Derleme (Review)

Akilci ila¢ kullanimi: Komplikasyon/Malpraktis Ayriminda Ince Bir

Cizgi

Rational Use of Drugs: Adherence with Medication

Yusuf ERGUN’, Duygun ALTINTAS AYKAN?

! Prof. Dr. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS
Dr. Ogr. Uy. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, KAHRAMANMARAS

Oz

Ilag tedavisine adherans 6zellikle kronik hastaliklarin teda-
visinde merkezi bir rol oynamaktadir. Adherans: etkileyen faktorler
hasta, hekim ve saglik sistemi ile iligkili faktorler olmak tizere ii¢ kat-
egoriye ayrilabilir. Hastalara verilen saglik hizmeti kalitesinin arttiril-
mast i¢in tim bu faktorler gesitli stratejilerle optimize edilebilir. Bu
derleme sistematik bir sekilde adheransin tiim yonlerine deginmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Adherans, ilag tedavisi, ila¢ alma davranigi, zayif
adherans

Abstract

Medication adherence plays a central role particularly in the
treatment of chronic diseases. The factors influencing adherence can
be categorized into three sections as patient, prescriber and health sys-
tem related factors. All of them may be optimized by several strategies
in order to increase the quality of the care given to patients. This re-
view refers all aspects of adherence in a systematic manner.

Key Words: Adherence, medication, medication taking behavior,
non-adherence

1. Giris

Kisaca “ilag bilimi” olarak tanimlanan farmakoloji
ilaglarin biyolojik sistemlerle etkilesimini inceleyen bir
disiplindir (1). Klinik farmakoloji ise ozetle “ilaglarin
insanlarda  ¢alisilmas’” anlamimna gelmekte olup
bunun en Onemli ugrasi alanlarindan biri ilaglarin
tedavi prensiplerinin incelenmesidir (2). Son yillarda
siklikla telaffuz edilmeye baslanan akilcr ilag kullanimi
(AIK) da ilaglarin tedavi prensiplerinin temelini
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) AIKYyi
“hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaglarina uygun sekilde ve
bireysel gereksinimlerine uyan dozda, yeterli siirede ve
hastaya ve topluma en diisiitk maliyette olacak sekilde
kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (3). Ancak bu teorik
tanimin pratige yansimasi noktasinda birgok bilesen ve
bunlarla ilintili zorluk bulunmaktadir. Bu bilesenlerden
en Onemlilerinden biri “ilagla tedaviye adherans”
konusudur. Bu derlemede AIK’nin genel prensiplerinden
kisaca bahsedildikten sonra adheransin tanimi, genel
yonleri, zayif adheransin nedenleri ve bunlarla ilgili
¢Ozlim Onerileri tartisilacaktir.

2. Akila Tlag Kullanimi flkeleri

DSO’niin tahminlerine gore, ilaglarin %50Xsinden
fazlas1 uygun olmayan sekilde recetelenmekte, hazirlanip
verilmekte veya satilmakta ve tiim hastalarin yaris1 da
ilaglarm1 dogru sekilde kullanamamaktadir (4). Bu
nedenle AIK kullanimi olabildigince yayginlastirilmali ve
ilkeleri hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi
egitimlerde vurgulanmalidir (Tablo 1) (5). Anamnez,
sistemik fizik muayene ve tetkiklerle tanisi kesinlestirilen
hastada bireysel ihtiya¢lar dikkate alinarak tedavi
hedefleri belirlenir, bu hedefler i¢in kisisel ilaclar (K-ilag)
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verilir ve sonugta kisisel tedavi (K-tedavi) uygulanir.
K-ilag segilirken ilacin etkili, giivenli, uygun ve maliyetce
makul olmasina ¢aligmak gerekir. Her ne kadar AIKde
hekimler dominant bir rol oynasa da hastalarin merkezi

Tablo 1.Akilct ilag kullanimi prensipleri.

Problemin tanimlanmasi (hastaya dogru tani konulmasi)
Anamnez, sistemik fizik muayene, tetkikler

Hipotez kurulmasi (hastaya uygun tedavinin planlanmasi)
Tedavi hedefleri

K-tedavi/K-ilag

Etkililik, Giivenlilik, Uygunluk, Maliyet

Deney (tedaviye baslanmasi)

Regete yazma kurallari, Adherans

Sonuglarin izlenmesi
Klinik ve laboratuvar ug-noktalar

Olumsuz sonuglarda basamaklarin gézden gegirilmesi

bir rol oynadig1 adherans da azimsanmayacak diizeyde
tedavinin basarisinda rol almaktadir.

3. Adheransa genel bir bakis

[lagalmadavranisini (medication takingbehaviour)
tanimlamak icin baslangicta uyun¢ (compliance) ve
daha sonra uyum (concordance) kelimeleri kullanilmis
olsa da, gliniimiizde adherans (adherence) terimi tercih
edilmektedir (6). DSO adheransi “bir bireyin bir ilaci
alma, bir diyete uyma ve/veya bir yasam stili degisimini
tatbik etme gibi davranislarinin bir saglik calisaninin
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onermis oldugu tavsiyelere uyma orani” olarak tarif
etmistir (7). Aslinda ila¢ kullanilmasz siirecinde hekim tek
belirleyici olmadig1 gibi zayif adheransin tek sorumlusu
da hasta degildir (8). Kronik hastalig1 olan hastalarin
yaklasik %50’sinin regete edilen ilaglarini dogru bir
sekilde kullanmadig1 belirtilmektedir (7). Morbidite
ve mortalite artigina yol agan bu durumun Diinya
genelindeki maliyetinin yaklasik olarak yilda 100 milyar
dolar oldugu tahmin edilmektedir (9). Ornegin, Amerika
Birlesik Devletlerinde ilaca-bagli hastane yatislarinin
1/3 ila 1/2’si zayif adheranstan kaynaklanmaktadir (9).
Yirminci yiizyilin son yarisinda ve iginde bulundugumuz
yeni milenyum ¢aginin ilk yillarinda yapilan gok sayidaki
bilimsel arastirma neticesinde binlerce kar-zarar orani
yiiksek ilag piyasaya siiriilmiis ve bilim diinyas: bunlarin
sonuglarini izlemeye baglamistir (10). Ancak tedavi
ile sonug arasinda yer alan adherans saglik bakiminda
hedeflenen basarilara ulasmak adina ¢ok 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Adherans kabaca dort
bilesenden meydana gelmektedir: Baslangi¢ (hastanin
regete edilen ilacin ilk dozunu almasi), uygulama
(hastanin gergek doz rejiminin, baglangigtan son doza
kadar tavsiye edilen doz rejimine uyma orani), son
verme (hastanin ilaci almay1 durdurmasi) ve devamlilik
(baslangigla son doz arasindaki zamanin uzunlugu) (11).

4. Zayif adheransin nedenleri ve 6nlenmesi
icin stratejiler

4.1. Hasta ile ilgili faktorler

Zay1f adherans ile ilgili nedenlerden bir kismini
hasta ile ilgili gesitli faktorler olusturur (Tablo 2) (10, 11,
12). Mental durum ile alakali olarak, hastada depresyon
ve/veya anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin bulunmas:
tedaviye kayitsiz kalinmasina ve takiplere riayet
edilmemesine neden olabilir. Hekim bu konuda uyanik

Tablo 2.Adherans etkileyen hasta ile ilgili faktorler.

olmali, gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu istemeli ve
eslik eden bu hastaligin tedavi edilmesini saglamalidir.
Benzer olarak diisitk kognitif fonksiyon, bellek kaybi ve
uyku bozukluklarina da eger miimkiinse tibbi ¢6ziimler
saglanmalidir. Sonug olarak hekimin hastanin akli
durumunu degerlendirmesi ve onun tedaviyi kendi bagina
idare edip edemeyecegini anlamasi sarttir (12). Olumsuz
bir durumda hasta yakinlarindan ve/veya bakicilarindan
yardim alinarak tedavi rejiminin eksiksiz tatbik edilmesi
miimkiin kilinmalidir.

Adheransa etki eden diger bir faktor hastanin
fiziki durumudur (12). Ornegin zayif el becerisi ilaglarin
baz1 farmasotik sekillerde tatbik edilmesini olanaksiz
hale getirebilir ki boyle bir durumda varsa hastaya
uygun bir farmasoétik sekil tercih edilmelidir (12). Yine
obezite, tekerlekli sandalye bagimliligina yol agan fiziksel
fonksiyon kayiplar1 veya isitme bozuklugu da benzer bir
sonuca yol agabilir (12). Titm bu durumlarda hasta amator
veya profesyonel bir yardimciya ihtiyag¢ gosterecektir.

Demografik faktorlerden en onemlisi ileri yas
olup bunun adheransa etkisi dramatik olabilir. Ozellikle
ileri yaslardaki hastalarin bir¢ok hastaliktan mustarip
olmalar1 ve bunlar i¢in siklikla tigten fazla ilag almalar:
(polifarmasi) zayifadheransagisindan 6nemli etmenlerdir
(6, 12, 13). Yashlarda adherans oranlari genellikle %
26-59 olarak hesap edilmektedir ancak bu oran bazen
%0a kadar diisebilmektedir (13). Yashlar agisindan
ozellikle onemli olan birgok faktér bulunmaktadir:
Kognitif bozukluklar, tedavi rejimlerini yonetmede
yetersizlik, karmagsik tedavi rejimleri, ¢oklu morbidite,
tan1 almamis alkol ve demans problemleri, beceriklilik
sorunlari, sosyal destegin bulunmayisi, yetersiz takip
stiregleri, yetersiz medikal talimatlar ve tedavi dozlarinin
titrasyonundaki yetersizlikler (6). Kasith ve kasitsiz
olmak tizere iki sekli bulunan zayif adheransin her iki
formu da yash hastalarda goriilebilir (6). Bu baglamda

Mental durum

Depresyon, anksiyete, diisiik kognitif fonksiyon, bellek kayb: ve uyku bozukluklari

Fiziksel durum
Zayif el becerisi, obezite, fiziksel fonksiyon kayb1

Isitme bozuklugu, kiginin kendi saglik durumunu kotii gérmesi

Demografik durum

[leri yas, erkek cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, evli olma, lisan bariyeri, kiiltiir, inang, etnik yap, yogun bir meslege sahibi olma

Davranislar/tutumlar/aligkanliklar

Takiplere gelmeme, norotik kisilik, tamamlayic1 veya alternatif tedavi kullanma
Eslik eden tezgah tistii ilag kullanimyi, alkol titketim aligkanlig veya bagimlilig
Oz bakimda yetersizlik, bakima direng, kisileraras iletisim eksikligi

Bilgi/inanglar
[laglar hakkindaki inanglar, ilag yarari ile ilgili alginin eksikligi

[lag bilgisi eksikligi, hastalig1 anlamada eksiklik, yetersiz medikal okuryazarlik
Sozlii talimatlarin yanlis anlagilmasi, hastalik tehditlerine bakista eksiklik

Diger

Tedaviye karar verme siirecine miidahil olmama
Farmakolojik tedavilerle ilgili onceki deneyimler
Motivasyon noksanligi

Aile veya sosyal destegin eksikligi

Saglik sigortas1 bulunmamast
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hastaligin/taninin  kabul edilmemesi, yan etkilerin
farkindaligs ve yan etkilerin olusacagi beklentisine
girilmesi, hatali regete korkusu, regete yazana giiven
duyulmamasi, ilag kullaniminda isteksizlik, bagimlilik
endisesi ve uzun siireli hastaliklarda ilaglarin roliiniin
yeterince kavranmamasi yash hasta grubunda kasith
zayif adheransa yol agabilir (6, 13). Yasl hastalar 6zellikle
kodein igeren analjeziklere kars1 bagimli hale gelme
korkusu tasiyabildiklerinden ilaglarini daha diisiik dozda
alma egilimi gosterebilmekte ve kodein igeren ajanlari
agr1 tedavisinde en son ¢gare olarak gorebilmektedirler (6).
Bunun sonucunda agr1 hareketlilik ve aktivite {izerinde
negatif etkilere yol agmaktadir (6). Yaghlardaki kasitsiz
zayif adheransa gelince, unutkanlik, gérme kaybi, giinlitk
rutinin bozulmasi, doz rejimlerinin degistirilmesi, ilaca
bagli hafiza kayb1 ve asemptomatik olunan durumlarda
ilaca gerek duymamak, giinliik islere uyacak sekilde
ilag dozlarin1 degistirmek o©nemli sebepler olarak
sayilabilir (6). Unutkanlik durumlarinda hasta hatirlatma
sistemlerinden yararlanilabilir (11). Telefon aramalar1 ve
mesajlar gibi otomatik sosyal yardim sistemlerinin zayif
adherans1 6nemli oranda azalttiklar1 tespit edilmistir
(11). Yaghlarin karar alma siireci, adheransi etkileyebilen
onemli bir faktor olup ti¢ fazdan meydana gelir (6). Ik faz
hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilenmesi olup
bu agamada hekimin taniyr dogru koyma ve yonetme
yetenegine giiven ¢ok énemlidir (6). Ikinci fazda hasta
ilaglarin1 etkililik ve giivenlilik agisindan test eder ki
bu asamada siklikla ilaclar birakilabilmektedir (6). Yan
etkiler bazen hastaligin kendisinden daha zararli olarak
goriilebilirler; bu nedenle hastaya beklenen faydalarin
zararlardan daha fazla oldugu her ila¢ igin iyice
anlatilmalidir (6). Bu iki asamay1 dogal olarak ilag alma
davranisi takip eder (6). Sonug olarak regete yazan hekim,
yaslihastanin katilimini cesaretlendiren ve onun algilarini
ve bakis agilarin1 paylagsmasini saglayan bir konsiiltasyon
stili gelistirmek durumundadirlar (6). Ortak karar verme
stratejileri devreye sokularak hastanin hastalig1 ve ilaglar1
hakkindaki fikirleri ortaya ¢ikarilabilir (6). Bu yaklasim
hastanin regete yazana olan giivenini arttirip endiselerini
rahatga dile getirmesini saglayabilir (6). Genel olarak
yash hastalarda adherans igin dért temel miidahale s6z
konusudur. Hasta davranisi merkezli yaklagimlar olarak
blister paketleme, ila¢ tedavisi hatirlatma ¢izelgeleri, hap
sayma teknikleri, hap kutulari, haplarin hasta tarafindan
takibi, tedavinin dogrudan goézlenmesi ve hastanin ilag
tedavisi hakkindaki geribildirimleri sayilabilir (13).
Egitimsel yaklagimlar ise tek baslarina ¢ok basarili
olmamakla birlikte hastalarin egitilmesi adherans
problemiyle miicadele agisindan geleneksel bir yaklasim
olarak kullanilmaktadir (13). Bu egitimler bir ya da
birgok saatten olusan ve yazili talimatlar1 da igeren tek bir
miidahale olarak verilebilecegi gibi kompleks ya da gok
fazli bir yaklagimin bir pargasi olarak da verilebilir (13).
Saglik profesyonellerinin dahil edildigi yaklasimlarda
eczacilarin ve hemsirelerin hastalara ilag tedavilerinde
rehberlik etmesi bir segenektir (13). Evde hasta
ziyaretleri, hasta egitim programlari, ilag tedavisinin
gozden gegirilmesi, telefonla ilag danigma servisleri gibi
yaklagimlar fayda saglayabilse de, egitime dayanan bu
tip girisimlerde eczaci gibi saglik profesyonellerinin
klinik deneyimlerinin olmas1 sarttir (13). Saghk
profesyonellerinden olan eczacilarin adherense yonelik

rehberliklerinde amaglar1 goyle tanimlanmistir: Hedef
popiilasyonun saglik sonuglarinda iyilesme, tedavi
yonetiminde ve uyumunda ve diger saglik mensuplariyla
iliskide iyilesme, ilag tedavisine yonelik daha iyi bir
yaklagim, saglik rehberliginin maliyet etkinliginden daha
degerli bir sonug vermesi (14).

Saglik sonlanim odakli yaklagimlara gelince, kan
basinci, kolesterol ve serum/idrar ilag diizeyi vb. dl¢iimler
yapilarak hastalarin adherans: arttirilmaya calisilabilir
(13).

Ote yandan bir ¢aligmada, gen¢ yas (<65 yas)
ve meslek sahibi olmanin adherensi azaltici faktorler
arasinda oldugu bildirilmistir. Geng yasta ve meslek sahibi
olan hastalarin giinliitk yogun is hayatlars; ilag almada
unutkanliga, is hayatindaki yogun tempoda tercih edilen
diger onceliklere, kisisel veya duygusal tercihlere ve buna
bagli olarak doz atlamaya yol agmaktadir (15).

Tablo 2'de bahsi gegen her bir faktor 6nemli olmakla
birlikte hastalig1 anlamada eksiklik 6zellikle belirleyici
olup, istenmeyen etkileri uzun dénemde ve/veya hafif
sekilde ortaya ¢ikan veya asemptomatik olan hastaliklar,
adheransta ciddi eksikliklere neden olmaktadir (10, 11).
Ornegin, hipertansiyon ve diyabet gibi kalp yetmezligi,
nefropati, retinopati ve néropati gibi istenmeyen etkileri
uzun vadede ortaya ¢ikan kronik hastaliklarda hastalar
olayin ciddiyetini kavramakta gii¢liik ¢ektiklerinden ve
akut donemde bu hastaliklar semptomatik olmadiklari
i¢in hastalar tedaviye zayif adherans gosterebilmektedirler
(12). Her ne kadar antidiyabetik, antihipertansif ve
antilipidemik ilaglarin iskemik olay riskini anlaml
olarak azalttig1 bilinse de, uzun donemde bu ilaglara
kars1 adherans, ciddi bir kardiyovaskiiler olay yasayan
hastalarda bile, azalmaktadir (16).  Antihipertansif
ilaglarin giivenli ve tolere edilebilir olmalarina ragmen,
birka¢ ¢alismada hastalarin %50-80 oraninda zayif
adherans gosterdigi tespit edilmistir (17, 18, 19).
Uluslararas: prospektif kayit sisteminde antitrombotik
ilag kullanan katilimcilardan olugan ve 4 yillik gozlemsel
periyodu iceren bir ¢alismada, kardiyoprotektif ilag
rejimlerine tam adheransin ise hastalarin < %50’sinde
saptandig1 belirtilmistir (20).

Diger taraftan istenmeyen etkileri hemen ve
siddetli sekilde ortaya cikan hastaliklarda hastalarin
ilaglarin1 almakta ¢ok istekli davranmalari sasirtici
olmayacaktir. Adherans: olumsuz etkileyen hastayla ilgili
bu ve benzeri faktorlere kars: birgok strateji planlanabilir
ama bunlarin en bagta geleni hasta egitimi olmalidir
(10, 11). Diyabetin hastanin kendisi tarafindan idaresi
gibi egitim programlarinin etkili oldugu bilinmektedir;
bunlara erisimin mimkiin olmadigi durumlarda
hekimler halk saglig1 programlari, eczacilar basili egitim
materyalleri ve internet tabanli bilgi kaynaklar1 gibi
metotlarin  kullanilmasinin  6nemi  vurgulanmalidir
(10). Bu sekilde hastaliklarinin neden kaynaklandig,
hastalik asemptomatik seyretse de tedavinin Onemi,
tedavi aksatilirsa uzun doénemde ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlar ve bunlarin hastada yaratabilecegi
morbidite ve mortalite durumlar1 ve advers ilag
reaksiyonlar1 hastalara onlarin anlayabilecegi bir dilde
aktarilabilir (11). Ancak, etkili egitim sadece igerikle
basarilamamakta ve hastaya sunum teknikleri de 6nem
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kazanmaktadir (11).

Adherans: etkileyen hasta ile ilgili faktorlerden
etnik yapi, dinsel inanis ve cografyanin da 6nem tasidig:
agikardir (21) Diinya genelinde adheransin en ¢ok Kuzey
Amerika, Avrupa ve Orta Doguda oldugu; buna karsin
Latin Amerika ve Asya kokenli hastalarin tedaviye tam
adheransin daha az oldugu belirtilmistir (22).

Tedaviye karar verme siirecine miidahil olmama
zayif adheransin diger bir sebebidir. Halbuki hastalar,
tedavileri yoniinde ne kadar motive edilirlerse,
hastaliklarin1  yénetme ve ilaglarina riayet etme
noktalarinda o kadar giiglii ve kararli olmaktadirlar
(10). Ornegin ilacin ne zaman alinmak istendigi hastaya
sorulabilir: Bazi hastalar sabah saatlerini, bazilar1 ise
aksam saatlerini tercih edebilir ki bu tercihler onlarin
uyumunu arttirabilir (10). Benzer bir sekilde terapotik
etkininin ne hizda ortaya g¢ikmasimnin arzulandig
ogrenilerek, hekimin doz titrasyon hizi, tedavi plani
ve hasta takibi ¢izelgesi de belirlenmis olur (10). Eger
varsa cesitli tedavi segenekleri sunularak hangisinin
secilecegi noktasinda hastanin miidahil edilmesi de ¢ok
faydali olabilir (10). Hekimler, ayrica, miimkiin oldugu
kadar hastanin iistesinden gelecegi miktardan fazla ilag
yazmaktan kaginmalidir (10). Ayrica klinik gereklilik
durumunda hastaya ilaglarin 6nem siralar1 anlatilmali ki
hasta ila¢ tedavisini kesmek isterse en 6nemli olan1 sona
birakabilsin (10).

Normal hastalara gore tedavi maliyeti dort kata
kadar artabilen sosyokiiltiirel diizeyi diisiik yani medikal
okuryazarligin yeterli olmayan hastalar olayin ciddiyetini
anlamakta zorlanabileceklerinden, utanma duygusu
nedeniyle yardim istemekten c¢ekinebileceklerinden
ve ilag kutusu tizerindeki ya da kullanma talimatinda
yazanlar1 anlayamayacaklarindan adheranslar1 dramatik
olarak diigebilir (10, 12). Tedaviye adherens ve medikal
okuryazarlik orani, birbiriyle pozitif iliskili olup; saglikli
hayat kalitesini artiran 6nemli faktorlerdir (23).

Bireylerin hakk: olan temel saglik bilgilerini ve
hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitesi olarak
tanimlanan medikal okuryazarlik yetersiz oldugunda,
bu tip hastalara hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda
anlayabilecekleri bir dilde bilgi verilmeli, soru sormalar1
tesvik edilmeli ve utanma halleri ortadan kaldirilmaya
galistlmalidir (11). Ayrica, eger miimkiinse yazili
talimatlar yerine sesli, resimli ya da video igerikli
materyaller verilebilir (10).

Motivasyon noksanligit motivasyonel miilakat
teknigi ile belirli oranda iistesinden gelinebilecek bir
sorundur (11). Bu teknikte rehber hastanin ilaglarin
alinmasinin 6nemi tzerindeki hislerini ve adheransi
basarma konusunda kendine giivenini analiz etmeye
alisir (11). Intrinsik motivasyonun insasi ve hastaya
saglikli davraniginin oniindeki engelleri arastirmasi ve
¢ozmesi i¢in imkan taninmasi motivasyonel miilakat
tekniginin 6nemli bilesenleridir (11).

4.2. Hekim ile ilgili faktorler

Hekimler de zayif adheransa bircok sekilde
katkida bulunabilirler (Tablo 3) (10, 11). Bunlardan
belki de en Onemlisi hekim-hasta iletisimindeki

hatalardir. Iyi bir hekim-hasta iligkisinin 6n sart1 etkili
ve gelistirilmis iletisim olup “hasta merkezli yaklagim”
(tedaviye karar verme siirecine hastanin miidahil olmast)
ile adheransi arttirilabilir (10, 11). Bu yaklagimin bir
parcast olarak hastanin kiltiirel inanglar1 ve tavirlari
dikkate alindiginda, 6rnegin bitkisel ilaglara diiskiin baz1
hastalarin metfominin Fransiz leylagindan iretildigini
duymalar1 adheranslarin1  arttirabilir  (10). Boylesi
bir yaklasim hastada giiven duygusu yaratirken ayni
zamanda Kkiiltiirel inanglara dayali adherans aleyhine
engellerin de farkina varilmasini saglayabilir (10).
Benzer bir sekilde alternatif ve bitkisel tedavilerin ve
takviye edici gidalarin sorgulanmasini da kapsayan
bu yaklagim, olasi ilag etkilesimlerinin 6nlenmesi i¢in
de onemlidir (10). Ilacin yararli ve zararli etkilerinin
yeterince anlatilmasi adheransin arttirilmasinda 6nemli
bir faktérdiir. Bu noktada ilacin faydasinin hemen
ortaya ¢tkmamasi bir sorun tegkil edebilir (11). Ornegin
antidepresan ila¢larin 6nemli bir kisminda etkinin ortaya
¢tkmasi igin en az 2 hafta gegmesi gerekmektedir (24).
Durumun hastaya izah edilmesi ve sabirli ve kararli
olunmasinin gerekliligi vurgulanmalidir. Yine serotonin
geri-alim inhibitérd ilaglara bagli olarak baslangigta
goriilen bir yan etki olan bulantiya karsi zamanla tolerans
gelistigi ve ortadan kalktig1 hastaya anlatilmalidir (24).
Eger sabirsiz bir hasta tipi s6z konusu ise, hastaligin geg
komplikasyonlarindan bahsetmekten ziyade adheransin
hizli  avantajlar1 ~ vurgulanirsa adherans oranlar
arttirilabilir (10). Ornegin, diyabetli bir hastada diyabetin
potansiyel retinopati komplikasyonundan bahsetmek
yerine glisemik flitktiiasyona bagl gorme keskinligindeki
degisimin ve buna bagli olarak siklikla regeteli lens
alinmasi maliyetinin 6ne ¢ikarilmasi daha iyi bir
adheransa yol agabilir (10). Etkili hekim-hasta iligkisinin
bir diger bileskesi hastanin tedavi basarilarinin 6viildiigi
ve her tiirli soruya rahatga cevap alabildigi utangagliktan
bagimsiz bir ortamin yaratilmasidir (10). Her ne kadar
hastadan kullandig ilaglar1 listelemesi saglanabilse de,
bu yontem ilacin gergekten alinip alinmadigini anlamada
pek ise yaramamaktadir (10). Bunun yerine hekim
hastasina 6nyargi igermeyen uygun sorular sorarak ilag
adheransini sorgulayabilir (Tablo 4) (10). Baz1 hastalar
ekonomik vb. nedenlerle ilaglarini paylasma egiliminde
olabilirler; bu durumda hekim dozu atlandiginda daha az
sakincali olan bir ilag yazabilir veya ayda bir alinan, depo
seklinde olan ya da transdermal uygulanan bir ilaci tercih
edebilir (10). Geri-6gret yaklasimi (teach-back approach)
olarak tanimlanan ve hastanin anlatilan1 hekime tekrar
anlatmasini i¢eren yontemle veya hastadan ilag kullanma
talimatin1 okuyup ne anladigini aktarmasi istenerek
hastanin ilag tedavisini kavrayip kavramadigi anlasilabilir
(10).

Hasta katilimini ve karar verme stirecinde hastayla
paylasimi tesvik eden, diinyada yeni gelistirilen dijital
aplikasyonlu elektronik saglik (eSaglik) uygulamalari,
tedavi rejimine adherensi gelistirmek igin yeni bir
yaklagim olabilir (25).

Hastaya yansitilan mali yiikiin  yeterince
hesaplanamamasi  noktasinda  yazilacak ilaglarin
olabildigince diisiik maliyette segilmesi gerektigi

agikardir; ancak ilkemiz kosullarinda devletin geri
6deme mekanizmalar1 en azindan sigortali hastalarda
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Tablo 3.Adheranst etkileyen hekim ile ilgili faktorler.

Hekim-hasta iletigim hatalar1

Hasta merkezli yaklagimda eksiklik

[lacin yararli ve zararl etkilerinin yeterince anlatilamamast
Hastaligin potansiyel komplikasyonlarinin yeterince anlati-
lamamas1

Hastaya yansitilan mali yiikiin yeterince hesaplanamamasi

Birden fazla hekimin tedaviye miidahil olmasi

Hekimler arasi iletisim yetersizligi

Saglik meslek mensuplarinin gitven vermemesi

Uzman olmayan saglik mensuplarinin regete yazmast

Hekimin hasta takiplerinin tatminkar olmamasi

flagla tedavi hatalar:

Tablo 4.Adheransi anlamak igin bir hekimin sorabilecegi ornek
sorular.

Tiim ilaglarinizi diizenli olarak almanizin ne kadar zor
oldugunu biliyorum. ilaglarinizi almay ne siklikta unutu-
yorsunuz?

Size yazilan ilaglardan hangilerini aliyorsunuz?

Listelediginiz ilaglardan hangilerini aliyorsunuz?

Herhangi bir sebeple ilaglarinizi birakmak zorunda kaldiniz
mi?

A ilacini ne siklikla almiyorsunuz?

A ilacini en son ne zaman aldiniz?

[laglarinizla alakali herhangi bir yan etkinin farkina vardiniz
mi1?

10’uncu referanstan ¢evrilmistir.

10’uncu referanstan ¢evrilmistir.

biiyiik oranda bu yiikii karsilamaktadir. Ancak Hastalarin
6dedigi katk: paylar1 6zellikle polifarmasi durumlarinda
gelir diizeyi diisitk hastalar1 etkileyebileceginden,
hekimlerin maliyetge etkili tedavi protokolleri se¢meleri
hastalarin adheransi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Diger bir sorun hekimler arasi iletisgim
yetersizligidir ve en tipik 6rnek birinci basamak hekimleri
ile hastane c¢alisanlar1 arasindaki dogrudan iletisim
eksikligi gosterilebilir ki bu iletisim oraninin hastaneye
yatis gerektiren durumlarda % 20’nin altinda kalabildigi
bazi caliymalarda gosterilmistir (26). Bu faktor, tedavi
hatalarina ve 6nlenebilir miikerrer hastane basvurularina
neden olabilir (10).

[lagla tedavi hatalarina gelince, hekimin regetesini
yazarken bir seferde olabildigince fazla kutu ilag
yazmasl eczane ziyaretlerinin frekansini disiirerek
adheransi arttirabilir (10). Ayrica, bir giin boyunca
kullanilacak ilag sayisinin fazla olmasi hastaya bir yitk
olusturacagindan interval siklig1 az olan ilaglardan se¢im
yapmak yerinde olacaktir (10). Polifarmasiyi 6nlemenin
en etkili yollarindan biri, iginde birden fazla etken
molekiilin bulundugu sabit doz oranli ilaglar1 tercih
etmektir (10). Bir diger yaklasim ise Ozellikle birden
fazla hastalig1 olan hastalarda ikili veya iiglii yarar1 olan

ilaglar1 se¢gmektir. Kompleks ilag rejimleri de hastalarin
adheransini diisiirdiigiinden miimkiin oldugunca ayni
anda verilebilen ilaglardan se¢im yapmak ve basit doz
semalar1 uygulamak gerekir (10, 11, 27). Hekim hastasina
yeni bir ilag verecekse su bilgileri aktarmalidir: i) ilacin
adi, ii) amacy, iii) bu ilacin segilmesinin mantigi, iv)
interval sikligi, v) ne zaman alinacagi, vi) ne kadar
stire kullanilacags, vii) olas1 advers ilag reaksiyonlar: ve
bunlarin kendiliginden gegip ge¢meyecegi ve gegmezse
tedavi protokolii degisiklikleri (10). Ozellikle sonuncusu
hastalarin ilaglar1 birakmasindaki en 6nemli faktorlerden
se¢meye c¢alismasi, bunu hastayla paylasmasi ve her
ziyarette sorgulama yapmasi yerinde olur (10). Parenteral
uygulama da hastada agr1 ve psikolojik stres yarattig
i¢in kaginilmasi gereken bir uygulama sekli olup belirli
durumlarda tercih edilmelidir (Tablo 5) (28). Hastanin

Tablo 5. Adheransi etkileyen ilagla tedavi ile ilgili faktorler

[lag ve kullanim1

Formiilasyon-Gereksiz parenteral uygulama
Depolama sorunlari

Tablet kirilmasi gerekliligi

Kutularin agilma zorlugu

Tedavi rejimleri
Polifarmasi
Tedavi rejim degisiklikleri

Kompleks ilag rejimleri-intervali sik olan protokoller

Diger

Maliyet ve sigorta kapsaminda digindaki ilaglar
Advers ilag reaksiyonlar1

Tlag-ilag etkilesimleri

Kullanma talimatlarinin yeterince aktarilmamasi
Kisa siireli tedaviler

Doz atlandiginda hemen ortaya gikan olumsuz sonuglarin
bulunmamasi

12’inci referanstan uyarlannugtir.

durumu elverisli oldugu an agizdan vb. uygulama sekline
geemek dogru bir yaklasim olacaktir.

4.3. Saghk sistemi ile ilgili faktorler

Pargalisagliksistemisaglikbakimkoordinasyonunu
ve hastanin bakima ulagsmasini sinirlayarak adheransi
olumsuz etkilemektedir (29). Basamakli saglik sisteminde
degisik basamaklarda calisan hekimlerin belirli bir hasta
i¢in yazdiklari ilaglarin hatasiz bir listesini olusturan “ilag
tedavisi uyumlastirmas: (medication reconciliation)”
sistemiila¢ duplikasyonunuvehatalarinien azaindirebilir;
bu sayede bir pratisyen hekim uzman hekimden gelen
hastasinin aldig1 ilaglardan haberdar oldugundan daha
rasyonel bir tedavi uygulama sans: elde edebilir (10).

Yiiksek ilag maliyetleri ve katki paylar1 bir diger
sorun olup ticretsiz ilag verilmesi ya da ilag maliyetlerinin
desteklenmesi ile adherans arttirilabilir (11). Nitekim
ilaglarin sigorta kapsamlarinin arttirilmasinin hastalarin
adheransina olumlu etkileri oldugu saptanmigstir (11).
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Ote yandan, ilag katki paylarinin arttirilmasi adheransi
olumsuz yonde etkilemesine ragmen, bu paylarin
azaltilmas1 mutlaka yaral bir etkiye yol agmayabilir (11).

Kisith poliklinik siireleri nedeniyle hekimlerin
hastalar1 ile yeterince ilgilenememeleri, onlarin ila¢
alma davraniglarini sorgulayamamalar: ve hastaligin ve
tedavisinin 6nemini yeterince aktaramamalar1 da 6nemli
bir sorun teskil etmektedir (10). Saglik sisteminde uygun
degisiklikler yapilarak poliklinik siireleri uzatilmali ve
hastalarin adheranslarinin yeterince sorgulanmasina
imkan saglanmalidir (10, 11). Zaman kisithiligi takim
oyunu ile agilabilir. Ornegin hekim olmayan personel
egitilerek geleneksel olarak hekimin yaptig1 bir takim
isleri tistlenmesi saglanarak hekime daha fazla zaman
saglanabilir (10). Hastalara telefonla randevularinin
hatirlatildigidurumlardasekreterlikonlaraberaberlerinde
kullandig1 ilaglar1 getirmelerini soyleyerek hekimin
adherans: sorgulamasi kolaylastirabilir (10). Benzer
olarak basta eczacilar olmak tizere hekim dis1 personel
zayif adherans: bizzat sorgulayabilir ve hatta eczacilar
hastalar1 egitebilir (10). Bazi iilkelerde eczanelerde
kurulan “Ilag Tedavisi Yonetimi Servisleri” aracihig: ile
hastalara tedavilerini daha iyi anlamalari i¢in danigmanlik
hizmetleri sunulmakta ve egitimler verilmekte,
adheranslar1 arttirilmaya ¢alisilmakta ve advers ilag
reaksiyonlar1 sorgulanmaktadir (10). Elektronik regete ve
medikal kayit sistemleri, regetesini almayan dolayisiyla
zayif adheransli hastalarin saptanmasina ve gerek eczaci
gerekse de hekim tarafindan miidahale edilmesine
yardim edebilir (10). Bazi eczaneler ilaglarini almayan
hastalar1 uyaran ve hekime de haber veren bir sistem
kullanmaktadir (10). Perkiitan koroner miidahale gibi
akut bir olay sonrasinda uzun siireli ilag kullanilmas:
gerektiginde ilaca hasta taburcu olmadan 6nce hastanede
baslanmasi adherans: arttirma potansiyeli tasimaktadir
(10). Ciunki birgok hasta hastanedeyken aldiklar:
ilaglarin sagliklari icin kritik bir 6neme sahip oldugunu
dasiinmektedir (10).

Saglik bilgi teknolojilerine hekimlerin rahat

Tablo 6.Parenteral uygulama nedenleri.

Gastrointestinal kanaldan yeterince emilememe
Gastrointestinal kanalda yikilma

Yiiksek presistemik eliminasyona maruz kalma
flacin gabuk tesir etmesi gereken durumlar
Hastanin bilincinin kapali olmasi

Bulanti, kusma ve ishal durumlari

Tablo 7.Adheransi etkileyen saglk sistemi ile ilgili faktorler.

Pargali saglik sistemi

Yiiksek ila¢ maliyetleri ve katk: paylar1

Saglik bakim hizmetine erisimdeki engeller

Kisith poliklinik muayene/servis vizit siireleri

Saglik bilgi teknolojilerinin olmayis

Yetersiz hasta egitimi
Yetersiz hasta takibi

Kisa regete siireleri

bir sekilde erisememeleri giincel bilgilere erisimde
sikintilara yol agmakta, bu da hasta bakiminda sorunlara
yol agabilmektedir (10).

5. Sonug

Ilaglara adherans acik bir sekilde AIK’nin en
o6nemli bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Adheransi
etkileyen hasta, hekim ve saglik sistemi kaynakli bircok
faktor bulunmaktadir. Hekim, tedavisini planlarken
AlK’nin diger prensipleri ile birlikte bu faktorleri de
hesaba katmal1 ve gerek hastadan gerekse kendisinden
kaynaklanabilecek sorunlar1 hizla tespit edip bunlara
¢oziimler iretebilmelidir. Tedavi ile sonug arasinda yer
alan adherans konusunda taraflar ellerinden gelen gabay1
gostermelidir. Boylece hasta, tedavi olma ve sagligini
koruma hakkini elde ederken, toplum da saglik giderlerini
azaltarak daha yiiksek bir refah diizeyine erisebilir.
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