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OZET

Giris ve Amag: Dr.Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi genel pediatri po-
likliniklerine basvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve dnerilen tibbi tedaviye uyumlarinin deger-
lendirildigi bu calismada hastaya verilen tibbi tedavi (regete) hizmetlerinin ne kadarinin hastaya ulagtiginin
belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg¢-Yontemler: Temmuz-Eyliil 2007 tarihleri arasinda Dr Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi pediatri genel polikliniklerine bagvuran 0-16 yas aras1 407 ¢ocugun aileleriyle an-
ket yontemi kullanilarak yapilan tanimlayici bir caligmadir.

Bulgular: Cocuklarin %53.6°s1 (218) iist solunum yolu sikayetleri ile bagsvurmustu. Hastalarin %83.3°1 (338)
tanilarini biliyordu Ailelerin %37.3’l (152) tam olarak doktorun regeteyi anlattigini belirttiler. Ailelerin %
46.9’u (191) tam olarak, %25.3’1 kismen regete kullanimini biliyorlardi.

Sonuclar: Hekimler hastanin ilaca uyumunu etkileyen etkenlerin hepsini goz oniine alabilecek, degerlendi-
rebilecek olgunluga getirilmelidir. Daha fazla ¢alismalarin yapilmasi ilaca uyumu etkileyen en etkin faktoriin
tanimlanmasinda yardimci olabilecektir.
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ABSTRACT

Aim: To determine how much of the medical treatment (prescribing) services transfer to the patient by eva-
luating sociodemographic characteristics and compliance to medical treatment of patients admitted to general
pediatric clinics of Dr Sami Ulus Children’s Education and Training Hospital.

Material And Methods: This study is a descriptive study by using a questionnaire conducted between July-
September 2007 with the families of 407 children aged 0-16 years admitted to pediatric polyclinics of Dr Sami
Ulus Children’s Education and Training Hospital.

Results: Of the patients, 53.6% (n=218) applied for upper airway complaints and 83.3% (n=338) had known
the diagnosis. Of the families, 37.3% (n=152) had told that the doctor ‘completely’ expressed prescription and
46.9% (n=191) ‘in-completely’, 25.3% ‘partially’ knew the use of prescription.

Conclusion: Physicians should be matured to evaluate and to take into consideration all factors that affect pa-
tient compliance with medication. More studies may help to identify the most effective factor affecting drug

compliance.

Key Words: Rescription, compliance, child

GIRIS VE AMAC

Hastalara verilen saglik hizmetinin basariya ulasabilme-
51 kendilerine regete edilen ilaglar1 tam olarak anlayip uygu-
amalari ile miimkiindiir (1). Regetelerin, rehberlere ve rege-
te yazma kurallarina uygun yazilmis olmasi hastalarin bun-
lar1 uygun doz ve siirede kullanacagini garanti etmemekte-
dir (2). Aragtirmalarda hastalarin tedaviye uyumu %20-78
oraninda saptanmistir (2,3). Regete edilen ilaglara yetersiz
uyumda rol oynayan faktdrlerden en 6nemlileri, hekim hasta
iletisimi ve hastalarin sosyokiiltiirel durumlaridir (1,4). Dr
Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi genel pediatri polikliniklerine bagvuran has-
talarin sosyodemografik 6zelliklerinin saptanmasi, dnerilen
tibbi tedaviye uyumlarinin degerlendirilmesi ve iilkemizde
yapilan ayn1 konudaki diger ¢aligmalarin verileri ile karsi-
lagtirilmast amaglanmustir.

GEREC-YONTEMLER

Calismamiz Temmuz-Eyliil 2007 tarihleri arasinda Dr.
Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi pediatri genel polikliniklerine basvuran ve
recete verilmis olan 0-16 yas aras1 407 cocugun aileleriyle

yiiz yiize ve telefon ile anket yontemi kullanilarak yapilan
tanimlayict bir ¢alismadir. Calisma hastanemiz etik kuruly
tarafindan onaylanmistir. Ailelerden bilgilendirilmis onam
almmustir. Polikliniklere basvuran fakat regete verilmemis
olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigi
daha 6nce ayni konuda yapilan ¢aligma baz alinarak belir-
lenmistir (1).

Sosyodemografik veriler yiiz yilize goriisme ile kayde-
dilmistir (AC). Receteyi anlama ve ilaci kullanma ile ilgi-
li sorular 7 giin sonra telefon ile goriisiilerek kaydedilmistir
(AC). Hasta ailelerine goriismelerde sorulan sorular Tablo
1’de 6zetlenmistir. Tan1 hakkinda bilgi verilmesi, taniy1 bil-
me, regete anlatimi, regeteyi kullanma basliklart ‘tam, ek-
sik, hi¢’ olarak siniflandirilmistir. Regete kullanimini bilme;
ilaglarin tiimiiniin kullanim sikligini ve dozlarini bilenler-
de ‘tam’, en az birini bilmeyen ya da eksik bilenlerde ‘ek-
sik’, hi¢ bilmeyenler de ‘hi¢’ olarak siniflandirilmistir. Ve-
riler, SPSS (11. versiyon) programu kullanilarak yiizde (%)
olarak sunulmustur.

BULGULAR

Hastalarin %92,9’u (378) bagka bir kurumda muaye-
ne edilmeden ilk kez kurumumuza bagvurmuslardi. %7.1°1
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Tablo 1: Ankette yoneltilen sorular

Nereden basvuruyorsunuz?

Cocugun nesi oluyorsunuz?

Cocugunuz kag yasinda?

Sosyal giivenceniz nedir?

Mesleginiz nedir?

Egitim durumunuz nedir?

Bu kuruma gelmeden 6nce bagka bir kurumda muayene
oldunuz mu?

Cocugunuzun hastaligi hakkinda bilgi verildi mi?
Cocugun tanisini biliyor musunuz?

Regete edilen ilaglar1 biliyor musunuz?

Ilaglar hakkinda bilgi verildi mi?

ilaglar1 aldiniz mi1?

ilaglar1 kullandiniz m1?

bagka kurumlardan sevk edilmislerdi. Hastalarin %71.2’si
(290), 2-60 ay yas araliginda idi ve %52’si (212) erkekti.
Hastalarin %53.6%s1 (218) tist solunum yolu, % 6.1 alt solu-
num yolu, %3.9 (16) genitoiiriner sistem, %10.8 (44) gast-
rointestinal sistem, %7.9 (32) deri, %9.8 (40) hematolojik,
%1.2 (5) kardiyolojik, %2 (8) norolojik, %1.5 (6) alerjik,
%3.2 (13) diger sikayetlerle bagvurmustu.

Goriisiilen kisilerin %61.9’u (252) hastalarin anneleri
idi. Goriisiilen kisilerin %15.2’sinin (62) okur-yazar olmadi-
81, %35.4’linilin (144) ilkokul mezunu oldugu ve %6.1’inin
(25) tiniversite mezunu oldugu saptandi. Hastalarin sosyo-
demografik verileri Tablo 2’de belirtilmistir.

Gortsiilen kisilerin %81.1°1 (330) doktorun kendilerine
tan1 hakkinda bilgi verdigini soylediler. Goriisiilen kisilerin
%83.3711 (338) hastalarinin tanilarini tam olarak biliyordu.
%10.3°1 (42) ise taniy1 bilmediklerini ifade ettiler (Tablo 3).

Goriisiilen kisilerin %37.3°1 (152) tam olarak, %55.1°1
(224) kismen doktorun regeteyi anlattigini belirttiler. Gorii-
stilen kisilerin %46.9’u (191) tam olarak, %25.3’i kismen
recete kullanimini biliyorlard: (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizdaki hastalarin ¢cogunlugu Ankara’dan bas-
vurmaktadir. Bagka bir kurumdan sevkedilme orani yakla-
stk %7°dir. Bu oran Ozmert ve ark. tarafindan yapilan ¢als-
ma ile benzerlik gostermektedir (%8) (1). Hastalarin en sik
bagvuru nedeni diger ¢alismalarda oldugu gibi Gist solunum
yolu enfeksiyonlaridir (1).

Hastanemize basvuran hastalarm egitim diizeyi diisiik-
tiir. Hastalar %15 gibi bir oranda okuryazar degildir. Rege-
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Tablo 2: Cocuklarin ve ailelerin
sosyodemografik ozellikleri

(%) Say1
Goriisiilen kisi
Anne 61.9 252
Baba 21.6 88
Akraba 16.5 67
Goriisiilen Kisinin egitim durumu
Okuryazar degil 15.2 62
Okuryazar-ilkokul 354 144
Ortaokul-lise 43.2 176
Yiiksekokul 6.1 25
Basvuru yeri
Ankara ve ilgeleri 89.4 357
Diger iller 10.6 43
Sosyal giivence
Sosyal giivenlik kurumu 96.3 392
Ucretli 3.7 15
Annenin meslegi
Ev hanimi 91.6 373
Calisan 8.4 34
Babanin meslegi
Serbest meslek 92.1 375
Memur 7.9 32
Cocuklarin yas1
0-1ay 3.2 13
2-60 ay 712 290
>60 ay 25.6 104
Cocuklarin cinsiyeti
Kiz 48.0 195
Erkek 52.0 212

teyi tam olarak bilme orani yaklagik %47°dir. Ozmert ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan ve an-
nelerin %13, babalarin %31 inin yiiksekokul mezunu oldu-
gu hasta grubunda, regeteyi tam olarak bilme orani yaklagik
%36°d1r (1). Bu durum egitim diizeyinin regeteyi anlamada
tek basina etkili olmadigini bagka faktorlerin de etkili olabi-
lecegini gostermektedir. Yunus Emre saglik ocaginda yapi-
lan bir bagka caligmada ise bu oran %46 olup ¢alismamiz-
la benzerdir (1).

Hastaya ve/veya hasta yakinlarina tedavinin gerekgesini
ve olast ters etkileri agiklamak i¢in zaman ayirmak, tedavi-
ye uyumu artirabilir. Bilgilendirme asil olarak hekimin go-
revidir (4). Goriismenin baglangicindan sonuna kadar hasta-
y1 bilgilendirmede kullanilabilecek bir rehber hastalarin te-
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Tablo 3: Regete uyumu ile ilgili veriler

% Say1
Tam hakkinda bilgi verilmesi
Tam 81.1 | 330
Eksik 12.0 | 49
Hig 6.9 28
Tanmy: bilme
Tam 83.3 | 339
Eksik 6.4 26
Hig 10.3 | 42
Recete anlatimi
Tam 37.3 | 152
Eksik 55.1 | 224
Hig 7.6 31
Recete kullanimini bilme
Tam 46.9 | 191
Eksik 253 | 103
Hig 27.8 | 113
Recetedeki ilaclari kullanma
Tam 82.3 | 335
Eksik 16.0 | 65
Hic¢ 1.7 7

daviye uyumunu artirabilecektir (5,6). Bizim ¢alismamizda
hastalarin regeteyi anlama orani (%47) doktorun regete ile
ilgili bilgi verme oranindan (%37) daha fazladur.

Regeteyi anlama oraninin anlatim oranindan daha faz-
la olmasi hastalarin bilgi aciklarini farkli yerlerden 6zellik-
le de eczanelerden yardim alarak kapattiklarini diisiindiire-
bilir. Taninin anlatilmasi ve anlasilmasi oranlarinin %80°1e-
rin iizerinde oldugu goz 6niine alinirsa sosyokiiltiirel diizey
diistikligli nedeniyle recete anlatildigi halde anlayamamis
olanlar da ‘tam olarak anlatilmadi’ ya da ‘kismen anlatildr’®
olarak anketi cevaplamis olabilirler.

Arastirmalara gore hastalarin tedaviye uyumu % 20 ile
% 78 arasinda degismektedir (3). Bizim ¢alismamizda Has-
talarin yaklagik %83’iiniin 6nerilen ilaglar1 tam ve dogru
kullandig1 ortaya ¢ikmistir. Literatiirle hemen hemen uyum-
ludur.

Regeteyi tam olarak anlama orani ¢ok daha diigiikken re-
ceteyi tam olarak kullanma oranlarinin oldukga yiiksek ol-
mas1; hekimin talimatlarinin eczaci tarafindan pekistirilmesi
ve daha ayrintili agiklanmasi ile izah edilebilir.

Regete edilen ilaglara yetersiz uyumda rol oynayan fak-
torler; recetenin alinmamasi, ilacin etkisiz oldugunun diisii-
niilmesi, yan etki olusacaginin diisiiniilmesi, kullanma tali-
matinin agik olmamasi, yan etki riski ve ciddiyeti konusun-
da hastanin algilamasinin hekiminkinden farkli olmasi, ilaci

almada fiziksel gii¢liik, hos olmayan formiilasyon, karmagik
tedavi plani, hastanin hekimin bilgisinin yetersiz oldugunu
diistinmesi, hastanin hekim tarafindan yeterince dinlenilme-
digine inanmasi, hekime giivenilmemesi, hastanin yeterince
yakin davranildigini hissetmemesi, regete kararinin hastayla
paylasiimamis olmasi olarak siralanabilir (4,7).

Regeteyi tam olarak kullanma oranlar1 Etimesgut ve Yu-
nus Emre saglk ocaklarinda yapilan galismalarla uygunluk
gosterirken Ozmert ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bu
oran %63’ tiir (1,8). Bunun nedeni egitim diizeyi daha yiik-
sek olan grupta ilaclar1 sorgulama, aragtirma, tam olarak ya-
rarina inanmama veya farkli bir gézle hastanin tekrar de-
gerlendirilme istegi olabilir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik
grupta ilact sorgulamanin daha az olabilecegi diisiiniilebilir.

SONUCLAR

Hekimler hastanin ilaca uyumunu etkileyen etkenlerin
hepsini goz Oniine alabilecek, degerlendirebilecek olgun-
luga getirilmelidir. Daha fazla ¢aligmalarin yapilmasi ila-
ca uyumu etkileyen en etkin faktoriin tanimlanmasinda yar-
dimer olabilecektir.
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