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Hasta Takip Sistemi’nin Osteoporozlu Hastalarin Tedavi Uyumu ile
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Effect of Patient Follow-Up System on the Treatment Compliance of Osteoporotic
Patients and on Quality of Life
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Ozet

Amag: Osteoporoz tedavisi uzun zaman alabilen kronik bir hastalik olup, kirik riskini arttirmasindan, sosyal, psikolojik, ekonomik ve fiziksel
boyutlari ile yasam kalitesine olumsuz etkileri olmasindan dolayr nemli bir halk saghigr sorunudur. Hasta takip programinin, ilag uyumuna ve
yasam kalitesi Gizerine etkisini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 233 osteoporoz tanili hasta alindi ve 200 hasta (173 postmenopozal osteoporozlu kadin, 27 senil osteoporozlu
erkek) ile devam edildi. GlnlUk, haftalik ve aylik takip gruplari olmak Gzere hastalar 3 gruba ayrildi. Hasta takip programi yardimiyla hastalar
telefon ile arandi. Aylik Medikasyon Sahiplik Oranlari hesaplandi. Baslangig, 3. ve 6. aylarda Qualeffo-41 ile yasam kalitelerine bakildi.
Bulgular: Baglangictan itibaren 6 aylik stire icinde Medikasyon Sahiplik Oran dlzeylerinde tim gruplarda anlamli artis saptandi (p<0,05). Aylik
takip grubu digerlerine gdre en uyumlu grup bulundu. Yasam kalitelerinde de anlamli degisiklikler gozlendi (p<0,05).

Sonug: Hastalarin kullanmis olduklari ilaglarin doz araliklarinin 6zellikle uzun doz aralikli ilag rejimlerinin ve hasta ilag hatirlatma programlarinin
uyum Uzerine ¢ok etkili oldugunu ve uyumun artmasi ile yasam kalitesinin de daha iyi olacagini séyleyebiliriz. Tedavi uyumu bozulursa tibbi
zararlara, ekonomik kayiplara da neden olunabilecedi unutulmamalidir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2014,;20: 46-50)

Anahtar kelimeler: Osteoporoz, hasta takip programi, medikasyon sahiplik orani, yasam kalitesi

Objective: Osteoporosis is a chronic disease that can take a long time to treat and is an important public health issue since it increases the
risk of fractures and it has negative effects on quality of life with its social, psychological, economic and physical dimensions. It was aimed to
evaluate the effect of patient follow-up program on drug compliance and quality of life.

Materials and Methods: This study included 233 patients diagnosed with osteoporosis and the study was continued with 200 patients
(173 females with postmenopausal osteoporosis, 27 males with senile osteoporosis). Patients were divided into 3 groups as daily, weekly
and monthly follow-up groups. Patients were called by telephone with the help of patient follow-up program. Monthly Medication Possession
Ratio (MPR) was calculated. Qualeffo-41 quality of life data were assessed at baseline, at the 3rd and 6t months.

Results: From the baseline within 6 months, MPR levels were significantly increased in all groups (p<0.05). Monthly follow-up group was
found the most compatible group compared to others. Significant changes in quality of life were observed (p<0.05).

Conclusions: Dose intervals, especially long dose interval regimens and patient drug reminder programs are highly effective on compliance
and quality of life would be better as the compliance increases. It should be bear in mind that if treatment incompliance occurs it may lead
to medical harms and economical losses. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 46-50)
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Giris

Osteoporoz (OP), kemik kitlesinin azalmasi, kalitesinin bozulmasi
ve kirik riskinin artmasi ile karakterizedir (1). Hastalarin yasam
kalitelerini etkileyebilmesi, uzun sireli ve pahali tedavileri
gerektiren komplikasyonlara hatta 6lime yol acgabilmesi
nedeniyle énemli bir halk sagligr sorunudur. Kirik olusmasi, klinik
acidan osteoporozun en énemli semptomudur (2).

Diinya Saglk Orgiiti (World Health Organization\WHO), kirik
riskinin en 6nemli belirleyicisi olarak kabul edilen kemik mineral
yogunluguna (KMY) dayanan daha objektif bir tanim ortaya
koymustur. Bu tanim, hastanin KMY'sinin ayni cins ve irktaki
geng eriskin popdlasyonun ortalamasiyla karsilastirimasina
dayanmaktadir. T skoru, normal geng eriskin icin ortalama
KMY’nin Ustlinde ve altindaki standart sapmadir (2,3).
Tedaviye uyum (4,5) iki alt baslk altinda tanimlanabilir ve
tedavinin basarili olmasi icin ikisinin de olmasi gerekir;

a. itaat Etmek (Compliance): Hastanin randevularina uyumu,
ilag alimi gibi tibbi dnerilere uymasi, yasam sartlarini hastaligin
ve tedavinin gerektirdigi sekilde diizenlemesi,

b. Uyum, Kooperasyon (Adherence): Hastanin yazilan ilaci
olmasi gerektigi sekilde, miktarda ve slrede kullanmasi, saglik
kurulusu randevularina diizenli gitmesi olarak tanimlanabilir.
Amac hasta ve doktorun isteklerinin belirlenmesi, sorumluluklarin
paylasiimasi, tedavi plani agisindan is birliginin saglanmasi
olmalidir. Hasta neyi, ne zaman, nerede, ne sekilde kullanacagini,
nasll yardim alacagini bilmelidir.

Uyum, medikasyon sahiplik orani (MPR: medication possession
ratio) kullanilarak hesaplanir. MPR=ila¢ alinan gln sayisi/
alinmasi gereken giin sayisi'dir. Birgok calismada MPR %80
ve Uzerinde oldugunda iyi uyum olarak kabul edilirken (6-10),
bazi calismalarda ise MPR'nin %66 ve (izerinde olmasi iyi uyum
olarak kabul edilmistir (11,12). ilag devamliig ise, tedavinin
baslangicindan tedavinin kesilmesine kadar olan zaman dilimi
olarak agiklanabilir. Doksan giin ve Uzeri ila¢ almayan hastalar
devamsiz olarak kabul edilir (13).

Calismadaki amacimiz, OP'li hastalar Uzerinde Hasta Takip
Programi'nin, ilag¢ uyumunu ve yasam kalitesi Uzerine etkisini
arasgtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Calismaya OP tanisi, Diinya Saglk Orgiti'nin (2) belirledigi
DXA (Hologic QDR 4500) verileri kullanilarak (14,15) konulan,
yas araligi 50 ile 80 arasi, 233 hasta (206 postmenopozal OP'li
kadin ve 27 senil OP'li erkek) hasta alindi. Tek kor olarak 3
gruba, hastalarin kullandiklari ilacin tiirG esas alinmadan gunluk,
haftalik ve aylik olarak ayrildi (Sekil 1).

1. gruptaki hastalarin kullandiklari ilaglar: Strontium ranelate,
Raloksifen, Kalsitonin (Gunluk)

2. gruptaki hastalarin kullandiklari ilaglar: Alendronat, Risedronat
(Haftalik)

3. gruptaki hastalarin kullandiklari ilaglar: ibandronat, Risedronat
(Aylik)

Hastalarin ilaglarinin hatirlatiimalari 6 ay streyle yapildi. Her giin
arama yapmanin hem arayan hem de aranilan kisi agisindan
uygun olmayacagdi dustincesi ile glnlik ve haftalik grup igin
haftada bir kez telefonla arama yapildi. Aylik grup igin de ayda
bir kez hatirlatma yapildi. Her aramada ilag kullanim bilgileri (ilag
kullaniminin gecikmesi, birakilmasi vb.) sorgulandi ve kaydedildi.
Dislama Kriterleri

. Telefon ile gériisme yapamiyor ise,

. Hafiza problemi var ise,

. Kendisine ulasabilecegimiz bir telefonu yoksa,

. Konusmasi anlasilir degilse,

. Kanser veya baska ek olarak agir bir hastaligi var ise,

. OP tedavisi gunltk, haftalik, aylik disinda baska bir tedavi
aliyor ise,

7. Takibe basladiktan sonra hastaya telefon ile ulasilamadi ise,
8. Gruplarin dagilimlarini etkileyebiledi ise.

Bu kriterlere goére 13'G ik ayda, diger aylarda telefonla
ulasamadigimiz  ve grup dagiimini  etkileyebilecegini
duslindigimiz 20 hastayl calisma disi biraktik ve toplam
200 hasta (173 kadin ve 27 erkek) ile calismaya devam ettik.
Sonuglar ayri ayri tablolarda gosterildi. Aramalardaki basari
orani %100 tutuldu.

Osteoporoz Anket Formu

Tim hastalara OP anket formu dolduruldu. Bu formu,
hasta hakkinda daha detayli bilgi sahibi olmak ve gruplan
karsilastirirken istatistiki analiz amacl kullanildi.

Osteoporoz Anket Formu’nda; iletisim bilgileri, egitim dlzeyleri,
medeni durumlari, menapoz yasl, meslegi, vicut kitle indeksi,

/?\
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Grup 1 | | Grup 2 | | Grup 3
Strontium Alendronat, ibandronat,
ranelate, Risedronat Risedronat
Raloksifen,

Kalsitonin

Sekil 1. Gruplarin dagilimlar
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osteoporoz tani yili, tedaviye baslama tarihi, kullandigi
osteoporoz ilaglari, kullanim sekli (glinltk, haftalik veya aylik),
eslik eden hastaliklari ve kullandidi ilaglar, gebelik sayisi, canli
dogum sayisi, cocuk sayisi, boy, kilo, sikayetlerinin kac yil énce
basladigi, tani konulan merkez, sigara ve alkol aliskanligi, isinde
zorlanma derecesi, gecirilmis cerrahi OykUsu, ailede osteoporoz
Oyklsu, hekime ilk basvuru sikayeti, kirk degerlendiriimesi,
fiziksel aktivite diizeylerini icermektedir.

Hasta Takip Programi

Program hastanin tedavisini, iletisim bilgilerini iceren, internet
tabanli ve her ortamda erisime acik, akila ilag kullanimi
dislnllerek hazirlanan, hastanin kullandigi ilaglari ve ne siklikla
(gunlik, haftalik, aylik gibi) kullanmasi gerektigi belirlendikten
sonra ne zaman telefonla uyarilmasi gerektigini hatirlatan 6zel
bir programdir.

Hasta ilag¢ Uyumu

Hasta ila¢ uyumunu degerlendirmek icin MPR kullanildi. MPR;
ila¢ kullanilan giin sayisinin kullaniimasi gereken glin sayisina
orani olarak formdle edilmekte idi. MPR'de iyi uyum olarak %80
ve Uzerini, %80 alti ise zayif uyum olarak kabul ettik. Ortalama
degerler tablolastirildi.

Yasam Kalitesi

Qualeffo-41 tim hastalara 0., 3. ve 6. aylarda ayni uzman
doktor nezaretinde dolduruldu. Qualeffo-41 Glcegindeki sorularin
yanitlari secenek sirasiyla 1'den (saglikl) 5'e (sadliksiz) kadar
puanlanmaktadir. Yirmi Ug, 24, 25, 26. sorular icin 1 ile 3 arasinda;
27,28 ve 29. sorular icin ise 1 ile 4 arasinda; kalan sorularda da 1-5
arasinda puan verilmistir. Yirmi dort, 26 ve 29. sorular icin ‘bu soru
benim icin gecerli degil’ ya da ‘sinema veya tiyatroya gitmiyorum’
secenekleri icin puan verilmemistir. Otuz g, 34, 35, 37, 39 ve 40.
sorular puanlanirken, seceneklerin sirasi ters cevrilerek siralamanin
diger sorularda oldugu gibi en iyi saglk durumundan (1 puan),
en kotl saglik durumuna (5 puan) dogru olmasi saglanmaktadir.
BSIUm puani ve toplam puan, puanlarin 100 Uzerinden yapilan bir
dlclime aktariimasiyla hesaplanmaktadir. Olcekteki her bir alt grup
ve toplam sonug icin, 0 puan en iyi saglik durumunu gosterirken,
100 puan en kotl saglk durumunu géstermektedir.

istatistik Analiz

Uzman bir istatistik analizcisinden yardim alinarak yapiimistir.
Verilerin istatistik degderlendirilmesinde; strekli degiskenlerin
iki bagimsiz grup karsilastirimasinda student t testi, bagmli
gruplarin  karsilastirimasinda paired t testleri kullaniimistir.
Sayisal degiskenler arasindaki korelasyon, pearson korelasyon
katsayisi ile test edilmistir. Tanitic istatistik olarak frekans,

yUzde ortalama + standart sapma degerleri verilmistir. Kantitatif
verilerin gruplar arasi karsilastinimasinda, Mann-Whitney U testi
ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. istatistiki analizler icin SPSS
for Windows version 16.0 paket programi kullanilmis ve p<0,05
istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

iki yliz otuz i hasta ile calisma basladi. Otuz (ic hasta dislama
kriterleri geregi calisma digi birakildi. Hastalarin yas ortalamalari
64,7+8,85 yil, yas araligi 50 ve 80 yas arasinda ve cinsiyet
dagilimlar, 173 kadin ile 27 erkek idi. Calismaya devam eden
hasta sayisi 200 idi. Hastalarin %64,5'i ev hanimi, %16’sI isci,
%19,5'i memur ve diger meslek gruplarindandi. Yizde 77,5i
evliidi, diger %22,5'i ise yalniz yasamakta idi. Egitim dlzeylerine
bakildiginda %50’ye yakininin okuma yazmasi yoktu. OP tedavi
rejiminde 1. grup (glnlik) 66 hasta, 2. grup (haftalik) 67
hasta ve 3. grup (aylik) 67 hasta idi ve demografik verileri
karsilastinldiginda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05).

MPR degerlendirmesi 3 grupta, 6 aylk dénem icerisinde 2.
aydan itibaren baslangica goére istatistiki olarak anlaml fark
saptandi (Tablo 1, p=0,001).

GUnlUk tedavi (grup 1) 6 ay sonunda MPR degeri istatistiki
olarak anlamli idi (Tablo 2, p=0,001). Grup 2 ve 3'ln, grup 1
ile 6. aydaki MPR degerleri karsilastirildiginda istatistiki olarak
anlamli fark gozlendi (Tablo 2, p=0,001). Grup 3 ile grup 2'nin
6. aydaki MPR degerleri karsilastirldiginda da istatistiki olarak
anlamli fark gézlendi (Tablo 2, p=0,001). Bu sonuglara gore en
uyumlu 3. grup (aylik) cikmistir.

Qualeffo-41'in alt bashgr olan sosyal islevlerde baslangica gére
3. ayda ve 6. ayda istatistiki olarak anlamli diizelme mevcuttur
(Tablo 3, p<0,05). Diger alt basliklarda ise anlamli bir degisiklik
saptanmamistir (Tablo 3, p>0,05).

Yasam kalitesi skoru ile MPR arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiki olarak anlaml dlzeyde ters korelasyon bulunmustur
(p<0,001, r=0,246).

Tartisma

Osteoporozda, kisilerin tedavilerine uyum oranlarinin yaklasik
%50 oraninda oldudu calismalarda belirtilmistir (12,16). Bu
problem diger kronik hastalar icin de gegerli bir sorun olmaktadir.
OP'nin, sik goruldiglnd ve ciddi sonuglara neden olabilecegini
distindigimizde erken taninin yani sira tedaviye uyumun da

Tablo 1. Osteoporoz tedavi uyumunun gruplar arasi karsilastiriimasi

MPR 1 p1 MPR2 |p2 MPR 3 p3 MPR4 | p4 MPR5 |p5

Grup 1 0,630,23 | 0,023* | 0,69+0,11 | 0,004* | 0,74+0,14 | 0,001* | 0,78+0,10 | 0,001* | 0,77+0,08 | 0,001*
Grup 2 0,68+0,24 | 0,001* | 0,80+0,15 | 0,001* | 0,82+0,12 | 0,001* | 0,84+0,14 | 0,001* | 0,85:0,18 | 0,001*
Grup 3 0,69+0,48 | 0,001* | 0,99+0,01 | 0,001* | 1,0£0,00 | 0,001* | 1,0£0,00 |0,001* | 1,0 0,00 | 0,001*

anlamlilik dizeyi

*: |statistik olarak anlamli, Grup 1: Gunliik, Grup 2: Haftalik, Grup 3: Aylik Grup, p 1, MPR’nin 2. aydaki degerinin baslangic degerine gére degisiminin anlamlilik diizeyi,
p 2, MPR'nin 3. aydaki degerinin baslangi¢ degerine gore degisiminin anlamlilik dizeyi, p 3, MPR'nin 4. aydaki degerinin baslangic degerine gore degisiminin anlamlilik
diizeyi, p 4, MPR'nin 5. aydaki degerinin baslangig degerine gdre degisiminin anlamlilik diizeyi, p 5, MPR'nin 6. aydaki degerinin baslangigc degerine gore degisiminin
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Onemi artmaktadir. OP tedavisine uyumun ve devamliligin az
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Bu calismalarda
bir yillik strede tedaviye uyumun %25-%75 arasinda oldugu,
ortalama devamliigin ise 245 gln oldugu bildirilmistir (7,17).
Tedaviye uyumun azalmasi, kaynaklarin gereksiz kullaniimasina
bagli saglik harcamalarinin artisina ve tedavi rejimlerinin uygun
sekilde yerine getirilmemesinden kaynaklanan ilag etkilerinin geg
ortaya ¢lkmasina ve hastalik stirecinin uzamasina neden oldugu
bilinmektedir (18).

Tedaviye uyumu arttiran faktorlerden birisi de doktorun hastasini
bilgilendirmesidir. Malesef bir calismada, doktorlarin ancak Ugcte
birinin hastalarini OP ile ilgili bilgilendirdigi, hasta ve risk altindaki
kadinlarin cogunun OP'nin ciddi bir hastalik oldugunun farkinda
olmalarina ragmen, %80'inin kendisini risk altinda gérmedigi ve
Cal-D vitaminin olumlu etkisi konusunda farkindaliklarinin distk
oldugu belirtilmistir (19).

Son yillarda yapilan arastirmalar osteoporotik kiriklarin dnemli
bir kisminin osteopenik grupta olabilecegini gostermistir (20).
Sadece osteoporotik degil osteopenik hasta grubunda da
kirik riskinin olmasi, bilgilendirilmesi gereken hasta grubunun
yalnizca osteoporotik hasta grubu olmadigi gercegini de ortaya
koymustur.

OP, hastalarin fiziksel ve psikososyal fonksiyonlarini da etkileyerek
yasam kalitelerinin azalmasina neden olabilmektedir (21,22).
OP'li hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek giderek
Onem kazanmis; yasam kalitesi klinik calismalarin bir 6lclti
haline gelmistir. Yasam kalitesi Olcimi, klinik olarak tedavi
stratejilerini saptamada ve tedavi etkinligini degerlendirmede
onemli bir yer tutmaktadir. Glnlimuizde, kronik hastaliklarda,
hastalarin yakinmalarini azaltmanin, hastalik belirtilerini ve
komplikasyonlarini kontrol altina almanin yani sira, hastanin
islevsel, ruhsal, sosyal sagligi ve yasam kalitesini dizeltmeye
yonelik girisimler de yapilmakta ve konuyla ilgili 6l¢limlere daha
fazla yer veriimektedir. Biz de calismamizda Yasam Kalitesi Anketi

kullandik ve sosyal islevlerde anlamli derecede dizelme saptadik.
Castelo-Branco ve ark.'nin (23) Cal-D vitamin tedavisinin
uyumunun arastirldigi galismada; uyumsuz hastalarin egitim
diizeylerinin, tedaviye uyumu vyiksek saptanan hastalardan
daha distk oldugu bildiriimistir. Vytrisalova ve ark. (24) ise
egitim seviyesi ile tedaviye uyumun degisiklik gostermedigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da egitim ile tedavi uyumu
arasinda anlamli diizeyde pozitif bir korelasyon ¢ikmistir.

Uyum ile ilgili sayilabilecek en &nemli faktorlerden biri de ilag doz
araligidir. Cramer ve ark. (7), Penning-van ve ark. (16) haftalik
ilag kullanan hastalarin glnltk ilag kullanan hastalara gore ilaca
uyum ve devamlilikta daha iyi olduklarini belirtmislerdir. Doz
araliginin genigletilmesi ile ila¢ kullanimina uyumun artabilecegi
duslincesi Uzerine haftada bir, ayda bir ve hatta yilda bir kez
kullanilan antirezorptif ajanlarin kullaniminin daha etkili oldugu
gosterilmistir (10,19). Cotte ve ark. (25) 45 yas Ustl haftalik
bifosfonat ve aylik ibandronat tedavisi baslanan hastalarda bir
yillik devamlilik ve uyumun aylik grupta daha yiksek oldugunu
saptanmislardir. Schnitzer ve ark. (26) gtnlik 10 mg alendronat
ile haftalk 70 mg alendronat kullanmini karsilastirmislar ve
kisa doz araligi yerine daha uzun doz aralidi ile ila¢ almanin
hastalar acisindan daha uygun oldugunu ve uzun dénemde ilag
uyumunu olumlu yénde etkiledigini belirtmislerdir. Cramer ve
ark. (7) ginlik ve haftalik bifosfonat kullanan hastalarda ilag
uyumunu arastirmiglar ve uyum oranlarini sirasiyla %40 ile %55
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da aylik tedavi alanlarin uyumu
haftaliga gore, haftalik tedavi alanlarin uyumu da glnlige gore
anlamli clkmistir. Gunltk tedavi de siki takip edildiginde tedavi
sonunda uyumlu ¢ikmustir.

Shu ve ark. (27) hasta ve doktorlara osteoporoz teshis ve tedavisi
hakkinda 3 ay sureli egitim vermisler ve 10 ay sonraki MPR
oranlarinda ve devamlilikta anlamli bir fark gérmuslerdir. Bizim
calismamizda da hastalarin ilaclarini almalarini kolaylastirmak
ve hatirlatmak amaciyla hastalar telefon araciligiyla ilag zamani

Tablo 2. Haftalik ve aylik gruplarin 6. ay sonunda giinliik grupla MPR iliskisinin karsilastiriimasi

MPR (ort + SD)
Gruplar n % 1. ay 6. ay p
Grup 1 66 33 0,63%0,23 0,77+0,08 0,001*
Grup 2 67 33,5 0,68+0,24 0,85+0,18 0,001**
Grup 3 67 33,5 0,69+0,48 1,0+0,00 0,001 ***

*: Grup 1'in 1. ve 6. aydaki MPR karsilagtirmasi, **: Grup 2'nin 1. grup ile 6. ayda MPR karsilastirmasi, ***: Grup 3'Un 1. ve 2. grupla 6. ayda MPR karsilastirmasi

Tablo 3. Yasam kalitesinin aylara gore degisimi

Agri

Sosyal islev

Saglik

Zihinsel

Toplam-QUA

48,21+20,30*

51,68+26,13*

72,36+19,43*

60,67+19,81*

46,22+17,07*

MPR +SD | 50,81420,49** 46,45£21,47** 71,60+18,45%* 61,32+20,58** 45,83+16,42**
47,7942547*** | 56,85%25,15%** 71,68+19,74%** 60,61+21,85%** 46,76+18,99* **
p 1=0,152 p 1=0,003 p 1=0,472 p 1=0,664 p 1=0,510

P p 2=0,823 p 2=0,004 p 2=0,620 p 2=0,978 p 2=0,609

p 1: 3. ay ile baslangi¢ degerinin karsilastiriimasi, p 2: 6. ay ile baslangig degerinin karsilastiriimasi, *: 0. ay, **: 3. ay, ***: 6. ay




Madenci ve ark.
Osteoporozda Hasta Takip Sistemi

50

Tirk Osteoporoz Dergisi
2014;20: 46-50

geldiginde dizenli olarak aranmis, 6 ay sure ile takip edilmis ve
MPR'lerinde baslangica gére anlamli dlizeyde artis saptanmistir.
OP tedavisi uzun kronik bir hastalik olup, kirik riskini arttirmasi,
sosyal, psikolojik, ekonomik ve fiziksel boyutlar ile yasam
kalitesini olumsuz etkilerinin olmasi nedenleriyle dnemli bir halk
sagligr sorunudur. Bu nedenle ilag tedavisine uyum biyik énem
arz etmektedir.

Sonug

Hastalarin kullanmis olduklari ilaclarin doz araliklarinin ézellikle
uzun doz aralikl ilag rejimlerinin ve hasta ila¢ hatirlatma
programlarinin uyum Uzerine ¢ok etkili oldugunu ve uyumun
artmasi ile yasam kalitesinin de daha iyi olacagini séyleyebiliriz.
Tedavi uyumu bozulursa tibbi zararlara, ekonomik kayiplara
neden olunabilecegi de unutulmamalidir.
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