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Amag: Bu calismada ¢oklu ilag kullanan yetiskin hastalarin tedaviye uyumlarini, 6z-etkililik diizeylerini ve
uyumu etkileyen faktorlerin etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Daha 6nce kronik hastalik tanis1i konmus ve son 2 aydir birden fazla ila¢ kullanan 35 yas
ve Uzeri bireyler calismaya alindi. Hastalara sosyodemografik dzelliklerini, hastalik durumu ve kullanilan ilag
tiirlerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir anket formu, Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-
Etkililik Olcegi Kisa Formu (MASES-SF) ve Modifiye Morisky Olcegi (MMO) uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 275 hastanin %39,6’u (n=109) erkek, %60,4’li (n=166) kadin, yas ortalamasi
67,42+11,5 yas idi. Hastalarin %53,8’inin ilaglarin1 diizenli olarak kullandigi, %44,7’sinin ise “unutkanhk”
nedeniyle ilaclarini diizenli kullanmadig tespit edildi. Degerlendirilmeye alinan hastalarin MASES-SF puan
ortalamasi 33,65+8,6 (17-52) puan bulundu. Calismamizda 65 yas alt1 olanlarin, evli olanlarin, ilkogretim ve
tistii egitimli olanlarin, geliri giderine esit veya fazla olanlarin, il merkezinde esi ile yasayanlarin ve hastaliginin
tedavisi hakkinda bir saglik ¢alisani tarafindan egitim verilmis olanlarda hem tedaviye uyum puanlari, hem de
MMO’den aldiklar1 motivasyon ve bilgi skorlar1 daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Sonug: Calismamiza katilan hastalarin %46,2’si diizenli ila¢ kullanmamaktadir. Hastaliklar1 ve tedavi siireci
hakkinda bir saglik ¢alisani tarafindan egitim verilmis hastalarin ila¢ uyum ve tedaviye motivasyon oranlarinin
artmis oldugu gorilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, tedavi uyumu, 6z-etkililik.

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to evaluate the treatment adherence, self-efficacy levels of adult patients
using multiple drugs and the effects of individual factors affecting adherence.

Materials and Methods: Methods: A 35-year-old or older patients who has been diagnosed with chronic
disease who has been using more than one medication for the last 2 months were included in the study. A
questionnaire prepared by the researchers to determine sociodemographic characteristics, disease status and
drug types, a Short Form of Self-Efficacy Scale for Adherence/Adaptation to Medical Treatment and Modifiye
Morisky Scale were applied to the patients.

Results: Of the participants, 39.6% (n = 109) were male, 60.4% (n = 166) were female and the mean age was
67.42 = 11.5 years. While 53.8% of patients said they were using their medication regularly, 44.7% were unable
to use their medication regularly due to forgetfulness. The mean score of the Self-Efficacy Scale for
Adherence/Adaptation to Medical Treatment was 33.65 + 8.6 (17-52). In our study, it was found that those
who were under 65 years of age, those who were married, those who were educated by elementary school or
higher, those who were equal or higher than the income, those who lived with their wife in the city center, those
who have been trained by a health worker about the treatment of the disease had higher both treatment
adherence and Modified Morisky motivation and knowledge scores (p<0,001).

Conclusion: Of the participants, 46.2% do not use regular drugs. It has been observed that the patients who
were trained by a health worker about their disease and treatment process have increased the rate of drug
compliance and treatment motivation.

Keywords: Chronic disease, treatment adherence, self-efficacy.
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Giris

Ulkemizde ve tiim diinyada, teknoloji ve bilim alanindaki gelismeler, tan1 ve tedavi yontemlerinin
modernlesmesi ile hastaliklara bagh 6liimlerin azalmasi ile beklenen yasam siiresinin uzamistir. Buna bagh
olarak, kronik hastaliklarin goriilme siklig1 da giderek artmaktadir.! Kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon
(HT), diabetes mellitus (DM), kronik solunum yolu hastaliklari ve kanserler giiniimiizde tiim toplumu etkileyen

bulasici olmayan, genellikle ¢oklu ila¢ tedavisi gerektirebilen baslica kronik hastaliklardir.

Kronik hastaliklarin tedavilerinde, tedavi basarisini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri tedaviye uyumdur.
Tedaviye uyum, hastanin regete edilen ilaglar1 uygun doz ve siklikta alip almadig, diyet, saglik 6nerilerine
uyum ve yasam tarzi degisikliklerini de kapsayan genis bir kavramdir. Yapilan ¢alismalar tedaviye uyumun,
tedavinin tipi ve hastaligin spesifik 6zelliklerinin yani sira, sosyo-demografik 6zellikler ile iligkili oldugunu
gostermektedir. Kronik hastaliklarda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2003 yil verilerine gore, uzun dénem
ila¢ tedavisine uyum yaklasik %50’dir. Bu oran gelismekte olan iilkelerde daha diisiiktiir.23 Uyumun beklenen
diizeyde olmamasi hasta, ilaglar ve recete eden gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Irk, evlilik durumu, diisiik
egitim duzeyi, tedavi gereksiniminin anlasilamamasi, ilaca ya da klinisyene giivenin az olmasi, psikolojik
problemler, davranis degisimi icin motivasyonun az olmasi ve diisiik sosyoekonomik durum gibi hastaya ait
faktorler uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. ila¢ faktérleri ise doz rejiminin kompleks olmasi, yan etkiler,

maliyet ve ila¢ yukiidiir.4

Uyumu degerlendirmek dogrudan ve uzun dénem godzlem gerektirir. Cesitli yontemler olmasina ragmen
kapsamli degerlendirme saglayan tek bir yontem heniiz yoktur. Calismalarda bireyin 6z-bildirimi, recetede
verilen ilaglarin, tabletlerin sayimmi ve ila¢g yonetimi degerlendirme araglarn gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Uyumu degerlendirmede 6z-bildirim, pratik ve uygun bir yontem olarak goriilmektedir. Bu

amag dogrultusunda gelistirilmis anket ve 6lcekler bulunmaktadir.

Oz-yeterlilik, bireyin istenen bir sonuca ulasmak icin belirli bir gérevi yerine getirme konusundaki kendine
glvenini ifade eder. Daha gii¢lii 6z-yeterlilik inanglari olan bir kisinin 6nerilen saglik davranislarini baslatma

ve stirdiirme olasilig1 daha yiiksektir.5

Bu ¢calismada amacimiz, ¢oklu ilag kullanan kronik hastaligi bulunan yetiskinlerde ila¢g Tedavisine Uyum Oz-
Etkililik Olgegi ve Modifiye Morisky Uyum Olgegi kullanilarak hastalarin tedaviye uyumlarini ve bu uyumu

etkileyen bireysel faktdrlerin etkisini degerlendirmektir.
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Materyal ve Metot

Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve evreni

Bu ¢alisma Konya/Hiiylik Devlet hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran, daha
once tan1 konmus kronik hastaligi olan ve son 2 aydir birden fazla ila¢ kullanan 35 yas ve lizeri bireylerde
yapilmistir. Hipotiroidi, astim, depresyon ve tip 1 DM gibi erken baslangi¢h hastaliklar1 da ¢alismaya dahil
etmek i¢in ve ilag uyumlarini ileri yasla karsilastirmak i¢in 35 yas ve iistii hastalar1 ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara sosyodemografik ozelliklerini, hastalik durumu ve kullanilan ilag¢ tiirlerini belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis bir anket formu, ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu
(MASES-SF) ve Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (MMO) uygulanmustir. Sozel iletisim kurulamayan, anket
formunu anlayip yanitlayabilecek diizeyde mental kapasiteye sahip olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen hastalar, ¢alisma tarih araliginda kronik hastaligi olmayan veya son 2 aydir birden fazla ilag
kullanmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya baslamadan énce Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 2018/1269 say1 numarasi ile onay alinmistir. Son dénemde yayinlanan
TEKHARF 2017 ¢alismasina gore iilkemizde 40 yas ve istii hastalarda kronik hastalik prevelans: yaklasik
%53,4 olarak bildirilmistir. Arastirmamiz kesitsel tipte analitik bir calisma olup, érneklem sayis1 n=t>.p.q/d?
formiiliiyle 195 kisi olarak hesaplanmis, 6rneklem sayisina %95 giiven aralifinda ve %5 hata pay1 da eklenerek
arastirmanin yapildigi tarih aralig1 (01.04.2018-01.07.2018) icerisinde poliklinige bagvuran, kronik hastaligi

olan ve birden fazla sayida ila¢ kullanan 275 Kkisi ile ¢calisma tamamlanmistir.
lla¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu (MASES-SF)

Hastalarda ilag¢ tedavisine uyum 6z-etkililik diizeyini belirlemeyi amaglayan bu 6l¢cek, uygulanmasi kolay ve

hasta hakkinda ayrintili bilgi saglayan bir ankettir. Olgegin giivenirlilik katsayisi 0,94 olarak bildirilmistir.

Ogedegbe ve arkadaslar1 tarafindan (2003) gelistirilen, Fernandez ve arkadaslar: tarafindan (2008) revize
edilerek gecerlik ve giivenirlik incelemesi yapilan olgegin, Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasi
Hacihasanoglu ve arkadaslar1 tarafindan 2012’de yapilmistir.6? Hastalarin aldiklan ilaglar1 diizenli
kullanmalarini etkileyen faktorleri sorgulayan 6l¢ek 13 sorudan olusmakta ve bireyin bu ifadeye katilimi 6z-
etkililik (giiven) diizeyini degerlendirmektedir. Olgekte puanlama 1’den 4’e kadar yapilmakta olup en diisiik
13, en yliksek 52 puan elde edilmektedir. Puanin yiikselmesi bireyin ila¢ tedavisine uyumunun iyi oldugunu

gostermektedir.
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Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (MMO)

Alt1 sorudan olusan, kisa, kolay uygulanabilir, ila¢ kullanma aliskanligina yoénelik bilgi ve motivasyon
diizeylerini ayr1 ayr1 degerlendirebilen giivenilir bir testtir.8 MMO ile tedavinin yararina inanma durumu,
ilaclar1 zamaninda alma aliskanligi ile ila¢ almay1 unutma ya da birakma durumu sorgulanmaktadir. 6 sorudan
olusmaktadir. "Evet" ya da "Hayir" olarak verilen yanitlarin degerlendirmesinde; 2. ve 5. sorularda evet cevabi
1 puan, hayir cevabi 0 puan; diger sorularda ise evet cevabi 0 puan, hayir cevabi 1 puan olarak hesaplanmistir.
1.,2. ve 6. sorulardan hastanin aldig1 toplam puan, 0 veya 1 ise diisiik motivasyon diizeyini, 1 puanin iizerindeki
degerler ise yliksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3.,4. ve 5. sorulardan alinan toplam puan, 0 veya 1

ise diisiik bilgi diizeyini, 1 puanin iizerindeki degerler ise yiiksek bilgi dlizeyini gostermektedir.
Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler, Odds oranlar1 hesaplandi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Buna uygun olarak ortalamalar
arasindaki farklar parametrik testler olan ikili gruplarda Student t-testi ve ikiden fazla gruplarda One-way

Anova varyans analizi ile tespit edildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 275 hastanin %39,62’si (n=109) erkek, %60,38’i (n=166) kadin, yas ortalamasi
67,42+11,5 yas idi. Katiimcilarin %54,91’i evli, %43,38'i ilk6gretim mezunu, %58,99'unun geliri giderine esit
olarak bulundu. Hastalarin %49,15’i ilcede yasarken %53,82’si evde esi ile birlikte kaliyordu. Calismamiza
katilan hastalarin %65,52’si HT, %45,18’'i DM, %30,90’u Astim tanisiyla tedavi almaktaydi. Bu hastaliklarin
ortalama tani siiresi 12,04+8,4 yil iken tedavi amaciyla kullanilan ila¢ sayisi ortalama 3,76+2,03 tane idi.
Hastalarin %64,03’l ii¢ ayda bir kez doktora gittiklerini ifade ederken %62,56’s1 hastaliklar1 hakkinda bir
saglik calisani tarafindan egitim aldiklarini belirttiler. Katilimcilarin %53,86’s1 ilaglarini diizenli olarak

kullandigini soylerken, %44,73’li unutkanlik nedeniyle ilaglarini diizenli kullanamadigini beyan etmistir.

Degerlendirilmeye alinan hastalarin, MASES-SF puan ortalamasi 33,65+8,6 (17-52) bulundu. ila¢ tedavisine
uyum puan ortalamalart katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile karsilastirildiginda; 65 yas alti
olanlarda, 65 yas ve listii olanlara gore, evli olanlarda bekar ve dul olanlara gore, ilk6gretim ve tstii egitimli
olanlarda sadece okuryazar olanlara gore, geliri giderine esit veya fazla olanlarda geliri daha az olanlara gore,

il merkezinde esi ile yasayanlarda koyde tek basina yasayanlara goére ve hastaliginin tedavisi hakkinda bir
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saglik calisani tarafindan egitim almis olanlarin almamis olanlara gore tedaviye uyum puanlari daha yiiksek
bulundu ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,001). Cinsiyet ve doktora gitme
siklig ile ila¢ tedavisine uyum 6lcegi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmad: (p>0,05)

(Tablo 1).

Tablo 1. ila¢ uyum 6lcegi puani ile hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin karsilastiriimasi

MASES-SF* Toplam Puan
n % Ort+SD t/F p

Yas
65 yas alti 108 39,31 39,28+6,9 1,366 <0,001
65 yas ve ustii 167 60,79 30,02+7,5
Cinsiyet
Kadin 166 60,38 33,92+8,7 0,261 0,534
Erkek 109 39,62 33,26+8,3
Medeni durum

Evli 151 54,91 36,40+8,1 0,067 <0,001

Bekar/dul 124 45,19 30,33+7,9
Egitim durumu
0YD+ Okuryazar olanlar 102 37,1 29,06%£7,9 0,516 <0,001
ilkt’)gretim ve listll egitim 173 62,9 36,37+7,8
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 55 20,00 29,54+7,9
Geliri giderine esit 162 58,99 34,82+8,3 8,383 <0,001
Geliri giderinden fazla 58 21,10 34,34+8,8
Yasanilan yer
il merkezi 27 9,81 39,29+7,4
ilge 135 49,15 35,08+8,9 16,377 <0,001
Koy 113 41,14 30,61+7,3
Kiminle yasadigi
Esiile 148 53,82 36,59+8,1
Tek basina 33 12,04 33,63+7,2 26,075 <0,001
Cocuklariile 94 34,26 29,06%7,8
Doktora gitme siklig1
Sik sik 65 23,63 33,66+8,6
3 ayda bir 176 64,05 34,17+8,7 1,559 0,212
6 ayda bir 34 12,42 31,35+7,6
Hastalig1 hakkinda egitim alma
Egitim almamis 45 16,41 25,62+5,8
Saglik calisani tarafindan 172 62,52 37,12+7,3
Komsu tarafindan 54 19,66 29,42+7,8 60,398 <0,001
Sosyal medya tarafindan 4 1,51 32,75+8,5

*MASES-SF: ila¢c Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu
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Tablo 2. Hastalarin kullandiklari ilag tiiriine gére ila¢ uyum 6lgegi puani

Kullanilan ilag tiiri MASES-SF* Toplam Puan
Antihipertansif 32,45+8,5
Oral antidiyabetik 32,3148,5
Instilin 36,85+5,2
inhaler 35,36+7,3
Antidepresan 27,90+6,6
NSAID 30,91+8,0
Oral antikoagiilan 37,40+7,8
L- tiroksin 38,95+6,5

*MASES-SF: ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Form

Hastalarin kullandiklari ilag tiiriine gore ilag tedavi uyum o6lgegi puani incelendiginde oral antikoagiilan, L-
tiroksin, insiilin ve inhaler ila¢ tedavisi kullananlarin uyum puanlarinin diger ilag tedavilerini kullananlara gore

daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2).

Calismaya alinan hastalarin hastalik tani stireleri ve kullandiklari ila¢ sayilar ile ilag tedavisi uyum olgegi
toplam puani arasinda yapilan korelasyon ve regresyon analizi sonucuna gorev tani siiresi ve kullanilan ilag
sayisi arttikca uyum 6lgegi puaninin azaldigi bulundu. Tani siiresi ve uyum 6lgegi puani arasinda negatif yonde
giiclii derecede bir korelasyon vard ve istatistiksel olarak anlaml idi (r=-0,514 p<0,001) ilag uyum toplam

puanindaki distikligiin %26,43'l hastalik tani siiresine atfedilmektedir (R=0,264, p<0,001) (Sekil 1).

Katilimcilarin ilag kullanma aliskanligina yonelik bilgi ve motivasyon diizeylerini 6l¢mek i¢in uygulanan
Modifiye Morisky Olgegine gére motivasyon ve bilgi skorlar1 ayr1 ayr1 hesaplandi. Buna gére hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ile motivasyon diizeyleri karsilastirildiginda, motivasyon skoru ortalamasi
1,67+0,4, bilgi skoru ortalamasi 1,50+0,5 bulundu. 65 yas altindaki bireylerde, evli olanlarda, ilkégretim ve iistii
egitimli, geliri giderine esit veya fazla, il merkezinde esi ile yasayanlar ve hastaliginin tedavisi hakkinda bir
saglik calisani tarafindan egitim almis olanlarin digerlerine gére ila¢ kullanma motivasyonunun daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,001). Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile bilgi diizeyleri karsilastirildiginda, 65 yas
alty, evli, ilkdgretim ve {istl egitimli, il merkezinde ve esi ile yasayanlarin digerlerine gore ila¢ kullanma bilgi
diizeylerinin daha ytliksek oldugu bulundu (p<0,001)(Tablo 3). Katilimcilarin motivasyon ve bilgi diizeyi skoru
ile yas arasinda yapilan korelasyon analizine gore yas ile motivasyon ve bilgi diizeyi skoru arasinda negatif
yonde orta derecede anlamli bir iligki tespit edildi(p<0,001). Yas ilerledik¢e motivasyon ve bilgi diizeyi skoru
azalmaktaydi (Tablo 4).
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Tablo 3. Modifiye Morisky Olcegine goére hastalarin 6zelliklerinin motivasyon ve bilgi diizeylerine gére

smiflandirilmasi
Motivasyon diizeyi Bilgi diizeyi
Diisilk<1 | Yiiksek>1 P Digik<l | Yiksek>1 P
Cinsiyet
Kadin 51 115 81 (%48,84) | 85(%51,26) | 0,787
(%30,73) (%69,37) 0382
Erkek 39 ’ 55 (%50,52 54 (%49,58
(%35,85) | 7° (%64,25) ( ) ( )
Yas
65 yas alt1 18(%16,76) | 90(%8334) [ o 0. | 35(%32:43) | 73(%67.67) | _o 004
65 yas ve usti 72(%43,13 | 95(%56,97) ! 101 (%60,56) | 66 (%39,54) ’
Medeni durum
Evli 32(%21,25) | 119(%7885) | _o 004 | 61(%40.45) | 90 (%59,65) | ,oo.
Bekar/dul 58(%46,81) | 66(%53,29) ' 75 (%60,57) | 49 (%39,53) '
Egitim durumu
OYD+Okuryazar 52(%51,03) | 50(%49,07) 60 (%58,81) | 42 (%41,29)
olanlar __ <0,001 0,017
ggft’ﬁ; etmve Usti | 35(0422,06) | 135(%78,04) 76 (%43,97) | 97 (%56,13)
Gelir diizeyi
Geliri giderindenaz | 28(%50,94) | 27(%49,16) 34 (%61,83) | 21(%38,27)
Geliri giderine esit 41(%25,34) | 121(%74,76) 77 (%47,55) 85 (%52,55)
gezll‘: giderinden 21(%3627) | 37(%6383) | "% | 25(0%4317) | 33 (%5693 | V103
Yasanilan yer
il merkezi 3(%11,14) | 24(%88,96) 3(%11,14) | 24 (%88,96)
ilce 33(%24,45) | 102(%75,65) <0.001 64 (%47,43) 71 (%52,67) | <0,001
Koy 54(%47,89) | 59(%52,21) ’ 69 (%61,12) | 44 (%38,98)
Doktora gitme
sikligl
Sik sik 17(%26,25) | 48(%73,85) 32(%49,20) | 33(%50,80)
3 ayda bir 58(%33,09) | 118(%67,01) 0194 81(%46,09) 95(%54,01) 0.070
6 ayda bir 15(%44,19) | 19(%55,91) ’ 23(%67,68) 11(%32,42) ’
Hastalig1 hakkinda
egitim alma
Egitim almamis 26(%57,88) | 19(%42,22) 29(%64,46) | 16(%35,64)
Saglik calisani 29(%16,97) | 143(%83,13) 76(%44,27) 96(%55,83)
Komsu 31(%57,47) | 23(%42,63) | <0,001 | 30(%55,61) 24(%44,49) 0,052
Sosyal medya 4(%100) 0(%0) 1(%25,04) 3(%75,06)
Tablo 4. Korelasyon tablosu
MASES-SF* toplam MMO** motivasyon MMO** bilgi
Yas r -0,569 -0,425** -0,311**
p 0,000 0,000 0,000
Tam siiresi r -0,514** -0,384** -,0316**
p 0,000 0,000 0,000
ilac sayist r -0,104 -0,186** -0,222**
0,085 0,000 0,000

*MASES-SF: [la¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu ** MMO: Modifiye Morisky Olgegi
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Hastalik tani siiresi

Sekil 1. Hastalik tani stiresi ve ilag uyum toplam puan arasindaki iliski
Tartisma

Son dénemde yayinlanan TEKHARF-2017 ¢alismasina gore 40 yas ve Usti, erkek hastalarda HT prevelansi
9%53,4 iken, kadinlarda % 63,5, metabolik sendrom erkeklerde %49,8 ve kadinlarda %54,5 olarak
bildirilmistir.? Saglik Bakanligi tarafindan agiklanan verilere gore ililkemizde yasayan yaklasik 22 milyon
yetiskine bir kronik hastalik tanis1 konmus ve ila¢ tedavisi baslanmistir. Kronik hastaliklar tilkemizde ve tiim
diinyada genellikle orta yash niifusu etkilemekte olup, iilkemizde 6zellikle saglik harcamalarini yiikseltip
ekonomimizi bozmaktadir.® Kronik hastaliklarin tedavisinde, tedavi basarisini belirleyen en Onemli
faktorlerden birisi tedaviye uyumdur. Kronik hastaligi olan ve son 2 aydir hastaliginin tedavisi i¢in ilag kullanan
35 yas ve lizeri yetiskin bireylerin kronik hastalik tedavisine uyum ve 6z-etkililik diizeylerini degerlendirmeyi
amaglayan bu calismamiz yetiskin yas grubunu ve pek ¢ok farkli hastaligi olanlar1 bir arada degerlendirdigi icin

onemlidir.

Calismaya katilan hastalarin %46,2’sinin diizenli ila¢ kullanmadiklar1 ve bunlarin %44,7’sinin unutkanlik
nedeniyle ilaglarini aksattiklari tespit edildi. Zelko ve arkadaslari tarafindan 2016’da yapilan bir derlemede ilag
uyumsuzlugu prevelans: tiim diinyada %6-55 arasi oldugu bildirilmistir.1® Yash bireyler iizerinde yapilan
calismalarda ila¢ uyumsuzlugu prevalansi Turhan ve ark. tarafindan %28,7, S6nmez ve ark.nin ¢alismasinda
ise %40,6 olarak bulunmustur.1112 Demirbag ve Timur yaptiklari calismaya katilan yash hastalarin %57,7’sinin

ilaglarini diizenli kullanmadiklarini ve bu uyumsuzlugun nedenini ise ‘ilag¢ bitince ilaci temin edememe’ ve ‘ilag
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icmeyi unutma’ olarak belirlemislerdir.13 Prevelanslar arasindaki bu farklilik ¢alismaya alinan hastalarin yas ve

sosyademografik 6zelliklerinin cesitliliginden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismada MASES-SF puan ortalamasi 33,65+8,6 (17-52) bulundu. Ozdemir ve ark. calismasinda bu ortalama
45,05+6,0 , Kankaya ve ark calismasinda ise 38,99+1,17 puan olarak saptanmistir.1415 Ayni 6l¢cegin 26 soruluk
uzun formunun uygulandigi ¢alismalarda puan ortalamasini Tiimer ve ark. 64,67+9,5, Karadag ve ark.
59,00+12,4 ve Vatansever ve Unsar ise 71,9+3,6 puan olarak tespit etmislerdir.16-18 Arastirmamiz sonucunda
65 yas alt1 olanlarda, evli olanlarda, ilkdgretim ve iistii egitimli olanlarda, geliri giderine esit veya fazla
olanlarda, il merkezinde esi ile yasayanlarda ve hastaliginin tedavisi hakkinda bir saglik ¢alisani tarafindan
egitim almis olanlarin tedaviye uyum puanlar1 daha ytliksek bulundu. Yilmaz ve ark. 270 hastada yaptiklari
calismalarinda bizim ¢alismamiza benzer olarak evli olanlar, okuryazarlik seviyesi ytliksek olanlar ve ilag bilgisi
olanlarin ila¢ uyumunun daha yiiksek oldugu gosterilmistir.1® Kankaya ve ark. 202 hastada yaptiklari
calismalarinda evli, esi ile yasayan, gelir ve egitim diizeyi yliksek olan hastalarin ilag uyum puanlarinin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.!s Tiimer ve ark. 287 kiside yaptiklar1 calismalarinda ise bu ¢alismadan farklh
olarak yas, medeni durum, egitim, gelir diizeyi ile ila¢ tedavisi uyum 6lgegi puani arasinda anlamh bir iligki
saptamamislardir.l¢ Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi ilaglarin temini ve saglik kontroli gibi onerileri

gerceklestirmede, dolayisiyla tedavi uyum siirecinde olumsuz bir etki yaratabilir.

Cingil ve ark. 194 hastada yaptiklar ¢alismada bizim ¢alismamizin aksine geng¢ hastalarda ila¢ uyumlarinin
daha kotl oldugunu ve bunun nedenini ise hastaligi kabul edememe olarak bildirmislerdir. Calismalarinda
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak ilagla ilgili hekim, hemsire, eczaci gibi kisilerden bilgi alanlarin %74,8’inin
ilacini diizenli kullanmakta oldugunu bulmuslardir.2? Bell ve Kravitz'in yaptigi calismada hekimler tarafindan
verilen egitiminin ila¢ tedavisine uyum, saglikli yasam bicimi davranislarn gelistirmede 6nemli oldugunu

bildirilmistir.21

Ila¢ uyumunun incelendigi pek ¢ok ¢alismada cinsiyet, egitim ve medeni durumun ila¢ uyumunu etkiledigi;
egitim durumu yiiksek olanlarin ve evli olanlarin ilag uyumunun daha ytiksek oldugu, ileri yasta, bekar/dul
olan ve diisiik egitimli olanlarin ila¢ kullaniminda daha fazla sorun yasadigi bulunmustur. Yash hastalarda
fiziksel ve bilissel 6zelliklerde yetersizlik nedeniyle bakim ihtiyaglar1 artmakta, ila¢ kullaniminda yardimeci
kisilere ihtiya¢ duymaktadirlar.22-2¢ Tedaviye uyumu arttirmada aile desteginin dnemi 6zellikle ileri yastaki
bireylerin yakinlarina anlatilmalidir. Bunun aksine Ozdemir ve ark. calismalarinda tek basina yasayan ve ilag
icmesi hatirlatilmasina ihtiyag duymayan hastalarin sorumluluk duygularinin artmasi nedeniyle ilag

uyumlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.14

Calismada hastalarin kullandiklan ila¢ tiirtine gore ila¢ tedavi uyum o0lgegi puani incelendiginde oral

antikoagiilan, L-tiroksin ve inhaler ilag tedavisi alanlarin daha diizenli ila¢ kullandiklar1 bulundu. Yapilan baska
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bir ¢alismada en diizenli kullanilan ila¢ grubunun tiroid hastaliklan ile ilgili ilaglar, kardiyovaskiiler ve
osteoporoz ilaglari iken santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistem ila¢larinin en diizensiz kullanilan ilag
gruplar1 oldugu bildirilmistir.!? Kardiyovaskiiler system,tiroid hastaliklar1 ve kronik akciger hastaliklarinin
medikal idame tedavilerinde ilacin aniden kesilmesi ya da atlanmasi durumunda semptomlarin tekrar ani

baslangici ve yan etkilerin ortaya cikmasi bu grup ilaglardaki yiiksek uyumun bir nedeni olabilir.

Sunulan ¢alismaya katilan hastalarin MM(O'ne gére motivasyon ve bilgi skorlar1 65 yas altinda olanlarda, evli,
gelir ve egitim diizeyi yliksek olanlarda ila¢g kullanimi ile ilgili motivasyon ve bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Hastalik tani siiresi ve kullanilan ila¢ sayis1 artik¢a hastanin tedavi ile ilgili motivasyon ve bilgi
diizeyi de azalmaktadir. Cinde 1114 hastada yapilan bir ¢alismada yas, ila¢ kullanim siiresi, gelir diizeyi ve
saglik durumu ile motivasyon diizeyi arasinda bir iliski bulunmustur.2> Kara ve ark. 159 hastada yaptiklari
calismalarinda MMO ortalama skorlarinin yas ile arttigim bulmuslardir. Kullanilan ilag sayis1 arttik¢a bilgi
skorunun yiikseldigi ama motivasyon skorunun azaldigi goriilmiistiir.26 Tedaviye eklenen ila¢ sayisinin
artmasi, tedavi ile ilgili motivasyonu diisiirtip ilaca uyumu azaltarak tedaviyi stirdiirme istegini azaltmaktadir.
Unni ve ark. 2 yil siire ile 436 hastay izleyerek yaptiklar ¢alismalarinda baslangicta ila¢ uyumu az olan
hastalarin zaman iginde uyum diizeyinde artis saptamamislardir.2’ Bu ylizden tedavi baslangicinda daha iyi

uyum i¢in ilaca bagh endiseleri hafifletmek 6nemlidir.

Calismamizin sonucunda yasly, evde tek basina yasayan, egitim ve gelir seviyesi diisiik hastalarin ilag tedavisine
uyum ve 0z-etkililikleri diisiik olarak bulunmustur. Hastaligin tani siiresi ve tedaviye bagh ila¢ sayis1 arttikca
hastalarin tedaviye uyum motivasyonu azalmaktadir. Hastaliklar1 ve tedavi stireci hakkinda bir saglik ¢alisani
tarafindan egitim alan hastalarin ila¢ uyum ve tedaviye motivasyon oranlarinin artmakta oldugu goériilmiistr.
Saglik kuruluslarinda kronik hastalig1 olan ve ¢ok sayida ila¢ kullanmasi gereken hastalarin saglik ¢alisanlari
tarafindan diizenli izlem ve egitimlerinin yapilmasi, uyumsuzluga neden olabilecek faktérlerin belirlenmesi,
tedaviye uyum ve motivasyonun diizeyinin artmasini saglayacaktir. Calismamiza sinirli sayida hasta dabhil
edilmis ve belirli bir 6rneklem yontemi kullanilmamistir. Daha genis hasta gruplarinda egitimin 6nemini
vurgulamak amaciyla vaka-kontrol calismalari yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bununla beraber yetiskin
ve ileri yastaki hasta gruplariin ila¢ uyum diizeylerinin karsilastirilmasi ve tek bir kronik hastalik i¢in degil

farkli kronik hastaliklar i¢in ila¢ uyumunun degerlendirilmesi ¢alismanin 6ne ¢ikan yanlaridir.
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