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Amag: Dermatolojide topikal tedaviye uyum disiiktiir. Topikal kortikosteroidler (TKS) dermatoloji pratiginde sik
kullanilan, etkin bir tedavidir. Fakat hastalar bu ilaglara karsi yersiz korku yasamakta ve ilag kullanimi koti
etkilenmektedir. Calismada amag ilacin recete edildigi andan regetenin alindigi ana kadar uyumu etkileyebilecek
faktorleri incelemektir. Gereg ve yontem: Calisma kartopu 6rnekleme metodu ile internet yoluyla gergeklestirilmistir.
Hazirlanan anket formu ile toplanan verilerin analizi SPSS 25.0 ile yapilmistir. Istatistiksel olarak anlamli p degeri
p<0,05’tir. Bulgular: Caligmada 136 kisi TKS kullanmistir. Katilimcilarin %90’1indan fazlast hekimin ilag kullanimini
anlattigini ve farkli oneriler olsa da hekimin tarifindeki gibi kullandigini ifade etmistir. Anladigindan emin olma ve
aklinda kalma puani 10 puanlik 6lgekte 8’in iizerindedir. Topikal steroid kaygilarina 10 tam puan verme katilimcilarin
%20’sinde gozlenmistir. Hekim ve eczane deneyimi TKS kullanimi geri bildirimlerinde etkilidir. Kadinlarda ¢ocugu ile
ilgili kaygilar erkeklere gore, ¢cocugu ve hem kendisi hem ¢ocugu i¢in kullananlarda TKS kaygis1 daha yiiksektir.
Tartigma: Hekim ve eczaci siireglerinde ¢ok fazla problem yasanmamaktadir. Fakat eczane ayaginda hastalar yanlis
bilgiye maruz kalabilmektedir. Bu durum TKS korkusunu etkilemektedir. TKS kaygisi katilimcilarda makul diizeydedir.
Bu korku ¢ocuk i¢in kullanimda, kadinlarda ve yas ile artmaktadir. Sonug: Hastalarin hekim sonrasi siiregte yanlis
bilgilendirilmesinin 6niine ge¢cmek amaciyla dermatoloji hekimi dis1 kaynaklarin ozellikle eczane ayaginin
bilinglendirilmesi, dermatoloji hekimi, diger hekimler ve eczane tigliisiiniin paralel ¢alisma bigimi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: flaca Uyum, Topikal Uygulama, Kortikosteroid

ABSTRACT

Objective: Topical treatment compliance in dermatology is poor. Topical corticosteroids (TCS) are effective
dermatological treatments. Patients experience concern, which impacts their adherence. This study aims to explore the
factors affecting adherence from the time the drug is prescribed to the time the prescription is taken. Materials and
methods: This study was conducted by snowball sampling via the Internet. The data were analyzed with SPSS 25.0. The
statistically significant p-val is p<0.05. Results: 136 people participated in the study. More than 90% of them stated that
the physician explained the medication use and that they used it as described, even if there were different
recommendations. The score for being sure of understanding and retention was above eight on a 10-point scale. Giving
10 points to TCS concerns was observed in 20% of them. Physicians and pharmacists positively affect TCS adherence.
Concerns about their child were higher in women, and anxiety was higher in those who used for their child and in those
who used for both themselves and their child. Discussion: There are a few problems in the physician and pharmacist
process. However, patients may be exposed to misinformation at the pharmacy. This situation affects the fear of TCS.
The participants' fear of TCS was reasonable. This fear increases in women, in pediatric use and with age.
Conclusion: To prevent misinformation in the post-physician process, it may be beneficial to raise awareness of non-
dermatologist sources, especially the pharmacy. Dermatologists, other physicians, and pharmacies.should work parallel
within.

Keywords: Drug Adherence, Drug Compliance, Cutaneous Administration,
Corticosteroid
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GIRIS

[laca uyum hastanin regete edilen ilac1 almasi, kullanmaya baslamasi ve regetede ifade edildigi gibi
kullanmasidir (1). Dermatoloji pratiginde topikal tedaviler, oral tedaviler kadar sik kullanilir. Fakat
topikal tedavilere uyum diisiiktiir (2, 3). Kronik hastaliklarin uzun siireli tedavisinde recete edilen
tedavilerin %40’a yakini recete edildigi gibi kullanilmamaktadir (4).

Topikal kortikosteroidler (TKS) yarim yiizyildan daha fazla siire dermatolojide kullanilan, etkinligi
ve giivenilirligi kanitlanmis ilaglardir (5). TKS kullanimi ile hastalarin sistemik tedavi ihtiyaci
azaltilabilir. Fakat ilaca uyumun oniinde sik gozlenen korku ve kaygi engeli vardir. Kortikosteroid
korkusu olarak adlandirilan bu durum ilag yan etkilerine kars1 yersiz kaygiyi, stipheyi, korkuyu ve
ilag kullanmaktan kaginmay1 ya da buna bagl ilag kullanmay1 istememeyi ifade eder. Boylece
hastalarin TKS ilaglara uyumu bozulur. Halbuki bu ilaglar uzun siireli kullanimda dahi giivenilir ve
sistemik emilime bagli yan etkileri beklenmeyen ajanlardir (6, 7).

Bu ¢alismada amag hastalara hekim tarafindan TKS regete edildigi andan hastanin bu regeteyi aldigi
ana kadar ilaca uyumunu etkileyebilecek kisisel ve ¢evresel faktorlerin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismada veriler hazirlanan anket formu tizerinden toplanmistir. Goniillillere internet iizerinden
anket linki ulastirilmistir. Ornekleme ydntemi olarak kartopu drnekleme ydntemi kullanilmistir.
Anket sorular1 demografik sorular, recete uyumunu degerlendirme amacli sorular ve hastalarin TKS
korkusunu degerlendirmek amacli 10’lu likert tipi sorulardan olugsmaktadir.

[statistiksel inceleme SPSS 25.0 programu ile yapilmistir. Demografik ve nitel verilerin tanimlayict
istatistikleri yani sira elde edilen verilerin karsilastirmali incelemesi verilerin normal dagilima
uygunlugu test edilerek ¢ikarimsal istatistik yontemlerle degerlendirilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk-W testi ve Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uygunluk testi sonucunda normal dagilima uygunluk
gdstermeyen verilerin analizi ikili bagimsiz gruplar aras1 karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi
ile, ikiden fazla grup arasindaki analizler i¢in ise Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Kategorik
verilerin analizinde Ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bu calisma KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 ile gergeklestirilmistir.
(15.02.2024-2024/026)

BULGULAR

Calismaya 257 kisi dahil olmustur. 136 kisi (110 K, 26 E) TKS kullanmistir. Yas ortalamasi
40,57+11,07°dir. 4 kisi (%2,9) ilkdgrenim, 20 kisi (%14,7) ortadgrenim, 112 kisi (%82,4)
yuksekogrenim gormiistiir. TKS kullananlarda 106 kisi kendisi, 72 kisi ¢ocugu, 42 kisi ise hem
kendisi i¢in hem ¢ocugu i¢in kullanmistir.

Kendisi i¢in topikal steroid kullanan kisilerin %91,5’1 hekimin ila¢ kullanimini anlattigini ifade
etmistir. "Doktor bana ilac1 kullanmay1 anlatirken "anladigimdan emin oluyorum™"" ifadesinin
ortalama puani 8,30+2,55’tir. %53,8’1 (57/106) anladigindan emin olmaya 10 tam puan verirken,
106 kisiden 2’si (%2,9) 0 puan vermistir. "Doktor bana ilacin kullanimini anlattiktan sonra ilacin
nasil kullanilacagi aklimda kaliyor" ifadesine ortalama 8,224+2,46 puan verilmistir. %47,2si
(50/106) ilacin nasil kullanilacagini hatirlamaya 10 puan verirken, 1 kisi 0 puan vermistir (Grafik
1). Her iki puan arasinda pozitif korelasyon vardir (p<0,001, r=0,725). Katilimcilarin regete
siirecinde hekim ve eczaci ile ilgili deneyimlerine verdikleri cevaplar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Grafik 1: Yetiskinlerde Regete Siirecini Anlama ve Hatirlama Puan Dagilimi

Tablo 1: Kendisi i¢in Topikal Kortikosteroid Kullanan Yetiskinlerde Regete Siireci ile Ilgili Geri Bildirimler

Topikal Kortikosteroidlerde Uyum

Her Sikhikla Bazen Nadiren Hic¢
zaman

Doktorunuz regete agiklamasina %33 %24.5 %25,5 %10,4 %06,6
ilact nasil kullanacaginizi yazdigin 35) (26) 27 (11) (7
size ifade ediyor mu?
Ila¢ recetesini aldiktan sonra %472 %26,4 %20,8 %4,7 (5) %0,9
eczanede ilag kullanimi  size (50) (28) (22) (1)
anlatiliyor mu?
Recete edilen ilacin kullanimi size %32,1 %49,1 %]15,1 %2,8 (3) %0,9
doktorun regeteye yazdigi sekilde (34) (52) (16) (1)
mi anlatiliyor?
Eczanede ilacin kullanimi size %0 (0) %2,8 %24,5 %32,1 %40,6
doktorunuzun tarifinden  farkl 3) (26) (34) (43)
anlatiliyor mu?
Eczanede size ilacin zararli oldugu %14,2 %17,0 %31,1 %10,4 %27,4
sOylenip bunu su kadar siireden (15) (18) (33) (11) (29)

fazla kullanma deniyor mu?

Katilimeilari %91,5°1 ilag¢ kullanim1 eczanede farkli bir sekilde onerilse de ilaci hekimin sdyledigi
gibi kullandigin1 sdylemistir. 3 kisi eczane onerisine uyarken, 5 kisi kendi kararina gore, 1 kisi ise
yakin c¢evresine danisarak kullanmistir. Eczanede yonlendirmeyi yapan kisinin kalfa veya eczaci
olup olmadigini bilme orani ise %43,4 tiir.

Yetiskin TKS kullaniminda anladigindan emin olma ve akilda kalma puani hekimin ila¢ kullanimini
receteye yazdiginmi ifade etme grubunda anlamli olarak farklidir (p<<0,001). Bu fark anladigindan
emin olmada “her zaman” grubu ile “hi¢”, “nadiren”, “bazen” gruplar1 arasindadir (p<0,05). Akilda
kalmada ise fark “her zaman” ile “hi¢” grubu arasindadir (p<<0,001). Eczanede ila¢ kullanimi
anlatilanlar arasinda da bu iki puan agisindan anlamli fark vardir (p<0,05) ve bu fark “her zaman”
ile “nadiren” grubu arasindadir (p<0,05). Ilacin eczanede hekimin anlattig1 gibi anlatilmas: akilda
kalma puaninda anlamli fark olustururken (p<0,05) gruplar aras1 karsilagtirmada anlamli fark

izlenmemistir.

Sadece kendisi i¢in TKS kullananlarda hekimin ilacin kullanimini recete agiklamasina yazdigini
ifade etmesi anladigindan emin olma puaninda anlamli fark olusturmustur (p<0,05) ve bu fark “her
zaman” ile “bazen” grubu arasindadir (p<0,05). Ila¢ kullaniminin eczanede anlatilmas: akilda kalma
puaninda farkhidir (p<0,05) fakat gruplar arasinda fark izlenmemistir. Akilda kalma puam ise
etkilenmemistir. Eczanede ilacin hekimin anlatti1 gibi anlatilmasi ve hekimin anlattifindan farklh
anlatilmasi akilda kalma puanini etkilemistir (p<0,05) fakat gruplar arasi karsilastirmada fark
izlenmemistir.

Hastalarin yetiskin TKS kullanimiyla ilgili endiselerini degerlendiren 10 puanlik 6l¢ek sorularina
cevaplari su sekildedir: “Kortizonlu merhemin kortizonlu haplar, igneler kadar zararli oldugunu
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diisiiniiyorum” ifadesine ortalama 6,4442,96 puan verilmis, 10 puan 24 kisi (%22,64) tarafindan
isaretlenmistir; “Kortizonlu merhemin derime zarar verecegini diisiiniiyorum” ifadesine ortalama
5,8542,99 puan verilmis 10 puan 22 kisi (%20,75) tarafindan isaretlenmistir, “Kortizonlu merhemin
hormon dengesini bozacagini diisiiniiyorum” ifadesine ortalama 5,1+3,21 puan verilmis, 10 puan 17
kisi (%16,04) tarafindan isaretlenmistir (Grafik 2).

Yetiskinlerde steroid kaygisi
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Grafik 2: Yetiskinlerde Steroid Kaygisi

Yetiskin TKS kullanimiyla ilgili kaygilarin kendi i¢inde ve yasla korelasyonlar1 Tablo 2’de
sunulmustur. Yetiskin TKS kullaniminda ortalama yasa (40,5) gore yapilan analizde merhemin hap
ve igne kadar zararli oldugunu diistinme ve deriye zarar verecegini diisiinme puani 41 yas lsti
bireylerde daha yiiksektir (p<0,05). Sadece kendisi i¢cin TKS kullanan yetiskinlerde benzer sekilde
ortalama yasin (37,9) lizerindeki bireylerde bu iki kaygi puan1 daha yiiksektir (p=0,001). Eczanede
ila¢ kullaniminin anlatilmasi ile ilgili cevap veren katilimcilarda merhemlerin hap ve igneler kadar
zararli oldugunu diisiinme puani anlamlidir (p<0,05) fakat gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark
izlenmemistir. [lacin eczanede hekimin anlattigindan farkli anlatilmasina cevap veren yetiskinlerde
merhemlerin hap ve igne kadar zararli oldugunu diisiinme ve hormon dengesini bozdugunu diigiinme
puanlart istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05) fakat gruplar arasi karsilastirmada fark tespit
edilmemistir. Eczanede ilacin zararli oldugu ifade edilen grupta merhemlerin hap ve igne kadar
zararli oldugunu diisiinme puani farklilik gostermektedir ve bu fark “hi¢” diyenler ile “siklikla”
diyenler arasindadir (p<0,05). Hormon dengesini bozma endisesine verilen puanlarda da farklilik
gozlenmis olup (p<0,001) bu fark “her zaman” grubu ile “bazen” ve “hi¢” gruplart arasindadir
(p<0,05). Eczanede bilgi aldig1 kisinin eczaci ya da kalfa oldugunu bilenlerin her ii¢ kaygi puani da
bilmeyenlere gore yiiksektir (p<0,05).

Tablo 2: Yetiskin Kaygi Puanlari Korelasyon Matrisi

Merhem hap/igne kadar ~ Merhem deriye zarar Hormon dengesini

zararl verir bozar
Yas 0,305%/0,001™ 0,306%/0,001""
Merhem hap/igne 0,572%/0,000" 0,570%/0,000""
kadar zararh
Merhem deriye zarar 0,566"/0,000™

verir

*korelasyon katsayisi, **p degeri

Sadece kendisi i¢in TKS kullanan kisilerde ilacin kullaniminin eczanede hekimden farkli anlatilmasi
merhemin hap ve igne kadar zararli oldugunu diisiinme puaninmi etkilemistir (p<0,05) ve fark
“siklikla” ile “nadiren”, “bazen” ile “nadiren”, “hi¢” ile “nadiren” gruplar1 arasindadir (p<0,05).
Eczanede ilacin zararh oldugunun sdylenmesi ise merhemin hormon dengesini bozacagi
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diisiincesine verilen puanlarda fark olusturmustur (p<0,05) ve bu fark “her zaman” grubu ile
“siklikla” ve “hi¢” gruplar1 arasindadir (p<0,05).

Cocugu i¢in topikal steroid kullanan kisilerin %98,6’s1 hekimin ila¢ kullanimini anlattigini ifade
etmistir. "Doktor bana ilacit kullanmay1 anlatirken "anladigimdan emin oluyorum"" ifadesinin
ortalamasi 8,61+2°dir. %51,4’1 (37/72) anladigindan emin olma puanina 10 puan verirken 1 kisi
(%1.,4) 2 puan vermistir. "Doktor bana ilacin kullanimini anlattiktan sonra ilacin nasil kullanilacagi
aklimda kaliyor" ifadesine ortalama 8,33+2,29 puan verilmistir. %45,8’1 (33/72) ilacin nasil
kullanilacagini hatirlamaya 10 puan verirken, 1 kisi (%1,4) 0 puan vermistir (Grafik 3). Her iki puan
arasinda pozitif korelasyon vardir (p<0,001, r=0,684). Katilimcilarin regete siirecinde hekim ve
eczact ile ilgili deneyimlerine verdikleri cevaplar Tablo 3’°te 6zetlenmistir.
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Grafik 3: Cocugu I¢cin Kullananlarda Regete Siirecini Anlama ve Hatirlama Puan Dagilini

Tablo 3: Cocugu I¢in Topikal Kortikosteroid Kullanan Yetiskinlerde Regete Siireci ile Ilgili Geri Bildirimler

Her Siklikla Bazen Nadiren Hig
zaman

Doktorunuz regete agiklamasina %38,9 %19,4 %34,7 %35,6 %]1,4
ilact nasil kullanacaginizi yazdigini (28) (14) (25) 4) )
size ifade ediyor mu?
[lag  recetesini aldiktan sonra %43,1 %34,7 %19,4 %]1,4 %]1,4
eczanede ilag  kullanimi  size 31 (25) (14) ) )
anlatiliyor mu?
Regete edilen ilacin kullanimi size %37,5 %41,7 %18,1 %0 (0) %2,8
doktorun regeteye yazdigi sekilde mi 27 (30) (13) 2)
anlatiliyor?
Eczanede ilacin kullanimi size %1,4 (1) %4,2 %23,6 %27,8 %43,1
doktorunuzun tarifinden  farklh 3) a7 (20) 31
anlatiliyor mu?
Eczanede size ilacin zararli oldugu %20,8 %15,3 %23,6 %19,4 %20,8
sOylenip bunu su kadar siireden fazla (15) (11) (17) (14) (15)

kullanma deniyor mu?

Katilimcilarin %95,8’1 ilacin kullanimi eczanede farkli onerilse de ilact hekimin sdyledigi gibi
kullandigin1 sdylemistir. 1 kisi eczane Onerisine uyarken, 2 kisi kendi kararina gore kullanmaktadir.
Eczanede yonlendirmeyi yapan kisinin kalfa veya eczaci olup olmadigini bilme orant ise %56,9’dur.

Cocuk icin TKS kullaniminda anladigindan emin olma hekimin ila¢ kullanimini regeteye yazdigim
ifade etme gruplarinda farklidir (p<0,05). Bu fark ‘“her zaman” grubu ile “bazen” gruplari
arasindadir (p<0,05). Akilda kalma puani hekimin ila¢ kullaniminm receteye yazdigini ifade etme
gruplarinda farklidir (p<0,001) ve fark “her zaman” ile “bazen” (p<0,001), “siklikla” ile “bazen”
gruplar1 arasindadir (p<0,05). Hastalarin eczane deneyimlerine bagli olarak anlamh fark
izlenmemistir.
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Katilimcilarin ¢ocuk i¢in TKS kullanimiyla ilgili endiselerini degerlendiren 10 puanlik 6lgek
sorularia cevaplart su sekildedir: “Kortizonlu merhemin kortizonlu haplar, igneler kadar zararl
oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine ortalama 6,85+2,72 puan verilmis, 10 puan 21 kisi (%29,2)
tarafindan isaretlenmistir; “Kortizonlu merhemin c¢ocugumun derisine zarar verecegini
diisiiniiyorum” ifadesine ortalama 6,47+2,9 puan verilmis 10 puan 20 kisi (%27,8) tarafindan
isaretlenmistir, “Kortizonlu merhemin ¢ocugumun hormon dengesini bozacagini diigiiniiyorum”
ifadesine ortalama 5,54+3,18 puan verilmis, 10 puan 16 kisi (%22,2) tarafindan isaretlenmistir
(Grafik 4). Ortalama yasa gore yapilan analizde yas etkili olmamistir. Kadinlar merhemin hap veya
igne kadar zararli oldugu ve merhemin ¢ocugun hormon dengesini bozacagi ifadesine erkeklere gore
daha yiiksek puan vermistir (p<0,05). Eczanede bilgi aldig1 kisinin eczaci veya kalfa oldugunu
bilenlerde merhemin hap ve igne kadar zararli oldugunu diistinme puani yiiksektir (p<0,05).

Cocuguna kullanimda steroid kaygisi
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Grafik 4: Cocuguna Kortikosteroid Kullaniminda Steroid Kaygist
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Sadece ¢cocugu i¢in TKS kullanan kisilerde hekimin ila¢ kullanimini regete agiklamasina yazdigini
ifade etmesi merhemin ¢ocugun hormon dengesini bozdugunu diisiinme puaninda anlaml fark
olusturmaktadir (p<0,05) fakat gruplar arasinda fark izlenmemistir. Gruplarin besli kategoriden ti¢lii
kategoriye doniistiiriilmesi sonrasinda ise ‘“bazen” grubu “her zaman” ve “siklikla” grup
birlesiminden daha yiiksektir (p<0,05). Eczanede ilacin zararli oldugunun ifade edilmesi merhemin
cocugun derisine zarar verme puanimi anlamli olarak etkilemistir (p<0,05). Gruplar arasi
karsilagtirmada fark izlenmese de gruplarin ii¢ kategoriye indirilmesi sonrasinda yapilan analizde
“her zaman” ve “siklikla” grup birlesiminin puani “nadiren” ve “hi¢” grup birlesiminin puanindan
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hem kendisi hem ¢ocugu i¢in TKS kullananlarda eczanede bilgi aldiklar kisinin eczaci veya kalfa
oldugunu bilenlerin merhemin igne veya hap kadar zararli oldugunu ve merhemin ¢ocugun hormon
dengesini bozacagini diistinme puani sadece ¢cocugu i¢in kullananlara gore yiiksektir (p<0,05). Bu
grubun sadece kendisi kullananlar ile yapilan karsilagtirilmasinda eczanede bilgi aldiklar1 kisinin
eczact veya kalfa oldugunu bilenlerin kaygi puani daha yiiksektir (p<0,05). Eczanede ilacin zararl
oldugunun sdylenmesi merhemin hormon dengesini bozacagini diisiinmede anlamli fark yaratmistir
(p<0,001) ve bu fark “her zaman” grubu ile “siklikla”, “bazen” ve “hi¢” gruplar1 arasindadir
(p<0,05).

TARTISMA

Yetigkin TKS kullaniminda hastalarin, hekimin ilag kullanimini anlatmasi, ila¢ kullanimin1 anlamas1
ve bunun akilda kalmas: ile ilgili geri bildirimleri muayene sonrast olumlu bir siire¢ yasadiklarini
gostermektedir. Hekimin bilgilendirme yapmis olmasinin akilda kalmaya katkis1 olmustur.
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Eczanede hastaya regete ile ilgili bilgiler hekime paralel anlatilmaktadir. Bu durum tedavinin akilda
kaliciligina olumlu yansimaktadir. Hasta ilag eczanede kendisine farkli anlatilsa da hekimin
tavsiyesine uymaktadir. Fakat ilacin zararli oldugu ile ilgili geri bildirime maruz kalma fazladir.
Hastalar eczanede bilgi aldiklar kisinin eczaci ya da kalfa oldugu konusunda net bilgiye sahip
degillerdir.

TKS korkusu orta diizeyde puanlanmigsa da tam puan verenler katilimcilarin %20 kadarim
olusturmaktadir. 40 yas iizerinde olma, eczanede hekimin sodylediklerinden farkli bilgilendirilme,
ilacin zararli oldugunun sdylenmesi ve eczanede bilgi alinan kisinin kim oldugu ile ilgili farkindalik
korku ve kaygiy1 arttirmaktadir.

Cocugu i¢in TKS kullananlar muayene siireci sonrasi hekimin ilag kullanimini anlatmasina ytiksek
oranda olumlu goriis bildirmistir. Akilda kalma ve anladigindan emin olma yiiksek puanlanmaistir.
Hekimin ila¢ kullanimi ile ilgili tarifi ve recete agiklamasina yazdigini ifade etmesi her ikisine
olumlu yansimustir.

Hasta yakinina eczanede ilacin kullanimi hekimin tavsiyesine paralel sekildedir fakat ilacin zararh
olduguna dair geri bildirimler siktir. Hasta yakinlar1 ilag kullanim1 eczanede farkli anlatilsa da hekim
tavsiyesine uyma egilimindedir. Ilacla ilgili bilgilendirme yapanin eczaci veya kalfa oldugunun
bilinmesi ise diistiktiir.

TKS korkusu hasta yakinlarinda orta diizeyde denilebilir fakat yetiskin gruba gore daha yiiksek
puanlanmigtir. 10 tam puan verme orani %20°dir. Bu korku kadin cinsiyette ve eczanede bilgi aldig:
kisinin kim oldugunu bilenlerde daha fazladir. Eczanede olumsuz geri bildirimler bu korkuyu
arttirmaktadir. Hem kendisi hem ¢ocugu i¢in kullananlar daha fazla TKS korkusu yasamaktadir.

Katilimcilarin ¢alismamizda muayene sonrasi regete siirecindeki geri bildirimlerinin olumlu olmasi
ilaca uyum gosterme konusunda avantaj saglayabilir. Hekimlerin bu konudaki sozlii ve yazili
talimatlar1 hastalarin tedavisindeki basariy1 arttiran bir faktor olarak bildirilmistir. Akilda kalma ve
anladigindan emin olma, hastanin hekimle giivene dayali birebir iliski kurabilmesi, talimatlar1 yazili
alabilmis olmasi, hastanin bu siiregte egitilmesi TKS tedavilerinin basarisini arttirabilir(8-11). Bu
siirecte hekim sadece receteye giivenmemelidir. Ciinkii regete cogu zaman tedaviyi anlatmakta
yetersiz kalmaktadir. Hastayla birebir etkilesim énemlidir (12).

TKS kullaniminda hastalarin en 6énemli iki bilgi kaynagi hekimler ve eczacilardir. Calismamizda
katilimcilar hekimden sonra ikincil bilgi kaynagi olarak eczacinin ve eczane g¢alisanlarinin
aktarimlarina ve On yargilarina maruz kalmistir. Eczanede kimden bilgi alindig1 da bilinmemektedir.
Eczac1 ve eczane calisanlarinda hatta hekimlerde bile TKS korkusu oldugu literatiirde mevcuttur.
Buna bagli olarak hastalarin tedavisi farkli yonlendirmelere bagli olarak olumsuz etkilenebilir (13,
14). Eczane calisanlarinin TKS kullanimi konusunda egitimi ve hasta ile dogru iletisim kurmasi1 TKS
kullanimina olumlu katki saglayabilir (15).

TKS dermatolojide uzun yillardir kullanilan giivenilir ajanlardir. Sistemik dolagima gegmesi ve uzun
donem kullanimda yan etkiler olugturmas: beklenmez. Fakat hastalar dermatoloji hekimi ile
yeterince iletisim kuramamaya ve hatal1 bilgi kaynaklarindan edindikleri 6n yargilar sebebiyle korku
ve kayg1 yagamaktadir (16, 17). Sosyal ¢evre, internet, aile, hatta eczacilar ve hekimlerden aldiklari
farkli bilgiler ve uyarilar sebebiyle kisilerin TKS korkusu makul goriilebilir (18).

Bu korku kadinlarda ve kadin bakim verenlerde, ailede steroid kullanim oykiisii olanlarda, yanlis
bilgilere maruz kalanlarda, yiiksek egitim diizeyi olanlarda, klinik takibi diizenli olmayanlarda ve
cok sik hekim degistirenlerde ytiiksektir (19). Calismamizda ailenin kaygisi, kadinlarin kaygisi,
hormon dengesini bozma diisiincesi, deriye zarar verme endisesi, sistemik ilaclar kadar zararl
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oldugu distincesi fazladir. Bu fikre kapilmalarinda hekim sonrasi siirecte maruz kaldiklar1 geri
bildirimlerin de katkist mevcuttur (20-24). Yas, arastirmamizda kaygi puanlarinda etkilidir ve
calismamizin literatiirden ayrilan yonii olmustur (25).

SONUC

Ulkemizde zor poliklinik sartlarinda calisan hekimlerin, TKS ilaglar1 kullanmak konusunda hastalar
ile etkili iletisim kurabilmeyi basardigi, hastalarin tedaviye uyum sansini arttirdiklar sdylenebilir.
Fakat yine de hem hekim siirecinde hem hekim sonrasi siirecte hastaya ve hizmete bagl aksakliklar
yasanabilmektedir. TKS korkusu ile birlesince bu aksakliklar ila¢ kullaniominda yanlishga sebep
olabilir. Bu amagla hastalarin hekimden sonraki eczane basamaginin bu ilagla ilgili egitimi,
hastalarin bu ilagla ilgili tedavilerin egitiminde danismanlik alabilecekleri hemsirelik hizmetlerinin
arttirtlmas1 dermatoloji pratigi icin ek fayda saglayacak bir yontem olabilir.

Calisgmamizin egitim agisindan homojene yakin bir grup icermesi, toplumun ¢ok daha farkl
katmanlarindan bireyler igceren genis bir 6rnekleme sahip olmamasi, hastalarin deneyimlerini geriye
doniik toplamasi sebebiyle hafiza faktoriinii igermesi, kisithiliklaridir. Kiigiik bir 6rneklemden
literatiire benzer sonuglar elde edilmis olmasi ise giiclii yanidir.

Tesekkiir: 2. Ancyra Dermatoloji Sempozyumunda 6zet bildiri olarak sunulmustur.

Etik Kurul Onayri: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tiim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigine
Aykir1 Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Bu ¢alisma KTO
Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay1 ile gergeklestirilmistir. (15.02.2024-2024/026)

Cikar catismasi: Caligmamizda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederiz.

Yazarhk katkisi: Makalenin tasarimi: KK, SPK; Makale verilerinin elde edilmesi: KK, SPK; Verilerin analiz edilmesi:
KK, SPK; Makale taslagimin olusturulmasi: KK, SPK; Icerik icin elestirel gdzden gegirme: KK, SPK; Yaymlanacak
versiyonun son onay1: KK, SPK.

Maddi destek: Calisma ve yayin i¢in herhangi bir maddi destek yoktur.
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