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OZET

HASTALARDA iLAC TEDAVISINE UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

AMAC: ilac tedavisine uyum, hastanin verilen ilac tedavisini ne dl¢iide uyguladig1 olarak
tanimlanabilir. Tedavi uyumu hastaligin prognozunu ve tedavi maliyetini 6nemli Slgiide
etkiler. Bu c¢alismada hastalarin ilag tedavisine uyumlarmin degerlendirilmesi ve

uyumsuzluga yol acan faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER: istanbul Tip Fakiiltesine ¢esitli hastaliklar igin
basvuran, en az 2 haftadir diizenli ila¢ kullandigini ifade eden, anket formunu doldurmay1
kabul eden 600 hastaya ¢alismaya dahil edildi. Gondllilerin anket formunda yer alan 16

soruyu cevaplamalari istendi. Veriler SPSS istatistik programi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin % 58’inin ilaclarin1 doktor talimatindan farkli dozda
ve siklikta kullanmig oldugunu, %89’unun igmesi gereken bir ilaci igmedigi tespit edildi.
Hastalarin % 74’1 doktorun ilaglar1 kendisine iyice anlattigini; % 56’s1 doktora verilen
ilaclarla ilgili soru sorduklarini; % 63’0 de doktorun ilaglart diizenli kullanip

kullanmadiklarini sorguladigini belirttiler.

SONUGC: Bu ¢aligmada hastalarin tibbi tedaviye uyum oranini beklentilerimizin altinda
bulduk. Hekimlerin dogru tani1 koyup dogru tedaviyi baslamak kadar hastalarin tedaviyi
dogru anlaylp uygulamalart konusuna da odaklanmalar1i gerekir. Her hasta igin
uyumsuzluga yol agan nedenin belirlenerek bunu ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalar
yapilmasi, tedavi bagarisinin artmasina, istenmeyen sonuglarin engellenmesine ve nihai

olarak saglik harcamalarinin azalmasina katkida bulunur.



ABSTRACT
ASSESMENT OF MEDICATION ADHERENCE

OBJECTIVE: Adherence may be defined as “the extend to which the patient
follows medical instructions”. Adherence to the medication affects prognosis of the illness
and the costs of treatment immensely. The aim of this study is to assess the patients’

adherence to medical treatment and to determine the factors which cause inadherence.

METHODS: The study was conducted on the 600 patients who applied to Istanbul
University, Istanbul Faculty of Medicine, who stated that she/he has been using medicine
at least for two weeks and who accepted to fill the questionnaire. The volunteers were
asked to answer the 16 questions in the form. The data was analyzed using the SPSSTM

statistics program.

RESULTS: The volunteers declared that 58% took medication in a different way
than the doctor recommended and 89% didn’t take a prescribed medication. Of the patients
74% stated that the doctor described the instructions, 56% could ask the doctor questions
about the medication. They declared that 63% of the doctors questioned the adherence of

the patient.

CONCLUSION: According to the findings of this study mean score of medication
adherence is lower than expected. Doctors should focus on the issue that patients
understand and apply the medications as recommended as much as they make an accurate
diagnosis and initiate the appropriate treatment. For each patient, determining the reasons
which cause inadherence and carrying out studies to eliminate these factors will contribute
to raise success of medication, to eliminate undesired results and finally to decrease the

medical expenses.
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I.  GIRIS

Hasta uyumu hastalarin ila¢ kullanimi, diyet ve/veya hayat tarzi degisiklikleri ile
ilgili davranislarinin saglik hizmeti sunan kisinin (lizerinde uzlastiklar1) Onerileriyle ne
kadar Ortiistiigii olarak tanimlanmistir (1). Hastaya sunulan oneriler saglik durumunu
diizeltmek ve gelistirmek amacini tagir. Hasta hayati ve sagligi ile ilgili 6nerileri kabul edip
etmemek konusunda serbesttir. Ancak bunlar {izerinde uzlasmaya varildiktan sonra hasta
tarafindan aynen uygulanmasi, uygulama gilicligli yasanan durumlarda da doktorla
iletisime gecilmesi beklenir. Ne yazik ki hemen her hastalikta ve tedavi seklinde hastalarin
onerilen ve kendilerinin de kabul ettikleri planda aksamalar oldugu bilinen bir gergektir.
Uyumsuzluk olarak nitelendirdigimiz bu durum komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasina,

prognozun kotiilesmesine, 6liim riski ve tedavi maliyetinde artisa neden olabilmektedir.

Hasta uyumu tedavi basarisinin kosullarindan biridir ve hasta giivenligini
ilgilendiren bir konudur. Uyumu etkileyen ¢ok sayida faktér vardir. Hastayr uyum
yoniinden degerlendirmek, uyumsuzluga yol acabilecek durumlart 6ngérmek, bunlari
ortadan kaldirmak ve uyumu arttiracak Onlemleri almak, bdylece saglikta en iyi sonuca
ulagmak hekimin goérevidir. Hastanin tedavi kararlarina ortak edilmesi, hasta ile iletisime
onem verilmesi hasta uyumunun arttirllmasinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Tedaviye
uyumun saglanmasi, oncelikle uyumsuzluk gerceginin farkinda olmak, uyumsuzluga yol
acan etkenleri belirlemek ve bunlari ortadan kaldiracak eylem planlar1 gelistirmekle

mimkun olabilir.

Bu calismada hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari ve bunu etkileyen unsurlar

arastirilarak ¢oziim Onerileri sunulmustur.



II.  GENEL BIiLGILER

A TEDAVIYE UYUM VE UYUMSUZLUK KAVRAMLARI

Tedavi basarisi ve dolayli olarak saglik harcamalari lizerinde 6nemli etkisiyle hasta
uyumu klinik aragtirmalarin da odagi olmus ve 50 yildan uzun bir siiredir 6nemli sayida
makalenin konusunu teskil etmistir. Bu makalelerde uyum farkli yonleriyle ele alinmigtir.
Yiizyillar 6nce Hipokrat'in hastalarin ilaglarini almis gibi davrandiklarini farkettigi ileri
stirilmiistiir. 1950'lerde tliberkiloz tedavisi ile ilgili bir makalede uyum fenomenine dikkat
cekilmistir (2). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2001 yilinda yapilan uyum konulu toplantisinda
"hastanin tibbi talimatlara itaat etmesi" olarak tamimlanmistir (3). Ancak bu tanimdaki
talimatlara itaat, hastaya tedavide pasif bir rol bigcmekte, hasta merkezli yaklagimla
uyusmamaktadir. Aslinda hasta ve saglik hizmeti sunan kisi arasinda bir tarafin talimat
verdigi, diger tarafin itaat gosterdigi bir iligkiden ¢ok, bir ortaklik mevcut olmalidir. Saglik
hizmeti sunan kisi Oncelikle hastayr aydinlatmali, yapilacaklarla ilgili farkli se¢enekler
sunmali ve se¢imi ona birakmalidir. Bu yaklasimla Diinya Saglik Orgiitiiniin raporunda
uyum “hastanin ilag kullanimi, diyet ve/veya yasam tarzi degisikliklerine dair
davraniglarinin, kendisine saglik hizmeti sunan kisinin ‘lizerinde uzlastiklari' 6nerileriyle ne

kadar ortiistiigiidiir" seklinde tanimlanmistir (1).

Uyumsuzluk veya azalmis uyum ise Ozellikle kronik hastaliklarda saglik

harcamalarinin katlanmasiyla sonuglanan dnemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alinir



(2). Hastalarin tedaviye uyumsuzlukla ilgili davranislar1 ¢ok degisken olabilir. Tedaviye
kismen veya tamamen uyumsuz olabilirler; aralikli veya siirekli uyumsuzluk
gosterebilirler.  Uyumsuzluklar1 bir veya daha fazla ila¢ dozunu unutarak atlamak,
unutkanlik dis1 bir nedenle istemsiz olarak bir veya daha fazla ila¢ dozunu alamamak,
kasten doz atlamak veya tedaviyi tamamen birakmak seklinde ortaya cikabilir. Tedavi

stirecinde bu davraniglar1 degiskenlik gosterebilir.

B. UYUMSUZLUGUN BOYUTLARI

Tibbi tedaviye uyumsuzluk saglik sistemleri lizerinde 6nemli bir maliyet yiikii
olusturur. Bu yiikiin Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 100 milyar $'a ulastigi
kabul edilmektedir (4). Avrupa iilkelerinde uyumsuzlugun maliyetinin yilda 125 milyon €

oldugu ileri siiriilmektedir (5).

Tibbi tedaviye uyumla ilgili 569 ¢alismanin ele alindigi bir meta-analizde ortalama
uyumsuzluk orani % 24,8 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada uyumun HIV (+) hastalarda,
artirit, gastrointestinal hastaliklar ve kanserde en yliksek, akciger hastaliklari, diyabet ve
uyku bozukluklarinda en diisiik oldugu belirlenmistir (6). Gelismis ftlkelerde kronik
hastaliklardan muzdarip hastalarda uyumun %50 civarinda oldugu ifade edilmektedir (7).
Diinya Saglik Orgiitiiniin bir raporunda ise batiyla karsilastirildiginda gelismekte olan
ulkelerde uzun siireli tedavilerde uyumun daha da distigi ileri siiriilmiistir (1). Uyum
oranlarinin akut durumlarda daha ytiksek oldugu ve kronik hastaliklarda 6zellikle tedavinin
6. ayindan sonra diistiigii bildirilmistir (8). Uyum oranlarinin antibiyotik tedavisinde %33,
hipertansiyon tedavisinde %53, sedatif kullaniminda %42, sizofrenide trankilizan
kullannminda %54, tiiberkiilozda %55, astimda %46, glokomda %42 olmasi

diistindiirtictidiir (9).

C. UYUMSUZLUGUN NEDENLERI

Uyumsuzluga yol acan, dnemi kisiden kisiye degisebilen ve birbirleriyle etkilesimli

cok sayida faktor vardir (9, 10):



I. Sosyal, Kulttirel ve Ekonomik Faktorler: inanglar, gelenekler kisinin tedaviyi
kabullenmesi ve uygulamasina etki eder. Ailesi ve arkadaslarindan aldig1 sosyal
destek, gelir kaynaklari, saglik hizmetlerine erisim (kirsal kesim, ulasim vs...)
uyumu arttirabilir veya azaltabilir. Hastalik veya tedaviye iliskin bilgi kirliligi de
hekimin farkinda olmamas1 ve yeterince aydinlatmamasi halinde uyumun 6niinde

engel olabilir.

II. Saghk Sistemine Iliskin Faktorler: Kolay randevu alabilme, hekimin kolay
ulagilabilir mesafede olmasi, sosyal giivenlik kapsaminda saglik hizmetinden
yararlanma, muayene ve ila¢ bedellerinin karsilanmasi gibi saglik hizmetine erisimi

kolaylastiran durumlar uyumu arttirir.

IIl. Saghk Ekibine Ait Faktorler: Saglik ekibinde yer alan kisilerin oncelikle
uyumsuzluk gergeginin farkinda olmalar1 gerekir. Bunu iletisim becerileri izler.
Hasta hekim iligkisinde iletisimin rolii cok biiyiliktiir. Hastasina saygili, giiler yiizli,
gdz temast kuran, dinlemeyi bilen, soru sormaya cesaretlendiren, yargilayici
olmayan bir hekim hastanin {izerindeki olumlu etkileriyle tedavi uyumunu da
arttirtr. Bu  slirecte egitime zaman ayirmak, pekistirmek, izlemde gozetimi

stirdirmek 6nemlidir.

IV. Hastaya Ait Faktorler: Hastanin yasi, zekasi, egitim diizeyi, talimat1 anlama
derecesi, uyum davranigin1 biiyiik oOl¢iide etkiler. Umursamazlik, unutkanlik,
cekingenlik (soru soramama), yasantidaki gesitli giicliikler, diisiikk gelir diizeyi
uyumu engelleyebilir. Ayrica hastaliga ait algilar1 (hastaligim ciddi degil,
hastaligim tedavisiz de 1iyilesebilir, artik iyilestim...) ile tedaviye ait algi ve
kaygilar (yarar1 az/yok, bagimlilik yapiyor, istenmeyen etkileri var, ¢ok uzadi...)
uyumsuzluga neden olabilir. Tedaviyi test etme istegi ile veya birakirsam ne olur

sorusuna cevap aramak tizere kisa ya da uzun siireli ara verebilirler.

V. Hastahiga Ait Faktorler: Hastanin birden fazla hastalia sahip olmasi
(komorbidite), hastaligin agirhigi, hastaligin yol actigi engeller (el becerilerinin
kayb1i, gorme bozuklugu, hareket kisitliligi, ellerde titreme gibi istenmeyen

hareketler, unutkanlik...) uyumu olumsuz yonde etkiler.

V1. Tedaviye Ait Faktorler: Uyulmasi gii¢ (fazla ilag sayisi, sik doz araligi, uyku

saatlerine denk gelen ila¢ dozu...) ve karmasik tedavi plani (haftanin belirli



giinlerinde kullanim, degisken doz...) uzun tedavi suresi, tedavinin istenmeyen
etkileri uyumu gii¢lestirir. Tedaviden beklenen etki gec ortaya cikiyorsa veya
koruyucu ila¢ tedavilerinde oldugu gibi tedavinin etkisi hissedilmiyorsa hasta

uyumsuzluk gosterebilir.

D. UYUMSUZLUGUN SONUCLARI

Tedavi uyumsuzlugunun ilk sonuglart hastanin kendi {izerinde goriliir.
Uyumsuzluk tedavi bagarisizligi, hastaligin alevlenmesi, komplikasyonlarin gelismesi veya
6limle sonuglanabilir. Hekime basvuruda, hastaneye yatiglarda artisa neden olabilir.
Sonugta saglik harcamalar1 artar, birey ve ilke baglamimnda maliyet yiikselir.
Uyumsuzlugun sonucunun agirligi uyumsuzlugun derecesine paralel olarak ortaya ¢ikar.
Kullandig1 ilacin bir veya birkag dozunu seyrek olarak atlayan hastanin bu durumdan
etkilenmesi; ilacinin dozunu, kullanim sikligin1 degistiren, ilag almay1 ¢ok sik ihmal eden
bir hastanin etkilenmesinden farkli olacaktir. Tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarda tedavi
uyumsuzlugunun yalniz hastanin kendisi i¢in degil temas ettigi kisiler i¢in de olumsuz
sonuclar dogurmasi kuvvetle muhtemeldir. Hastaligin bulasmasi, ¢oklu ilag direncinin
yayilmasi boylece kolaylasir. Bu noktada sorunun toplum sagligi boyutuyla da ele alinmasi

gerekir.

E. UYUMUN DENETLENMESI VE SAPTANMASI

Hastanin tedaviyi planlandigi sekilde uygulayip uygulamadigi énemli bir klinik
sorundur ve pek ¢ok klinik aragtirmaya konu olmustur (11). Bu amagla farkli yontemler

kullanilabilir:

« Hastaya sormak: Hastaya "ilaglarmi kullandin mi?", "diyete uydun mu?",
"egzersiz yaptin m1?", "sigara i¢tin mi?" diye sormak en kolay yoldur. Ancak hastanin bu
konudaki ifadesi her zaman giivenilir degildir. Tedavisi ile ilgili kaygilari olan hastalar
ilac1 kullanmaktan vazgectikleri ya da tedaviyi sik sik aksattiklari halde bunu yaptiklarini
ifade etmekten kaginirlar. Onceden hazirlanmis cizelgelerle ila¢ giinliigii tutulmas: hem

uyum durumunu ortaya koymak, hem de uyumu tesvik etmek acgisindan olumludur.



* Klinik gidis: Hastanin klinik gidisi tedavi uyumu konusunda ipucu verebilir:
Tansiyonu diistii mii? Kilo verdi mi? Belirti ve bulgularda gerileme var mi? Laboratuar
incelemelerinin sonucunda olumlu diizelmeler var mi? Tedavi ile beklenen sonug elde
edilmediginde hekimin aklina ilk gelen kullanilan ilacin basarisiz oldugudur. Ancak klinik

gidise etki eden birden fazla faktor olabilir ve tedavi uyumu bunlardan biridir.

Uyumsuzlugun klinik tablodaki etki oran1 da degisken olabilir. Premenstriiel ddemi
gidermek amaciyla regete edilen diiiretiklerin kullanilmamasi rahatsizlia yol acabilir
ancak hayati tehdit etmez. Halbuki kalp yetersizligi olan bir hastanin ditiretik tedaviyi
kullanmamasinin olumsuz etkilerinin fark edilmesi daha kolaydir. Siv1 yiiklenmesi, akut
akciger 6demi ve solunum sikintis1 hastaneye yatisi gerektirecek boyutlara ulasir. Genel
olarak uyumsuzluk halinin klinik gidisi etkilemesi uzun zaman alabileceginden uyumu

yalniz bu parametre ile izlemek giivenilir bir yontem degildir.

» Doktorun izlenimi: Doktor izledigi hastanin tedavi uyumu hakkinda az ¢ok fikir
sahibi olabilir. Ancak bu fikrin gegerliligi doktorun bilgisi, deneyimi ve iletisim becerileri

ile stmirhidir.

« [Jlag tiiketiminin izlenmesi: ila¢ kutularinin kontrolii, hastanin recete tekrari icin
basvurma zamani ya da eczaneden ila¢ alim raporlarinin degerlendirilmesi tamamen
giivenilir olmasa da tedavi uyumu acisindan yol gdsterici olabilir (12). Ilag kutusunun
kapag1 agildiginda, paketten ila¢ alindiginda, inhaler kullanildiginda, g6z damlas:
damlatildiginda bunu izleyen elektronik aygitlar gelistirilmistir (13). Ancak ilacin
ambalajdan (kutu, sise, blister...) ¢ikisin1 kaydeden bu teknolojik yontemlerin higbirinin

etken maddenin insan viicuduna girisini denetleyemedigi akildan ¢ikarilmamalidir.

« Kan ve idrar testleri: Ilacin veya metabolitinin herhangi bir viicut sivisinda
belirli bir diizeyde tespiti hastanin 6nceki dozu aldigmin gostergesi olarak kabul edilir.
Ancak bu invaziv, pahali ve kolay olmayan bir yontemdir. Hasta tarafindan kabul
edilmeyebilir. Bu yontem hastanin test oncesi sinirli bir zaman dilimindeki uyumunu
gosterir; tiim tedavi siireci acisindan anlamli degildir. Randevu giiniiniin yaklagmasi
hastaya ila¢ almay1 hatirlatacagi gibi, doktoru yamltmay: diisiinen bir hasta yalniz test
oncesi ila¢ alarak uyumlu gibi goriilebilir. Ayrica ilag diizeyine etki eden emilim ve

metabolizma gibi baska kisisel degiskenler de olabilir.



« Tedavi Uyum Olcekleri: Hastanin tedavi uyumunu yansitan gegerlilik ve
guvenilirlikleri test edilmis uyum Olgekleri mevcuttur (14, 15). Morisky oOlgegi
hipertansiyon hastalarinda ilag kullannominin 6niindeki engelleri de ortaya koymak lizere
gelistirilmistir (16). Ancak bu 6lceklerin hasta tarafindan yanlis yonlendirilebilecegi akilda

tutulmalidir.

Biitiin bu yontemlerin olumlu ve olumsuz 6zellikleri vardir. Yanlis pozitif ve yanlis
negatif sonug olasilig1 yiiksektir. Uyumsuzlugu saptamak igin hasta ile iyi iletisim kurmak

ve onu dinlemekten daha iyi bir yol yoktur!

F. UYUMU ARTTIRACAK ONLEMLER

Uyumu artirmanin ilk sart1 hastayr hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirmek,
onun tedavi kararlarina katilmasini saglamaktir. Hasta merkezli yaklagimin kosulu hastay1
aydinlatmak ve saglik bakimiyla ilgili her tiirlii karar1 kendisine birakmaktir. Bu sekilde
hem hastanin sorumluluk almasi, hem de yaptig1 se¢imin geregini yerine getirerek tedavi
planina uymasi saglanabilir (17). Hastaya zaman ayirmak, onu dinlemek ve anlamak
muhtemel uyumsuzluk kaynaklarinin dngoriilmesine ve hastanin uyumla ilgili sorunlarini
rahatca paylagmasina yardimer olur (18). Harmon ve arkadaslari hipertansiyon hastalarinda

uyumu artirmaya yonelik bir akis semasi gelistirmislerdir (19).

Basit ve kolay uygulanabilir, hastanin yagam tarzina uygun tedavi semasi (az sayida
ilag, diisiik ve az sayida ilag dozu, kisa tedavi sliresi) ve ilacin istenmeyen etkilerinin
olmamast uyumu destekler. Bunun disinda hatirlaticilarin kullanilmast (dijital alarmlar,
listeler), ila¢ saklama kutulari uyumu artirmaya yardimeci olur. Teknoloji aracili girisimler
(Hatirlatma alarmli ila¢ kutulari, mobil iletisim mesajlari, tele-saglik uygulamalari...)
ozellikle geng hastalarda katilimi arttirir. Dijital yerliler olarak adlandirilan gocuklar igin
video-oyun, akilli saat, giyilebilir teknoloji gibi uygulamalar yasam bi¢imlerine uygun
olarak uyumu arttirabilir (20). Lin ve Wu mobil bilisim teknolojilerinin takipte uyumu
artirmak amaciyla kullanildigi randomize kontrollii ¢alismalar1 ele aldiklar1 meta-analizde
SMS ve telefonla hatirlatmanin etkili oldugunu belirlemislerdir (21). Ancak yasl ve engelli
hastalar icin teknoloji aracili girisimlerin ayni derecede basarili olmasi beklenmez. Bu

hasta grubunda aile desteginin rolii biiytiktiir.



Literatiirde hasta uyumunu artirmaya yonelik girisimlerle ilgili ¢cok sayida yayin
vardir. Bunlarin 6nemli bir kismi bu yontemlerden bir veya birkacini ele alarak
karsilastiran calismalardir. Bu tiir karsilagtirmalar1 konu edinen arastirmalar1 derleyen
meta-analizler de mevcuttur (22-24). Ancak uyum artirici yontemin klinik sonuglar

tizerindeki etkinligi ayn1 yogunlukta aragtirtlmamistir (25).



1. AMAC

Bu calismada uzun siireli ila¢ tedavisi kullanmakta olan hastalarin tedaviye uyum
durumlarimin  kendi ifadeleri iizerinden degerlendirilmesi, uyumsuzluga yol acan
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu veriler kullanilarak uyumsuzluga yola acan
faktorleri ortadan kaldirmaya ve tedavi uyumunu arttirmaya yonelik onlemler alinabilir,
hasta egitimleri planlanabilir. Boylece tedavi basaris1 ve hasta memnuniyetinin artmasi da

mUmkin olabilir.



IV. HASTALAR VE YONTEM

Bu kesitsel ¢alismaya Haziran-Eyliil 2016 tarihleri arasindaki 3 aylik donemde
Istanbul Tip Fakiiltesi yerleskesine hasta veya hasta yakini olarak saglik hizmeti almak
Uzere gelen, 2 haftadan daha uzun suredir ilag tedavisi goren ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, 18 yas tizeri gonulltler dahil edildi. Anket formunun saglikli olarak doldurulabilmesi
icin iletisim zorlastiracak gérme veya isitme engeli olan hastalarla demans, zeka geriligi

gibi bilissel bozuklugu olanlar ¢alismanin disinda tutuldu.
Belirtilen donemde yukaridaki kriterlere uyan toplam 600 hasta ¢alismaya alindi.

Calisma kapsaminda uygulanan anket formunda hastalara toplam 16 soru yoneltildi
(Ek-3). Bu kapsamda yas, tedavi goriilen hastalik, diizenli kontrole gitme durumu, diizenli
ilag kullanma suresi, ila¢ kullanirken yardim alma durumu, gunliik kullanilan ilag sayisi ve
sikligy, ilaglarin kullanimma yonelik bilginin kaynagi, doktorun ila¢ kullanimina iliskin
bilgilendirme yapip yapmadigi, doktora kullanilan ilaglarla ilgili soru sorup sormadigi,
doktorun ilaglarin diizgiin kullanimini arastirtp arastirmadigi, doktorun ila¢ kullanimina
iliskin talimatinin digina ¢ikip ¢ikilmadigi, ilag tedavisini aksatma durumu ve sebepleri,

ila¢ kullanmay1 unutmamak i¢in kullanilan yontemler sorgulandi.

Calisma oncesi Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan onay alindi. Calismaya katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edildi ve bu
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kapsamda katilimcilara agiklama yapilarak izinleri alindi. Ayrica verilerin toplanmas: ve

islenmesi asamalarinda gizlilik ilkesine saygi gosterildi.

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi, bilgisayar ortaminda,
SPSS Statistics™ v23.0 istatistiksel analiz programi kullanilarak yapildi. P<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.
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V. BULGULAR

Ankete katilan hastalarin yas ortalamasi 58.2 + 3.4 idi. yasa gore dagilimlar1 Tablo
1’de sunulmustur. Tabloda goriilecegi iizere katilimcilar farkli yas gruplarina benzer

dagilim gostermektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin yas dagilimi

Yas Sikhk  Yuzde
18 - 29 114 19
30-44 113 18,8
45 - 59 157 26,2
60 - 69 129 21,5
70 ve Uzeri 87 14,5

Katilimcilarin sahip olduklari hastaliklarin dokiimii Tablo 2’de goriilmektedir. Bazi

hastalarin birden fazla hastalifi oldugu ic¢in tabloda goriilen sayilarin toplami hasta

12



sayisindan ytiksektir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sahip Olduklar1 Hastaliklar

Katihmcilarin Tedavi Gordiigii Hastahklar Sikhik YUzde

Hipertansiyon 220 36,7
Seker Hastalig1 172 28,7
Kalp Hastalig 81 13,5
Akciger Hastalig 42 7,0
Romatizmal Hastalik 59 9,8
Kan Hastalig1 57 9,5
Bobrek Hastaligi 56 9,3
Alerjik Hastalik 87 14,5
Inme 24 4.0
Verem (Tuberkiloz) 9 15
Kemik Erimesi (Osteoporoz) 56 9,3
Bel Fitig1 74 12,3
Gastrit 87 14,5
Depresyon 73 12,2

Katilimcilarin tedavi gordukleri hastaliklarin yas gruplarina gore dagilimlar1 Tablo
3’de sunulmustur. Bu tablo incelendiginde ¢ogu hastalik i¢in gen¢ hastalarin (18-29 yas)
oraninin daha disiik oldugu; ancak alerjik hastaliklar, gastrit ve depresyonda geng
hastalarin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 30-34 yas grubundaki hastalarda
seker hastaligi ve alerjik hastaliklar, 45-59 yas grubunda hipertansiyon, seker ve kalp
hastaliklari; orta yasin (izerindeki (60-69 yas) grupta hipertansiyon, seker, bobrek hastaligi

ve kemik erimesi; 70 yas tizerinde ise kalp hastaligi, romatizmal hastaliklar, inme ve bel
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fing1 one c¢ikmaktadir. Ayni tablonun analiziyle kalp hastaligi ve tiiberkiiloz icin yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi; diger tiim hastaliklar icin ise hastalarin yas
gruplarina gore goriilen hastalik sayilarindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin Hastaliklarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimlar™*

Katihmcilarin Katihmcilarin Yaslar Pearson p.
Tedavisi Suren 70 ve Ki-Kare deveri
Hastahiklari 18-29 | 30-44 | 45-59 | 60-69 | . . | Degeri | °°®

. _ 12 18 77 74 39
Hipertansiyon 91,122 ,000

55% | 8,2% |35,0% |33,6% | 17,7%
. 12 23 44 51 42

Seker hastaligi 46,006 ,000
7,0% |13,4% | 25,6% | 29,7% | 24,4%

5 12 23 17 24

Kalp hastalig1 23,884 ,000
6,2% |14,8% | 28,4% | 21,0% | 29,6%
] 4 10 8 7 13
Akciger hastaligi 12,524 ,014
9,5% |23,8%|19,0% | 16,7% | 31,0%
i 5 8 14 12 20
Romatizmal 21.952 000
hastalik 8,5% |13,6% | 23,7% | 20,3% | 33,9%
. 8 14 19 11 5
Kan hastahgi 4,718 317
14,0% | 24,6% | 33,3% | 19,3% | 8,8%
. 2 5 12 20 17
Bobrek hastaligi 28,001 ,000
3,690 | 8,9% |21,4% |35,7% | 30,4%
. 25 21 16 18 7
Alerjik hastalik 11,902 ,018
28,7%|24,1% | 18,4% | 20,7% | 8,0%
. 4 3 1 4 12
Inme 27,228 ,000
16,7% |12,5% | 4,2% | 16,7% | 50,0%
2 2 3 1 1
Verem 0816 | 936
(tuberkuloz) 22,2% | 22,2% | 33,3% | 11,1% | 11,1%
Kemik erimesi 2 5 12 20 17

28,001 | ,000
(Osteoporoz) 3,6% | 8,9% |21,4% |35,7% | 30,4%

15 11 14 14 20
Bel fitig1 11,869 ,018
20,3% | 14,9% | 18,9% | 18,9% | 27,0%

. 23 16 12 18 18
Gastrit 11,646 ,020
26,4% |18,4% | 13,8% | 20,7% | 20,7%

32 19 8 3 11
Depresyon 48,32 ,000
43,8% |26,0% | 11,0% | 4,1% | 15,1%
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* Tabloda “mavi” ile belirtilen rakamlar yas gruplart igerisinde oran olarak éne ¢ikanlart
(stitun degerlendirmesi), kirmizi ile isaretlenenler ise soruya verilen cevaptaki oranlara

gore one ¢ikanlart (satir degerlendirmesi) géstermektedir.

Katilimcilarin 3-13. sorulara verdikleri cevaplar agisindan dagilimlar1 Tablo 4'te, bu

cevaplarin yas gruplarina gore ¢apraz analizi Tablo 5'te goriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin 3-13. Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Sorular Cevap Sikhk  Yuzde
Hastali@iniz icin diizenli kontrole gider |Evet 415 69,2
misiniz? Hayir 185 30,8
1 Aydan Kisa 87 14,5
Ne kadar suredir duzenli ilag 1-3 ay 91 15,2
kullaniyorsunuz? 3-6 ay 131 21,8
6 AydanUzun 290 48,3
flac kullanirken size yardim eden kimse |Evet 215 35,8
var m1? Hayir 385 64,2
1 146 24,3
.. . 2-3 254 42,3
Giinde ka¢ adet ila¢ aliyorsunuz? 4.5 146 243
6’dan Fazla 54 9,0
1 155 25,8
.. . 2 204 34,0
Giinde ka¢ defa ila¢ aliyorsunuz? 3 205 34.2
4 35 5,8
Doktordan 363 60,5
flaclar1 nasil kullanacagimz kimden Eczacidan 134 22,3
ogrendiniz? Receteye baktim 47 7,8
Yakinlarima sordum 43 7,2
Doktorunuz kullanacaginiz ilaclar: size | Evet 441 73,5
iyice anlatti m? Hay1r 159 26,5
Doktorunuza verdigi ilaclarla ilgili soru |Evet 335 55,8
sordunuz mu? Hayir 265 44,2
Doktorunuz verdigi ilaglar diizenli Evet 380 63,3
kullamp kullanmadigimizi soruyor mu? | Hayir 220 36,7
Bugiine kadar doktorunuzun verdigi Evet 348 58,0
ilaclar1 onun talimatindan farkh dozda
ve ilkllkta kullandiginiz oldu mu? Hayr 252 420
Bugline kadar her hangi bir nedenle Evet 533 88,8
:)(;Igmuer:rl]zu gereken bir ilaci icmediginiz Hayir 67 11.2
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Tablo 5. Katilimcilarin 3-13. Sorulara Yanitlarinin Yas Gruplarina Gore Capraz Analizi*

Sorular (3-13) Cevaplar Katihmcilarin Yaslarn Pearson p-
18-29 | 30-44 | 4559 | 60-69 | 70ve 1 | Ki-Kare | degeri
Hastalising ici Evet 49 69 126 101 70
astaliginiz 1gin 11,8% | 16,6% | 30,4% | 24,3%| 16,9%
dizenli kontrole 65 v 31 28 17 59,423 ,000
: N
gider misiniz? Hayr 351%| 238%| 16,8%| 151%|  9.2%
1 aydan kisa 39 23 13 4 8
y 44.8% | 26,4% | 14,9%| 4,6% 9,2%
Ne kadar stredir 132 25 25 20 17 4
duizenli ilag Y 275% | 275% | 22,0%| 18,7% 4,4% | 130,507 | ,000
kullaniyorsunuz? 364 23 33 47 19 9
Y 17,6% | 252% | 359% | 14,5% 6,9%
6 aydan uzun 27 31 77 89 66
. . 24 32 49 50 60
N Havie 90 8L| 108 79 27| 7" !
: Y 23.4% | 21,0%| 281% | 20,5% 7,0%
L 62 44 31 4 5
425% | 30,1% | 212%| 2,7% 3,4%
”3 35 54 82 58 25
Giinde kag adet ilag 13,8% | 21,3% | 32,3% | 22,8% 98%| 101199 | 000
aliyorsunuz? 4.5 7 12 36 54 37 ' '
48% | 82%| 247%| 37,0%| 253%
] 10 3 8 13 20
6°dan fazla 185% | 5.6%| 14,.8%| 241%| 37,0%
L 65 44 33 7 6
41,9% | 28,4% | 21,3%| 4,5% 3,9%
) 29 43 72 35 25
Giinde kag defa ilag 14.2%| 211%| 353%| 172%| 123%| oo .. 000
aliyorsunuz? 3 11 22 51 81 40 ' '
54% | 10,7%| 24,9%| 39,5%| 19,5%
A 9 4 1 6 15
257% | 11,4%| 2,9%| 17,1%| 42,9%
Doktordan 68 70 99 77 49
18,7% | 19,3% | 27,3% | 212%/| 13,5%
Eeyacidan 25 20 40 34 15
Haglart nasil 18,7% | 14,9% | 29,9% | 254%| 11,2%
- Receteye 7 13 8 10 9
tﬂg‘e‘i"gi‘:ﬁinm baktim 149%| 27,7%| 17,0%| 213%| 1910%| 20 | 14
& * | Yakinlarima 13 6 7 7 10
sordum 30,2% | 14,0%| 16,3%| 16,3%| 23,3%
Diter 1 4 3 1 4
£° 77%| 308%| 231%| 7,7%| 30,8%
Doktorunuz Evet 72 90 117 96 66
kullanacaginiz 16,3% | 20,4% | 26,5% | 21,8% 15,0% 8.841 065
ilaglari size iyice Havir 42 23 40 33 21 ' ’
anlatti mi? Y 26,4% | 145%| 252%| 20,8%| 13,2%
Dokt Evet 59 64 90 71 51
Doktorunuza 17,6% | 19,1% | 26,9%| 21,2%| 152%
ilaclarla ilgili soru 55 29 67 58 36 1,248 ,870
sordunuz mu? Hayir
20,8% | 185%| 253%| 21,9%| 13,6%
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Tablo 5 (Devam)

Katihmcilarin Yagslar Pearson p.
Soru3-13 Cevaplar 18-29 30-44 | 4559 | 60-69 | 70ve 1 | KA | qoseri
Degeri
Doktorunuz Evet 55 79 104 86 56
verdigi ilaglari 145%| 208% | 274%| 226%| 147%
diizenli kullanip 59 34 53 43 31| 1451 ,006
gg}bi,‘gfﬁ%‘mm Haytr 26,8% | 155%| 24,1%| 19,5%| 14,1%
Bugiine kadar 67 56 87 80 58
doktorunuzun £
verdigi ilaglart | EV&! 19,3% | 16,1%| 250% | 23,0% | 167%
onun
talimatindan 7,302 121
farkli dozda ve
siklikta Hayir 47 57 70 49 29
kullandiginiz
oldu mu? 18,7% | 226% | 27,8%| 194%| 115%
Bugiine kadar Evet 105 91 145 117 75
her hangi bir 197%| 171%| 272%| 22,0%| 141%
nedenle icmeniz 9 22 12 12 12 12,104 017
gereken bir ilaci I
icmediginiz oldu | Y 134% | 32,8% | 17,9%| 17,.9%| 17,9%
mu?

* Tabloda “mavi” ile belirtilen rakamlar yas gruplart icerisinde oran olarak éne ¢ikanlari
(siitun degerlendirmesi), kirmizi ile isaretlenenler ise soruya verilen cevaptaki oranlara

gore one ¢ikanlari (satir degerlendirmesi) gostermektedir.

5. Tabloda gorulen verilerin Ki-Kare Analizi neticesinde;

* “Ho=Hastalarin ilaclarin nasil kullamlacagina yonelik bilgileri temin etme
kaynaklari tercihlerindeki oranlarda yas gruplarima gore farkhihik yoktur.” hipotezi
analiz edilmis, Ki-Kare=22,043 ve p=0,142>0.05 degerlerine istinaden Ho kabul edilmis,
dolayisiyla hastalarin ila¢ kullanim bilgilerine yonelik kaynak tercihi oranlarinda hastalarin

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadig,

* “Ho=Hastalarin doktorlarindan ayrintih bilgi aldiklarina yonelik goriis
oranlarinda yas gruplarma gore farkhilik yoktur.” hipotezi analiz edilmis, Ki-
Kare=8,841 ve p=0,065>0.05 degerlerine istinaden Ho kabul edilmis, dolayisiyla
hastalarin doktorlardan ayrmtili bilgi aldiklarma yonelik goriislerinde hastalarin yas

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmadig,
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* “Ho=Hastalarin verdigi ilaclarla ilgili doktorlarina soru yonelteme
durumlarinda yas gruplarina gore farkhhk yoktur.” hipotezi analiz edilmis, Ki-
Kare=1,248 ve p=0,870>0.05 degerlerine istinaden Ho kabul edilmis, dolayisiyla
hastalarin verdigi ilaglarla ilgili doktorlarina soru yoneltme durumlarinda hastalarin yas

gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh bir farklhilik olmadigi,

* “Ho=Hastalarin doktorlarin verdigi ilaclar1 farkh doz ve sikihkta
kullanma durumlarinda yas gruplaria gore farkliik yoktur.” hipotezi analiz edilmis,
Ki-Kare=7,302 ve p=0,121>0.05 degerlerine istinaden Ho kabul edilmis, dolayisiyla
hastalarin doktorlarin verdigi ilaclar1 farkli doz ve sikilikta kullanma durumlarinda

hastalarin yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig,

* Diger tiim sorular i¢in ise hastalarin yas gruplarina gore goriilen farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir.

Katilmcilarin ilag kullanmama sebeplerine yonelik soruya verilen cevaplarin
dokimi Tablo 6’da ve bu cevaplarin yas gruplarina gore g¢apraz analizi Tablo 7'de
goriilmektedir. Hastalarin ila¢ kullanmama ile ilgili birden fazla nedenleri oldugunda
bunlarin hepsini ifade edebilmelerine izin verildigi i¢in Tabloda goriilen sayilarin toplami

hasta sayisinin Uzerindedir.

Tablo 6. Hastalarm ilag Kullanmama Sebeplerine Gore Dagilimlari

fla¢ kullanmamanin sebebi Sikhk Yuzde

Unuttum 298 49,7
Igmem gereken ilac1 kaybettim. 31 5,2
[lacim bitti, alamadim. 140 23,3
Hangi ilaci icecegimi karistirdim. 26 4,3
Cok fazla ilacim var; sikildim. 59 9,8
Cok uzun stiredir kullantyorum, biktim. 66 11,0
[lacin faydasi olmadigimni diisiindiim. 56 9,3
Yan etkisi olmasindan endiselendim 68 11,3
Artik 1yilestigimi diistindiim. 71 11,8
[lag kullanmasam ne olur gérmek istedim. 31 5,2
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Tablo 7. Hastalarm ilag Kullanmama Sebeplerinin Yas Gruplarina Goére Dagilimlar*

Katihmailar ilag Katimcilarin Yaslar: Person
Kullanmama 70 ve Kﬁlr-e dez;ri
Sebepleri 18-29 | 30-44 | 45-59 | 60-69 | . Dogerd

49 53 86 73 32
Unuttum 16.4% | 195% | 28.9% | 245% | 107% | 11612 | 020
Icmem gereken 7 8 8 5 3 1996 237
ilaci kaybettim. 226% | 258% | 25.8% | 16,1% | 9.7% ! !
flacim bitti, 10 20 51 42 17
alamadim. 71% | 14.3% | 36.4% | 30.0% | 12106 | 2%°79 | 000
Hangi ilact 3 2 6 4 11
igecegimi 115% | 7.7% | 23.1% | 15.4% | 4239 | 17969 | 001
karistirdim.
Cok fazla ilacim 9 5 12 13 20
var; sikildim. 15,3% 8,5% | 20,3% | 22,0% | 33,9% 22,511 000
Cok uzun stredir 8 8 15 21 14
ﬁfﬁfﬁyomm’ 121% | 12.1% | 22.7% | 31.8% | 21296 | 10061 | 039
Ilacin faydasi 14 9 14 13 6
gg;ﬁé%ﬁl 250% | 16.1% | 25.0% | 23.2% | 10,79 | 2098 | 718
Yan etkisi 8 9 21 13 17
olmasmndan 11.8% | 13.2% | 30.9% | 191% | 2500 | 10316 | .035
endiselendim
Artik iyilestigimi 24 13 12 14 8
diisiindiim. 33.89% | 18,3% | 16.9% | 19.7% | 11.3% | 12269 | 014
[la¢ kullanmasam 8 3 7 9 4
i”; e‘zj':‘r; gormek 258% | 9.7% | 22.6% | 29.0% | 12.9% | 317 | 506

* Tabloda “kirmizi” renk ile isaretli yerler hastalarin ayni satirda bulunan ilag
kullanmama sebepleri icerisinde diger yas gruplarina nazaran daha fazla éne ¢ikan yasg

grubunu gostermektedir.

Yukaridaki tablo incelendiginde;

e “Unuttum” sebebini 6ne siiren hastalar arasinda 45-59 yas grubunun digerlerine

nazaran One ¢iktig1, en diisiik oranin ise 70 yas ve {lizeri hastalarda goriilmesi

dikkat cekicidir;
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e “[lacim bitti, alamadim.” sebebini 6ne siiren hastalar arasinda 45-59 yas grubunun

one ¢ikmaktadir;

e “Hangi ilaci igecegimi karigtirdim.” sebebini One siiren hastalar arasinda 70 ve
tizeri yas grubunda bulunan hastalarin; “Cok uzun stredir kullaniyorum, biktim.”
diyerek ila¢ kullanmadigini ifade eden hastalar arasinda 60-69 yas grubundaki

hastalarin 6ne ¢ikmasi sasirtict degildir;

o “Yan etkisi olmasindan endiselendim.” diyerek ilag kullanmadigimi agiklayan

hastalar arasinda 45-59 yas grubundaki hastalarin 6n plandadir;

o “Artik iyilestigimi diisiindiim.” ifadesini ila¢ kullanmamasina gerekce olarak

gosteren hastalar arasinda 18-29 yas grubundaki hastalarin 6ne ¢cikmustir.

Katilimcilarin kullandiklar1 ilaglara yonelik yakinlarindan aldiklar1 yorumlar Tablo
8’de sunulmustur. Hastalarin karsilastiklar1 biitiin yorumlar1 ifade etmelerine olanak

tanindig1 i¢in toplam yorum sayisi hasta sayisinin Uzerindedir.

Tablo 8. Hastalarin Kullandiklar1 flaglara Yénelik Yakinlarindan Aldiklar1 Yorumlar

Yapilan Yorum Sikhk Ytzde
Cok ilag kullantyorsun. 135 22,5
Bu ilac1 / ilaglar1 kullanmak zorunda misin? 116 19,3
Ilaglar sana dokunmuyor mu? 132 22.0
[ag kullanmaktan bikmadin mi1? 110 18,3
Bu ilaclar sende aliskanlik yapacak. 106 17,7
[laglara bagimli oldun. 79 13,2
Bitkisel ilaglar daha yararli olurdu. 138 23,0
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Yukaridaki tablo incelendiginde; hasta yakinlarinin ilag kullanimina yonelik
yorumlar: arasinda “ilaglara bagimli oldun” disindakilerin benzer siklikta goriildiigii

anlagilmistir.

Tablo 9. Hastalarin ila¢ Kullanmalarma Yénelik Yakinlarindan Aldiklar1 Yorumlarin Yas

Gruplarina Gore Dagilimlart™

Katihmeilarin Tlag Katihmeilarin Yaslar Person
Kullanmalarina Kij- P-
Ydnelik 70 ve Kare | degeri
Yakinlarinin 18-29 | 30-44 | 45-59 | 60-69 iizeri | Degeri
Yorumlanr ¢
) 21 25 34 28 27
Cok ilag 4,842 304
kullantyorsun. 15,6% | 18,5% | 252% | 20,7% | 20,0%
Bu ilaci1/ ilaglari 20 23 28 26 19
kullanmak zorunda 0,942 ,918
misin? 17,2% | 19,8% | 24,1% | 22,4% | 16,4%
. 21 25 32 28 26
Ilaglar sana 4,25 373
7 El El
dokunmuyor mu? 15.9% | 18.9% | 24.2% | 21.2% | 19.7%
[lag¢ kullanmaktan 14 23 2 %0 Y 5.599 231
? ' ’

bikmadin mi1? 12,7% | 20,9% | 23,6% | 27,.3% | 155%

) 14 16 31 28 17
Bu ilaclar sende 5.352 253
aliskanhk yapacak- |15 500 | 15 106 | 29,206 | 26,4% | 16,0%
Ilaglara bagimh 8 o o 23 o 9.051 060
Bitkisel ilaclar daha 40 18 38 24 18 14393 006
yararli olurdu. 290% | 13,0% | 275% | 17.4% | 13.0%

21



* Tabloda “kirmizi” renk ile isaretli yerler hastalarin aym satirda bulunan ilag
kullanmalarina yonelik yakinlart tarafindan yapilan yorumlar icerisinde diger yas

gruplarina nazaran daha fazla one ¢ikan yas grubunu géstermektedir.

Hastalarin ila¢ kullanimlarina yonelik yakinlari tarafindan yapilan yorumlarin yas
gruplarina gore farklilik durumlarinin analiz edildiginde, sadece “Bitkisel ilaglar daha

yararli olurdu” yorumunun yas gruplarina gore farklilastigi goriilmektedir.

Katilimcilarin  ilag kullanmayr unutmamak i¢in kullandigi yontemlere iliskin
cevaplar1 Tablo 10°da gorilmektedir. Hastalar birden fazla yontem kullanabildiklerinden

toplam yontem sayist hasta sayisindan yiiksektir.

Tablo 10. Hastalarin flag Kullanmayr Unutmamak I¢in Kullandiklar1 Yontemlere Gore

Dagilimlart
Kullanilan Yontem Sikhik Yizde
Liste yaparim 74 12,3
Maglar1 kolayca gorecegim bir yere (yemek masasinin iizerine, vs...)

270 45,0
koyarim.
Ilag saatleri igin alarm kurarim. 106 17,7
Taglarmu giinliik/haftalik ilag kutusuna yerlestiriyorum. 68 11,3
Bir yakinim hatirlatiyor/veriyor. 137 22,8
Hicbiri 75 12,5

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere hastalarin ¢ogunlugu ilag kullanmay1

unutmamak i¢in goriiniir bir yere koymay1 tercih etmektedirler.
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Tablo 11. Hastalarin flag Kullanmayr Unutmamak I¢in Basvurduklar1 Yéntemlerin Yas

Gruplarina Gore Dagilimlari

Katihmcilarin ilag: Katihmcilarin Yaslar Person
Kullanmay1 Ki- P-
Unutmama 20 Kare | degeri
Yontemleri 18-29 | 30-44 | 45-59 | 60-69 Uze"r‘? Degeri

8 17 22 20 7
Liste yaparim. 6,835 ,145

10,8% | 23,0% | 29,7% | 27,0% | 9,5%

Ilaclari kolayca
gorecegim bir yere 47 45 81 67 30
(yemek masasinin 11,033 ,026
1lizerlne, Vs...) 17.4% | 16.7% | 30.0% | 24.8% | 11.1%
oyarim.
28 24 29 9 16

flag saatleri igin

alarm kurarim. 14,953 ,005
26,4% | 22,6% | 27,4% | 85% | 151%

llaglarimn 8 10 17 20 13

giinliik/haftalik ilag

kutusuna 6,207 184

yerlestiriyorum. 11,8% | 14,7% | 25,0% | 29,4% | 19,1%

10 13 34 45 35

Bir yakinim

hatirlatiyor/veriyor. 46,722 ,000
7,3% 95% | 24,8% | 32,8% | 25,5%

Hicbiri 25 22 12 8 8 23,219 | ,000

33,3% | 29,3% | 16,0% | 10,7% | 10,7%

* Tabloda “kirmizi” renk ile isaretli yerler hastalarin ayni satirda bulunan ila¢ kullanmay
unutmamak i¢in kullandiklart yontemler icerisinde diger yas gruplarina nazaran daha
fazla one ¢ikan yas grubunu, “mavi”’ renk ile isaretli olanlar ise en diisiik yas grubunu

gostermektedir.
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Kullandigi ilact unutmamak i¢in liste yapanlarin ya da ilag kutusu kullananlarin yas
gruplarma dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak “Ilaclar:
kolayca gorecegim bir yere (vemek masasimin iizerine, vs...) koyarim.” cevabimi veren
hastalar arasinda 45-59 yas grubunun; "bir yakininin hatirlattigi" hastalar arasinda 60-69

yas grubunun 6ne ¢iktig1 belirlenmistir.

Doktorun verdigi ilaglar1 onun talimatindan farkli dozda ve siklikta kullanilmasi
halinin 1 ve 3-11. sorulara verilen yanitlar acgisindan degerlendirilmesi Tablo 12'de

gorulmektedir.
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Tablo 12. Doktorun verdigi ilaglart onun talimatindan farkli dozda ve siklikta kullanilmasi

halinin diger sorulara verilen yanitlarla ¢apraz degerlendirilmesi

Doktorun verdigi ilaglarin
onun talimatindan farkh

Soru Cevap dozda ve sikhkta P-
kullanilmasi degeri
Evet Hayir
n =348 n =252
18-29 35 79
30-44 70 43
Yas 45-59 91 66 <0,05
60-69 101 28
70 ve lzeri 51 36
Hastaliginiz i¢in diizenli Evet 163 252 005
kontrole gider misiniz? Hayir 185 0 <
1 Aydan Kisa 77 10
Ne kadar suredir diizenli ila¢ | 1-3 ay 70 21 <0.05
kullantyorsunuz? 3-6 ay 105 26 ’
6 Aydan Uzun 96 195
Iag kullanirken size yardim Evet 105 110 00
eden kimse var m1? Hayir 243 142 >0,05
1 137 9
Gunde kag adet ilag 2-3 85 169 <005
aliyorsunuz? 4-5 78 68 '
6’dan Fazla 48 6
1 17 138
Gunde kag defa ilag 2 125 80 <0.05
aliyorsunuz? 3 177 28 ’
4 29 6
Doktordan 188 175
Mlaglar1 nasil kullanacaginizi | Eczacidan 81 53 >0.05
kimden 6grendiniz? Receteye baktim. 28 19 ’
Yakinlarima sordum. 38 5
Doktorunuz kullanacaginiz Evet 225 216 0.05
ilaclart size iyice anlatt1 m1? Hayir 123 36 <
Doktorunuza verdigi ilaglarla Evet 117 218 <0.05
ilgili soru sordunuz mu? Hayir 231 34 ’
Doktorunuz verdigi ilaglar Evet 179 201
diizenli kullanip <0.05
kul})anmadlglnlzl soruyor Hayir 169 51 '
mu:
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Tabloda goriildiigi lizere ilaglarin doktorun talimatlarina gore kullanilmasi hali ile

yas, diizenli kontrollere gelme, ila¢ kullanim siiresi, alinan ila¢ sayisi, ila¢ kullanim sikligi,

doktorun kullanilan ilaglar1 anlatmasi, hastanin doktora ilaglariyla ilgili soru sormasi ve

doktorun ilag¢ kullanim durumunu sorgulamasi arasinda anlamli iliski bulundu.

Bugune kadar her hangi bir nedenle icilmesi gereken bir ilaci igmeme halinin

hastanin uyguladigi ilag kullanmayi hatirlatici yontemlerle karsilastirilmasi Tablo 13'te

gorulmektedir. Hastanin kullandigi yontem ve tedavi uyumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Tablo 13. Her Hangi Bir Nedenle icilmesi Gereken Bir ilaci igmeme Halinin Hastanmn

Uyguladigi Ilag Kullanmay: Hatirlatic1 Yéntemlerle Karsilastiriimasi

Her hangi bir nedenle icilmesi

gereken bir ilac1 icmeme hali P-
Kullanilan Yontem <.
Evet Hayir degeri
n =533 n =67
Liste yaparim 63 11
Ilaglar1 kolayca gérecegim bir yere (yemek
Lo 251 19
masasinin iizerine, vs...) koyarim.
Ilag saatleri i¢in alarm kurarim. 89 17
. ) >0.05
[laglarimi giinliik/haftalik ila¢ kutusuna 50 18
yerlestiriyorum.
Bir yakinim hatirlatiyor/veriyor. 136 1
Hichbiri 74 1
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VI. TARTISMA

Hasta uyumsuzlugu giiniimiizde iyi tanimlanmis bir fenomendir, bireysel saglik
durumunu koétiilestirdigi gibi, toplum sagligi ve saglik ekonomisi lizerinde de olumsuz
etkileri vardir. Bu nedenle gerek hasta uyumunun belirlenmesi, gerekse arttirilmasi ilgi

¢eken arastirma konularidir.

Uyumsuzluk denildiginde oncelikle tedavi uyumsuzlugu akla gelse de takip
programina, yasam tarzi degisikliklerine, diyet Onerilerine uyumsuzluk da s6z konusu
olabilir. Ancak ilag tedavisine uyumsuzlugun etkileri daha 6nce ortaya ¢ikar ve daha biiyiik
boyutludur.

Recete edilen ilaglarda uyumsuzluk oranm1 % 0-100 arasinda ve oldukca degisken
olabilir, kronik hastaliklarda ortalama degerin % 50 civarinda oldugu bildirilmektedir (26).
Tedavi basarisinin arttirilmasi i¢in hastanin recgete edilen ilact tam ve uygun sekilde
kullanmasi, bagka bir deyisle tedavi uyumu gostermesi gerekir. Yiiksek tedavi uyumu
hekimin uyumsuzluk gerceginin farkinda olmasi, dogru iletisim teknikleri kullanmasi,
hastanin giivenini kazanmasi, onu hastaligi ve tedavisi konusunda aydinlatmasi,
uyumsuzluk gosterip gostermedigini ¢esitli yontemlerle denetlemesi ve uyumsuzluga yol

acabilecek faktorleri ortadan kaldirma cabasi gostermesi ile elde edilebilir.
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Bu ¢alismada cesitli yas gruplarindan, en az 2 haftadir ilag tedavisi kullanan hastalara
tedavi uyumu ile ilgili sorular yonelttik. Katilmay1 kabul eden goniillii 600 hastanin yas
dagilimlarina bakildiginda; oransal dagilimin yaklasik esit oldugu, sadece %14 liik
kismiin 70 yas ve ilizerinde oldugu, geng (18-19) yas araliginda hasta grubunun %19

oraninda oldugu, genel olarak katilimcilarin orta yas grubunda toplandigi goriilmiistiir.

Hasta uyumu ile ilgili ¢alismalarda hipertansiyon ve diyabet gibi toplumda sik
goriilen, tedavi basarisi istenilen diizeye ulasmayan, hastalik yiikii ve tedavi maliyeti
yiiksek hastaliklarin 6zellikle konu edildigi goriilmektedir. Bu ¢alismada hastalarimizin
%36.7's1 hipertansiyon, %?28.7'si diyabet tanisi ile izlenmekteydiler. Hasta uyumunun
biitiin diinyada diisiik oldugu, bu nedenle "dogrudan gozetimli tedavi" kullanilan
tiiberkiiloz tanisiyla izlenen 9 hastamiz vardi (%]1.5). Hastaliklarin dagilimlari toplumda

goriilme sikliklarina benzerdi.

Hastalarin %69.2'si diizenli kontrollere gitmekteydiler. Istanbul gibi her diizeyde
saglik hizmetine erisimin ¢ok kolay oldugu; hem kamuya ait hem de 6zel sektérden saglik
kurum ve kuruluslariin sik bulundugu bir yerlesim bdlgesinde hastalarin %30.8'inin
kontrollere gitmemesi iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Ozellikle Istanbul Tip
Fakiiltesinde izlenen hastalar i¢in diizenli kontrollere gelip gelmedikleri ayr1 bir arastirma

konusu edilebilir.

Hastalarin % 48.3'4 6 aydan uzun siiredir tedavi almaktaydilar. Literatlrde dzellikle
6 aydan uzun siireli ila¢ kullanan, kronik hastaliklara sahip hastalarda tedavi uyumunun
daha diisiik oldugu, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde bile bu oranin %50
civarinda oldugu bildirilmektedir (1).

Hastalarin %35.8' ilag kullanirken yardim aldiklarini ifade etmislerdir. Goriisme
sirasinda bu yardimin ilaglarin haftalik olarak bolmeli kutulara konulmasi, yemekten sonra
ilaglart i¢ip igmediklerinin hatirlatilmasi ve her ilag dozunun zamaninda verilmesi seklinde
oldugu 6grenilmistir. ilag igme konusunda yardim alan kisilerde tedavi uyumunun yiiksek
olmasi beklenir. Ancak ¢alismamiza katilip ilag igme konusunda yardim alanlardan biri
hari¢ hepsi herhangi bir nedenle igmeleri gereken bir ilaci igmediklerini ifade etmislerdir.
Bu calismada kullanilan uyum kriterinin daha farkli tanimlanmasi daha dogru olabilirdi.
llaglarin haftada birka¢ kez doz atlayarak, bazen veya hi¢ kullanilmamas1 (27), bir yil

icinde alinmas1 beklenen ilacin % 80'den daha azinin alinmasi (28) seklinde tanimlayanlar
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olmustur. Bizim uyumsuz olarak nitelendirdigimiz hastalarin oraninin yiiksek olmasi tani

kriteri ile ilgili olabilir.

Hastalarin % 24.3'U giinde 1 adet, % 42.3'0 giinde 2-3 adet, % 31.3'U 4 ve (zerinde
ila¢ kullanmaktaydilar. Kullanilan ilag¢ sayisinin artmasi uyumsuzluk faktorlerinden biri
olarak belirlenmistir. ilag sayis1 arttikga hastanin tedaviyi tolere etmesi azalir. Cok sayida
ilag kullanirken yan etkilerin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikmasindan endise duyulmasi kullanimi

aksatir, uyumsuzluga yola agabilir.

Ilaglarm doz sayis1 da uyumun 6niindeki 6nemli engellerden biridir. Literatiirde doz
sayis1 arttikga hasta uyumunun azaldig: belirtilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin dortte biri
giinde 1 doz ilag kullanmaktaydilar. 2-3 doz ilag alanlar % 68.2, 4 doz ilag alanlar % 5.8

oranindaydi.

Hastalarin  ¢ogunlugu (% 60.5) ilaclar1 nasil kullanacaklarimi  doktordan
ogrendiklerini ifade ettiler. Eczacidan 6grenen %22.3'lik kesim de hesaba katildiginda
giivenilir bir kaynaktan bilgi alanlarin oraninin yiiksek oldugu soOylenebilir. Regeteye
bakanlarin oraninin % 7.8 olmasi sasirticidir. Cilinkii elektronik regete (e-recete)
doneminde hastanin eline regete degil yalniz recete numarasi verilmektedir. Daha sonra
baska bir doktora giden hastalar recetelerini saklayamadiklart i¢in ilaglarinin adlarini
kaydetmedilerse ila¢ kullanim 6ykiisii verememekte, bu da baz1 durumlarda zafiyete neden
olmaktadir. Ilaglarin nasil kullamlacagini yakilarindan 6grenen % 7.2'lik kesimin hata

yapma ihtimali olduk¢a fazladir.

Hastalarin %73.5'1 doktorun kullanilan ilaclar1 iyice anlattigini ifade etmistir. Hasta
basina ayrilan silire azaldikca hekimin ilaglar1 anlatmaya zaman ayirmasi giiclesir.
Anamnez, fizik muayene, tetkiklerin istenmesi veya sonuglarinin yorumlanmasi, tan
konularak tedavinin diizenlenmesi zamana kars1 yapildigindan ¢ogu zaman regetenin tarifi
eczaciya birakilmaktadir. Ancak eczanelerde hastay1 karsilayan ¢cogu zaman egitimli eczaci

degil, yardimcilaridir. Bu da ayrintili bir tarif yapilamamasina neden olabilir.

Hastalarin doktora ilaglarla ilgili soru sormalari onlarin bilinglenmelerine yardim
eder. Hastalarimizin % 55.8'i soru sorduklarmi ifade etmislerdir. Bu grup cogunlugu
olustursa da, kisithi zaman veya ¢ekingenlik nedeniyle soru soramayan % 44.2 igin ¢ozim
Onerileri aranmalidir. Belki 4 veya 5. yil tip 6g8rencilerinin recete tarifi konusunda
uygulama yapmalart bu sorunu ¢ozebilir. Doktorun odasindan ayrilan hasta elektronik

receteyi tarif etmesi i¢in Ogrencinin bulundugu baska bir odaya yonlendirilir, boylece
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doktorun bir baska hastayla ilgilenmesi miimkiin olabilir. Hastanemizde c¢alisan hemsire

sayist yeterli olmadigindan bugiin i¢in hemsirelerin bu alanda ¢aligmalar1 beklenemez.

Hastalarin yaklasik iigte ikisi hekimin ilaglar1 diizenli kullanip kullanmadiklarini
sordugunu sdylemislerdir. Hekimin buna zaman ayirmast uyumsuzluk gerceginin farkinda
oldugunu, hastanin tedaviyi tam ve diizenli kullanmasi ile ilgilendigini gOsterir. Bu durum
hastanin uyumunu pekistiren bir uygulamadir. DiMatteo doktor-hasta iligskisinin hastanin

ilag¢ tedavisine uyumunu biiyiik oranda olumlu yonde etkiledigini vurgulamistir (29).

Bu c¢alismanin cesaret kirici sonucu hastalarin % 58'inin ilaglar1 doktorun
talimatindan farkli bir doz ve siklikta kullandiklarini ifade etmeleridir. 18 -29 yastakilerin
% 58'i, 30-44 yastakilerin % 49'u, 45-59 yastakilerin % 55'i, 60-69 yastakilerin % 62'si, ve
70 yas ve tlizerindekilerin % 66's1 talimatlarin digina ¢ikiyordu. Bu yaklasim nedeniyle
etkin kan ila¢ diizeyi saglanamayabilir, 0zellikle antibiyotikler s6z konusu oldugunda
direng gelismesine katkida bulunabilir. Hastaligin komplikasyonla seyretme riski artabilir.
Calismamizda bu davranisin 70 yas tizerindeki hastalarda daha belirgin oldugu goriilmesi

anlamli bulundu.

Hastalarin % 88.8'i "bugline kadar herhangi bir nedenle i¢meniz gereken bir ilaci
icmediginiz oldu mu?" sorusuna "evet" cevabi vermistir. Bu oran oldukc¢a yiiksektir. Evet
cevabi verenlerin en biiylik kismi (% 27.2) 45-59 yas grubundadir. Her yas grubunda
biiyiik oranda olumsuz yonde cevap alinmasi umut kiricidir. Fakat bu soruya verilen cevap
"icilmesi gereken ilaci igmeme davranigiin" tekrarlanip tekrarlanmadigi konusunu

aydinlatmaz.

Ozbek ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen ve yaslilarda tedaviye uyumun ele alindig
calismada, ila¢ kullanma sikligr %83.9, oOnerilen tedaviye uyum orani da %83 olarak

bulunmustur (30). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki sonuglarla tamamen uyumsuzdur.

fla¢ kullanmama sebebi hastalarin % 49.7'sinde unutkanlik olarak belirtilmistir. flac
kaybedenler (%5.2), ilac1 bittiginde alamayanlar (%23.3) ve hangi ilact igecegini
karistiranlar (%4.3) ile birlikte ele alindiginda bu 4 grupta ilaca kars1 bir tepki olmadigi,
elde olmayan nedenlerle ilacin kullanilamadigi anlasilmaktadir. Buna karsilik "Cok fazla
ilacim var; sikildim."; "Cok uzun siiredir kullaniyorum, biktim."; "llacin faydasi
olmadigin1 diisiindiim."; "Yan etkisi olmasindan endiselendim."; "Artik iyilestigimi

diisiindiim."; "Tla¢ kullanmasam ne olur gérmek istedim." diyenler baska bir deyisle ilagla
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ilgili olumsuz algiya sahip olanlarin oram1 % 58.4'tur ki bu oran kabul edilemez

duzeydedir.

Hastalar yakinlarinin siklikla ilaglariyla ilgili olumsuz yorumlar yaptiklarini ifade
etmislerdir. Bu olumsuz yorumlar hastanin tedavi ile algisin1 degistirip tedavi uyumunun

oniinde biiylik bir engel olusturabilir.

Hastalarin ila¢g kullanmayr unutmamak ic¢in bazi yontemler kullanmasi tesvik
edilmelidir. Calismaya katilanlarin % 45'i, uyumsuz olarak nitelendirilenlerin % 47'si
ilaglar1 gorebilecekleri bir yere koyduklarini ifade etmislerdir. Tim grupta alarm kuranlar
% 17.7, liste yapanlar % 12.3, ila¢ kutusu kullananlar % 11.3 oranindadir. Hatirlamak igin
kullanilan yontem hastanin uyumlu ya da uyumsuz olarak nitelendirilmesine gore

degismemektedir.

Hastanin yasi, diizenli kontrole gitmesi, ilaglari kullanim siiresi, i¢gilen ilag sayisi,
ilaglarin ka¢ defada alindigi, doktorun verdigi ilaglar1 ayrintili anlatmasi, hastanin doktora
soru sormasi ve doktorun ila¢ kullanim durumunu sorgulamasi, ilaglarin talimata uygun

kullanip kullanilmamas1 bakimindan anlamli bulundu.
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VIlI. SONUC

Calismamizin sonucunda hastalarin ilag kullanimini yiiksek oranlarda aksattigi,
ilaglarin kullanim talimatlarina uymadigi, biiyiik oranda ilact igmemeyi tercih ettigi, ilag

tedavisine uyumsuzluklariin ¢ok yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin doktorlarindan ilag ve tedavilerine yonelik aldiklar1 bilgilerden memnun
olmasina ragmen ilag¢ tedavisine uyumsuzlugun yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum
uyuma etki eden diger faktorlerin agirlik kazanmasi ile agiklanabilir. Ancak anketi yapan
kisinin de doktor olmas1 nedeniyle bu soruya diiriist¢e cevap vermemis olmamalar1 ihtimal

dahilindedir.

Calismamizin zayif yonii tek bir hastalik grubunun ele alinmamasi, uyumun
subjektif olarak degerlendirilmesi ve uyumluluk halinin  Kklinik gdstergelerle
karsilastirilmamasidir. Bundan sonra yiiriitiilecek prospektif bir ¢aligsma ile uyumu objektif

kriterlerle belirleyip bunun klinik bulgulara yansimasini degerlendirmek dogru olur.
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B. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Goniillii,

istanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak "Hastalarda Ila¢ Tedavisine Uyumun
Degerlendirilmesit" isimli bir arastirma yapmaktayiz.

Bir kisinin; ilag kullanma, diyet, yasam tarzi degisiklikleri gibi davraniglarinin saglikla ilgili
tavsiyelerle 6rtlisme derecesi hasta uyumu olarak tanimlanmaktadir.

Bu calismada istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesine basvuran hastalarin tedaviye
uyumlarini ve tedaviye uyumlarini etkileyen belli bash hususlari belirlemeyi amaglamistir.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizlerle birlikte bir anketi doldurulacaktir. Bu
anketi doldurmak en fazla 5 dakikanizi alacaktir.

Arastirma esnasinda ortaya cikabilecek herhangi bir istenmeyen etki veya risk yoktur.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir, katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz.
Katildiginiz takdirde ¢alismanin herhangi bir asamasinda bize haber vererek calismadan ¢ekilme
hakkina da sahipsiniz. Ayrica bizim tarafimizdan da gerek gorildigiinde arastirma disi
birakilabilirsiniz.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz.
Ayrica size de bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirma bilimsel bir amacla yapilmaktadir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilimcimin/Hastanin Beyani

Saym Dr Seymen CAKIR tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimci” (goniilli) olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli gliven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma disi da tutulabilirim.

! Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
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Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya g¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Seymen
CAKIR’1 Istanbul Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali adresinden 4142000/33091 telefon
numarasindan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (goniillii) olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin imzasy/Tarih
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin
Adi-soyadi/ Imzasy/ Tarih

Seymen Cakiar
01/04/2016
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C. CALISMADA KULLANILAN ANKET FORMU

HASTALARDA iLAC TEDAVIiSINE UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

1. Kag yasindasiniz?

2. Su hastaliklardan birine sahip misiniz?

) Hipertansiyon

) Seker hastaligi

) Kalp hastalig

) Akciger hastalig1
) Romatizmal hastalik
) Kan hastalig1

) Bobrek hastalig
) Alerjik hastalik

) Inme

) Verem (tuberkiloz)

) Kemik erimesi (Osteoporoz)
) Bel fitig1

) Gastrit

) Depresyon

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

3. Hastaliginiz i¢in diizenli kontrole gider misiniz?

() Evet ( ) Hayir

4. Ne kadar stiredir diizenli ila¢ kullaniyorsunuz?
( ) 1 aydan kisa
()1-3ay
()3-6ay
( ) 6 aydan uzun

5. 1lag kullanirken size yardim eden kimse var mi1?

() Evet ( ) Hayr



6. Giinde kag adet ilag aliyorsunuz?

o

2

an fazla

()1
()2
()4
()6

7. Giinde kag defa ilag aliyorsunuz?

—~ e~~~
~— — — —
A OWON P

8. Doktorunuzun size verdigi ilaglari nasil kullanacaginizi kimden 6grendiniz?

) Doktordan
) Eczacidan

(

(

( ) Regeteye baktim

() Yak1n1ar1ma sordum
(

9. Doktorunuz kullanacaginiz ilaglari size iyice anlatti mi1?
() Evet ( ) Hayir
10. Doktorunuza verdigi ilaglarla ilgili soru sordunuz mu?

() Evet ( ) Hayir

11. Doktorunuz verdigi ilaglar1 diizenli kullanip kullanmadiginizi soruyor mu?
() Evet ( ) Hayir

12. Bugiine kadar doktorunuzun verdigi ilaglari onun talimatindan farkli dozda ve
siklikta kullandiginiz oldu mu?

() Evet ( ) Hayr
13. Bugiine kadar her hangi bir nedenle icmeniz gereken bir ilact igmediginiz oldu mu?

() Evet ( ) Hayr
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14.

15.

16.

Ila¢ kullanmamanizin sebebi neydi?

( ) Unuttum.

( ) Igmem gereken ilac1 kaybettim.

() llacim bitti, alamadim.

( ) Hangi ilac1 i¢cecegimi karistirdim.

( ) Cok fazla ilacim var; sikildim.

( ) Cok uzun siiredir kullantyorum, biktim.
() Tlacin faydas1 olmadigim diisiindiim.

( ) Yan etkisi olmasindan endiselendim,

() Artik iyilestigimi diistindiim.

() Tlag kullanmasam ne olur gérmek istedim.

Kullandiginiz ilaglarla ilgili olarak yakinlariniz asagidaki yorumlardan birini yapti
mi1?

( ) Cok ilag kullantyorsun.

( ) Builac1/ ilaglar1 kullanmak zorunda misin?
() Ilaglar sana dokunmuyor mu?

() Ilag kullanmaktan bikmadin m1?

( ) Builaglar sende aliskanlik yapacak.

() ilaglara bagimli oldun.

() bitkisel ilaclar daha yararl olurdu.

[la¢ kullanmay1 unutmamak igin asagidakilerden hangisini / hangilerini yaparsiniz?

( ) Liste yaparim.

() llaglar1 kolayca gérecegim bir yere (yemek masasinin iizerine, vs...) koyarm.
() Ila(; saatleri igin alarm kurarim.

() Tlaglarim giinliik/haftalik ilag kutusuna yerlestiriyorum.

() Bir yakinim hatirlatiyor/veriyor.

() ngblrl

()
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