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ÖZ 

Amaç: Astım kontrolünün sağlanamamasının 
önemli nedenlerinden biri hastaların tedaviye 
uyumsuzluğudur. Bu çalışmada astımlı hastalarda 
tedavi uyumsuzluğu sıklığı ve nedenlerini araştır-
mak amaçlandı.  

Yöntem ve Gereç: Çalışmaya en az üç aydır astım 
tanısı olan ve düzenli kontrol edici tedavi önerilen 
103 astımlı hasta alındı. Hastaların son üç ay 
içindeki tedavi uyumu hasta bildirimleri ve eczane 
kayıtları kullanılarak değerlendirildi. Hastanın al-
ması gereken kontrol edici ilacın  ≥%80’ini alması 
durumu ‘‘tam uyum’’, <%80’ini alması ise ‘‘tedavi 
uyumsuzluğu’’ olarak sınıflandı. Tedavi uyum-
suzluğu olması durumunda nedenler sorgulandı.  

Bulgular: Hasta bildirimine dayalı tedavi uyum-
suzluğu sıklığı %47.6, eczane kayıtlarına dayalı 
tedavi uyumsuzluğu sıklığı %48.5 saptandı. Hasta 
bildirimleri ve eczane kayıtları birlikte değerlen-
dirildiğinde tedavi uyumsuzluğu sıklığı %56.3 
bulundu. En sık bildirilen tedavi uyumsuzluğu 
nedenleri ‘‘İlacımı almayı unutuyorum’’ (%43.1), 
‘‘İlaç yan etkilerinden korkuyorum’’ (%39.7), ‘‘Dü-
zenli ilaç kullanmam gerektiğini düşünmüyorum’’ 
(%29.3) idi. Tedavi uyumsuzluğu olan hastaların 
%75.9’unda bilinçli uyumsuzluk, %43.1’inde 
düzensiz uyumsuzluk, %22.4’ünde istemsiz 
uyumsuzluk saptandı. Ek atopik hastalık varlığı ve 
GINA kriterlerine göre tam kontrol oranları, tedavi 
uyumu iyi olan grupta, tedavi uyumsuzluğu olan 
gruba göre daha yüksek bulundu. 

ABSTRACT  

Aim: An important reason for poor asthma control 
is nonadherence to treatment. The aim of this 
study was to explore treatment nonadherence 
rates and reasons in patients with asthma. 

Material and Methods: The study included 103 
patients with a diagnosis of asthma for at least 
three months, in whom regular controller 
treatment was recommended. Treatment 
adherence during the last three months was 
evaluated based on self-reports and pharmacy 
records. The status of receiving ≥80% of the 
required controller medication was classified as 
‘‘complete adherence’’, while receiving <80% was 
classified as ‘‘ treatment nonadherence’’. In case of 
nonadherence the reasons were questioned.  

Results: The frequency of treatment nonadherence 
based on patients self-reports and pharmacy 
records was 47.6% and 48.5%, respectively. When 
patients self-reports and pharmacy records were 
evaluated together, the frequency of treatment 
nonadherence was 56.3%. The most frequent 
reasons for treatment non-adherence were ‘‘I forget 
to take my medication’’ (43.1%), ‘‘I am afraid of 
medication side effects’’ (39.7%), and ‘‘I do not think 
that I should use regular medication’’ (29.3%). 
Intelligent nonadherence was detected in 75.9%, 
erratic nonadherence in 43.1%, and unwitting 
nonadherence in 22.4% of the nonadherent 
patients. Presence of atopic comorbid diseases and 
well control according to GINA criteria were more 
frequent in patients with good adherence compared 
to patients with nonadherence.  
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Sonuç: Astım hastalarının yarısından fazlasında 
kontrol edici tedaviye uyumsuzluk mevcuttur. 
Tedavi uyumunun, hem hastaya sorularak hem de 
eczane kayıtlarının incelenmesi gibi objektif bir 
yöntemle değerlendirilmesi, tedavi uyumsuz-
luğunun saptanma oranlarını arttırmaktadır. 

Conclusion: More than half of the patients with 
asthma show treatment nonadherence. 
Assessment of treatment adherence both by 
asking the patient and by an objective method like 
examining pharmacy records increases detection 
rates of treatment nonadherence.

GİRİŞ 

Hastaların tedaviye uyumsuzluğu tüm kronik 
hastalıklarda yaygın görülen bir sorundur. 
Dünya Sağlık Örgütü, uzun süreli tedavilere 
uyum/bağlılık raporunda, kronik hastalıkların 
tedavisinde tedaviye uyumsuzluğun önemli bir 
sorun olduğuna dikkat çekmiş ve tedaviye 
uyumun arttırılmasının halk sağlığı üzerindeki 
etkisinin spesifik tıbbi tedavilerin geliştirilme-
sinden daha fazla olabileceği yorumunda bu-
lunmuştur (1). Diğer kronik hastalıklarda oldu-
ğu gibi astımda da tedaviye uyum oranları 
düşüktür. Astımda tedavi uyumsuzluğu oran-
ları ülkeler arasında geniş varyasyonlar olmak-
la birlikte %30-70 arasında bildirilmiştir (2,3).  

Tedavi uyumsuzluğu astım kontrolünün sağla-
namaması ile sonuçlanır ve hastaların yaşam 
kalitesinde bozulma, astım ataklarında, acil 
servis başvurularında ve direkt ve indirekt has-
talık maliyetlerinde artışla ilişkili bulunmuştur 
(4-7). Tedavi uyumsuzluğu nedenlerinin belir-
lenmesi, tedaviye uyumu arttırabilecek strateji-
lerin geliştirilmesi için önemlidir. Ülkemizde 
astımda tedavi uyumsuzluğu konusunda yapıl-
mış çalışmalar sınırlıdır. Bu veriler ışığında, bu 
çalışmada astımlı erişkin hastalarda hasta 
bildirimine ve eczane kayıtlarına dayalı tedavi 
uyumsuzluğu oranlarını değerlendirmek ve 
tedavi uyumsuzluğu nedenlerini araştırmak 
amaçlandı.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya polikliniğimize Haziran 2016 - 
Aralık 2016 tarihleri arasında başvuran ardışık 
103 hasta alındı. Çalışmaya dahil olma kriter-
leri, en az üç aydır astım tanısı olmak ve en az 
18 yaşında olmak idi. Çalışmaya dahil olmama 
kriterleri, 18 yaş altında olmak ve daha önce 
astım tedavisi önerilmemiş olmak ya da 
sadece gereğinde inhaler beta-2 agonist 

tedavisi önerilmiş olmaktı. Çalışma kurumu-
muz Etik Kurulu tarafından onaylandı. 

Hastaların astım tanısı klinik öykü, fizik mua-
yene ve solunum fonksiyon testlerine daya-
narak kondu. Hastaların demografik verileri ve 
hastalık ile ilgili klinik özellikleri kaydedildi. 
Ayrıca, son bir yıl içindeki astım nedenli 
poliklinik ve acil servis başvurusu, astım 
nedenli hastane yatış sayıları, alınan sistemik 
steroid kürü sayıları ve son üç ay içinde 
önerilen astım ilaçları hastalara sorularak 
kaydedildi. Astım kontrolü GINA kriterleri (8) ve 
Astım Kontrol Testi’nin (AKT) Türkçe versiyonu 
(9-11) kullanılarak değerlendirildi. AKT skoru-
nun ≥20 olması durumunda ‘kontrol altında’, 
<20 olması durumunda ‘kontrol altında değil’ 
olarak değerlendirildi.  

Hastanın son üç ay içinde tedaviye uyumu 
değerlendirilirken hasta bildirimleri ve eczane 
kayıtları kullanıldı. Hastalara son üç ay içinde 
kontrol edici ilacını almadığı günler olup 
olmadığı ve ilacını almadığı günler olması 
durumunda ne sıklıkla kontrol edici ilacını 
almadığı soruldu. Eczane kayıtlarına dayalı 
tedavi uyumu değerlendirilirken, hastanın izni 
alınarak, son üç ay içindeki eczane kayıtları 
incelendi ve son üç ay içinde eczaneden aldığı 
kontrol edici ilaç kutu sayısı kaydedildi. 
Hastanın son üç ay içinde eczaneden aldığı 
kontrol edici ilaç kutu sayısı, tam tedavi uyumu 
için eczaneden alması gereken ilaç kutu 
sayısına oranlandı. Hasta bildirimi ve eczane 
kayıtlarına dayalı kontrol edici ilaç uyumu ayrı 
ayrı değerlendirildi ve hastanın incelenen 
zaman dilimi içinde alması gereken kontrol 
edici ilacın ≥%80’ini alması durumu ‘tam 
uyum’, <%80’ini alması durumu ‘tedavi uyum-
suzluğu’ olarak sınıflandı (12). Tedavi uyum-
suzluğu olması durumunda öncelikle hastalara 
kontrol edici ilacı neden kullanmadıkları sorul-
du. Ayrıca, tedavi uyumsuzluğu olan hasta-
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larda Tablo 1’de belirtilen nedenlerin kontrol 
edici ilacı kullanmama sebebi olarak geçerli 
olup olmadığı soruldu. Bildirilen tedavi uyum-
suzluğu nedenleri, 2003 yılında yayınlanan, 
Dünya Sağlık Örgütü, uzun süreli tedavilere 
uyum/bağlılık raporunda önerilen şekilde 
sınıflandı: Düzensiz uyumsuzluk (unutkanlık), 
bilinçli uyumsuzluk (ilacı almamaya bilinçli 
olarak karar vermek, örn. daha iyi hissetmek 
ya da yan etkilerden korkmak nedeniyle 
tedaviyi bırakmak), istemsiz uyumsuzluk (bilgi 
eksikliği, örn. tedavi şemasını ya da tedavi 
uyumunun gerekliliğini anlamamış olmak) (1). 

İstatistiksel analizler SPSS yazılımı kullanılarak 
yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemlerle (Kolmogrov-Smirnov/ 
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanımlayıcı 
istatistikler normal dağılan değişkenler için 
ortalama ve standart sapma verilerek, normal 
dağılmayan değişkenler için ortanca kullanı-
larak verildi. Kantitatif değişkenlerin karşılaştı-
rılması için, verilerin dağılımının normal ol-
ması durumunda Student T testi, aksi halde 
Mann-Whitney test uygulandı. Kalitatif değiş-
kenlerin karşılaştırılması için ki-kare testi 
uygulandı. P-değerinin <0.05 olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların özellikleri 

Çalışmaya 103 astımlı hasta (80 kadın 
(%77.7), 23 erkek (%22.3)) alındı. Hastaların 
medyan yaşı 47 (minimum-maksimum: 20-63) 
idi. Hastaların sosyodemografik ve klinik 
özellikleri Tablo 2’de verildi. Hastaların yarısın-
dan çoğunda eğitim durumu ilkokul düzeyi 
veya altında idi (56 hasta, %54.4). Astım tanısı 
sonrası geçen süre medyan 4 yıl (minimum-
maksimum: 0.4-40 yıl) idi. Hastaların çoğunda 
eşlik eden başka hastalıklar mevcuttu (82 
hasta, %79.6) ve hastaların yarısından fazlası 
(68 hasta, %66.0) astım dışındaki diğer 
hastalıkları için düzenli ilaç kullanmaktaydı. 
Son bir yıl içindeki astım durumu değerlendi-
rildiğinde, hastaların %10.7’sinin bir kez, 
%14.6’sının ise iki veya daha fazla kez astım 
 

Tablo 1. Tedavi uyumsuzluğu nedenleri 

Tedavi uyumsuzluğu saptanan 
hastalarda sorgulanan nedenler 

N (%) 

İlacımı almayı unutuyorum 25 (43.1) 
Şikayetim olmadığı için ilacımı 
almıyorum 

2 (3.4) 

Astım olduğumu düşünmüyorum 5 (8.6) 
Düzenli ilaç kullanmam gerektiğini 
düşünmüyorum 

17 (29.3) 

İlaçlarımı düzenli kullanmam 
gerektiği konusunda 
bilgilendirilmedim 

6 (10.3) 

Hastalığım konusunda 
bilgilendirilmedim 

6 (10.3) 

İlaçlardan fayda görmüyorum 1 (1.7) 
İlaçlardan fayda göreceğimi 
düşünmüyorum 

0 

İlaçlarımı kullansam da 
hastalığımın düzeleceğini 
düşünmüyorum 

4 (6.9) 

Astım ilaçlarının etkili olduğunu 
düşünmüyorum 

0 

İlaç yan etkilerinden korkuyorum 23 (39.7) 
Doktoruma güvenmiyorum 0 
Doktorumun bana yeterli zamanı 
ayırmadığını düşünüyorum 

1 (1.7) 

Doktorumun hastalığım ve tedavim 
konusunda bana gerekli 
açıklamaları yapmadığını 
düşünüyorum 

0 

İnhaler ilacımı kullanmak zor  2 (3.4) 
İnhaler ilacımı nasıl kullanacağımı 
bilmiyorum 

1 (1.7) 

Eşlik eden hastalıklarım nedeniyle 
ilacımı kullanmıyorum 

4 (6.9) 

Çok ilaç kullandığım için ilacımı 
kullanmıyorum 

5 (8.6) 

İş yoğunluğum nedeniyle ilacımı 
kullanmıyorum 

0 

Hasta olduğumun bilinmesini 
istemediğim için ilacımı 
kullanmıyorum 

0 

Diğer 
      Oruç tutmak 
      Kilo alma korkusu 
      İlaca bağlı yan etki olması 
      İnhaler ilacın bittiğini 
anlamamak 
      Kişisel sorunlar 

3 (5.2) 
2 (3.4) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 
1 (1.7) 

nedenli acil servis başvurusu olduğu saptandı. 
Son bir yılda hastaların %1.9’unda astım 
nedenli hastaneye yatış öyküsü ve %6.8’inde 
astım nedenli sistemik steroid kürü kullanma 
öyküsü mevcuttu (Tablo 2).  
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Tablo 2. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri 

Yaş, medyan (min-maks) 47 (20-63) 

Cinsiyet (K/E), n(%) 80 (77.7) / 23 (22.3) 

Eğitim durumu, n(%) 
      Okur-yazar değil 
      İlkokul  
      Ortaokul-lise  
      Üniversite 

 
2 (1.9) 
54 (52.4) 
24 (23.3) 
23 (22.3) 

Sigara öyküsü, n(%) 
      İçmemiş 
      Bırakmış 
      Aktif içici 

 
68 (66.0) 
28 (27.2) 
7 (6.8) 

Ailede astım öyküsü (var/yok), n(%) 59 (57.3) / 44 (42.7) 

Eşlik eden hastalıklar, n(%) 
      Allerjik rinit 
      Diyabetes Mellitus 
      Hipertansiyon 
      İlaç allerjisi 
      Nazal polip 
      Psikiyatrik hastalık 
      Hipotiroidi 
      Gastrit/gastroözefagiyal reflü 
      Kolesterol yüksekliği 
      Kronik ürtiker 
      Kalp hastalığı 
      Gıda allerjisi 
      Serebrovasküler hastalık 
      Otoimmün hepatit       

 
53 (51.5) 
16 (15.5) 
15 (14.6) 
12 (11.6) 
10 (9.7) 
9 (8.7) 
9 (8.7) 
6 (5.8) 
3 (2.9) 
3 (2.9) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

Astım için önerilen kontrol edici tedavi, n(%) 
      İnhaler kortikosteroidler 
      İnhaler kortikosteroidler + UEBA 
      İnhaler kortikosteroidler + montelukast 
      İnhaler kortikosteroidler + UEBA + montelukast 
      İnhaler kortikosteroidler + UEBA + tiotropium 

 
29 (28.2) 
65 (63.1) 
5 (4.9) 
2 (1.9) 
1 (1.9) 

Astım tanısı sonrası geçen süre (yıl), medyan (min-maks) 4 (0.4-40) 

Son bir yılda astım nedenli poliklinik başvuru sayısı, medyan (min-maks) 6 (2-28) 

Son bir yılda astım nedenli acil servis başvuru sayısı (var/yok), n (%) 26 (25.2) / 77 (74.8) 

Son bir yılda astım nedenli hastane yatışı (var/yok), n (%) 2 (1.9) / 101 (98.1) 

Son bir yılda astım nedenli oral kortikosteroid kullanımı 
(var/yok), n (%) 

7 (6.8) / 96 (93.2) 

FEV1, n (%) 
        <%80 

 
21 (20.4) 

Astım kontrolü (GINA), n (%) 
      Kontrol altında 
      Kısmen kontrol altında 
      Kontrol altında değil 

 
38 (36.9) 
28 (27.2) 
37 (35.9) 

Astım kontrol testi skoru, n(%) 
       ≥20 
       <20 

 
45 (43.7) 
58 (56.3) 
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UEBA: Uzun etkili beta2-agonist 

Tedavi uyumsuzluğu sıklığı ve nedenleri 

Hasta bildirimine dayalı tedavi uyumsuzluğu 
sıklığı %47.6 (49 hasta), eczane kayıtlarına 
dayalı tedavi uyumsuzluğu sıklığı %48.5 (50 
hasta) saptandı. Hasta bildirimine göre tedavi 
uyumu iyi olan dokuz hastada eczane kayıt-
larına göre tedavi uyumsuzluğu saptandı. 
Eczane kayıtlarına göre tedavi uyumu iyi olan 
sekiz hastada ise hasta bildirimine göre tedavi 
uyumsuzluğu mevcuttu. Hasta bildirimleri ve 
eczane kayıtları birlikte değerlendirildiğinde 
tedavi uyumsuzluğu sıklığı %56.3 (58 hasta) 
olarak bulundu.  

Tedavi uyumsuzluğu nedenleri Tablo 1’de 
verildi. En sık bildirilen tedavi uyumsuzluğu 
nedenleri ‘‘İlacımı almayı unutuyorum’’ 
(%43.1), ‘‘İlaç yan etkilerinden korkuyorum’’ 
(%39.7), ‘‘Düzenli ilaç kullanmam gerektiğini 
düşünmüyorum’’ (%29.3) idi. Tedavi uyum-
suzluğu türleri değerlendirildiğinde hastaların 
% 75.9’unda (44 hasta) ‘‘bilinçli uyumsuzluk’’, 
% 43.1’inde (25 hasta) ‘‘düzensiz uyumsuzluk’’, 
% 22.4’ünde (13 hasta) ‘‘istemsiz uyumsuzluk’’ 
saptandı.  

Tedavi uyumsuzluğu olan ve tedavi uyumu iyi 
olan hastalar arasında yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, ailede astım öyküsü varlığı, astım 
tedavisi dışında düzenli kullanılan ilaç sayısı, 
astım tanısı sonrası geçen süre, son bir yılda 
astım nedenli poliklinik başvuru sayısı, son bir 
yılda astım nedenli acil servis başvurusu var-
lığı, FEV1 düşüklüğü oranı açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 
3). İki grubun atopik hastalıklar dışında ek 
hastalık varlığı oranları benzer bulundu. An-
cak, astım dışında ek atopik hastalık varlığı 
oranı, tedavi uyumu iyi olan grupta, tedavi 
uyumsuzluğu olan gruba göre istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde daha yüksek bulundu 
(sırasıyla % 68.9, % 44.8, p değeri = 0.015). 
Astım dışında eşlik eden atopik hastalığı olan 
hastaların % 45.6’sında (26/57 hasta) tedavi 
uyumsuzluğu saptanırken, eşlik eden atopik 
hastalığı olmayan hastaların % 69.6’sında 

(32/46 hasta) tedavi uyumsuzluğu görüldü. 
GINA kriterlerine göre tam kontrol oranı, 
tedavi uyumu iyi olan grupta, tedavi uyum-
suzluğu olan gruba göre istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde daha yüksek bulundu (sırasıyla 
% 51.1, %.25.9, p değeri = 0.008). Astım 
kontrolü, astım kontrol testi skorlarına göre 
değerlendirildiğinde, tedavi uyumu iyi olan 
hastaların %51.1’inde hastalık kontrol altında 
iken, tedavi uyumsuzluğu olan gruptaki hasta-
ların %37.9’unda hastalığın kontrol altında 
olduğu saptandı. Ancak, iki grup arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p 
değeri = 0.181) (Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, çoğu hastada astım semptomla-
rının kontrol altında olmamasına rağmen, 
astım hastalarının yarısından fazlasının kontrol 
edici ilaç tedavisine uyumunun yetersiz oldu-
ğunu göstermektedir. Hasta bildirimine dayalı 
tedavi uyumsuzluğu sıklığı %47.6 ve eczane 
kayıtlarına dayalı tedavi uyumsuzluğu sıklığı 
%48.5 iken, hasta bildirimleri ve eczane 
kayıtları birlikte değerlendirildiğinde tedavi 
uyumsuzluğu sıklığı %56.3 saptanmıştır. 
Astımlı hastalarda tedavi uyumsuzluğu yaygın 
görülen bir sorundur. Amerika’da yapılan bir 
çalışmada, 405 erişkin astımlı hastada inhaler 
kortikosteroid tedaviye uyum, eczane kayıtla-
rına dayanarak incelendiğinde, yaklaşık %50 
bulunmuştur (5). İngiltere’de yapılan bir çalış-
mada ise, inhaler kortikosteroid tedavisine 
uyum, hasta bildirimine dayalı olarak incelen-
diğinde, hastaların %36’sında yetersiz saptan-
mıştır (13). Astımda tedavi uyumsuzluğu oran-
ları ülkeler arasında geniş varyasyonlar göster-
mektedir, 14 ülkeye ait verilerin değerlendi-
rildiği bir çalışmada astım tedavisine uyum 
oranlarının %40 - %78 arasında olduğu ve 
ataklar sırasında tedavi uyumunun arttığı bil-
dirilmiştir (2). Genellikle, hastalığın ağırlığının 
hastaların tedavi uyumunu arttırdığı düşünülse 
de zor astımlı hastaların %65’inde inhaler 
tedaviye uyumsuzluk olduğu saptanmıştır (14). 
Ülkemizde astımda tedavi uyumsuzluğu konu- 
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Tablo 3. Tedavi uyumu iyi olan ve tedavi uyumsuzluğu olan hastaların özellikleri. 

Hastaların özellikleri Tedavi uyumu iyi 
olanlar 

Tedavi uyumsuzluğu 
olanlar 

P değeri

Cinsiyet (K/E), n (%) 33 (73.3) / 12 (26.7) 47 (81.0) / 11 (19.0) 0.352 
Yaş, medyan (min-maks) 45 (21-63) 50 (20-60) 0.912 
Eğitim durumu, n(%) 
   İlkokul veya altı 
   Ortaokul veya üstü 

24 (53.3) 
21 (46.7) 

32 (55.2) 
26 (44.8) 

0.853 

Ailede astım öyküsü (var/yok), n(%) 30 (66.7)/15 (33.3) 29 (50.0)/29 (50.0) 0.090 
Atopik hastalıklar dışında ek hastalık 
varlığı, n(%) 

30 (66.7) 39 (67.2) 0.951 

Ek atopik hastalık varlığı, n(%) 31 (68.9) 26 (44.8) 0.015 
Astım tedavisi dışında kullanılan ilaç 
sayısı, medyan (min-maks) 

1 (0-4) 1 (0-5) 0.197 

Astım tanısı sonrası geçen süre (yıl), 
medyan (min-maks) 

3 (0.4-20) 4 (0.5-40) 0.457 

Son bir yılda astım nedenli poliklinik 
başvuru sayısı 

5 (3-28) 6 (2-20) 0.875 

Son bir yılda astım nedenli acil servis 
başvurusu varlığı 

10 (%22.2) 16 (27.6) 0.534 

FEV1 <%80 10 (27.8) 11 (20.0) 0.389 
Astım kontrolü (GINA), n(%) 
   Tam kontrol 
   Kısmi kontrol veya kontrolsüz 

23 (51.1) 
22 (48.9) 

15 (25.9) 
43 (74.1) 

0.008 

Astım kontrolü (AKT), n(%) 
   Kontrol altında 
   Kontrolsüz 

23 (51.1) 
22 (48.9) 

22 (37.9) 
36 (62.1) 

0.181 

FEV1: Zorlu ekspirasyonun 1. Saniyesinde çıkarılan volüm, AKT: Astım kontrol testi. 

sunda yapılmış çalışmalar sınırlı sayıdadır. 
Çapanoğlu ve arkadaşlarının çalışmasında, 
171 çocuk astımlı hasta değerlendirilmiş ve 
hastaların %22.8’inin inhaler kortikosteroid 
tedavilerini düzensiz kullandıkları saptanmıştır 
(15). Oğuzülgen ve arkadaşlarının çalışma-
sında, hasta bildirimine dayalı tedavi uyumu 
değerlendirilmiş ve 31 astımlı erişkin hastanın 
%74.2’sinde düşük ilaç uyumu saptanmıştır 
(16). 

Hastaların tedaviye uyumunu ölçmek kolay 
değildir. Tedavi uyumunu değerlendirmek için, 
hastaların kendi bildirimleri, biyokimyasal 
izlem, elektronik ilaç izlemi, eczane kayıtları ve 
hekimin düşüncesi gibi çeşitli araçlar kulla-
nılabilir (14). Tedavi uyumsuzluğunu değerlen-
dirmenin en basit yolu hastalara sormak olsa 

da hastalar tedavi önerilerini uygulamadık-
larını hekime söylemekte isteksiz olabilirler. 
Gamble ve arkadaşlarının çalışmasında, zor 
astımlı hastaların %35’inin kendilerine reçete 
edilen inhaler kortikosteroidlerin %50 veya 
daha azını aldıkları ve bu hastaların tümünün, 
başlangıçta, kendi bildirimlerinde tedavi 
uyumsuzluğunu reddettikleri bildirilmiştir (17). 
Eczane kayıtlarının incelenmesi hastaların te-
davi uyumu konusunda objektif veri sağlaya-
bilir ve klinik pratikte basit ve yararlı bir araç 
olabilir. Ancak, hastanın ilaçlarını eczaneden 
almış olması kullandığı anlamına gelmediğin-
den tedaviye uyumun aslında olduğundan 
yüksek değerlendirilmesine neden olabilir. 
Çalışmamızın sonuçları, hasta bildirimleri ve 
eczane kayıtlarının birlikte değerlendirilme-
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sinin, tedavi uyumsuzluğunun saptanma 
olasılığını arttırdığını göstermektedir.  

Günümüzde, tedavi uyumunun, hastalar, dok-
torlar, sağlık sistemi, hastalık ve önerilen te-
davi ile ilişkili çok sayıda faktörden etkilenen, 
karmaşık, çok boyutlu ve dinamik bir durum 
olduğu düşünülmektedir (18). Tedaviye uyum-
suzluğa neden olan faktörlerin saptanması 
kişisel tedavi planlarının oluşturulmasında çok 
önemlidir. Hastaların steroid kullanmak konu-
sundaki endişelerinin tedavi uyumsuzluğunda 
önemli bir neden olduğu bildirilmiştir (19-21). 
Chambers ve arkadaşlarının çalışmasında, 
astımlı 694 hasta değerlendirilmiş ve tedavi 
uyumsuzluğu olan hastalarda en sık bildirilen 
nedenler, asemptomatik dönemlerde inhaler 
kortikosteroidlerin gereksiz olduğu düşüncesi 
ve yan etkiler konusundaki endişeler olarak 
bulunmuştur (22). Çalışmamızda, en sık tedavi 
uyumsuzluğu nedenleri, unutkanlık, ilaç yan 
etkilerinden korkmak ve hastaların düzenli 
tedaviye ihtiyaçları olduğunu düşünmemeleri 
olarak saptandı. Hastaların bildirdiği en sık 
neden unutkanlık olsa da, ilaç uyumsuzluğu 
türleri incelendiğinde, en yaygın uyumsuzluk 
türünün, hastaların ilacı almamaya bilinçli 
olarak karar vermesi (örn. daha iyi hissetmek 
ya da yan etkilerden korkmak nedeniyle te-
daviyi bırakmak) olarak tanımlanan, bilinçli 
uyumsuzluk olduğu bulundu. İstemsiz ve 
düzensiz tedavi uyumsuzluğunda (örn. ilacı 
almayı unutmak, tedavi önerilerini yanlış 
anlamak ya da hastalık ve tedavi konusunda 
bilgi eksikliği) uyumsuzluk nedenleri nesnel-
dir. Ancak, bilinçli tedavi uyumsuzluğunda, 
uyumsuzluk sebepleri daha karmaşık ve 
algısaldır, hastalığın inkarı, hastaların hastalık 
ve tedavi konusundaki düşüncelerini içerebilir 
(23). Bu nedenle, istemsiz ve düzensiz tedavi 
uyumsuzluğunda sorunların giderilmesi daha 
kolay olabilirken, bilinçli tedavi uyumsuzlu-
ğunda sorunun çözümü daha karmaşık 
olabilir. Bununla birlikte, çalışmamızda bilinçli 
tedavi uyumsuzluğunda saptanan en sık 
nedenin hastaların ilaç yan etkilerinden kork-
maları olması, tedavi başlangıcında ve her 
kontrolde ilaç yan etkileri ve tedavi konusun-

daki endişelerin görüşülmesinin önemini gös-
termektedir. Bu çalışmada, tedavi uyumsuz-
luğu olan hastalar tarafından bildirilen neden-
lerin çoğu hasta, tedavi ve hastalık ile iliş-
kilidir. Sağlık sistemi ya da çalışanları ile ilgili 
faktörler daha az sıklıkta bildirilmiştir. Bunun 
nedeni, anketin hekim tarafından uygulanması 
ve çalışmamızın bir kısıtlılığı olarak sağlık 
sistemi ile ilişkili olabilecek faktörlerin rutin 
olarak sorgulanmaması olabilir. Tedavi uyum-
suzluğu nedenlerinin hastaların kendi doldur-
dukları anketler ile sorgulanması tedavi uyum-
suzluğunun sağlık sistemi ya da çalışanları ile 
ilişkili nedenlerinin saptanması konusunda 
daha aydınlatıcı olabilir.   

Astımda tedavi uyumsuzluğu ile demografik 
özellikler ve hastalık özellikleri arasındaki ilişki 
net değildir. Artan yaşın tedavi uyumunda 
artışla ilişkili olduğu ve erkek hastalarda tedavi 
uyumunun daha iyi olduğu bildirilmiştir (24). 
Ancak, cinsiyet ve yaş ile tedavi uyumu 
arasında ilişki saptanmayan çalışma sonuçları 
da mevcuttur (22,25). Bu çalışmada, tedavi 
uyumsuzluğu olan ve olmayan hastaların 
özellikleri karşılaştırıldığında, sadece, astım 
dışında ek atopik hastalık varlığı oranı ve GINA 
kriterlerine göre tam kontrol oranı tedavi 
uyumu iyi olan grupta, tedavi uyumsuzluğu 
olan gruba göre daha yüksek bulundu.   

Sonuçta, astım hastalarının yarısından fazla-
sında kontrol edici tedaviye uyumsuzluk 
mevcuttur. Hastaların kendi bildirimleri tedavi 
uyumsuzluğu sorununun saptanmasında 
yeterli olmayabilir. Astımlı hastalarda tedavi 
uyumunun, her kontrolde, hem hastaya soru-
larak hem de eczane kayıtlarının incelenmesi 
gibi basit ve objektif bir yöntemle değerlen-
dirilmesi, tedavi uyumsuzluğunun saptanma 
oranlarını arttırmaktadır. Tedavi uyumsuzluğu 
nedenleri hastadan hastaya farklılık göster-
mekte ve hastaların çoğunda birden fazla 
neden sorumlu görünmektedir. Her hastada 
tedavi uyumsuzluğu nedenlerinin sorulması ve 
tedaviye uyumu arttırmak amacıyla, saptanan 
nedenlere yönelik kişiselleştirilmiş müdaha-
lelerin uygulanması tedaviye uyumu attırmada 
etkili olabilir. 
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