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aglik hizmetlerinde gorilen

gelismeler ve iyilesmelerle

birlikte ortalamainsan dmrU

uzamis olup ézellikle kronik

hastaliklarda ve yaslilikta

g6rulen hastaliklarda sure
ve cesitlilik ydninden géreceli de olsa
kismen bir artis meydana gelmistir. Bu
durum hastalar, saglik meslek mensuplari
ve saglik kurum ve kuruluglari arasindaki
iliskilerin sdresini ve niteligini etkilemis,
dolayisi ile sosyal gtvenlik kurumlarinin
politikalar da bundan payini almistir.
Ozellikle kronik hastaliklar ile yaslilikta
gorulen hastaliklara bagl olarak yasl
bakimi, evde bakim hizmetleri, hospis
hizmetleri, geriatri, farmakoekonomi,
farmakovijilans, akilci ilag kullanimi gibi
alanlar ile goklu ilag kullanimi (polifarmasi)
ve ilag kullanimina uyung (compliance)
gibi durumlar daha fazla gérdndr olmaya
baslamistir. Kronik hastaliklar gelismis
Ulkelerde veya gelismekte olan Ulkelerde
6lum sebeplerinin baginda yer alan,
hastalarin yasam kalitesini &nemli 8lclide
etkileyen, temelinde birden fazla risk fakto-
rinl barindiran, genel itibariyle komplike
bir seyre sahip olup yavas ilerleyen, U¢
ay veya U¢ aydan daha fazla strebilen ve
Ulkelerin saglik giderlerinin yaklasik olarak
%60-80 kadarina mal olan hastaliklar
olarak tanimlanabilir (1). Bu durum kronik
hastaliklarda hastaligin ydnetimi, dolayisi
ile ilagla tedavinin yonetimi gibi konulari
on plana tagimaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine gore Turkiye'de
22 milyon kisi hipertansiyon, diyabet,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
ve koroner kalp hastaligi gibi kronik has-
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taliklardan biri veya birkagina sahiptir (2).
Olum nedenleri arasinda kalp ve damar
hastaliklarl %42, kanserler %21 orani
ile basl gekmektedirler (3). Bu sayilar
halk saglhgi hizmetleri ve saglik giderleri
yonUnden kronik hastaliklarin dnemini
gbstermesi yaninda bu hastaliklardan ko-
runma ve tedavi konusunun da ciddiyetini
ihbar etmektedir. Kronik hastaliklardan
korunma konusunda erken tani amaciyla
tarama testlerinin yaptirimasi, sigaranin
birakilmasi, vicut agiriginin normal
sinirlar igine gekilebilmesi igin gereginde
kilo verilmesi, beslenmede kirmizi etin
azaltiip meyve ve sebzenin arttiriimasi,
tuzun azaltiimasi, yemeklerde sivi yag
kullaniimasi ve gunldk fiziksel aktivite
yapiimasi gibi hususlarin éneminden
bahsedilebilir. Kronik hastaliklarin ilagla
tedavisinde ise tedavinin zamaninda ve
yeterli bir sekilde yapilabilmesi, ayrica
uzun sureli ilag kullanimina bagl olu-
sabilecek ila¢ yan etkilerinin ve organ
hasarlarinin en aza indirilebilmesi igin
yapilacak her sey kronik hastaliklarda ilag
yénetimi olarak adlandirilabilir. ilag yéne-
timine gegmeden dnce hastalik yonetimi
kavraminin iginin doldurulmasina ihtiyac
vardir. Buna goére hastalik yénetimi icin
gereklilikler asagidaki gibi siralanabilir:

e Hastaliga multidisipliner bir yaklasim
e Entegre saglik hizmeti sunumu

e Hasta bakiminin surekliliginin saglan-
masl

¢ Hastalarin hastaliklari konusunda egitil-
mesi ve bunun sonucu olarak hastaligin
hasta tarafindan yonetimi

e Kanita dayall rehberlerin hazirlanmasi
ve tedavide bu rehberlere uyulmasi

e Saglik hizmetlerinde ve tedavide kalite-
nin iyilestiriimesi hususunda surekliligin
saglanmasi (1)

Kronik hastaliklarda ilag yonetimi far-
makoloji, toksikoloji, farmakoekonomi,
farmakovijilans, akilcrilag kullanimi, farma-
koterapi gibi pek ¢ok alanla irtibath olup
bu yénetimi bagsarili bir sekilde yapabilmek
icin asagidaki hususlarin dikkate alinmasi
gerekir (4):

¢ Hastalarin genetik yapisi, yas, cinsiyeti,
hastalik durumu ve bedensel iglevleri
yoéninden tanimlanmasi

¢ Hastalarin entellektUel yetenek, bireysel
aliskanliklar, mahremiyet, anksiyete, dep-
resyon, korku ve heyecan gibi psikolojik
faktorler yoninden tanimlanmasi ve takibi
¢ Hastalarin kiltdr, inang, ahlaki degerler,
Ustlendigi rol, statd, iliskiler, ait oldugu
sosyal grup gibi faktérlerinin tanimlanmasi
e Hastalarin iginde yasadigi ¢evreye ait
faktorlerin (hava kirliligi, ilaglarin saklan-
digi ortam gibi) tespit edilmesi

® Hastalarin ekonomik durumunun ve
sosyal glvencesinin olup olmadiginin
tespit edilmesi

¢ Hasta-hekim iligkisi yaninda hasta-hem-
sire ve hasta-eczaci iligkisinin dogru ve
yeterli bir sekilde saglanmasi

® Hasta-laboratuvar iligkisinin ¢zellikle
lityum, valproik asit, fenitoin, kalp glikozid-
leri, varfarin gibi glvenlik indeksi disUk ve
belirli aralarla kan-ila¢ duzeyinin él¢timesi
gereken ilaglar ydoninden saglanmasi

e Kronik ilag kullanimina bagli istenmeyen
ve beklenmeyen etkilerin belirlenebilmesi
ve zamaninda dnlem alinabilmesi igin
farmakovijilans faaliyetlerinin yarutlmesi



e {laca zamaninda ve uygun maliyetle
erisimin saglanmasi

e ilag-ilac etkilesimleri ve ilag-besin
etkilesimleri ydntinden hastalarin bilgi-
lendiriimesi ve takip edilmesi

e ilacin uygun olmayan kullanimlari
hususunda (polifarmasi, ilag suistimali,
klinik rehberlerle uyumlu olmayan ilag
kullanimi, pazara yeni sunulmus ilaglarin
uygunsuz tercihi, ilag¢ kullaniminda 6zen-
siz davranma) hastalarin bilgilendirimesi
ve takip ediimesi

¢ Akilcrilag kullanimi ilkelerine uyulmasi
* ilag klinik arastirmalari sonuglarinin takip
edilmesi suretiyle tedavide yeni bir ilaca
erisim, daha dustk dozda ilag uygulama
imkani yeni bir farmasétik form, daha farkli
bir populasyona erigim, yan etkisi daha
dusuk ilag, daha dusuk maliyetli ilaca
erisim gibiimkanlarin gézden gegirilerek
uygun olanlarin hastalara sunulmasi

* llaglara karsi tolerans gelismesi, ilaclarin
déndsdmlu olarak kullaniimasi ve ilag
tatili gibi hususlarin tedavide géz éninde
bulundurulmasi ve hastanin bu konuda
takip edilmesi

e Tibbi farmakolog ile is birligi yapiimasi
sonucu tedavinin farmakoterapi ilkelerine
gbre duzenlenmesi

Yukarida sayillan maddelerin her biri
Uzerinden ayri ayri gecerek konuyu daha
acik bir hale getirmek mimkdndur. Ancak
derginin sayfa sinirlari asilacagindan
dolay! ilag ybnetimi hususunda bazi
maddeler Uzerinde kisaca durulmustur:

Polifarmasi, kronik ilag kullaniminda
Odnemli bir durum olup hastanin ihtiyacin-
dan daha fazla sayida ilag ¢esidini (bazi
kaynaklarda recetede en az dértilag, bazi
kaynaklarda ise en az bes ilag bulunmasi)
kullanmasi seklinde tanimlanabilir (5).
Polifarmasi sonucu ilag-ilag etkilesimleri,
hastanin ila¢ kullaniminda uyung sorunu
yasamasi, ilaclarin yanlis kullanimi, ila¢
yan etkilerinin daha sik gérdlmesi gibi
durumlarin sikhigr artmaktadir.

En az iki farkli ilag birlikte veya birbirine
yakin zamanlarda alindiklarinda ilag-ila¢
etkilesimi durumu ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durum hekimin tedavisini olumsuz
yénde etkileyebilmektedir. Ornegdin
statinler ile gemfibrozil, siklosporin veya
nikotinik asit birlikte alindiginda miyozit
ve miyopati riski artmakta (5, 6); beta
blokerler ile digoksin, verapamil veya
diltiazem birlikte kullanildiginda kalpteki
sinirsel iletide depresyon, bradikardi, kalp
Uzerinde negatif inotrop etki meydana
gelebilmektedir.

Kronik hastaliklarda ila¢ yénetimi uygu-
lamasindan beklenen sonuglar asagida
siralanmigtir:

* ilag tedavisine uyuncun (hastanin ilaglar
hakkinda hekimin tavsiyelerine uyma iste-
gi ve uyma derecesinin) saglanmasi (7)
e Hastanin hastaliginin seyrini takip
edebilmesi

* Onlenebilir ilag yan etkilerinin sayi ve
siddet yénlinden azaltimasi

e ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimlerinin
Onlenmesi veya azaltimasi

¢ Hastanin hekim ve laboratuvar kontrol-
lerini takip edebilmesi

e Kronik ilag kullanimina bagli organ hasari
gelismesinin dnlenmesi veya sayisinin ve
siddetinin mdmkun oldugunca azaltimasi
* ilaglara kars! direnc gelisiminin 6nlen-
mesi veya azaltiimasi

e llaglara karsl tolerans gelisiminin
o6nlenmesi veya azaltlimasi, bu yolla
tolerans nedeniyle tedavinin aksamasinin
Onlenmesi

e Bitkisel UrUnler veya gida takviyesi
kullanmadan 6nce hekime danisma
aliskanliginin kazandiriimasi

e Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalarindan (GETAT) yararlanma
hususunda hastanin hekimle birlikte karar
vermesinin saglanmasi

e Gereksiz ilag kullaniminin énlenmesi
sonucu tedavi maliyetlerinin disdrtimesi

Kronik hastaliklarin yénetiminde ve ilagla
tedavisinde bazi problemlerle karsilasi-
labilmektedir. Bu problemlerden sikga
gorulenler stylece siralanabilir:

¢ Hizmet sunumunun tek bir merkezden
yapllamamasi

* Tedavide ve bakim hizmetlerinde
sUrekliligin saglanamamasi

e Saglk hizmetlerine veya hastaya

erisimde gugluk

e Tedavinin etkisizligi ve/veya verimsizligi
e Hastalarin tedaviye bagh guvenlilik
sorunlari

¢ Tedavinin maliyeti

¢ Hasta, saglik meslek mensubu ve tedavi
Kurum ve kuruluslarinin koordinasyonunda
gorulen eksiklikler (8).

Saglik kurum ve kuruluglarinin kronik
hastaliklarda ila¢ y&netimi konusu
Uzerinde ciddi olarak durmalari ve ko-
nunun gereklerini siki bir sekilde yerine
getirmeleri suretiyle hastalarin tedaviden
dolayr gérecegi olumsuzluklarin azala-
cagl, tedavilerin etkililiginin artacagi ve
sosyal guvenlik kurumlarinin tedaviye
bagl mali ytkinin kayda deger oranda
dUsecegi kanaatindeyiz.
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