulama destekleri (araclari), asamali tedarik, surekli ilag verme, isbirligine dayali klinik eczacilik hizmetleri ve
evde ilag gozden gecirme. Her bes yilda bir yeni bir anlasma miizakere edilir, 2015-2020 anlasmasi Altinci Serbest
Eczacilik S6zlesmesi’dir.

Doz uygulama destekleri (araglari)

Doz uygulama desteklerinin saglanmasinda eczacilara yardimci olabilmek igin PSA cesitli kilavuzlar liretmistir.?
Bolim 3.5 ve 4.4’te aciklandig) gibi doz uygulama destekleri tedavi yonetiminde esglidimsel yaklasimin bir parcasi
olarak kullanilabilen bir aractir. Amaci hastalarin dogru ilaci dogru zamanda, dogru dozda ve giivenli ve hijyenik bir
sekilde almasini saglamaktir.

Bolim 3.7’de de belirtildigi gibi tablet veya kapsiil formundaki herhangi bir kati ilag icin doz uygulama destekleri
kullanilabilir. Avustralya’daki doz uygulama destekleri kilavuzlar basta yaslilar olmak Ulzere her yastaki hastalara
hitap eder. Altinci Serbest Eczacilik S6zlesmesi hiikiimleri kapsamindaki doz uygulama desteklerinin kullaniminin
verileri ilaglarin verme siireclerine ve saglik bakim maliyetlerine odaklanmakta, ancak hasta sonuglarina
odaklanmamaktadir. Eczacilara ve eczacilik 6grencilerine yardimci olmak icin doz uygulama destekleri konusunda
kapsamli kilavuzlar uretilirken, doz uygulama destekleriyle ilgili 6zel bir egitim veya akreditasyon yoktur.

Asamali temin

Eczacilarin hastalara ila¢ saglamasinin gerekenden veya recetelenenden daha az olarak periyodik zamanlarda
yapilmasi; asamali temin, Altinci Serbest Eczacilik Sézlesmesi kapsaminda desteklenen ulusal bir girisimdir.
Asamali tedarik tiim hastaliklar icin kullanilabilir, ancak simdilik suistimal edilmeye miusait ilaglarda
uygulanabilecek gibi goriinmektedir. Asamali teminin degerlendirilmesi Altinci Serbest Eczacilik S6zlesmesi’nin bir
parcasidir.

Siirekli ilag verme

ilag vermede siireklilik bir ilaca acil bir ihtiyac duyan bir hastaya uygun bir ilacin tedariki anlamina gelir ve bir recete
elde etmek icin pratik degildir. Tedarik daha once regete edilen ilaglara baglidir, tedavi stabildir ve ilacin siirekliligi
destekleyen hekim tarafindan dnceden klinik degerlendirmeye tabi tutulmustur. ilag vermede sireklilik Altinci
Serbest Eczacilik Sozlesmesi kapsaminda desteklenmektedir ve genis bir yelpazede hastaliklar, ilag tirleri ve yas
gruplari icin potansiyel olarak kullanilabilir. ilag vermede siireklilik ya da uyum lizerindeki etkileri tizerine bir veri
heniiz elde edilmemistir.

isbirligine dayal klinik eczacilik hizmetleri

‘MedsCheck’ ve ‘Diabetes MedsCheck’ eczanede sunulan, yapilandirilmis ve isbirligine dayali klinik eczacilik
hizmetleridir. Bir hastanin kullandigi ilaglarin gézden gecirilmesini, bir eczaciyla yiiz ylize gériisme yapilmasini, her
hasta icin bir ilag profili olusturulmasini, bir eylem planini ve takip konsiiltasyonunu igerirler.

‘MedsCheck’ hizmeti de egitime ve 6zydnetimine odaklanir ve ilagla ilgili problemleri (uyumsuzluk dahil, ancak
bunlarla sinirli olmamak lizere) belirlemeyi, ilaglarin etkin kullanimini gelistirmeyi ve ilaglarin dogru sekilde
kullanimi ve saklanmasi konularinda egitim saglamayi amaglar.?

‘Diyabet MedsCheck’ hizmeti tip 2 diyabet ilaglari, izleme cihazlarinin kullanimi, egitim, 6zyénetim ve diyabet
tedavisine uyum lizerine odaklanmaktadir. Hizmetin verilme amaci hastanin ila¢ kullanimini ve diyabet takip
cihazlarini optimize etmek, kan sekeri kontroliinii iyilestirmek ve komplikasyon gelisme riskini azaltmaktir. Diger
diyabet egitimlerine veya saglik hizmetlerine zamaninda erisimi olmayan hastalara yoneliktir. Bir ‘MedsCheck’
konsiiltasyonu sirasinda eczaci hastayr doz uygulama destekleri ve asamali tedarik gibi diger uygun Klinik
hizmetlere yonlendirebilir.



| p37

‘MedsChecks’ ve ‘Diabetes MedsChecks’ icin 6deme alabilmek icin eczacilik hizmetleri Altinci Serbest Eczacilik
Sozlesmesi’nde belirtilen tiim kurallara uygun olarak sunulmalidir. Hizmet vermeye uygun olabilmek icin hastalarin
onceki 12 ay icinde benzer bir hizmet almamis olmalari, evde yasamak zorunda olmalari ve bes veya daha fazla
receteli ila¢ almalar; veyahut yakin zamanda anlamli tibbi olay gecirmis olmalari, taniyr etkileyecek yeni bir tani
koyulmus olmalari ya da yiiksek advers etki riski olan ilaglar aliyor olmalari gerekmektedir. Eczacilar bir hizmet
saglayici olarak onaylanmalidirlar ve ayda 20’ye kadar hizmet icin licret talep edebilirler.

Evde ilag gozden gegirmeleri

Evde ilag gdzden gecirmesi, hastanin aile hekiminin yonlendirilmesiylekendi evinde akredite bir eczaci tarafindan
tedavisinin kapsamli bir sekilde klinik olarak degerlendirilmesidir. Hizmetin verilme amaci ilagla ilgili gercek veya
olasi problemleri belirlemek, 6nlemek ve ¢cozmek ile farmakoterapiyi optimize etmektir. Hastaya dogrudan fayda
saglamanin yani sira hastanin bakiminda yer alan saglik calisanlari igin bilgi saglar, saglik ¢alisanlarinin ilag bilgisini
gelistirir ve saglik ekibi Uyeleri arasindaki isbirligini gliglendirir.

Evde ilag gozden gecgirme hizmetleri, toplumda yasayan, ilag tedavisi sirasinda bir talihsizlik yasama riski yiiksek
olan, aile hekiminin klinik bir ihtiyaci dogruladigi ve degerlendirme isleminden fayda gorecek hastalar igin
gecerlidir.

Evde ilag gbzden gecirme yapabilmek igin eczacilar, eczacilik mesleki bilissel hizmetleri i¢in en énemli referans
organi olan Avustralya Danisman Eczacilik Birligi tarafindan akredite edilmeli ya da ‘sertifikali geriatrik eczacr’
olabilmek icin Hastane Eczacilari Dernegi’nin sinavina girmelidirler.

Belgika Eczacilik Birligi iki girisim hakkinda bilgi saglamistir: 2016’da gergeklestirilen ve ‘osteoporozlu hastalarda
ilag kullanimi ve uyum oranlarina iligkin serbest eczane miidahalesinin etkileri’nin 6l¢lildigii "ICAROS’ ile ve ulusal
¢apta halen devam etmekte olan ‘Aile Eczacisr’.

ICAROS

ICAROS’un amaci farmakoterapi kalitesini ve uyumu inceleyerek osteoporozlu hastalar icin serbest eczane
muidahalelerinin fizibilitesini degerlendirmekti. Calismada 105 serbest eczaci (80 kisi ¢calismayi tamamladi) vardi ve
son 12 ayda en az bir osteoporoz ilaci almis olan ayaktan tedavi alan hastalarini hedef aldi. ilaclar bisfosfonat,
stronsiyum ranelat, denosumab, selektif Ostrojen-reseptér modiilatorleri ve teriparatitten olusuyordu.
Miidahaleden 6nce eczacilar iletisim becerileri, bilgi paketi ve bir web aracina erisim konusunda egitim aldilar.
Miidahalenin her bir katilimcisi eczaciyla osteoporoz ilaci, kalsiyum ve D vitamini kullanimini ve ilagla ilgili
problemleri kapsayan birebir danismanlik oturumu alma sansina sahipti. Eczacilar uyum ve ilagla ilgili sorunlan
hakkindaki verileri kaydederek tavsiyelerde bulundular ve tavsiyelerinin yapilip yapilmadigini ve ilagla ilgili
sorunlarin ¢oziiliip ¢oziilmedigini gorebilmek icin dort ile sekiz hafta sonra hastayla takip icin iletisime gectiler.
GCalisma, hasta katiim orani % 60’In altinda olmasina ragmen hem eczacilara hem de hastalara yapilan
muidahalenin kabul edilebilirligine yonelik olumlu sinyaller vermistir.

Aile eczacisi

Bu yeni ulusal ‘Aile Eczacis’ programinda eczacilar kronik hastaligi olan hastalarda kullanilan ilaglar takip eder ve
dogru kullanimlari konusunda tavsiyelerde bulunurlar. Eczaci ayrica hastanin tedavi planinin dogru ve giincel
olmasini ve bunun saglik ekibinin diger lyeleri, 6zellikle de aile hekimine erisilebilir olmasini saglar. Aile eczacilari
verilen biitlin ilaglarini hastanin lokal ve paylasilan farmasotik kayitlarina sistematik olarak kaydetmelidir. Bir hasta
eczaneyi her ziyaret ettiginde hem receteli hem de recetesiz ilaglar hakkindaki bilgileri kontrol edilir, glincellenir ve
gerekirse duzeltilir ve hastaya temin edilir.
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Aile Eczacisi programi 2017 yilinda baslamistir ve devam etmesi 6ngoriilmektedir. Eczacilik meslek orgiitleri ve
Ulusal Saglik ve Engellilik Sigortasi Kurumu himayesinde yiriitiilmektedir. Katilan eczacilar icin belirli bir Yeterlilik
belgesi gerekli degildir.

Danimarka Eczaneler Birligi uyumla ile ilgili dért girisim bildirmistir: Yeni ilag Hizmeti, inhalasyon Teknigi
Degerlendirme Hizmeti, Coklu Doz Verilen ilaclar ve ilac Gézden Gecirme.

Yeni ilag hizmeti

Hastalar eczaci veya aile hekimi tarafindan ulusal capta sunulan ‘Yeni ila¢ Hizmeti”’ne alinmaktadirlar. 2016 yilinda
uygulamaya giren hizmet iki 6zel konsiiltasyondan olusmaktadir. ilk konsiiltasyon yeni teshis edilen kronik bir
hastalik icin hastanin yeni bir ila¢ almasi sirasinda olur. ikincisi ¢ ila dért hafta sonra yapilir ve yiiz yiize veya
telefonla olabilir. Konsiiltasyonlar sirasinda eczaci ilagla ilgili sorunlari ve endiseleri agiga kavusturur ve ilacin
alinma bicimini iyilestirme firsatlarini tartisir ve hastalik ve ilag hakkinda ek bilgi saglar.

‘Yeni ilag Hizmeti’ Danimarka eczacilik mevzuati kapsaminda belirtilmistir ve eczacilar hukuken bu hizmeti
sunmakla yiikiimlidir. Hizmet Danimarka Eczaneler Birligi ve Saglik Bakanligi arasinda yapilan bir anlasma ile
finanse edilir ve hasta igin Uicretsizdir. Belirli bir yeterlilik belgesi gerekli degildir.

inhalasyon teknigi degerlendirme hizmeti

2006 yilinda baslayan ‘inhalasyon Teknigi Degerlendirme Hizmeti’ Astim ve KOAH hastalari icin tasarlanmis olup
inhalasyon teknigi ile ilgili bir demostrasyon ve bilgilendirme sunmaktadir. Hizmet ilk kez inhalasyon kullanacak
hastalari hedeflerken ¢oklu kullanicilar icin de mevcuttur. Hasta inhalerin nasil hazirlanacag, nasil tutulacagi, nasil
inhale edilecegi, nasil kapatilacag ve saklanacagi, coklu dozlarin kullanimi ve agiz yikama ile ilgili tavsiyeler alir.
Eczane personeli her hastaya verilen tavsiyeyi kayit altina almaktadir. Kullanim tekniginin demonstrasyonu ve
degerlendirmesi, hasta teknigi glivenli ve dogru bir sekilde gosterene kadar tekrarlanir. Hasta bir inhalasyon cihazi
kullanirken problem yasamaya devam ederse veya inhalasyon ilacina cevap vermezse hekime yonlendirilir.

Hizmet Danimarka Eczaneler Birligi ve Saglik Bakanligl arasinda yapilan bir anlagsma cercevesinde yiiriitiilmektedir.
Danimarka Hikiimeti tarafindan finanse edilmektedir ve hasta icin licretsizdir. Eczacilar, hizmet temeli igin bir
6deme almaktadir.

Hizmet icin formel bir egitim yoktur ve gerekli beceriler eczacidan beklenen yetkinlikler arasindadir. Bununla
birlikte, hizmeti veren eczacilar yeterlilik belgeleri olmalidir. Bu, coktan se¢meli bir sinava ve verilen hizmetin bes
orneginin belgelenmesine dayanmaktadir.

Hizmet degerlendirmeye tabi tutulmus ve hizmetin kabul edilebilir ve etkili oldugunu gorilmustir.*

Coklu doz verilenilaglar

2001 yilinda yiiriirliige giren mevzuata gore, Danimarkali eczacilarin otomatik doz paketlerinde ilag tedarik etmeleri
gerekiyor. Bu, yasli hastalar icin 6zel bir deger olarak tanimlanmistir. “Doz-paketi” eczaneleri Danimarka ilag Ajansi
tarafindan onaylanmistir ve bu onam belgesi otomatik olarak doz paketleri olusturan ilag veren makinelerini kurma
iznini de icermektedir. 2008 yilinda yapilan niteliksel bir calisma su sonuca varmistir: “Analizden elde edilen genel
izlenim, birinci basamak saglik hizmetlerinde otomatik doz vermenin, 0Ozellikle zayif hastalarin ilaglarini
iyilestirmek icin iyi ve olasi firsatlar sunan bir teknoloji oldugudur; ancak riskleri ve bircok potansiyel engeli vardir.”
Doz verme (Ucretleri hastalar tarafindan ddenir, ancak s6z konusu ilaglar geri 6deme icin uygunsa geri 6deme
yapilabilir.

ilag gozden gegirme
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Danimarka’da ilag gozden gecirme hizmeti 2010 yilinda baslatilmis ve Danimarka Eczaneler Birligi tarafindan el
kilavuzu, rehberler ve eczacilarin gézden gecirme yapabilmeleri icin yeterlilik belgesi almasini iceren bir program
gelistirmistir. Yeterlilik belgesi yazili olgu raporlarina ve bes hizmetin rehberlere gére verilmesine dayanir. ilag
gbézden gecirme yerel diizeyde aralikli olarak yapilmaktadir ve hastalar ya da kurumlar hizmet icin 6deme
yapmaktadir. Daha fazla bilgi asagidaki adreste bulunabilir:
https://www.pharmakon.dk/apotek-primaersundhedssektor/forskning/international/

irlanda Eczacilik Birligi 2017’de baslatilan ‘Yeni ila¢ Hizmeti’ pilot uygulamasi (IPU, 2017) &rnegini 6ne
¢ikarmaktadir ve asagida listelenen hastaliklari ve ilaglari ele almaktadir.

Hipertansiyon Tiazidler ve ilgili ditiretikler

Beta-adrenerjik blokorler

Vasodilator antihipertansifler

Santral etkili antihipertansifler
Alfa-adrenoseptor blokorleri
Renin-anjiyotensin sistemini etkileyen ilaglar
Kalsiyum kanal blokorleri

Antiplatelet/antikoagulan Oral antikoagulanlar

tedavi Antiplateletilaglar

Astim ve KOAH Adrenoseptor agonistleri
Antimuskarinik bronkodilatorler
Teofilin

Kombine bronkodilator preparatlar
Kortikosteroidler

Kromoglikat ve ilgili ilaglar
Lokotrien reseptor agonistleri
Fosfodiesteraz tip 4 inhibitorleri

Tip 2 diyabet Instlinler (kisa, orta ve uzun etkili)
Antidiyabetik ilacglar
Kronik agri Gapapentinoid ajanlar (pregabalin, gabapentin)
Trisiklik antidepresanlar (amitriptilin, nortriptilin) Karbamazepin
Duloksetin
Opioidler

Topikal lignokain
Topikal kapsaisin

Yeni ilag Hizmeti (NMS), tedavinin baslamasindan sonraki iki hafta icinde verilen, belirli kronik hastaliklar icin yeni
recete edilen bir ilacla ilgili olarak ilag-kullanimi hakkinda eczaci tavsiye ve desteginden olusan, eczanede verilen,
yapilandirilmis, eczaci tarafindan yonetilen bir miidahaledir. ilk olarak ingiltere’de 2011 yilinda Ulusal Saglik Servisi
(NHS) tarafindan hizmete sunulmustur. 2016 yilinda ingiltere’deki Yeni ilag Hizmeti (NMS) ile ilgili bir derlemede
normal hizmet alan kontrol grubuyla kiyaslandiginda midahale grubunda yeni ilaca uyumda %10’lik iyilesme
gosterilmistir ve uyum burada hastanin 10 haftalik raporuna dayali olarak son 7 giin icinde sifir doz kagirmasi olarak
tanimlanmistir.®

irlanda’da pilot uygulama kapsaminda Yeni ila¢ Hizmeti’ne dahil edilen hastalar icin iki miidahale mevcuttu: (i) yeni
bir ilacin ilk verilmesinden 7 ila 14 glin sonra eczaciyla yapilan yapilandirilmis bir gériisme ve (ii) hastanin ilag
kayitlarini ve Karsilanan Giin Orani (Proportion of Days Covered/PDC)” &lgegini kullanilarak yapilan eczacinin yeni
ilaci degerlendirmesi. PDC élceginden elde edilen bilgilere gére irlanda’daki pilot uygulama uyumda %9’luk bir
iyilesme saglamis ve miidahale hastalar ve eczacilar tarafindan kabul edilmistir.®
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Hollanda Kraliyet Eczacilari Birligi (KNMP) uyumu iyilestirmek icin iki ulusal hizmet rnegini bildirmistir: ilag izlemi
ve Optimizasyon programi ve Telefonla Danismanlik hizmeti. Hollanda Saglik Hizmetleri Arastirma Enstitiisi
(NIVEL) Hollanda Hastalar Federasyonu ve Sint Maartenskliniek Nijmegen ve KNMP’nin isbirligiyle kanita dayali
mudahalelere iliskin daha kapsamli bir genel degerlendirme hazirlanmaktadir. Degerlendirmenin 2019 ilkbaharinda
yayimlanmasi beklenmektedir.

ilag izlemi ve Optimizasyon Programi

2010 yilinda uygulamaya koyulan ilag izlemi ve Optimizasyon (MeMo) programi, 6zellikle yaslilari hedeflemektedir.
Kronik hastalik tedavilerinin baslangicinda ve takibinde hastalar icin yapilandinlmis danismanlik oturumlari ile
baslar. Bunu, eczane veri tabanina standartlastirilmis arama algoritmalari kullanilarak hastanin uyumunu aktif
olarak aylik izlendigi siirekli faz takip eder. ilacin birakilmasi durumu tespit edildiginde uyumu iyilestirmek ve
farmakoterapiyi optimize etmek icin 6zel midahaleler baslatilir.

Osteoporozu olan hastalar icin MeMo programi, bifosfonat ilacin birakilma oraninin bir yil icinde %32’den %16’ya
dismesiyle iligkilendirilmistir. Lipit dustriicu ilag kullanan hastalarda birakilma orani bir yil icinde %26’dan %14’
dismistir. Halen devam etmekte olan MeMo astim/KOAH programindan elde edilen sonuglar tedavi kontroliinde
ve hastanin yasam kalitesinde iyilesme vaat etse de bu iyilestirmeye dair veriler henliz mevcut degil.

MeMo programi gerekli bir yeterlilik belgesi olmadan, tamamen eczacilar tarafindan yonetilir. Diizenli verme
lcretlerinden finanse edilir.

Telefonla Danigmalik Programi

Telefonla Danigsmalik Programi yeni bir regete verildikten 7 ile 21 giin sonra her hastaya yapilan yapilandirilmis bir
telefon goriismesinden olusur. Amac hastalara bilgi saglamayarak, fiili ilag alim davranislarini sorarak ve pratik
engelleri (6rnegin yan etkiler) ve algisal engelleri (6rnegin, ilagla ilgili endiseleri veya diisiik gereklilige sahip
olduklariileilgiliinanci) irdeleyerek uyumun iyilestirilmesi amaglamaktadir.

Program {zerine yapilan bir degerlendirme programin etkililiginin farkli ilag¢ siniflarina gore degistigini
gostermektedir. Renin-anjiyotensin sistemi inhibitorlerine, lipid dusiiriici ilaglara ve bifosfonatlara uyumu
iyilestirmesine karsin antidepresanlara uyumda saglayamamistir.” Program sadece yerel arastirma diizeyinde
uygulanmistir.

Singapur’dan uyum ve kaliteli ilaglarin kullaniminin diger bilesenlerini destekleyen cesitli girisimler mevcuttur.
Bunlar asagida 6zetlenmistir.

ilag Yonetimi Hizmeti

ilag Yonetimi Hizmeti, kapsamli bir tedavi uzlasisi (mutabakati) ve gézden gecirmesini iceren, eczacinin hastayla yiiz
yiize goriiserek sundugu bir hizmettir. Ozellikle birden fazla doktordan ila¢ alan, bes veya daha fazla uzun siireli
tedavi kullanan yeni ve/veya karmasik bir ilag rejimine sahip olan veya ilaclariyla ilgili sorulari ya da sorunlari olan
hastalari hedefler. Gorlisme alinan gercek dozlari, tedavi edilmeyen belirtileri ve advers ila¢ reaksiyonlarini
belirlemek icin tasarlanmistir. Hastalar ayrica hastalik ve ila¢ yénetimi konusunda da egitim alirlar. ilag listesi
elektronik veri tabaninda giincellenir ve hastaya ve bakicisina birer kopya verilir. Gerekirse bilgi receteyi yazan
saglik calisant ile tartisilir.

Hizmet 2006 yilindan beri verilmektedir. Cogu eczanelerde, polikliniklerde ve halk sagligi merkezlerinde mevcuttur.
Hizmet finanse edilmez ancak hastalardan bir licret 6demeleri istenebilir. Eczacilarin hizmeti sunma egitimi ‘kurum
icinde’ gerceklesir ve kronik hastaliklarin ilkelerini ve yonetimini icerir.
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2012 yilinda Singapur Genel Hastanesi’nde ozellikle ilagla ilgili sorunlari olan kronik bobrek hastaligi olan hastalar
ve diyaliz hastalarina ilac destegi saglamak icin bir uzman ‘ilac Yonetimi Hizmeti’ baslatilmistir. Uc nefrolog, bir
eczacl, bir renal bakim koordinatord, bir hemsire klinisyen ve klinik asistanlarindan olusmaktaydi. Eczaci kapsamli
bir ilag gbzden gecirme yapar, danismanlik saglar, ilgilenen nefrologa mutabakat saglanmis ilag listesini ve ilagla
ilgili sorunlari gidermek icin Onerilerini sunar. Katilimci eczacilar hemodiyaliz, kronik bobrek hastaligi ve
komplikasyonlari ile ilag tedavi yonetimi konularini kapsayan bu gorev icin 6zel olarak egitilmistir.*

Yasli Bakim Gegis Hizmeti (ACTION) Programi, ila¢ Gozden Gegirme Hizmeti

Singapur Huikimetinin taburcu islemi sonrasi yasli hastalarin taburcu sonrasi sonuclarini iyilestirmeye yonelik
baslattigi ACTION programi hastalarin hastaneden evlerine gegisini kolaylastirmayi ve ilag kullanimini iyilestirmeyi
amaglamaktadir.

Program evde yapilan ilag gézden gecirme hizmetini icerir. Evde ila¢ gézden gecirmeye katilan eczacilarin en az bir
yillik ilag Yénetimi Hizmeti deneyimine sahip olmalari gerekir. Ayrica, evde yapilan ilag gozden gecirme hizmetini
sunacak eczaci deneyimli bir eczaci tarafindan yiiriitiilen alti haftalik bir egitime katilmali ve tek basina ¢alismaya
izin verilmeden dnce denetim altinda ilag gézden gecirme yapmasi gerekmektedir.

ispanya’dan AdherenciaMED Projesi ve Adhiérete programi asagida dzetlenmistir.
AdherenciaMED Projesi

AdherenciaMED Projesi giinliik eczacilik faaliyetlerine dahil etmek igin stratejiler ve protokoller gelistirmek de dahil
olmak (izere, uyumu iyilestirmek icin kapsamli bir yaklasim gelistirmeyi amaclamaktadir. iki konuya
odaklanmaktadir: (i) yliksek kaliteli miidahaleleri gelistirmek ve desteklemek icin eczacilarin 6zel egitimi ve (ii)
toplumda uygulanabilecek bir hizmetin tasarimi. Proje astim, KOAH ve kan basinci kontrolline yoneliktir.

Programin uygulanabilirligini degerlendirmek ve etkilerinin 0Olcegini degerlendirmek icin bir pilot calisma
yapilmistir. Akabinde Eyliil 2017°de alti aylik bir calisma ispanya’da alti ilde basladi. Calismanin sonuglari hala
bekleniyor. Sonugclar olumlu olursa, program diger hastaliklar icin genisletilecek ve ispanya’nin diger kisimlarina
yayilmasi saglanacaktir.

Adhiérete

2013-2014 yillari arasinda yiiriitiilen Adhiérete programinin 6ncelikli hedefi yasli, kronik, birden fazla ilagla tedavi
edilen ve uyumsuz hastalarda tedaviye uyumu bir eczacilik hizmetiyle degerlendirmektir. Diger hedefler programin
maliyet etkililigini ve hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek, ilagla iliskili sorunlar saptamak, ilagla ilgili
olumsuz sonuglari hafifletmek, e-recetelerin etkinligini ve etkililigini degerlendirmek, hastalar, doktorlar ve
eczacilar arasindaki iliskileri giiclendirmek, uyum ve regetelerin kalitesiyle iligkili iletisim sistemlerinin ve yeni
teknolojilerin kullanimini degerlendirmektir.

Program kapsaminda 60 serbest eczane ve 225 hastanin katildigi randomize bir arastirma yapildi. Her serbest
eczane, ikisi hastada uyumu desteklemek icin bireysellestirilmis dozaj sistemleri, ikisi mobil bir uygulama ve biri
uyari ile bireysellestirilmis bir doz sistemi kullanan olmak Uizere toplam bes hastayi uygulamaya dahil etmistir. Bu
arastirma hedef grupta ilaca uyumun anlamli olarak iyilestigini gdsterdi. Sonuclara gore tedavilere uyum %35’den
%76’a yikseldigi, yasam kalitesinin iyilestigi, ilacla ilgili sorunlarda lcte bir azalma ve hasta memnuniyeti yiliksek
seviyede oldugu bildirilmistir.
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isvicre’den dort program, calisma kapsaminda pharmaSuisse tarafindan belirlendi: 2010 yilinda baslatilan ¢oklu
ilac kontrolii, 2004’te baslayan eczanede haftalik hap diizenleyici dolumu programi, 2011°de kronik hastaliklar icin
baslatilan ¢ok disiplinli program (SISCare) ve 2014’te baslayan polifarmasi icin bir elektronik hap dagitimi. Dort
programin hicbiri yaslilara 6zgili degildir, ancak programdan yararlananlarin ¢cogu yasli hastalardi.

Coklu tedavi kontrolii

Goklu Tedavi Kontrolii Avrupa Farmasotik Bakim Agi siniflandirmasindaki®? Tip 2A gézden gecirmesini (bkz. Boliim
3.6) icermektedir. Son (¢ ay icinde saglik sigortasi kapsaminda en az dort farkli ilaca sahip hastalar i¢in uygundur.
Gozden gecirme, ila¢ 6ykisli ve hasta bilgisine dayanmaktadir ve hastanin bilgi saglayabilecegi durumlarda
uygulanabilir. ilac etkilesimlerini, olagan disi dozajlari, uyum sorunlarini, ilac-besin etkilesimlerini, etkililik
sorunlarini ve yan etkileri ortaya ¢ikarmak icin regeteli ve OTC ilaglari kapsar. Gozden gecirme, eczanelerde yalnizca
eczaci tarafindan yapilir ve hasta basina yilda en fazla iki gézden gecirme yapilir. Eczacilara her gézden gecirme icin
yaklasik 40 Euro 6denir ve bu isvicre temel saglik sigortasi karsilamaktadir.

Eczanede haftalik ilag¢ diizenleme hizmeti

Eczanede haftalik ilag diizenleme hizmeti kapsaminda eczacilar kronik hastaliklari olan ve en az (i farkli ilag alan
hastalar i¢in haftalik hap kutulari veya blister paketleri hazirlarlar. Programin tek amaci uyumu arttirmaktir. Girisim
ozellikle yasli hastalar icin degildir. Bir hekim recetesiyle veya coklu tedavi kontroliinden sonra eczacinin dnerisi ile
baslatilabilir. ikinci durumda geri 6deme (¢ ay ile sinirlidir. Bu siire sonunda hastalar devam etme recetesi icin
doktorlarina basvurabilirler. Program dahilindeki eczacilara haftada yaklasik 18 Euro &denir.

Kronik hastaliklar icin cok disiplinli program (SISCare)

SISCare ilag rejimlerinin giivenirligini ve etkililigini artirmay amacglamaktadir. Motivasyonel goriisme, uyum izlemi
ve risk yonetimini icerir. HIV, multipl skleroz, Tip 2 diyabet, oral kanser ilaglarinin kullanimi ve metabolik sendromu
kapsar. SISCare, eczacilarin ve Lozan Universitesi Klinigi'ne bagli aile hekimlerinin ve eczacilarinin multidisipliner
bir is birligiyle Sispha kurulusu tarafindan yiiritiilmektedir. Maliyeti isvicre Temel Saglik Sigortasi’ndan 6zel bir fon
tarafindan karsilanmaktadir.

Elektronik hap dagitimi

Elektronik ilag dagitimi, polifarmasi olan yasli ilag kullanicilarini destekleyecek sekilde tasarlanmis yeni bir
elektronik ilag tedarik cihazidir. Ayrica opioid destekli tedavi, madde kullanimi bozukluklari, HIV ve psikiyatrik
bozukluklar baglaminda da uygulanmaktadir.”* Cihazin kullanim amaci uyumu ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Degerlendirme calismasi halen devam etmektedir. Girisim isvicre temel saglik sigortasi ve iiniversite fonlarindan
finanse edilmektedir.
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5.1 Bu derlemeden elde edilen ¢ikarimlar

Bu derlemeden yedi 6nemli ¢ikarim edinilmistir.

Birinci olarak, ilaca uyumsuzluk, uyumu destelemek icin uygulanmaya baslanan bircok miidahaleye ragmen
yaslilarda devam eden ve yaygin olarak kabul edilen bir sorundur. Uyumsuzluk hem beseri hem de ekonomik
acidan yliksek bir maliyete sahiptir.

ikincisi, eczane, ilaclarin kullamimi ile ilgili olaylar zincirinde belirgin pozisyonda ve uyumu destekleme ve takip
etmede ¢ok onemli bir role sahiptir. Hastalar disinda bu olaylar zincirine katilanlarin hicbiri onlar kadar katkida
bulunmaz veya bu kadar kapsamli goriise sahip degildir. Eczacilarin yaptiklari katkilar hastalarin ve onlarin
bakicilarinin egitimini ve danismanligini, doz uygulama desteklerini temin etmeyi ve toparlamayyi, ilaglari vermeyi,
ila¢ almak icin hatirlaticilar olusturmayi, recete tekrari yapmayi ve ilag kullanimiyla ilgili zorluklari tespit etmek ve
¢o6zmek icin hastalar takip etmeyi kapsamaktadir.

Uclinciist, ilag teminindeki merkezi konumuna ragmen eczane hastalarin yénetiminde yer alan diger saglik
calisanlarindan bir sekilde izole edilmektedir. Ornegin, doktorlar ve eczacilar arasinda ¢ok az etkilesim vardir.
Karsilikli mesleki algilara iliskin uyumsuzluklarin yani sira saglik sistemi ve ekonomik yapilarini yansitan bu
izolasyon, ilgili katiimcilarin daha entegre bir sekilde birlikte ¢alisabilmeleri durumunda uyumu artirabilecek
mudahalelerin kapsamini sinirlandirmaktadir.

Dordiincusi, uyum olguimiine yonelik gostergeler tutarsiz bir sekilde kullanilmaktadir ve uygun veya kabul edilebilir
uyum seviyesi esiklerinin tanimi degismektedir. Tutarsizliklar uyumun saglik hizmeti sunumunda bir sorun oldugu
gercegini gizlememektedir, ancak bunlar uyumun izlenmesini ve midahalelerin degerlendirilmesini
karmasiklastirmak igin yeterince buytkturler.

Besinci olarak, uyum lizerinde bol miktarda tanimlayici, analitik ve degerlendirme calismasi vardir. Bununla birlikte
calismalarin biiylk bir kismi sinirli ve asagida Bolim 5.2°de tartisildigi gibi arastirmanin tasarlanmasi ve sonuglarin
tanimlanmasi ve ol¢iilmesi bakimindan heterojendir. Sonug olarak bugiine kadar nispeten az sayida analitik
calisma gecerli ve aktarilabilir sonuclar elde etmek icin yeterli aciklik, tutarlilik ve titizlikle muidahaleleri
degerlendirmistir. Uyumu arttirmak icin yapilan miidahalelerin bircok major iyi tasarlanmis sistematik derlemesi
yapilmistir; ancak bunlar bulgulari giivenilir bir sekilde birlestirebilmek icin fazla heterojen bulunmustur.

Altincisi (besinci ¢cikarimi takiben), uyumu desteklemek icin yapilan belirli girisimlerin etkililigine dair glicli kanitlar
nadir olsa da mevcut kanitlar asagidaki miidahaleleri desteklemektedir:

e Eczacinin yeniilag verilmesinde ve ilerleyen haftalarda yiiz yiize gériisme ve telefonla danisma seanslari ile
hastalara egitim ve danismanlik hizmet vermesini iceren “yeni ilag hizmeti”

e Siirekli kullanilan ilaclarin verilmesinde 6zellikle de inhalasyon ilaglarin kullanimi gibi dozun verilme
yolunun 06zel bir manevra gerektigi durumlarda siirekli destek ile hasta ve bakim verenlerin eczaci
tarafindan gozden gecirilmesi, egitimi ve danismanlig

e Dogru zamanda dogru dozu almayi kolaylastiran doz uygulama desteklerinin saglanmasi.

e Hastalariilaglarini regete edildigi gibi almalariigin hatirlatici sistemler

e Polifarmasi yonetimi ve dozlam sikligini azaltarak tedavi rejimlerinin basitlestirilmesi.

Teshis, ilacin verilmesi ve ilacin alinmasina kadar gecen siirede potansiyel miidahale noktalarinin sayisi goz dniinde
bulunduruldugunda, ¢oklu miidahalenin genellikle tekil miidahalelerden goreceli olarak daha biiyiik bir etkiye
sahip olmasi sasirtici degildir.

Yedinci olarak, yukarida belirtilen noktalarin ¢ogu o6zellikle yetiskinler olmak (izere biitiin yas gruplari icin
gecerlidir. Bununla birlikte ilag kullanicilarinin buyiik bir bolimi yaslilardir ve ilag rejimleri genellikle karmasiktir.
Bilissel azalma meseleyi daha da zorlastirir ve hafif veya erken bilissel azalma kisa sireli karsilasmalarda saglik
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calisanlan tarafindan fark edilemeyebilir. Hastalardaki bilissel azalma bulgularini gézden kagirmamalar ve
hastanin iletisim, tavsiye ve eylemlerindeki bozulmalarini dikkate alabilmeleri icin eczacilara egitim ve diger
muhtemel destekler verilmelidir.

5.2 Miidahalelerin degerlendirilmesinde yontemsel konular

Uyumu optimize etmek icin yapilan miidahalelerin degerlendirilmesi ve uyumsuzluk lizerine arastirma yapmak
metodolojik zorluklarla doludur. Uyumsuzluk yeni bir sorun degildir, miidahaleler icin firsatlar bolca mevcuttur ve
Boliim 5.1’de ve raporun baska bir boliimiinde belirtildigi gibi, yapilan arastirma ve degerlendirme hacmi oldukca
buyktiir. Ancak bu cabaya ragmen ne yapilacagi konusunda nispeten az sayida kesin sonug ortaya ¢ikmistir.

Uyum, yeni ortaya ¢ikan bir ilag (ya da bir ilacin yeni bir endikasyonu) lizerine yapilan klinik arastirma baglaminda
oldukga siki bir sekilde izlenebilmekte ve yonetilebilmektedir. Bu durumda ilag rejimi ayrintili protokollerde
tanimlanmistir, rejimi titizlikle uygulamak igin gerekli kaynaklar ve enerji mevcuttur ve katilimcilar génallu olup,
¢ogu zaman arastirma protokoliine memnuniyetle uymaktadirlar.

Bununla birlikte, gozlemsel calismalarda ve (ilag¢ arastirmalarindan farkli olarak) miidahale programlarinin klinik
arastirmalarinda kesinligi ve gecerliligi stirdlirmek bazi 6zel zorluklar yaratmaktadir. Bunun sebepleri sunlardir:
e Potansiyel arastirma konularinin ve saglik durumlarinin heterojenliginin kafa karisikligi yaratmasi
e Calisma icin katilimci ve hasta secimi “secilenler”den ziyade “istekli” olanlara dayandig icin olasi se¢im
biasi yaratmasi, dis gecerligin olmamasi (diger gruplara transfer olabilmeleri) ve bazi kosullarda yetersiz
katilimci sayisi
e Uyumu etkileyebilecek ve kafa karistirma ihtimali g6z oniinde bulundurulmayan, diger eszamanli veya
“arkaplan” mudahaleleri arasinda siklikla meydana gelen indeks mudahaleler ile birlikte miidahalenin
heterojenligi
e Midahalelerin yeterince agiklanmamis veya detayli bir sekilde tanimlanmamis olmasi herhangi bir goriinir
etkiye yol acmis olan miidahalelerin bilesenlerini tanimlamayi imkansiz hale getirmekte ve goriiniiste
basarili olan bir miidahaleyi transfer etme veya genelleme potansiyelini daha da sinirlamaktadir
e Standartlasma eksikligi ve uyumun o6l¢lilmesindeki ya da siniflandirilmasindaki belirsizlik calismalarda
tekrar heterojenlige yol agmaktadir.

Yasli hastalar, toplumun yas, zindelik ve mobilite, bilissel kapasite ve ilag kullanimi agisindan genis bir kesimini
olusturmaktadir. Bu raporda atifta bulunulan calismalarin ¢cogu bu 6zellikler gore ayarlama veya katmanlastirma
yapmamakta ve karsilastirma gruplar arasindaki dagilimlarini pek de incelememektedir. Arastirma
popilasyonlarinin genellikle goreceli olarak kiiglik oldugu gz 6niinde bulunduruldugunda bu (kaydedilmis olsun
olmasin) ozelliklerin randomize olsalar dahi karsilastirma gruplari arasinda normal dagilim gosterme ihtimali
oldukca duslktiir. Sonu¢ ve cikarimlarin carpitilmasi riskiyle birlikte kafa karisikligl yaratma ihtimali
dogurmaktadir.
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Hastalarin veya katilimcilarin secimi bir degerlendirme calismasinin hem planlanmasi hem de uygulanmasinda
onemli bir unsurdur. Bu raporda atifta bulunulan makalelerin ¢ogu hasta se¢imi veya bireylerin karsilastirma
gruplarina dagitilmasi konusunda yeterli bilgi saglamamaktadir. Mantik geregi degerlendirmenin bir indeks
midahaleyi alan hastalarin almayanlarla karsilastirilmasi veya uyumlu hastalarin uyumsuz hastalarla
karsilastirilmasi gerektigini onerir. Ancak katilimcilar programa dahil edilirken se¢im kriterleri secilmis olmaktan
cok istekli olmaya dayanir. Bu faktorler secim biasina yol agmakta ve bulgularin dis gecerliligini sinirlamaktadir.

Bu raporda atifta bulunulan makalelerin cogu degerlendirdikleri miidahaleler hakkinda ¢ok az detay vermektedir.
Bircok miidahalenin uyumu etkileyebilecek ve karsilastirma gruplar arasinda farklilik yaratabilecek es zamanli bir
dizi aktiviteden biri olarak indeks muidahalesinden olustugu goz 6niine alindiginda, miidahalenin gercek dogasini
ayirt etmek bazen zor olmustur.

Gercekten de sistematik derlemelerinde, Nieuwlaat ve ark.! belirtilen miidahalelerin higbirinin yaygin basari
faktorlerine sahip olmadigini belirtmistir. Karmasik midahaleler basit miidahaleler yerine genellikle olagan bakim
uygulamalari ile karsilastinlmistir. Uyum ve klinik sonuglardaki iyilesmenin bir miidahalenin belirli yonlerine
atfetmek ve basarili miidahalelerin diger saglik hizmeti ortamlarina aktarilabilmesi lzerine ¢6zliim liretmek bu
nedenle zor olmustur.

Bazi ¢alismalar hastanin ilag alma davranisini 6nceden kabul edilmis bir esik ile ilgili olarak “uyumlu” veya
“uyumsuz” olarak siniflandirirken, digerleri siirekli degiskenler olusturabilmek icin gercek ve recete tekrarlar
arasindaki ongoriilebilen zaman araliklarina dayali Karsilanan Giin Orani (PDC) gibi dnceden tanimlanmis
gostergeleri kullanmislardir. Cogu klinik arastirma PCD’de uyum esigi olarak %80’i baz alsa da bu degiskendir. Bu
degiskenlik gecerli meta analizlerin sunulmasi ya da iki veya daha fazla calismanin bulgularinin birlestirilmesinin
zor veya imkansiz olabilecegi anlamina gelmektedir.

Uyumun arastirilmasi da calismalarda farkliliklar yaratmaktadir. Bazi calismalar, hastalara ila¢ kullanimlari
hakkinda sorular sorarak veya periyodik ‘tablet sayimi’ yaparak veya paketten tablet veya kapsil ¢ikarilmasini
kaydeden elektronik doz uygulama destekleri kullanarak elde edilen dogrudan tahminlere dayanmaktadir. Uyum
ayni zamanda, viicut sivilarindaki ilag diizeylerini veya metabolitlerini veya fizyolojik olaylari (antihipertansif ilaclari
alan bir hastada kan basinci gibi) dlcerek dogrudan olmayarak tahmin edilebilir. Karmasik dlciim yontemleri
ilaclarin randomize etkinlik arastirmalari gibi arastirma calismalarinda kullanilabilir, ancak bunlar rutin klinik
uygulamalar icin cogunlukla uygun degildir. Tabi ki, dogrudan olmayan bir dlclimiin gecerliligini degerlendirmek
onemlidir ve 6lcllen bir fizyolojik degiskenin gegerli bir uyum gostergesi olup olmadigl her zaman agik degildir.

Bazi yararli bilgiler, uyumu iyilestirmek icin yapilan miidahalelerin sistematik derlemesinde ortaya cikarken,
sistematik bir derlemenin degeri gbzden gecirilen arastirmanin gecerliligine ve kalitesine baglidir. Son yillarda
yayinlanan sistematik derlemeler bu miidahaleleri degerlendiren hem kontrolli ¢alismalar hem de gozlemsel
calismalarin yontemsel zayifliklarina strekli olarak dikkat ¢ekmektedir ve tiim sistematik derlemeler heterojenlik
nedeniyle meta analiz yapilmasinin imkansiz oldugu sonucuna varmistir.

Yontemsel bir bakis acisindan en gliclii calismalar, kayith hastalar hakkinda kapsamli verileri derleyen saglik
sistemlerinde yiritilen randomize kontrolli arastirmalar veya gézlemsel calismalar olmustur. Hasta bakimina
daha fazla kaynak ayrilmasi gerekliligi ile ilgili nedenlerden dolayi bu sistemler, recete tekrari dahil olmak lzere
teshisten ilag sunulmasindan ilag kullanimina Boliim 3.1°de belirtilen olaylar zincirinin her asamasinda ve ¢cogunda
hastalar takip edebilecek kapasiteye sahiptir. Bu nedenle uyum konusunda makul derecede tutarli, giivenilir
niceliksel veriler iiretebilirler.
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Arastirmacilar, yeni ve mevcut miidahaleleri degerlendirebilmek ve uyumu takip edebilmek icin asagidaki noktalari
dikkate almalidir:
e Midahaleleri ayrintili olarak belirtiniz, dahil edilen tiim bilesen faaliyetlerini listeleyiniz ve agiklayiniz
e Orneklemin nasil segildigine ve dahil etme ve ¢ikarilma kriterlerine dikkat ¢cekerek hastalara ait calisma
orneklemini ayrintili olarak aciklayiniz
e Hasta dahil edilme sirasinda cevap oranlarina ve ilerleyen slirecteki takip veya birakma oranlarina dair
verileri saglayiniz
e Uyumu tanimlayiniz ve arastirmacilarin ilag kullanimi lizerine ve kiiclik gosterge setleri kullanmalarini
mimkiin oldugunca destekleyerek calismalar arasi gecerli karsilastirmalar yapilabilmesinin 6niinii aginiz

o Komorbidite (6zellikle bilissel durum) ve es zamanli tedaviler gibi kafa karisikligina yol agma ihtimali olan
unsurlara dair verileri toplayiniz ve/veya calisma orneklemini yas ve cinsiyet gibi faktorlerle tabakalastiriniz

Bugline kadar yapilan sistematik derlemeler yararli bilgiler sunarken, yukaridaki bes noktayi iceren arastirmalar
yayimlanmadikca gelecekte yapilacak sistematik degerlendirmelerin kalitesi hakkinda kesin konusulamamaktadir.

5.3 Uyumun desteklenmesi icin miidahalelerinin
olusturulmasi

Uyum sorunu antik caglarda goriilmektedir. Milattan sonra birinci ya da ikinci yiizyildan kalma Hipokrates
killiyatindaki eserlerden biri olan Decorum’da asagidaki tavsiye verilmektedir:

Yakindan izleyiniz...... ... genellikle recete edilen seylerin alinmasi hakkinda yalan soylemelerine neden olan
hastalarin hatalarini. Bazen hos olmayan icecekleri, purgatif ve digerlerini almadiklari icin bazen oliirler.

Neredeyse iki bin yil sonra Haynes ve ark.? sunu yazd:

... uyum miidahalelerinin etkililigini arttirmak, belirli tibbi tedavilerdeki herhangi bir iyilesmeye kiyasla niifusun sagligi
lizerine ¢ok daha biiyiik bir etkiye sahip olabilir.

Brown ve Bussell * da sunu gozlemledi:

Kot ilag uyumunun ¢ok etmenli dogasi, sadece siirdiirilen ve koordineli bir ¢abanin, mevcut tedavilerin tam
faydalarinin gerceklestirebilecek optimal ilag uyumu saglayacagini isaret etmektedir.

“Sirdiriilen”, “koordine edilen” ve “caba” kelimeleri yasli hastalar icin siirekli veya en azindan defalarca etkili
oldugu goriilen miidahalelerin dogasini kapsamaktadir. Bu miidahalelerin anlamli unsurlari sunlardir:

o Saglik ekibinin tiim iiyelerinin hasta ve bakici ile etkili iletisimi. Etkili iletisim sunlari igerir: (i) tedavide
ve ilag secenekleriyle ilgili karar verme siirecinde hastayi (ve uygun durumlarda bakiciy) dahil etmek; (ii)
hastanin bilissel durumunu ve saglik okuryazarligi diizeyini 6l¢mek ve hastanin karar verme siirecine
dahiliyetini saglamak icin tartismaya rehberlik etmek; (iii) saglik ekibi Uyeleri, 6zellikle de hekimler,
hemsireler ve eczacilar arasinda baglantilar kurmak ve siirdlirmek, boylece eczacilarin ilgili tim klinik
bilgilere ulasabilmeleri saglamak; (iv) hem tedavi planinin geregince anlasilmasini saglamak hem de kasitli
uyumsuzluklara yol acgabilecek asilsiz kavramlari ortadan kaldirmak icin ila¢ ve uyumla ilgili hasta egitimi
ve danismanliginda eczanenin merkezi roliinii yerine getirmesini saglamak; (v) hastalarin ilaclarini dogru
bir sekilde alip almadiklarini, ilag almada veya yan etkiler ile ilgili herhangi bir zorluk olup olmadigini
belirlemek icin hastalarla (veya bakicilarla) takip goriismelerinde bulunmak igin basta cep telefonlari
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olmak lizere modern teknoloji kullanmak; ve (vi) yeni ilaglar alan hastalari desteklemek icin eczane
tarafindan yonetilen hizmetlerin yerlestirilmesi.

e Yash hastalarin ilaglarini dogru bir sekilde almalarinin olabildigince kolaylastirilmasi. Bu sunlari
icerir: (i) ilag rejimlerini miimkiin olan en basit sekilde tutmak; (ii) polifarmasiyi belirlemek ve yonetmek
icin ilag rejimlerini (6rnegin, eczacilar tarafindan yiiriitiilen evde ilag gézden gecirme hizmeti araciligiyla)
gbzden gecirmek; (iii) hastalara (veya bakicilara) dogru ilaci dogru dozda dogru zamanda almalari ve neyi
alip almadiklarinin takip edilebilecegi doz uygulama desteklerini saglamak; (iv) ila¢ rejimine hastanin
uyumunu desteklemek icin aile lyelerine imkan saglamak; ve (v) ilacin veya tekrar regetelerinin
alinamadigl durumlarda devreye girecek sekilde olusturulan sistemler tarafindan harekete gecebilecek
ilacin alinmasi ve tekrar regetelerinin edinilmesi ve yazdirilmasi icin hatirlaticilar saglamak.

e Cabanin siirdiiriilmesi. Yukarida anlatilan miidahalelerin hicbiri kendi kendini siirdiirebilir degildir ve
hastanin ihtiyac listesine yenilerini eklemeden uyum su yollarla iyilestirilebilir: (i) firsat ortaya ciktiginda
(6rnegin recete tekrarlarinda) mesaji tekrarlamak; (i) ilag aliminin herhangi bir soruna yol agip agmadigini
stirekli sorgulamak ve tercihen recete yazan kisiye danisarak ortaya ¢ikan problemleri ele almak ve (iii) doz
uygulama tekniklerini (6rnegin, astim veya KOAH hastalari igin inhalasyon teknigi) stirekli ve dlizenli olarak
gozlemlemek ve gerektiginde diizeltmeler yapmak.

Gectigimiz 2000 yildan elde edilen deneyimin gosterdigi gibi uyumsuzluk sorunu hicbir miidahalenin tamamen
¢ozemeyecegi, kalici bir sorundur. Ancak uyumu arttirmak ve uyumsuzlugu en aza indirmek, boylelikle terapotik
sonuglarini optimize etmek icin ¢ok sey yapilabilir.

5.4 Kaynakc¢a
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Bu raporun temelini olusturan literatiir taramasi, Sidney Universitesi Kitliphanesi araciligiyla erisimin saglandig

asagidaki elektronik veri tabanlari kullanilarak yapilmistir:

e Cochrane Kiitliphanesi (Sistematik Degerlendirme Veritabani)

e Embase

e Google Akademik

e PubMed - Medline
Science Direct

Arastirmada kullanilan terimler asagida listelenmistir.

Eczaci faalivetleri:

Uyum

Uyum egitimi

Uyum ve yasli

Uyum ve bakim veren ve aileler
Uyum ve esler/partner
Eczacilar ve uyum

Uyum ve belirli hastalilar:

Uyum ve yiiksek kan basinci

Uyum ve Astim

Uyum ve Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Uyum ve inhalerler

Uyum ve HIV

Uyum ve Kanser ilaclari

Uyum ve Onkoloji hizmetleri

Uyum ve demans hastalari

Uyum ve psikiyatrik hastalar

Uyum ve belirli faaliyet ve durumlar:

Yeni ilag Hizmeti

Yeni regete

Uyum ve elektronik cihazlar

Uyum ve uzak alanlar

Uyum ve toplumda yasayan yaslilar

Veri tabanlari lizerinden yapilan formal literatiir taramasina ek olarak secilen her makalede belirtilen referanslar da

tarandi ve boylece baska referanslar da bulundu. Bu aramalar da Cochrane Kiitliphanesi, Google Akademik ve

PubMed araciligiyla yapildi.
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Asagidaki anket sablonu FIP lye orgiitlerine gonderildi. Gonderim amaci lye Ulkelerdeki ilgili girisimler ve olgu
calismalari hakkinda bilgi elde etmekti. Elde edilen bilgiler Boliim 4’te derlenmis ve tartigilmistir.

Yaslilarda ilaglara uyumu destekleyen ulusal eczaci miidahaleleri ve
programlari

Bildiginiz gibi FIP, yaslilarda ilaca uyumu destekleyecek eczaci miidahaleleri ve programlar hakkinda bir rapor
hazirlamakla gorevlendirdi.

Eylil ayinda Seul’daki konferansta da tartistigimiz gibi raporda her (llkedeki kayda deger girisimler hakkinda
bilgiler yer alacak (bunlarin bir kismi Seul toplantisi sirasinda tartisildi).

Simdi sizleri eczaci yaslilarda uyumu destekleyen eczaci miidahaleleri ve programlarin 6rnekleri hakkinda bilgi
vermeye davet ediyoruz. Yaslilari hedefleyen miidahalelerin yani sira, yaslilar da dahil olmak lizere daha genis yas
araliklarina yonelik miidahaleleri de 6grenmekten memnuniyet duyariz.

Asagidaki basliklar, aradigimiz bilgi tirlerine yonelik bir kilavuzdur.

Yanitlari raporun bir bélimiinde toplayacagiz. Taslak raporun FIP Yonetim Kurulu’na sunulmasindan 6nce bu
bélimiin taslagini size génderecegiz.

Cevabinizi 3 Ocak 2018’e kadar almaktan dolayl minnettar oluruz. Litfen cevaplarinizi Michael’a,
michael.frommer@sydney.edu.au adresine e-posta ile gonderiniz.

Cok tesekkiirler.

Parisa Aslani

Tim Chen

Michael Frommer

Adiniz:

Bagli oldugunuz kurum ve adres:

e-posta adresiniz:

1. Liitfen iilkenizdeki yasllarda ilaca uyumu destekleyen bir veya daha fazla sayida eczacilik hizmetini veya
programlarini ana hatlariyla belirtiniz.

2. Bu drneklerin her biri igin liitfen asagidakileri yanitlayiniz:

2.1 Girisim butiintyle uyuma odaklanmis midir, yoksa uyum daha genis bir miidahale kiimesinin bir unsuru mudur?

A Butlinuyle uyuma odaklanmistir
B Daha genis bir miidahale kiimesinin bir unsurudur


mailto:michael.frommer@sydney.edu.au

| p51

2.2 Girisim belirli bir hastalik ve/veya hastalik durumuna veya hastalik/saglik durumu veya grubuna spesifik
mi veya spesifik degil mi?

A Non-specific
B Specific

If B, please indicate which disease(s) and/or or health conditions(s)
2.3 Girigim belirli bir ilag veya ila¢ grubuna spesifk mi veya ilag tiplerinin genis bir araligina uygulanabilir mi?

A Hayir
B Spesifik

Eger cevabiniz B ise liitfen hangi hastalik(lar) veya saglik grubu oldugunu belirtiniz
2.4, Girigim ozellikle yaslilari mi hedefliyor, yoksa genis yas gruplarina mi yonelik?

A Ozellikle yaslilara yonelik
B Genis yas gruplarina yonelik

3. Liitfen girisim veya programi tarif ediniz.
4. Girigsim veya programdan elde edilmek istenen sonuclar nelerdir ve bu sonuglar nasil degerlendirilmistir?

5. Girisim veya program ulusal diizeyde mi, eyalet diizeyinde mi yoksa bolgesel/yerel diizeyde mi sunuluyor?
6. Girisim veya program ne zaman bagladi?

7. Girisim veya program sona erdi mi, yoksa hala aktif olarak veriliyor mu? Bittiyse, ne zaman sona erdi?
8. Girisim veya program siirekli olarak mi verilmek isteniyor yoksa aralikli veya dongiisel olarak mi?

9. Girigsim veya programin sunumunu yapan kurum veya kurumlar hangileridir?
10. Program veya girisimin finansmani nasil saglaniyor?

11. Girisim sadece eczacilar tarafindan mi yiiriitiiliiyor, yoksa ¢ok disiplinli bir bicimde mi? Eger ¢ok
disiplinli ise eczacinin rolii nedir?

12. Girigim veya programi vermek icin eczacilar nasil egitildi ve yeterlilik belgesi aldilar?

13. Liitfen girisim veya ilgili yayinlar hakkinda bilgi veren veya degerlendiren kamuya acik her tiirlii yayini
veya raporu belirtiniz

14. Daha fazla bilgi vermek isterseniz asagiya yazabilir veya e-postaya ekleyebilirsiniz.

Diger yorumlar ve ek bilgiler:

Arastirmaya bilgi sagladiniz icin cok tesekkiir ederiz.
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