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Akilcal ilag kullanimi siirecinde hasta uyuncuna
hekim ve eczacinin katkisi

The role of the doctor and pharmacist in improving patient compliance in the process of rational drug use
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Ozet

Uyung, hastanin tedavisi ile ilgili talimatlara uymasi ve bu siirecte
etkin rol almasidir. Uyung, ilag tedavisinden optimum yarar elde
edilmesini saglar. Uyunc eksikligi ise, tedavi sirecinde olumsuzluk-
lara yol agmaktadir. Tedavi stirecinin akilai yonetimi hasta, hekimi
ve eczaasinin akila ilag kullanimi (AlK) konusundaki tutum ve dav-
ranislan ile iliskilidir. Bu iki meslek grubunun hasia ve birbirleriyle
iletisimlerinin yeterli olmasi, AlK ilkelerine uygun hareket etmeleri,
hastalannin uyuncunu onemli 6lcide ariracakur. Tamidan regete
yazmaya, hasta egitiminden izlemeye, sirecin her asamasi uyuncu
etkiler. Tedavinin baslangianda, hastamin son muhatap oldugu
saglik personeli cogu kez eczaadir: Uyung eczacinin; hastayl dog-
ru ve yeterli bilgilendirmesi, problemleri belirleyerek gidermesi, ge-
rekli onerilerde bulunmast ile artacaktir. Hasts uyuncu ile AIK dog-
ru orantili bir iliski oldugu sGylenebilir. Hekim ve eczaalann bu ko-
nudaki performanslan, tedaviyi dogrudan etkiler.

Anahtar sézciikler: Uyung, hekim, eczaq, hasta, ilag tedavisi,
akila ilag kullammi.

lag, birey ve toplum saghginin korunup siirdiirilme-
I sinde ve ivilestirilmesinde vazgecilmez bir 6nem ta-
sir. Ancak geregince yonetilmeyen ilac kullanimi ce-
sitli saghk sorunlarina yol acabilir. Tlacin, tiiketicinin
hakkinda en az bilgi sahibi oldugu iriinlerden birisi ol-

Summary

The term ‘compliance’ (adherence) desaibes the extent to which a
patient follows treatment instructions given to him by his medical
docior as well as his pharmacdist. Adherence also implies an effec-
tive collaborative interaction between the patient and his health
care provider, which is necessary to obtain the optimum benefit
from the treatment. The lack of compliance leads to various prob-
lems during the therapeutic process. The rational management of
this process is related to the atiitudes and the behaviors of the
patients and their doctors and pharmadists related to the rational
drug use. Effective communication between these two groups and
their acis in terms of rational drug use will increase patient compli-
ance. From the diagnosis to the prescription, from patient educa-
tion to follow up, every component of the process has the poten-
tial to affect the compliance. As the pharmacist is generally the last
member of the healthcare team to encounter the patient before ini-
tiation of the therapy, the role of the pharmadist in informing cor-
recily and adequately, in identifying and solving the compliance
problems and providing the necessary advices is essential to
improve the compliance. It should be emphasized that there is a
positive relationship between the compliance and the rational use
of drugs. The attitude of the prescribers and the pharmadst with
respect to the subject will have a positive effect on the treatment.

Key words: Compliance, medical dociors, pharmacist, patient,
rational drug use.

mas1, bu potansiyel riskin temel nedenidir. Tla¢ kutusu-
nun/ambalajin iizerinde ve prospekdiis/ kullamm kilavu-
zunda bilgiler ver alsa da, hastanin ilaci dogru bigimde
kullaminu bilirkisilerin yardimina baghdir.”” Bu siirecin
akiler bicimde vonetimi, hasta, hekim ve eczacimin akiler

1) Marmara Universitesi Eczaailik Fakiiltesi Farmakoloji Anzbilim Dali, Yard. Dog. Dr., Istanbul
2) Marmara Universitesi Tip Fakditesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dah, Dog. Dr., Istanbul

' Emekli Farmakoloji Uzmam, Prof. Dr., lstanbul

%) Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Farmakolaji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dal, Prof. Dr., Istanbul




140

ilag kullanimi (AIK) konusundaki tutum ve davransslariy-

la ile vakindan iliskilidir. Bu iki meslek grubunun hasta-
lar ve birbirleri ile veterli iletisim icinde, AIK ilkelerine
gore hareket etmeleri hastanin tedaviye uyuncunu énem-
li 6lciide aroracakar.”

Bu yazi, hekim ve eczacinin, AIK'da kilit 6neme sahip
hasta uyuncunun gbzedlmesi ve ararilmasindaki rolleri-
ni ele almakeadir; hastanin uyuncunu aroracak pratik bil-
giler de verilmisdr.

Uyung, hastamin recetelenen ilaclar hekimin Gnerile-
ri dogrultusunda kullanip kullanmadigini belirler. Uyune
ilacin verilen dozda, 6nerilen arahklarla, gerekli siirede
tedavi protokoliine gore kullamilmasidir. Uyunc eksikligi
ise ilacin hamah kullanimma vol acan bir sorundur. Her
ne kadar bu yazida uyunc terimi tercih edilmis olsa da
Diinya Saghk Orguru (DSO)Y niin (Adberence to long-term
therapies: Evidence for action) raporu bu konuda farkh te-
rimler kullanmisor. Literadirde, 3 farkh terim yver almak-
tadir: “Comipliance, adberence, concordance”. Cok vakin an-
lamlar tasiyan bu 3 kelimenin temel farklan sunlardir:
“Compliance”, hastamin tedavi talimadanna uymasidir.
“Adberence” hastamin ilac kullanimimmin yamsira divet
ve/va da yasam tarzi degisikliklerini de kabul ederek sag-
lik uzmanlanyla isbirligi (concordance) vapmasidir. Diger
bir deyisle hastanin siirecte akdf rol almasidir.” Tiirk-
ce'de, uyunc, hem compliance hem adberence terimlerinin
verine kullamlabilmekeedir.

Uyunc eksikligi, énerilen ilacin yanlis zamanda, yan-
lis sekilde va da — bilincli ya da bilingsiz olarak — yanhs
amacla kullanmasi, tedavive recetede olmayan bir ilacin
eklemesi, birden fazla sayida ilac kullamilivorsa bunlann
vanhs sirayla alinmasi, tedavinin zamansiz kesilmesi v.d.
seklinde karsimiza cikabilir.™ Tla¢ kullammiyla ilgili sik
karsilagilan baz hatali uygulamalar sunlardir:™
* fla¢c dozunun gereginden az ya da cok olmasi; (kan

basincinda veterli diisme saglanamadiginda anthi-

pertansif ilacin ¢ift ahnmasi va da o giin kan basina
normal bulundugunda o giinkii dozun alinmamasi),
* {lacin yanlis zamanda ya da yanhs zaman araliklaniyla
alinmasy; (giinde 3 kez alinacak antbiyotgin 8 saatte
bir verine, giinde 3 kez vemeklerle alinmasi ya da 8 sa-
atte bir alinmasi gereken bir antibiyotigin 12 saatte bir
kullanilmasy; ditirediklerin gece vatarken alinmasi; tok

alinmasi gereken ilaclarin a¢ karmina alinmas: gibi),

Yanlis ilac kullamilmasi; (isim benzerligi, recetenin
okunaksiz olmasi, v.d. nedenlerle vanhs ilac kullamil-
mast; 6rnek: Prozac” yerine Prosek” kullanilmasi),
Semptomatik grip tedavisi ile yednmeyip antibakeeri-
vel ilac kullanilmasi,

[lacin yanlis amacla kullanilmasi; (dis absesinde rece-
te edilen antbiyotigi, dis kamasmasi icin verildi zan-
neden ana-babanin cocuklaria her dis kamasmasin-
da antbivotik kullandirtmasr),

flacla tedavinin yarim birakilmas:; (etkisi 15. giinden
sonra baslavan anddepresanlarin ilaclarin birkac giin-
liik kullanimdan sonra “etkisiz bulunarak” kesilmesi),
Uygulama yolu ya da sekli ile ilgili hatalar; (fidlin
agizdan alinmas:; andbiyotik siispansiyonunu hazirla-
madan, tozunu dogrudan agizdan almak; hazirlanmis
stispansiyonu calkalamadan kullanniak),
Baskalarina ait ilaclann kullanilmasi; (komsunun tavsi-
yesi ile onun ilacim kullanmak),

Kullamm siiresi dolmus/bozulmus ilaci kullanmak
(oda sicakhi@inda saklanacak ilact buzdolabinda sakla-
mak; buzdolabinda saklanan suruplarnn sekerlenmesi:
Bu durumdaki ila¢ son kullanma tarihi gecmemis ol-
sa da kullamilmamalidir. Sulandinlnus suspansivon
varim kaldiginda aylarca buzdolabinda saklanarak
sonradan kullanilmasi, ciddi etki kayiplarma hawa
toksisiteye vol acabilir),

Onceden kalmis yarim kuru antibiyotigin yeni bir en-
feksivonun tedavisi icin 1-2 giin kullamlmasy; (kum
varim oldugu icin tedavi eksik kalacakur),

Basta agn kesiciler olmak tizere sempromatk tedavi
amacli ilaclarin, tedavi siiresine gére degil, kutudaki
son ila¢ bitinceye kadar kullamilmasi,

Birbiri ardina alinacak ilaclarin kullanim sirasinin ka-
ristrilmasi,

Ac¢/tok karnina alimmasi konusunda uyvanlar bulunan
ilaclanin kullaniminda bu kurala 6zen gosterilmemesi,
va da kamuoyundaki yvavain, “ilaclann ozellikle tok
karnina alinmasi” yanlis inacina gore hareket edilmesi,
Agizdan ahnacak ilaclarin su disinda baska icecekler-

le alinmas,

Hac-ilac, ilac-ara Griin, ilac-gida takviyesi/ qida etkile-

simlerine yeterince dikkat edilmemesi ya da bilimsel
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vaklasimdan uzak cevrelerin goriisleri/telkinleri dog-
rultusunda hareket etmek.
Uyunc eksikligine bagh bu 6rnekler, aymi zamanda

akiler olmayan ilag kullamimini da yansitmakeadirlar.

Uyunc Nasil Artinilabilir?

Uyung eksikligi, tedaviden azami yarar saglanmasin
engeller. Bu durumda, hastahk niiksedebilir, alevlenebi-
lir, ilacin yan-etkileri gériilebilir, antibiyotiklere direnc
gelisebilir ve tedavi malived artar."”" Uyuncun arurilma-
s1 ozellikle asagida 6zetenen temel bashklar acisindan
vararh olur.”

* FEkonomik:
- Tedavi siiresini kisaltarak maliveti azaltabilir.
o Klinik:
- Hastalik ve semptomlarin daha kolay tanimip kon-
trol aluna alinmasimi saglavabilir.
* Sosyal:
- Hasta, hekim ve eczaci basta olmak iizere tedavi

siirecinde rol alanlarin memnunivetini artirir.

Hasta Uyuncunu Etkileyen Faktorler Nelerdir?
* Hastamn bilgi diizeyi,
* Hastamin genel anlamdaki uyunc davranisi,
* Tedavinin giinliik hayata uyarlanmasy/ ila¢ kullamim
seklinin/saatlerinin karmasikhig,
* Hastanin tedaviye bakis acisi; (tedavinin yararina
inanci)
®  Hastanin zihinsel durumu,
® Hastanin birden fazla sayida ila¢ kullanmas.
Calismalarda, yas, ik, gelir diizeyi ve hastahgm sid-
deti ile hasta uyuncu dogrudan iliskili bulunmamsar.®
Ozellikle uzun siireli tedavi girenler, yashilar ve proflak-
tik amachi ila¢ kullananlarin uyuncu daha zayifur.”™
Uyung eksikliginin ana nedenlerinin basinda bilgi eksik-
ligi gelir:"” Hekim ve eczacinin AIK ilkelerine uygun tu-
mm ve davramslan, uyuncu énemli 6lciide arurabi-
g
DSO ilk kez 1985°te, Nairobi'de, AIK’i “hastalarin
ilaclar: klinik ihtiyaclarina uygun sekilde kisisel gereksi-
nimlerini karsilayacak dozlarda, veterli zaman diliminde,

kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarim ge-
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rektiren kurallar biitiniidiir” seklinde tammlamistr,™"
Ilaclarin, gecerli bilimsel ilkeler dogrultusunda dogru,
uygun ve en maliyet-etkin sekilde kullamlmasinda konu-
nun bas muhataplan olan hekim ve eczacilarin bu konu-
daki performans: belirleyicidir. Bu meslek gruplarinn
AIK ilkelerini geregi gibi hayata gecirebilmeleri icin me-
zuniyet dncesi ve sonrasi up ve eczacihik egidmlerinde bu

konuya giderck daha fazla yer verilmeye baslanmistr,””

Akilcr ilag Kullanimi Siirecinde
Hasta Uyuncuna Hekimin Katkisi

Hekimin AIK siirecine katkisi kendisine basvuran
hastalara koymus oldugu dogru teshise bagh olarak, has-
tamn probleminin dikkadice tanimlamas, tedavi amacla-
nin1 belirlemesi, etkinligi kamtlanms, giivenli bir tedavi
secmesi, sonra da uygun bir recete yazip (ilac tedavisi ka-
rar1 alinanlarda), hastaya acik bilgiler ve talimatlar ver-
mesi, tedavi sonuclanimi izlemesi ve degerlendirilmesi-
dir.”” AIK ilkeleri gézetilerck alinan tedavi kararinin ba-
sarist, hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan iliskilidir.
Bunun saglanmasi hasta ve/veya hasta yakinlari ile hekim
arasinda iyi bir iletsimi zorunlu kilar. Hasta, hekime,
hastaligin belirtileri, psikososyal bir problem, anksiyete,
ila¢ yan-etkileri, yeniden ila¢ yazdirma istegi, tedavi
uyumsuzlugu, koruyucu tedavi istegi ya da bunlarin
kombinasyonu nedeni ile bagvurabilir. Hekim, hastanm
taleplerini, AIK ilkelerinden édiin vermeden dikkate al-
mal1, uygulayacag tedavi konusunda hastasini bilgilendi-
rerek onu tedavi siirecine ortak etmelidir.” Giinliik uy-
gulamada en sik karsilagilan dért yaklasgim hastaya tedavi
icin bilgi ya da 6giit vermek, ilagsiz tedavi nermek, ilag
tedavisi uygulamak ya da hastay1 sevk etmektir. Bu alter-
natif yaklasimlar birlikte de kullamilabilirler. Tedavi ve
ilac seceneklerine karar verilirken etkinlik, giivenlilik,
uygunluk ve maliyet degerlendirilerek kisive en uygun
tedavi secilmelidir. Bu asamalarin her birinin basaris: ivi
hasta—hekim iletisimine ve bunun sonucu olarak hastanin
uyuncunun artmasmna baghdir.""

Uyung, AIK'da cift yonlii etki gosterir. Hekim ve eczaci-
nin AIK ilkelerini layikiyla yverine getirmesi, bu yazida
sunulan &rneklerdeki gibi hasta uyuncunu artiran en
onemli unsurdur. Ote yandan, bu meslek gruplarimn

uyuncu ararmaya yonelik cabalar da ATK’in diger ilkele-
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rinin hayata gecirilmesini kolaylasorir. Bu bélimde
AlK'in genel ilkeleri cercevesinde hekimin hasta uyuncu-

na katkisim ele alacagiz.

*  “Hastammn probleminin kendisine anlayacag bir dilde an-
latilast”, uyuncunu arormada ilk ve belirleyici un-
surdur. Maalesef, hekimlerin bir bdlimii tedaviyi dii-
zenlerken, hastaya hastah@ konusunda yeterince bil-
gi vermemekte, yardimer olmamaktadir.™ Oysa kul-
lanacag ilacin hangi soruna care olacagim bilmek
hastanimm en dogal hakkidir. Hastahigim bilmek, hasta-
nin tedavi konusunda daha duyarli davranmasina des-
tek olur.””***

* Benzer gerekceler “hastamm tedavi edilme gerekgeleri-
nin (terapitik objektiflerinin)” hastaya anlanlmasinda
da gecerlidir.””

* “Degisik secenekler icinde erkin/igi kamtlanms, uy-
gun, giivenli ve maliyet etkin bir tedavi secilmesi” sira-
sinda kullanilan 4 alun dlciidin her birini degerlendi-
rirken hasta uyuncu mutlaka g6z 6niinde tutulmali-
dir.”” Ornegin, esit etkinlige sahip oldugu diisiiniilen
2 farkh antdepresandan, birisinin etkisi digerlerine
gire daha erken ortaya cikavor ise, hastalarda uyuncu
arturabilecegi nedeniyle ilki tercih edilebilir. Ayni se-
Lkilde van edkisi daha fazla, ya da o hasta icin taham-
miil edilmesi giic olana gére, yan etkisi daha az olam
veya yan etkisi daha ivi tolere edilebilir olani tercih
edilir."”". Uygunluk &l¢iidi uyuncu belirleyen ilag se-
ciminde mutlaka g6z 6niinde bulundurmas: gereken
en onemli unsurdur.” Doz araliklan uzun (yani giin-
liik doz sayisi az) olan ilaclar, o yorede kolay temin
edilebilecek ilaclar, parenteral formlara gére enteral
formlar, vashlarda, ellerinde néropati veya arwic vh.
sikinular olanlarda kapag kolay acilan kurular gibi
uygunluk parametreleri uyuncta mutlaka gbz 6niinde
tutulmahdir. Tedavi malivedi, bilhassa toplam tedavi
maliyed hem akut hem de kronik hastahklarda uyun-
cu etkileyebilecek 6nemli bir unsurdur. Dolaysiyla,
hekimler hastalarinin tedavisinde ilag secimi yaparken
uyun¢ unsurunu her basamakta goz éniinde tuomali-
didup

o AJK’daki bir sonraki adim, “hastaya tedavisi ile ilgili
agtk bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye baglanma-

s17dir. Hastaya tedavisinin suresi, hangi ilacin yvazildi-

@, ilacin icerigi, dozu, etkisi, nasil kullanilacag, olas:
van etkileri, alinabilecek en diisiik ve en yiiksek doz-
lart ilag/besin etkilesimleri, tedavide bir sorunla karsi-
lasuginda ne yapaca@ ve tedavi strecini ilgilendiren
diger bilgiler iyi bir iletisimle hastaya aktarlirsa,
uyung dnemli dliide artacakar.™

*  “Tedavi sonuclarinin geregi olgiisiinde izlenmesi ve deger-
Jendirilmesi"de hasta uyuncunun artimasinda belirleyi-
cidir.” Bu izlem ve degerlendirme sikhig, ele alinan
hastahigin dogasi, sidded ve klinik tecriibelerle cogu
endikasyonda belirlenmeye calisilmigsa da, hasta uyu-
mu hastanin kendine 6zgii bir birey olarak ele ahinma-

sim gerekli kalar.

AIK siirecinde hekim, hemen her asamada hasta
uvuncuna katkida bulunabilir. Dolayisivla, heldmin tutu-
mu, akiler tedaviye imkan saglayabilir, ATK ilkelerine ti-

tizlikle uymasi, hasta uyuncunu olumlu yénde etkiler.

Akilci ilag Kullanimi Siirecinde Hasta
Uyuncuna Eczacinin Katkisi

Tlacla tedavi konusundaki hizli gelismeler eczacihik
uygulamalarina yeni bir boyut kazandirmaktadir. Bu
dogrultuda, eczaailar ilaclar konusunda derin bir bilgi bi-
rikimine ve ivi bir iledsim yetenegine sahip olmahdir.
Giiniimiizde eczacilar icin ilac saglayicr olmamn Gresin-
de giindeme gelen veni rol farmasotik bakum uygulama-
laridir.” Béylece, eczacinin gérevi sorunlart saptamanin
otesine gecmektedir. Eczaci ilac kullamminda diizenli
gozlem ve izleme ile ortava cikabilecek sorunlan sapta-
mali, hekimle isbirligi icinde ¢dziim iiretebilmelidir.15
Tedavive uyuncun saglanmas: dinamik bir siirecdr. Bu
baglamda eczaci hastay1 suclamak yerine, uyunc eksikli-
gine yol acan nedenlere ¢dziim bularak hastayr destekle-
melidir.” Tedaviye uyuncun saglanmas: icin hasta-he-
kim-eczac isbirligi gerekir.” Uyuncun saglanmas: ise te-
davinin basarisinin aranlmas ile neredeyse aym anlama
gelir.

Tani koyarak tedavivi diizenleyen hekim olmakla bir-
likte, tedaviye baslamadan énce hastamin son muhatap
oldugu saglik calisan genellikle eczacidir. Her ne kadar
AIK ilkeleri dogrultusunda hekimin her hastaya yeterli
zamam avirip, tedavi hakkinda eksiksiz bilgilendirmesi
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beklense de bu siirecte zaman zaman sorunlar yasanmak-
tadir.”™ Bu nedenle ilacin anlatilmas, ila¢ ve kullanum
ile ilgili gerekli bilginin aktarilmast genellikle agirhikh
olarak eczaciya kalmaktadir. Ote yandan AIK ilkelerine
azami uyumlu giden bir hekimlik pratigi olsa da, kullana-
cag ilaclarin &zelliklerini bir kez de eczacisindan dinle-
mek hastanin en dogal hakkidir ve eczacimin bunu eksik-
siz yapmasi beklenir. Dolayisiyla, eczaci bilhassa ilaclan
konusunda hastamin uyuncunun arurilmasi acisindan
dnemli ve cogu kez son basamagi olusturmaktadir.™ Do-
lay1siyla, eczacimin hasta ile olan diyalogu uyunc icin be-
lirleyici 6nemdedir. Bunun yani sira hastanin tedavisine
basladiktan sonraki siirecten bir sonraki kontrole kadar
hasta eczacisiyla siklikla muhatap olabilmektedir. Bu asa-
mada ortaya cikan ilaca bagh etkinin ve olasi yan-etkile-
rin izlenmesinde ulasgim kolaylig v.b. avantajlar da ecza-
ci-hasta iledsiminin sikhgina, dolayisiyla hasta uyuncuna
vansimaktadir.

dig diger ilaclar/ubbi iriinler, vitamin-mineral ve gida

** Ote yandan hastanin recetesiz kullan-

takviyelerinin kullanimi ve bunlara bagl sorunlarn yé-
netilmesinde ve hastanin dogru yénlendirmesinde bir bi-
lirkisi olarak eczacinin sergileyecegi performans, uyuncu

dogrudan etkileyebilmektedir.

Eczaci Hastanin Uyuncunu Artirmak icin
ne Yapabilir?
Hasta uyuncunun artirilmasi icin vapilan calismalar 3
temel baslikta toplanabilir:®
* Eczaci-Hasta iligkisi: Hastamin ilaclan almadan 6nce
son muhatap oldugu saglik uzmani eczaci oldugundan
hastanin hastaliginin durumunu anlamast, ilaclarinim
ne icin verildigini, ne sekilde kullanacagimi kendisinin
anlamast ve sonra da hastasina bunlart uygun bir dille
aktarmas: tedaviye uyuncu artiran en dnemli fakeor-

diir.

* Hastanmn kullanimi icin paketleme ve tamitma: Birden
fazla ilag kullanan yash hastalara ilac saklama/haarlat-
ma kutulari, hastanmn ilacimi dogru kullanma (eksik ya
da fazla almama) olasithgim aranr. Ila¢ kurularing ya
da ilaclarin renklerini tanitmak da akilda kalmay: ko-
laylasuracagindan uyuncu aroinr.”

* Etiketleme: Tlag kutularma hasta adi, kullanim siiresi,

dozu ve verilen tarihin yazilmas: yva da etiketlerle ya-
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pisunilmasi hastanin uyuncunu aranr. ABD’ de uyart
etikederi hazir basihi olarak bulunmakeadir. (Omcgin,
alkolle almayimz; kullanmadan snce calkalaymiz; ac/ tok
alimz.) Hatta bazi yerlerde bu yazilar verine karikatii-
rize edilmis resimler kullanilmaktadir. Bu maliyet ar-
aran bir faktér oldugundan, bu cikartmalar kullanila-
nuyorsa bile en azindan kutunun iizerine kullanma ra-
liman yazilmahdir.” Yazinin okunakhilig da énemli
bir etkendir.”” Bu konuda iilkemizde de calismalar ha-
yvata gecirilmeye baslanmis olup, bunlarin kullanimi
konusunda serbest eczacilarn bilgilendirilmeleri ge-
rekmekeedir.

Uyung eksikliginin ana sebeplerinin baginda hastaya
tedavisi konusunda aktarilan bilginin eksikligi gelmekte-
dir. Bu agidan 6zellikle eczacinin hasta ile iletisimi ve ona
verebilecedi asagidaki bilgiler hastanin uyuncunu nem-
li 6lctide arurabilir.”™*

* Hastanin yasam sekli, uyku, vemek, is saatleri, ekono-
mik durumu, egitim diizeyi, emik ve kisisel faktérleri
g6z 6niine alinarak, hastaliginin ne oldugu, genel sey-
ri, hastaligin ve tedavinin ciddiyed, ilacin etki sekli,
hastaya ve/veya yakinlarina kisa ve acikea anlatulmali-
dir.”™" Hasta, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek olas:
van-ctkiler konusunda bilgilendirilmelidir. Bu yan-
etkilerden hangilerinin normal kosullarda siklikla
olusabilecegi, dolayisiyla telasa kapilmamas: gerekti-
gi, hangilerinin ise hemen hekime basvurmay gerek-
tirecek kadar ciddi oldugu belirtilmelidir.

* Hasta, tedavi sirasinda kullanacagi recetesiz ilaclar,
niitrasotikler ile goriilebilecek etkilesimler konusun-
da uyarnlmalidir.

* Ogzellikle egitim seviyesi daha diisiik hastalarda ilacla-
r1 kutusundan cikararak tamitmali, 6rnegin, “kalp ha-
pi”, “yiiksek tansivon hap1” gibi kisaca, akilda kalacak
sekilde Ggretilmelidir. Tedavi hatalarindan biri de
hastanin ilaci farkh amacla kullanmasidir. Teknik ay-
rinudan uzak, basit ve anlasilir ifadelerle ilacin endi-
kasyonundan séz edilmesi bu sorunun giderilmesinde
cogu kez etkilidir.

* Kumunun iizerinde kullamm seklini tarif ederken S:
3x1 yazmak yerine eger 8 saatte bir alinmasi gereki-
vorsa, kullanacagi saatlerin érnegin 8:00, 16:00, 24:00

seklinde acikea diizenlenmesi daha ivi sonuc verir.
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* llac aligilmisin disinda degisik bir farmasotk dozaj for-
munda ise, eczaci ilac: kutusundan cikararak kisaca uy-
gulama seklini, yolunu géstermelidir. Nitekim, giinii-
miizde bile hala supozituvarlarin agizdan alinmasi ya
da aliminyum folyodan ¢ikarmadan kullanilmasi, anti-
bivortik siispansivonlarinin sulandirilmadan va da calka-
lanmadan kullanilmasi ile karsilasilabilmektedir.” Bu
sorunlarin yasanmamasi igin, eczaciya biiyiik sorumlu-
luklar diismektedir. Damla, kasik gibi 6lceklerle alina-
cak olan ilaclarda doz hatasi ile sikca karsilasiimakta-
dir.** Tlag kutusunun icindeki 6lcii kasiz ile evlerde
kullamlan kasiklar farkh hacimde olabilir. USP’ye gore
belirlenen standartlarda bir cay kasiz yaklagik 5 ml,
corba kasigi ise 15 ml'dir. Ancak viskéz swvilarda bu
miktar yaklasik +3 ml kadar degisebilir. Dolayisiyla ila-
cn kendi 6l¢ii kasig ile verilmesi gerekdg ve nereye
kadar doldurulacag hastaya soylenmelidir.

Gelismis tilkelerde uzun siireli tedavilerde toplumun
vaklasik yanisimin tedavide uyunc ilkelerine uydugu bildi-
rilmektedir.” Gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin cok
daha dusik sevivelerde olduguna vurgu yapilmakta-
uyung kavraminda, eczacihk pratiginde hastanin sagalo-
mindaki roliiniin gelistirilmesine yonelik iyilestirici giri-
simlerde bulunulmaktadir.***

Sonuc olarak, hasta uyuncunun arorilmasi icin hekim
ve eczact AIK ilkeleri dogrultusunda hareket etmelidir-
ler. Bu meslek gruplart mensuplarinin AIK performans-
lar da, uyunca gésterdikleri 6zen lciisiinde olumhu yén-
de gelisecektir. Hastanin tedavisinde kilit konumdaki he-
kim ve eczacilarin konuya hak etigi 6nemi vermesi bek-

lenir.
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