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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamus olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.

0z

AMAC: Calismarmzda dispepsi tanist almis hastalarin tedaviye uyumlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglan-
mugtir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiz, Eyliil-Aralik 2015 tarihleri arasinda Meydan Aile Saghg Merkezine basvuran
dispepsi tanili hastalardan ¢alismaya katilmayr kabul edenlere standart anket uygulanarak yiiriitiilen kesitsel, tanimlayici,
analitik bir calismadir. Calismaya, dispepsi tamsi almis 369 hasta dahil edildi. Bunlardan 80 (%21,7) hasta diizenli olarak
ilag tedavisi almakta, 289 (%78,3) hasta diizenli olarak ilag tedavisi kullanmamakta idi. Istatistiksel analiz igin SPSS 15.0
paket programi kullamldh.

BULGULAR: Diizenli ilag kullanmama nedenlerinin sikhiklarina baktigimizda, hastalarin “sikayetin sirekli olmama-
s17(%32,5) en sik karsilasilan sorun olarak goriilmiistiir. Diizenli ilag kullanma sikliklarinda ise en sik “sikayetleri gegirdi-
ginden”(%52,5) olarak bulunmustur. Meslek gruplarima baktigimizda issiz olanlarin dispepsi icin diizensiz ilag kullaniminin
istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Hig egitimi olmayanlarin diizensiz ilag kullanimi-
nin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin (kalp ve/veya tiroid hastalig) diizenli ilag
kullammumn istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (p<0,05).

SONUC: Dispepsi tedavisi uzun siiren, yeterli siire ve dozda ilag almay: gerektiren bir tedavidir. Hedef, tedavinin sonuna
kadar hastayi ilaglarini almaya ve kontrollerine gelmeye ikna edebilmek dolayisiyla tedaviye uyumu saglamaktir. Burada en
biiyiik gorev hastaya ve saglik calisanlarina diismektedir. Hasta-doktor is birliginden, tedavisine ve kontrollerine diizenli gelen
hastay: odiillendirmeye kadar bircok yontem denenebilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Our aim in this study is to evaluate the factors effecting patient adherence to treatment in dyspepsia.
MATERIAL AND METHODS: Our study was conducted between September and December 2015 on dyspepsia patients ad-
mitted to the Meydan Family Health Center. A standardized questionnaire was applied which is a cross-sectional, descriptive
and analytical study.369 patients had dyspepsia diagnosis were included in our study. 80 (21.7%) of these patients were taking
regular medicine treatment while 289 (78,3%) were not. SPSS 15.0 package program was used for statistical analysis.

RESULTS: When we considered the prevalences of the reasons for irregular medicine use, "complaint inconsistency” (32,5%)
was the most common problem. The most common reason in regular medicine use was found "complaints were over” (52,5%).
When occupational groups were considered, it was observed that statistically significant irregular medicine use was higher for
dyspepsia in unemployed patients (p<0,05). Irregular medicine use in uneducated patients was found statistically significant
(p<0,05). Regular medicine use in patients with chronic diseases (cardiac and/or thyroid disease) was also found statistically
significant (p<0,05).

CONCLUSION: Dyspepsia has a long treatment requiring medicine use for an adequate time and dose. The aim is to be able
to convince the patient to take medicine and to come for controls until the end of the treatment. Patient and health staff have
the most important role here. Many methods from patient-doctor cooperation to awarding the patient regularly coming for

treatment and controls can be tried.

Keywords: Dyspepsia, treatment adherence, drug utilization review

GIRIS

Dispepsi, tanimlamasi son yillar iginde degisen, top-
lumda ve saglik kuruluglarina bagvuran hastalarda sik
rastlanan bir sikayettir. Dispepsi Grekge kokenli olup;
dys (zorluk, kotii) ve pepsis (pisirmek, sindirmek) keli-
melerinden meydana gelmektedir. Gastro6zofageal ref-
li hastalig, peptik iilser ve fonksiyonel dispepsi basta
olmak tizere ¢ok sayida nedeni vardir. Avrupa, Kuzey
Amerika ve Okyanus iilkelerinde yapilan ¢alismalarda
%3 - %40 arasinda degisen prevalans rakamlari bildiril-
mektedir (1,2). Dispepsinin son tanimu iist karin odakl
agr1 ya da rahatsizlik hissi olarak yapilmistir ve genel-
likle yemek ile iliskili olsa da iliskisiz de olabilir ayrica
devamli ya da tekrarlayici 6zellikte olabilir, hasta basg-
vurdugunda yeni baglamis olabilecegi gibi, aylar ya da
yillardan beri de mevcut olabilir (3-6).

Dispepsi, erkeklerde kadinlardan yiiksektir ve preva-
lans yaslilarda diisiiktiir (7). Farkli toplumlarda dispep-

si prevalansinin %25-50 arasinda degistigi bulunmugtur
(5-8). Dispepsi ile basvuran hastalarda yakinmalarin

nedenini ortaya koymak igin yapilan incelemelerde
dispepsiye neden olabilecek patolojiler saptanabilirse
bu tiir dispepsiler organik dispepsi, lokal veya sistemik
bir hastalik sorumlu olarak bulunamamais dispepsiler
ise fonksiyonel dispepsi olarak tanimlanirlar (5). Ul-
kemizde 3543 olguda yapilan biiyiik bir dispepsi anket
calismasinda yas ortalamasi 38 ve olgularin %30,8’inin
semptomla bagvurdugu saptanmustir.

Ayrica dispeptik semptomlarla bagvuran olgularin en-
doskopik muayenesinde; %32,6 gastrit, %23,4 duodenal
tlser, %2 gastrik tlser ve %41,8'inde normal bulgular
saptanmuistir (9). Dispepsi ile ilk kez bagvuran ve alarm
semptomlar1 olmayan olgular psikiyatrik yonden de
sorgulanarak anamnez alinmali ve fizik muayene yapil-
malidir.

Elli bes yasindan geng, semptomlar: kronik, alarm
semptomlar1 olmayan hastalara ampirik asit siipresyon
tedavisi ile baglanmali yanit yoksa veya semptomlar tek-
rarlarsa H. pylori test edilip eradikasyon tedavisi yapil-
malidir (6,10,11). Ozellikle de tedavide proton pompa
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inhibitori baslanmasi durumunda uzun siire kullanim
onerilmemekle birlikte 6zefajitli olgularin %74-97'sinde
bile 8-12 haftalik tedavi sonrasinda tam iyilesme olabi-
lecegi gosterilmistir. Ideal siire icin 4-12 hafta arahi§
tedavi i¢in Onerilen siiredir (12,13). H. pylori eradikas-
yonundan sonra ve H. pylori negatif olan veya ampirik
tedavi yapilanlarda semptomlar devam ediyorsa endos-
kopik muayene gereklidir. Alarm semptomu olan ve 45
yasin {izerinde olan olgularda ise gastrointestinal (GIS)
endoskopik muayenenin yani sira biyokimyasal testler,
ultrasonograti (USG), gastroduodenal manometri gibi
islemler zorunlu hale gelmektedir (6,12-16).

Dispepsi tedavisinde en sik goriilen tedaviye uyum
problemi; hastalarin dispeptik sikayetler ortaya ¢ikma-
dik¢a tedavi yontemlerine bagvurmamalar1 ve hastali-
g1 onemsememeleridir (3-8). Hastalar1 en sik rahatsiz
eden durum ise dispeptik sikayetlerin gece artmasi ve
hastay1 uyandirmasidir. Bu durumun sik goriildagi
durumlarda bile hastalar yiyeceklerle ya da diizensiz
antiasit ila¢ alimiyla sikayetlerini gecistirmektedirler.
Hastalarin ek ila¢ kullanim durumu da 6nemli olup,
kullanilan ilag sayis1 arttik¢a, hastalarin tiim hastalikla-
rina ve kendine verdigi 6nem azalmaktadir. Dolayisiyla
hastalar kullandiklar ilag sayisin1 azaltmak istemekte
ve ilk olarak da en az gerekli gordiikleri dispepsi ilagla-
rin1 kesmektedirler (6,11).

Tiim kronik hastaliklarin ila¢ kullaniminda oldugu gibi
dispepsi hastalarinin da tedaviye uyumunu etkileyen
faktorler olmaktadir. Calismamizda dispepsi tanisi alan
hastalarin tedaviye uyumlarini etkileyen faktorlerin de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma, 15.09.2015 - 31.12.2015 tarihleri arasinda
Meydan Aile Sagligi Merkezime basvuran dispepsi ta-
nil hastalardan ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerin
yazili onamlari alindiktan sonra standart anket uygula-
narak ytritiilen kesitsel, tanimlayici, analitik bir ¢alis-
madir. Anket ¢alismamiza basglamadan 6nce Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan 10.09.2015 tarih 2015/369 karar no ile onay alind1.

Caligmaya 369 hasta dahil edildi. Hastalara; ek hastalik
varlig1 ve diizenli ila¢ kullanim durumu, dispepsi tani-
sinin stiresi ve diizenli ila¢ kullanim durumu, dispepsi
tedavisi igin ilag ve alternatif tedavi tercihi, uygulanan
tedavi sonrasi sikayetlerindeki degisiklik, diyetisyene
gitme durumu ve diyet yapma durumu, diizenli olarak
spor yapma durumu olmak iizere; demografik bilgiler
de iceren anket uygulandi.

Hastalardan gebe olanlar, ¢ocuk hastalar ¢alismaya da-
hil edilmedi. Calismaya en az 6 ay once dispepsi tanisi
almis ve ilag tedavisi endikasyonu olan hastalar dahil
edildi.

Elde edilen veriler gozden gegirilip, SPSS 15.0 istatis-
tik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma
grubunun o6zellikleri tanimlayici tipte analizlerle (says,
yiizde, ortalama ve standart sapma) ortaya konmustur.
Veriler; Mann-Whitney-U gruplar testi, Pearson ki-ka-
re testi analiz yontemleri kullanilarak degerlendirilmis-
tir. P degeri 0,05’ten kiigiik olanlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza, Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran ve
dispepsi tanis1 almis 369 hasta dahil edildi. Hastalardan
190 (%51,5) tanesi erkek, 179 (%48,5) tanesi kadin idi.
Hastalarin yas ortalamalar1 52,7 (£12,2) idi. 80 (%21,7)
hasta dispepsi i¢in diizenli olarak ila¢ tedavisi almak-
ta, 289 (%78,3) hasta diizenli ila¢ kullanmamakta idi.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1de, kronik
hastaliklarinin dagilimi Tablo 2de, diger klinik ve sos-
yal ozellikleri Tablo 3'de belirtilmistir.

Dispepsi i¢in hastalarin kullandiklar ilag dist bitkisel
tedavi yontemlerini sorguladigimizda, en sik tercih edi-
len bitkisel gida diizenli ilag tedavisi alanlar icin papat-
ya ¢ay1 8 (%19,0), diizenli ila¢ tedavisi kullanmayanlar
i¢in kuruyemis 21 (%15,6) idi. Dispepsi i¢in ila¢ kul-
laniminin diizenli olma durumuna gore tercih edilen
bitkisel gidalar ve yiizdeleri tablo 4de gosterilmistir.
Bitkisel gida kullanim durumu ve diizenli ilag kullanim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi.
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Tablo 1: Katiimcilarin demografik 6zelliklerinin da-

Tablo 3: Katilimcilara ait diger klinik ve sosyal 6zellik-

gilimi1 lerin dagilim1
Demografik 6zellikler n % Katilimcilarin diger klinik ve sosyal 6zellikleri n %
Var 93 | 25,2
. Erkek 190 515 Kronik ila¢ kullanimi
Cinsiyet Yok 276 | 74,8
Kadin 179 48,5
6 ay-1yil 65 | 17,6
Bekar 65 17,6 ) o 2-5yil 236 | 64,0
Medeni Hal Dispepsi siiresi
Evli 304 82,4 510yl 57 | 154
- 10 yildan fazla 11 3,0
Issi 29 7,9
s Dispepsi i¢in diizenli | Var 80 | 21,7
Isci 52 14,1 ila¢ kullanimi Yok 289 | 78,3
Memur 55 14,9 flag dis1 tedavi Var 197 | 50,6
kullanimi Yok 192 | 49,4
Meslek Serbest 61 16,5 Evet, kendimi daha iyi N ‘o
Ogrenci 5 14 hissediyorum. ’
Evet, Sikayetlerim gecti. 20 5,4
Ev Hanimi 47 12,7 - X
Evet, Sikayetlerimde 24 65
Emekli 120 32,5 azalma oldu ’
Evet, ileride ise yarayacagini
Yok 2 6,0 Kullantlan flag dist | o oo e YAAVACAE 29 | 79
. metot ise yaradi mi? diisindyorum.
Ikokul 33 8,9 " | Evet, ilag tedavisinin zararlt
labilecegini diisiinityorum 2| 79
Egitim diizeyi | Ortaokul 135 36,6 = SIL CUSUNUYOTUm.
Evet, ilag tedavisinin yetersiz ” 65
Lise 159 43,1 oldugunu diisiiniiyorum. ’
Yiiksekokul 20 5.4 Hayr 1] 30
Kararsizim 18 4.9
Yapildi, Normal raporlandi. 72 | 19,5
Endoskopi yapildi mi? | Yapildy, Patoloji raporlandi. 18 4,9
Yapilmadi. 279 | 75,6
Tablo 2: Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi L
o | Bvet 75 | 20,3
Diyetisyene gitti mi?
Hayir 294 | 79,7
Hastalarin mevcut kronik hastaliklar1 n % . Evet 110 | 29,8
Diyet yapiyor mu?
Hayir 259 70,2
Kronik hastalik 100 27,1 Evet 67 18,2
Spor yapiyor mu?
Kalp hastalig: 36 9,8 Hayir 302 | 818
Psikiyatrik hastalik 14 3,8 . . .. . .
Y Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dispepsi i¢in
Hipertansiyon 56 15,2 diizenli ila¢ kullanim durumlar1 Tablo 5de gosterilmistir.
Troid hastalig1 19 5.1 Hastalarin yagslar1 arttik¢a diizenli ilag kullanmama orani-
» - nin arttig1 ve pozitif korele oldugu saptandi. Meslek grupla-
Karaciger hastalig 6 1,6 y . . ce e .
rina baktigimizda issiz olmus olanlarin dispepsi igin diizen-
Bobrek hastaligi 3 0.8 siz ila¢ kullaniminin istatistiksel olarak anlamli olanlarinin
Diyabet 31 8.4 daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Egitim diizeylerine
— baktigimizda egitimi olmayanlarin diizensiz ila¢ kullanimi-
Diger 22 6,0 . L. .
nin istatistiksel olarak anlaml oldugu bulundu (p<0,05).
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Tablo 4: Tedavi icin bitkisel tercihlerin sikliklart

Kronik hastalik varlig1 ile dispepsi igin diizenli ilag

v o kullanim durumuna baktigimizda; herhangi bir kro-
. ar o
Diizenli Ila¢ Kullanim - ” - " nik hastalig1 olanlar, kalp hastalig1 ve tiroid hastalig
(] ()
Flma suya sirkesi 7 s T ) olanlarin diizenli ila¢ kullaniminin istatistiksel olarak
Bal 3 - 20 143 anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Hipertansiyon ve
Karbonat 5 119 =9 diger kronik hastalig1 olanlarin diizensiz ilag kulla-
‘Aloe vera suyu 3 71 3 59 niminin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptand:
Kuruyemis 6 14,3 21 15,6 (p<0,05) (Tablo 6)
Zencefil cay1 2 4,8 11 8,2
Papatya gay1 8 19,0 12 8,9
Meyan koki 5 48 4 2.9 Tablo 6: Kronik hastalik varlig1 ve gesitlerine gore dis-
Ekmek 2 4,8 11 8.2 pepsi i¢in diizenli ila¢ kullanim durumlar:
Muz 3 7,1 0 0,0 .
Keten tohumu 1 24 3 59 Diizenli Ila¢ Kullanimi
Rezene ¢ay1 1 2,4 8 59 Var Yok p
Leblebi 0 0,0 2 1,5 n % n %
Havug 1 2,4 5 3,7 Kronik hastalik Var 37 46,2 63 21,8 0000013
- ronik hastal X
Gorek otu 1 24 3 2,2 Yok 43 | 53,8 | 226 | 782
Diger 0 0,0 3 2.2 Kalo hastal Var 15 |88 ] 21 |73 |
a astalig1 K
Toplam 42 100 135 100 P G B 65 | 812 | 268 | 927
P=0,126 Psikiyatrik Var 5 6,2 9 31 0194
Hastaltk Yok 75 | 93,8 | 280 | 969 |
. O i i iici U i Var 22 27,5 34 11,8
Tablo 5: Sosyodemografik ozelliklere dispepsi i¢in diizenli Hipertansiyon 0,001
ila¢ kullanim durumlari Yok 58 | 72,5 | 255 | 882
¢
. Tiroid Var 10 12,5 9 3,1
Diizenli Ilag¢ Kullanimi . 0,001
Hastalig1 Yok 70 | 87,5 | 280 | 96,9
Var Yok p'
Karaciger Var 2 2,5 4 1,4
n % n % . 0,485
Hastalig1 Yok 78 | 975 | 285 | 986
Cinsiver | LEKeK 92 | 525 | 18 | 512 ] — " - » > -
1ns1ye 5 0 ar > >
Y [Kadn 38 | 47,5 | 141 | 4838 Bobrelc 0,623
Bekar 15 | 188 | 50 | 17,3 Hastahy Yok | 79 | 988 | 287 | 993
Medeni hal - —1 0,763
Evli 65 | 812 | 239 [ 827 Diyabet Var 10 J 1o | 2L 173 s
sz 3 T35 1 2 1 90 Yok [ 70 | 875 | 268 | 927
foci Var 9 11,2 13 4,5
fsci 9 [112] 43 | 149 Diger 0.024
Memur 11 | 138 | 44 | 152 Yok 71 ] 888 | 276 | 955
Meslek Serbest 8 | 10,0 | 53 | 183 | 0,038t | 'Pearson ki-kare testi p degeri
Ogrenci 3 3,8 2 0,7
Ev hanim1 12 15,0 35 12,1 ) o . L o
Ermokli 32 | 25| 36 | 28 Dispepsi igin diizenli ila¢ kullanmama nedenlerinin
Yok 1 12 1 73 sikliklar1 Tablo 7de, diizenli ila¢ kullanma nedenlerinin
Tkokal 1 383 | 26 | 90 sikliklar1 ise Tablo 8de gosterilmistir. Kullanilan ilag
Egitim Ortaokul 29 | 362 | 106 | 367 | 0,037¢| grubu ve diizenli ilag kullanma grubunun kargilagtiril-
duzeyl Lise 34 42,5 125 43,3 dlgl Tablo 9da goruldugu tizere duzenli 1la§ kullanma-
Yiksekokul | 9 | 112 | 11 | 38 yanlardan antiasit ve hem antiasit hem ppi kullanan-

!Pearson ki-kare testi p degeri
+p<0,05

larin istatistiksel olarak anlaml olarak yiiksek oldugu

bulundu (p<0,05).
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Tablo 7: Diizenli ila¢ kullanmama nedenlerinin sikliklar1

Diizenli ilag kullanmama nedenleri |n %
Nasil kullanilacagini bilmiyorum 6 2.1
Yan etkileri olabilecegi igin 25 8,7
Sarekli kullanmak istemedigimden |57 19,7
Cok ila¢ kullandigimdan 49 17,0
Sikayetim siirekli olmadigindan 94 32,5
Ise yaradigini diisiinmityorum 35 12,1
Doktor 6nermedi 16 5,5
Diger 7 2,4
Toplam 289 100

Tablo 8: Nedenlere gore diizenli ilag kullanma sikliklart

n %
Doktor 6nerdi 6 7,5
Sikayetlerimi gegirdi 42 52,5
Cok ilag kullaniyorum 30 37,5
Diger 2 2,5
Toplam 289 100

Tablo 9: Kullanilan ilag grubuna gore diizenli ilag kullanma

durumu
Diizenli Ila¢ Kullanimi
flag gruplar Var Yok
n % n %

PPI 34 42,5 80 27,7

Antiasit 26 32,5 104 36,0

PPI + Antiasit 20 25,0 105 36,3
P=0,030
TARTISMA

Calismamizda meslek gruplarina ve egitim diizeyine
bakildiginda; Ugurluer ve arkadaslari ile Mirlier ve ar-
kadaslarinin ¢aligmalarina benzer sekilde; egitim dii-
zeyi diisiik olanlarin (issiz olanlar ve hig egitimi olma-
yanlar) dispepsi i¢in diizenli ila¢ kullaniminin olmadig:

istatistiksel olarak anlamli olanlarinin daha yiiksek ol-
dugu goriildii (p<0,05) (17,18).

Calismamizda, hipertansiyon ve diger kronik hastalig
olanlarin diizensiz ila¢ kullaniminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gosterildi (p<0,05). Diker’in ¢alisma-
sina benzer sekilde ¢ogul ila¢ kullaniminin olmasinin,
dispepsi tedavisini diizenli kullanmada sorun teskil et-
tigi gosterilmistir (19).

Diizenli ila¢ kullanmama nedenlerinin sikliklarina bak-
tig1mizda, hastalarin sikayetim siirekli olmamasi (%32,5)
en sik karsilagilan sorun olarak goriilmiistiir. Diizenli
ila¢ kullanma sikliklarinda ise sikayetleri gecirdiginden
(%52,5) cevab en sik olarak verilmistir. Cingil ve arka-
daglarinin ¢alismasina benzer sekilde ¢aliymamizda da,
sikayetin olmamasi durumunda hastalarin ilac1 doktor
oOnerisine gerek duymadan kesme egiliminde oldugu be-
lirtilmistir (20). Basta alarm semptomlar: olan hastalar
olmak tizere, hastaligin 6nemi ve tedavi hakkinda has-
ta egitimine gereken zamanin ayrilmasinin, tedavi uyu-
munda en 6nemli faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Hastayla iletisimde saglik ¢alisaninin kisilik 6zellikleri
de 6nemlidir. Gosterilen nezaket, sevkat, ilgi ve anlayis,
bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin rahatla-
masini ve daha da 6nemlisi tedavisinde daha uyumlu,
katilime1 olmasini saglamaktadir (21,22). Izmirde ya-
pilan bir arastirmada, katilimcilarin biiyiik orani, “gii-
venilirlik” ve “gliven “ boyutlarini, en 6énemli hizmet
kalitesi boyutu olarak degerlendirilmistir (23).

Birinci basamak saglik hizmetleri, hastanin ilk temas
noktasi oldugundan, 6zel teknik terimlerin azaltilmas:
diger basamaktaki saglik kuruluslarina gore daha ¢ok
onem arz etmektedir. Doktorun séyleyeceklerinin za-
ten pek azini anlayacagindan, bu konusmalarin bir de
tibbi terimlerle yapilmasi, hastanin daha da kafasinin
karigmasina ve tedaviden vazge¢mesine bile neden ola-
bilmektedir. Kiiltiirel farkliliklarin azaltilmasi saglanma-
lidir. Ozellikle de egitim diizeyi diisiik olan hastalarda
iletisimin saglikli saglanmast igin doktorun iletisim be-
cerilerinin de 6nemi biiyiiktiir. Tiim tedavi protokollerin
de, ozellikle de dispepsi tedavisi igin saglikl bir iletisim
ile hastalarin tedaviye uyumlar: daha kolay olacaktir.
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SONUC

Dispepsi tedavisi uzun siiren, yeterli siire ve dozda al-
may1 gerektiren bir tedavidir. Dispeptik sikayetlerle
bagvuran hastaya uzun siire ila¢ kullanimi her zaman
onerilmemektedir. Cogu hastalik seyrinde sikayetlerin
gegmesinin veya belli siire araliklarinin bitmesi ardin-
dan ilag tedavisinin sonlandirilabilecegi hasta takibinde
irdelenmeli ve siirekli ila¢ kullanmak yerine gerektigin-
de kesme yoniinde de hasta tegvik edilmelidir. Hastala-
rin tedavi siirelerinin ve hastalik tanilarinin ¢aligmaya
dahil edilmemesi, kisitliliklarimiz arasinda sayilabilir.

Uzun siireli ilag kullanilmas1 gereken durumlarda he-
def, tedavinin sonuna kadar hastayi ilaglarini almaya ve
kontrollerine gelmeye ikna edebilmektir. Burada en bii-
yiik gorev hastaya ve saglik ¢alisanlarina diigmektedir.
Hasta-doktor is birliginden, tedavisine ve kontrollerine
diizenli gelen hastay1 6diillendirmeye kadar birgok y6n-
tem denenebilir.
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