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Bu calisma, 18-21 Haziran 2014 tarihlerinde Yokohama, Japonya'da yapilan 16" International Congress of the
World Federation of Occupational Therapists in collaboration with the 48" Japanese Occupational Therapy
Congress and Expo'da s6zel sunum olarak sunulmustur.

6z

Amag: Bu calismanin amaci kronik hastaliklarda ila¢ kullaniminin yasam kalitesi ve sosyal katilima etkisini
incelemekti. Gere¢c ve Yontem: Arastirmaya kronik bir hastaligi olan ve devamli ilag kullanan 10 kisi alindi.
Galismaya katilan her bir kisiyle en az 75 dakika sliren bireysel gortiismeler yapildi. Toplanan veriler icerik analizi
ile incelendi. Sonuglar: Arastirmaya katilan 7 kisi ilag kullaniminin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini
belirtirken, 2 kisi ise herhangi bir katkisi olmadigini, 1 kisi ise siirekliilacini distindigu icin olumsuz etkiledigini
belirtti. Katiimcilarin arkadaslari ile ortak plan yaparken cogunlukla ila¢ kullanimina gdre plan yaptiklari
goraldd. Katilimcilar ilaglarini dizenli almadiklari zaman tedavilerinin etkisinin azalacadini, iyilesmelerinin
yavaslayacadini, hastaliklarinin ilerleyecedini ve yeni hastaliklarin olusabilecedini distnduklerini belirttiler.
Tartisma: Bu calismanin sonucunda kronik hastaliga sahip olan kisilerin hayatta kalmak, hastalikla bas etmek,
daha kaliteli yasamak ve sosyal katilim igin yasamlarini ila¢ alimina gdre dizenledikleri ve davranislarini
dedistirdiklerigorilmustir. Kronik hastaliklayasamak ve hastaligi kontrol altinaalmakicin medikal yaklagimlarin
yanisira psikososyal dederlendirmenin de 6nemli oldugu ve bu degderlendirmelerin yasam kalitesi ve katilimi
artirmaya yonelik birey merkezli ergoterapi miidahale programlarina isik tutabilecedi distndlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik; Yasam kalitesi; Sosyal katilim

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the effect of drug use in chronic diseases on quality of life and
social participation. Materials and Method: Ten individuals with chronic disease and continuous drug use were
included in the study. Each subject was individually interviewed for at least 75 minutes. Findings were analyzed
by content analysis. Results: Seven individuals that participated in the study stated that drug use has affected
the quality of life positively, one individual expressed that his quality of life was affected negatively because
he constantly thought of his drug. The participants were seen to consider their drug usage when making a
joint plan with their friends. The participants reported that they believed the effect of their treatment would
decrease, recovery would slow down, the disorder would progress when they do not take their drugs reqgularly.
Conclusion: According to the results psychosocial assessment is important as well as medical assessment
and it is expected to shed light on the quality of life and individual-centered occupational therapy intervention
programs to increase participation of individuals with chronic disease to arrange their life and modify their
behavior according to drug intake.
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ronik hastaliklar; yavas ilerleyen, 3 ay ve daha
Kuzun streli, birden fazla risk faktéridnin ne-
den oldugu, genellikle karmasik seyir gosteren,
kisinin yasam kalitesini etkileyen, strekli tibbi des-
tek almasini gerektiren ve/veya glnlik yasamini
kisitlayan durum” olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2010).

insanlar sagliklarini yitirdiklerinde cesitli tibbi
ya da cerrahi ydontemlerle iyilestiriimeye cahsil-
maktadir. ilac kullaniminin da tibbi tedavide yeri
cok dnemlidir. ilacin gerektigi zaman ve gerektigi
kadar kullaniimasi yasamsal bir d6nem tasimakta-
dir. Ancak bir tibbi tedavinin basarili olabilmesi
icinilaclarin dizenli bir seklide kullaniimasi gerek-
tigi belirtilmektedir (Gocgeldi, Babayigit, Hassoy,
Aclikel, Tas¢l ve Ceylan, 2008; Gokalp ve Mollaog-
[u, 2003).

ilac Endistrisi isverenler Sendikas! (IEIS) ta-
rafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gore;
Tlrkiye genelinde en fazla gorilen ilk 5 kronik
hastaligin; %28,4'le hipertansiyon, %15'le diya-
bet, %9,8'le kalp hastaliklari, %6,8'le romatizmal
hastaliklar ve %5,5'la astim oldudu, arastirmaya
katilanlarin %47'sinin ailesinde uzun sireli ilag
kullanimini gerektiren kronik rahatsizliklara sahip
kisilerin oldugu belirtilmektedir. Ayrica Tirkiye'de
en fazla gorilen kalitimsal hastaligin diyabet ol-
dugu hipertansiyon, kalp hastaliklari, kanser ve
romatizmal hastaliklarin da bunu takip eden has-
taliklar oldugu ifade edilmektedir. Bu calismada
kronik hastalik nedeniyle strekli ila¢ kullananlarin
oraninin da %9,9 oldugu belirtilmektedir (TEB,
2009).

Kronik hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin art-
t1g1 Ulkemizde yapilan calismalarda da genellikle
evlerde ila¢ bulunmasi, akilli ila¢ kullanimi, ilag
kullaniminin demografik ozellikleri, ila¢ kullani-
mini etkileyen faktorler gibi konularin islendigi
gorulmektedir (Akici, Kalaca, Ugurlu, Cali ve Ok-
tay, 2001; Demirag ve Timur, 2012; Kose, Battal,
Akta ve Saygl, 2013). Ancak kronik hastalidi olan
kisilerin dizenli ve uzun sureliila¢ kullanimlarinin
hayatlarini nasil etkiledigi Gzerinde ¢cok durulma-
dig1 belirlenmistir. Bu nedenle kronik hastaligi
olan kisilerde ila¢ kullanma gerekliliginin kisilerin
yasam kalitesini ve sosyal katilimini etkileyip etki-
lemedigini arastirmak amaciyla bu calisma plan-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma nitel desende olusturulmus ve yurtul-
mustdr. Nitel arastirmalarda g6zlem, gériisme ve
dokiman analizi gibi nitel veri toplama yéntemleri
kullanilir ve algilar ile olaylar dogal ortamda ger-
cekci ve batlncdl bir bicimde ortaya konmaya ca-
listimaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005).

Calisma Grubu

Arastirmacilar tarafindan Hacettepe Univer-
sitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi bola-
miine basvuran kronik hastaligi olan 50 Kkisiyle
on gortsme yapildi. Hastaligi en az 3 aydir si-
ren, dizenli ila¢ kullanan ve calismaya katilmaya
kabul eden 10 kisiyle calisma grubu olusturuldu.
Bu calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
ylrQtilda ve calismaya katilan tim kisiler deger-
lendirme dncesinde bilgilendirildi.

Calismaya katilan kisilerin ortalama vyasi
52,00 15,05 yil olarak bulundu. Bu katilimcilarin
5'i kadin, 5'i erkektir. Katilimcilarin 2'sinin (%20)
tiroid, 6'sinin (%60) diabetes mellitus, 2'sinin
(%20) de hipertansiyon hastasi oldugu tespit edil-
di. Kronik hastaliklarinin en az 2 yil en fazla 21 yil
olmak lzere ortalama 10,00+7,21 yildir sGrdiGgu
saptandi. Katilimcilarin giinde en az 1, en ¢ok 5
ilac aldigi ortalama 2,4+1,26 ila¢ aldigi belirlen-
di. Katihmcilardan 1 tanesi glinde 1 kez, 8 tane-
si glinde 2 kez sabah-aksam, 1 tanesi de giinde
4 kez ilag aldi§ini belirtti. Katilimcilarin 7'sinin
(%70) bir kurumda calistigi, 2 ‘sinin (%20) her-
hangi bir iste calismadigi, 1'nin de (%10) 6grenci
oldugunu saptandi.

Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi
Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi
formu ve goridsme formu kullanildi. Goérisme si-
rasinda katihimcilarla gerektiginde ek sorularla
yari yapilandirilmis gdriisme saglandi. Sorularin
her biri farkl verileri elde etmek Gzere hazirlandi.
Goérisme sorulari literatiir taramasi ve hedef grup
ile yapilan 6n gortsmeler i1siginda arastirmacilar
tarafindan hazirlandi. Bu gérismeler en az 75 da-
kika surdi. Gortisme formunda yer alan ve kati-
limcilara yoneltilen sorular su sekildedir:

Size verilen ilacin yararini biliyor musunuz?

ilaclarinizi diizenli aliyor musunuz?

Kullandidiniz ilaglarin yan etkisi var mi? Varsa
nelerdir? Biliyor musunuz?



Yasam kalitesi size ne ifade ediyor?

ilac kullaniminizin yasam kalitenizi etkiledigini
dislnlyor musunuz? Evet ise ne tir etkilendigini
aciklayiniz.

ilac lullanmasaydiniz nelerr yapabilirdinia
(ilag kullanmsaydim..... aktiviteleri daha ¢ok yapa-
bilirdim)?

ilac kullanimi sizin etkinliklerinizi ve rutin isle-
rinizi nasil etkiliyor?

ilac kullaniminin sizin giinliik islerinize (evde,
calisma ortaminda) katkisi nasil oldu?

ilac kullaniminiz arkadaslarinizla ortak planlar
yapmanizda rol oynuyor mu?

Bir yerde calisiyor musunuz?

Evet ise bu sizin calisma saatlerinizde ilag al-
maniz gerekiyor mu?

Evet ise bu sizin ¢alisma dizeninizi etkiliyor
mu?

ilac almadi§iniz zaman bir kaygl, endiseniz
oluyor mu?

Verilerin Analizi

Arastirmacilar tarafindan veriler énce bilgisayar
ortaminda Word belgesi haline getirilmis ve nitel
arastirma tekniklerden icerik analizi kullanilarak
¢6zimlendi. Katilimcilarin her bir soruya verdigi
cevaplar benzerlikleri bakimindan gruplandirila-
rak yorumlanip, ayrica her soruya verilen bir iki
cevap da aynen sunulma yoluna gidildi.

SONUCLAR

Kronik hastaligi olan kisilerin ila¢ kullaniminin ya-
sam kalitelerini ve sosyal katilimlarini nasil etkile-
digini tespit etmek amaciyla kendileriyle yapilan
birebir gértiismelerin temel alindidi bu calismadan
elde edilen sonuclar asagidaki gibidir:

Size verilen ilacin yararini biliyor musu-
nuz? Katilimcilarin hepsinin aldiklari ilacglarin
yararlari konusunda bilgilerinin oldugu gérilmek-
tedir. MA, MB, RC ve PC'nin ifadeleri bu sonucu
desteklemektedir:

“Evet. Biliyorum. Tiroid bezim alindi. Viicu-
dum tiroid hormonlari salgilamiyor. Aldigim ilag
tiroid hormonlarinin yerine disaridan vicuduma
destek veriyor” (MA).

“Doktor insilin direncini kirmak icin bu ilaci
verdi” (MB).

“Yedigimiz yiyeceklerden kana seker geciyor.
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Pankreastan salinan insdlin diye bir hormon var.
Bu hormon kandaki sekerin kullaniimasini yani
sekerin diger organlara gecmesini ve viicutta
kullaniimasini sagliyor. Seker hastasi oldugum
icin benim viicudumda insiilin hormonu az salgi-
laniyor, kanimdaki seker ylikseliyor. Bu ylzdende
disaridan insdlin ilaci alarak kanimdaki sekerin
diismesine yardim ediyorum. Ayrica kalp ilacim
da kalbimin ritmini dengeliyor" (RC).

“Sekerimi ve tansiyonumu normal tutmak icin
veriliyor. Doktorun kullanacaksin demesi nedeni
ile kullaniyorum® (PC).

ilaglarimizi diizenli aliyor musunuz? Kati-
imcilarin hepsi ilaclarini dizenli olarak, doktorun
soyledigi sekilde aldiklarini ifade etmektedirler.

Kullandiginiz ilaglarin yan etkisi var mi?
Varsa nelerdir? Biliyor musunuz? Kronik hasta-
id1 olan 6 bireyin kullandiklariilaclarin yan etkile-
rini bildigi tespit edilmistir. Bu yan etkilerini genel-
likle kendilerinin arastirdigini, doktorlarin bu konu
da cok fazla bilgi vermedigini belirtmislerdir.

“Her ilac gibi tabi ki yan etkisi var. Kullandi-
gim ilaclardan birisi glifor, 6zellikle tedaviye ilk
basladigim zamanlarda asiri derecede yorgunluk,
istahsizlik belirtileri olmustu daha sonra bu etkiler
azaldi. Diger ilacim euthyrox, huzursuzluk ve ter-
leme cok fazla yasadim, gece uykuda bacaklarim-
da krampla uyaniyordum® (OP).

“Doktorlar kadar bilmiyorum ama yan etki-
lerini arastirdim. Uzun sire kullanmanin kemik
erimesi yaptigini biliyorum. Yan etkilerini bilsem
de kullanmamak gibi bir secenedim yok. O ylizden
bu ila¢ benim icin olmazsa olmaz. Almak zorunda-
yim" (MA).

“Doktorlar tahlillere bakip bu ilaglari kullana-
caksin diyor. Ama bu ilacin yan etkisi ne, faydasi
ne cok fazla bilgi vermiyor. Ben merak ettigim icin
kendi imkanlarimla 6greniyorum. Ornedin kullan-
digim seker ilacinin kalp yorgunlugu yaptigini bi-
liyorum” (RC).

Diger bireylerin ise “doktoruma cok gliveni-
yorum, hastalifimla miicadele etmek icin almak
zorundayim, hastaligim yaninda yan etkilerinin
cok da énemli oldugunu diisiinmiyorum o ylizden
bilmek ihtiyaci hissetmiyorum gibi ifadelerle yan
etkileri Gzerinde durmadigi gorilmektedir.

“Doktor ne derse onu iciyorum, ¢ok da sorgu-
lamiyorum. Ne yapayim yan etkisi olsa da almak
zorundayim ve ihtiyacim var ki iciyorum " (PC).
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“Hayir. Doktoruma glivendigimden dolayi yan
etkilerini hi¢c distiinmedim. Doktora kontrole gitti-
gimde hareketlerimin cok agirlastigini séyledigim-
de kendisi bunun ilaglarin yan etkisi olabilecedini
soyledi ve kullandidim iki ilaci dedistirdi. Su an
iyim bir sikintim yok" (AK).

Yasam kalitesi size ne ifade ediyor? Kati-
limcilar bu soruya genellikle saglikli olmak olarak
cevap vermislerdir. Ozellikle kadin katilimcilarin
yasam kalitesini evdeki huzurla es tutmalar dik-
kate deder bulunmustur.

“Kisinin yasadi§i hayattan mutlu olmasidir.
Temel ihtiyaclarini karsilamak ve istedidi stan-
dartlarda yasayabilmesi icin kendine o glcd ve
imkani yaratabilmesidir” (OP).

“Sadlik ¢ok énemli. Evimin huzurlu olmasi,
cocuklarim tarafindan glzel sey duymak, esimin
huzurlu ve mutlu olmasi” (PC).

“Yasam kalitesi bana sadece insilinden kur-
tulmak gibi geliyor. Insiilinden kurtulacagim za-
man yasam kalitemin artacadina inaniyorum*
(02).

“Bence hasta olmadan ve ilaca bagimli olma-
dan kisinin hayatini devam ettirebilmesidir. Yani
saglikli olarak yasamaktir” (HH).

ilag kullaniminizin yasam kalitenizi etki-
ledigini diisiinliyor musunuz? Evet, ise ne tiir
etkilendigini aciklayiniz. Arastirmaya katilan
7 birey ila¢ kullaniminin yagsam kalitesini olumlu
yénde etkiledigini belirtirken, 2 birey ise herhangi
bir katkisi olmadi§ini, 1 birey ise strekli ilacini di-
sindgi icin olumsuz etkiledigini belirtmistir.

“Yasam kalitem kesinlikle artti. Tiroid hastasi-
yim, tedaviye baslamadan énce sirekli yorgunluk
ve uyku problemim vardi ve kendimi bu durumdan
dolayi rahatsiz hissediyordum. ilaclari kullanmaya
basladiktan sonra bu durum bir slire devam etti
fakat daha sonra yorgunlugum azaldi, kendimi
daha dinamik hissetmeye basladim, uykum dlze-
ne girdi. Onceden bana 8 saat uyku yetersiz geli-
yordu fakat ila¢c kullanmaya basladiktan sonra 8
saatlik uyku yasantimda yeterli oldu* (OP).

“Evet etkiledigini dlsiinldyorum. Yapabilece-
gim seyleri en (st seviyede yapmami sadliyor. Al-
digim ila¢ sayesinde tiroid hormonlarimi normal
seviyede tutabilmemi sagliyor. Bu da hayatimi de-
vam ettirmeme yardim sagliyor* (MA).

“llac kullanmadan énce kendimi cok yorgun
hissediyordum. Kafamda bunalti oluyor ve canim

hic is yapmak istemiyordu. lac kullandiktan sonra
kafamdaki bosluk hissi azaldi. Kafamdaki bunalti-
lar gecti. Glundmdi daha verimli gecirebiliyorum.
[slerimi de yapabiliyorum artik. Ayrica ilaca bas-
ladiktan sonra kilo vermeye basladim. Sabah ve
aksam ilac aldidim icin daha diizenli yemek yiyo-
rum. Fiziksel aktivitem artti§i icin kendimi psiko-
lojik olarak ta iyi hissediyorum. Hayatima olumlu
katkisi oldudunu ve yasam kalitemi arttirdigini di-
sindyorum” (MB).

“Hayir. Mutat devam etmesini sagliyor*” (RC).

“Bu zaman zarfinda almis oldugum ilaglardan
dolayr yasam kalitem degismedi” (ZA).

ilag kullanmasaydiniz neler yapabilirdiniz
(ilag kullanmasaydim .... aktiviteleri daha cok
yapabilirdim). Bes katilimciilag kullanmaktan ¢ok
ilac kullanmaya neden olan bir hastaliklarinin ol-
masindan dolayi aktivitelerinin kisitlandigini ifade
etmislerdir. Katilimcilar ila¢ kullanimi nedeni ile
aktivitelerinin kisitlandigini su sekilde ifade etmis-
lerdir:

“Daha 6zglr olurdum. Clnkl sabahlari ilac
aldiktan sonra en az bir saat ilacin emilimi icin a¢
karnina beklemek zorundayim. Kahvalti hazir olsa
bile ben beklemek zorundayim. Cocuklarimla kah-
valtr yapmak istedigimde onlardan bir saat énce
kalkip ilac almak zorundayim ki beraber kahvalti
yapalim. Bir seyahate giderken ya da bir toplan-
tiya katilacaksam ila¢ dizenime gére erken kalk-
mak zorundayim. Yani sabah diizenim tamamen
ilaca bagh* (MA).

"icki icememe disinda yasamsal etkinliklerle
ilgili bir sinirlamaya yol acmadi” (BK).

“Insiilin kullanmasaydim aktivite demeyelim
de en azindan istedidim saatte yatabilirdim ama
simdilik iGnemi yapmadan hicbir sey yapamiyo-
rum* (02).

“Aktivitelerimi etkiledigini didsinmdiyorum*
(AK).

“O kadar cok seyimi etkiliyor ki. Sanirim en
6nemlisi istedigim kadar yemek yer, istedigim ka-
dar uyur, istedigim kadar gezerdim. Ama bu ara-
da seker hastasi da olmayacagdim. Clinki sonucta
seker hastasiyim ve bu ilaclar beni saglkli kiliyor.
O zaman vazge¢mek istemezdim ilaglarimdan”
(HH).

ilac kullaniminin aktivitelerini kisitlamadigini
disinen katilimcilar bu durumlarini su seklide ifa-
de etmislerdir:



“ilac kullanmasaydim eder, hayatima arti de-
ger katacak diyebilecedim bir durum yok bence,
her seyi ilac kullanirken de gayet glizel yapiyo-
rum* (ZA).

“Aktivitelerimi etkiledigini ddstinmiyorum*
(AK).

ilag kullanimi sizin etkinliklerinizi ve rutin
islerinizi nasil etkiliyor? ilac kullaniminin rutin
islere ve etkinliklere etkilerini sordugumuzda 4
katilimci olumlu, 3 katilimci olumsuz yonde etkile-
nim oldugunu ifade etmektedir. 3 katilimci ise her-
hangi bir etkisi olmadigini belirtmektedir. Olumlu
yonde etkisi oldu diyen 4 katilimci ise ilaclarin
verdigi fayda sayesinde rutin islerini daha kolay
yapabildiklerini ve etkinliklere daha fazla katilabil-
diklerini séylemektedirler. Bu ylzden de ilag kulla-
niminin hayatlarini olumlu yénde etkiledigini be-
lirtmislerdir. Olumsuz yénde etkilenim oldugunu
ifade eden 3 katilimci etkinliklerini ilaglara gore
duzenledikleri icin kendilerini kisitlanmis hisset-
tiklerini belirtmislerdir

“Aklimin bir kbsesinde stirekli ila¢c saatlerim
oluyor. Acaba saati geldi mi ... seklinde ve bu du-
rum bir stire sonra sikici olmaya basliyor. Nerede
olursaniz olun stirekli ilaglarinizi yaninizda bulun-
durmaniz gerekiyor* (OP).

“Eder kahvaltiyi disarida yapacaksak veya
bize kahvalti icin arkadaslarimiz gelecekse daha
erken kalkip mutlaka ilacimi almaliyim stresine
giriyorum. O ylizden de kahvaltimi mimkdn oldu-
gunca evde yapmayi tercih ediyorum™ (MA).

“insilin kullanmasaydim aktivite demeyelim
de en azindan istedigim saatte yatabilirdim ama
simdilik ignemi yapmadan hi¢ bir sey yapamiyo-
rum* (02).

ilac kullaniminin sizin giinliik islerinize
(evde, calisma ortaminda) katkisi nasil oldu?
Kronik hastaliklari nedeni ile diizenli ila¢ kullanan
tim katilimcilar ilag kullaniminin ginlik hayatla-
rina olumlu yénde katki sagladigini ifade etmek-
tedirler.

“Kendimi sirekli yorgun hissediyordum &zel-
likle evde her misait zamanimda uyumak istiyor-
dum, ila¢ kullanmaya basladiktan sonra dnceden
uyuyarak gecirdigim zamanlari daha etkili deger-
lendirmeye basladim* (OP).

“Fark etmeden dodal olarak calismayan tiroid
bezinin sagligima verdigi olumsuz etkilerini ilacla
dengeledigimi distniyorum. Tiroid bezim calis-
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miyor ama ben o ilagla viicudumun tiroid hormon-
larini diizenli aldidini diisiindyorum ve bu beni psi-
kolojik olarak rahatlatiyor. Diizenli dozda aldigim
icin viicudum o doza alisiyor” (MA).

“Bunaltilarim azaldidi icin islerimi daha rahat
ve kolay yapabiliyorum. Canim istemiyor, hic ha-
lim yok ya da ¢cok yorgunum gibi ciimleleri daha az
kullaniyorum. Daha ge¢ yoruluyorum* (MB).

“Kafamin tepesindeki ve ensemdeki agri azal-
digiicin islerimi daha kolay yapiyorum® (PC).

“Sirekli ilac kullandigim icin saghgim da her-
hangi bir diizensizlik yok. Bu ylizdende glinliik is-
lerimi daha kolay ve herhangi bir sapma olmadan
devam ettiriyorum” (ZA).

ilag kullaniminiz arkadaslarinizla ortak
planlar yapmanizda rol oynuyor mu? Katilimci-
larin arkadaslari ile ortak plan yaparken cogun-
lukla ilac kullanimina goére plan yaptiklari goéral-
mektedir.

“Eskiden rol oynardi ama artik ¢ok fazla etki-
lemiyor ¢clnkd bir stire sonra ilaglar yasaminizin
bir parcasi olmaya basliyor ve bu duruma istemsiz
alistyorsunuz. Otomatik olarak ilaca gére disind-
yorsunuz” (OP).

“Genellikle arkadaslarla yapilan sabah kahval-
tisi etkinliklerine katilmay: tercih etmiyorum. Se-
yahate ¢cikacagim zaman da sabah erken saatleri
cok istemiyorum* (MA).

"Aksam kullandigim insdilin kisa etkili. Bu yliz-
den insilini yapinca hemen 10 dak. sonra yemek
yemem gerekiyor. ClnkU ilac sekerimi dlisdrtyor.
Eger yemek yemezsem etrafimi géremiyorum ve
hersey bulaniklasiyor. Aksam bir yere yemede
gidiyorsak bu ani iyi yakalamam gerekiyor. Hava-
larin sicak oldugu zaman aksam bir yere yemedge
gidiyorsak insilini bozulur diye gétiremiyorum.
Clnkd insilindn buzdolabinda ya da serin yerde
durmasi gerekiyor. O zaman seker hapimi aliyo-
rum. Daha az yemek yiyerek viicudumu dengeli-
yorum” (RC).

“ickili bir yere gidilecekse gitmeyi tercih etmi-
yorum (BK).

“Maalesef rol oynuyor. Eskiden aksamlari ar-
kadaslarimla yemek yemek icin disari ¢ikardim.
Ama simdi yemegde c¢ikmak istemiyorum. Clnkdi
restoranda herkesin icinde inslin ignesini ¢ikarip
igne yapmayi istemiyorum. Clinki insanlar hemen
kafasini cevirip bakiyor. Bazen tuvalete gidip igne-
yi orda yapardim. O zamanda kendime kizardim.
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Benim ne isim var burada diye. Hava sicakken dik-
kat et insilin bozulmasin, aman yaparken kimse
gérmesin, igneyi yaptim hemen yemek yemem
gerek stresine girmek istemedigim icin isle ilgili
bir yemek ya da ¢ok 6zel bir durum olmadikca di-
sarida yemek yemedi tercih etmiyorum* (HH).

Bir yerde calisiyor musunuz? Katilimcilarin
7'sinin bir kurumda calisti§i ancak ila¢ saatlerini
mesai saatleri disina gore ayarladiklari i¢in her-
hangi bir sikinti yasamadiklari tespit edilmistir. 2
katilimci herhangi bir iste calismadigini, 1 katilim-
clise 6grenci oldugunu ifade etmistir.

ilag almadiginiz zaman bir kaygi, endiseniz
oluyor mu? Katilimcilarin timda ilaglarini dizenli
almazlarsa iyilesme siirecinin etkilenecegi, has-
tahdin daha koétllesecedi, tedavinin aksayacadl,
yeni hastaliklar cikacadi endisesi tasidiklari icin
ilaclarini aksatmadan aldiklarini ifade etmislerdir.

“Almazsam kéti olurum ve hastaligim ilerler
diye endise duyuyorum" (MB).

“Tedavimin aksadi§i ve buna de benim sebep
oldugum hissi veriyor" (BK).

“ilac almay! unuttugum giin sanki o giin vi-
cudumdaki tiroid hormon seviyesi sifirlanmis ve
hi¢ halim yokmus gibi hissediyorum ve biy(ik bir
sikintr hissediyorum. Baslangicta bazen unutuyor-
dum ama simdi hi¢ aksatmadan aliyorum. Gittigim
her yerde mutlaka yanimda tasiyorum® (MA).

“lyilesme siirecimi etkileyecedinden dolayi
kaygi oluyor” (OP).

TARTISMA

GCalismamizda kronik hastaliklari nedeniile diizen-
li ila¢ kullanan tam katilimcilar, ila¢ kullaniminin
glnlik hayatlarina olumlu yénde katki sagladigini
belirtmektedirler. Ayrica bu katilimcilar, arkadas-
lari ile ortak plan yaparken kullandiklari ilaglari
g6z onlinde bulundurduklarini ifade etmektedir-
ler.

Cesitli calismalarda kisilerin saghkli olmayi
istemelerinin recete edilen ilaclari almaya karar
vermede 6nemli bir etken oldugu ifade edilmek-
tedir. Ayrica bu kisilerin iyi hissetmek, hayatta
kalmak, hastane disinda olmak ve iyi bir yasam
kalitesine sahip olmak istedikleri de belirtilmekte-
dir (Riegel ve Carlson, 2002; Wu, Moser, Lennie,
Peden, Chen ve Heo, 2008). Caligmamiza katilan
kisilerin hastalikla basa c¢ikmak, sagdhkli olmak,
yasamak icin ila¢larini dizenli kullandiklari ve ya-

samlarini ilaclarina gore ayarladiklari tespit edil-
mistir. Bunda da kronik hastaliklarda dizenli ilag
kullanmanin 6nemini bilmelerinin ve ilaglarin fay-
dasi konusunda farkindaliklarinin olmasinin etken
oldugu disinilmektedir.

Yapilan calismalara bakildiginda bir glinde
alinan ila¢ sayisi arttikca ilaca uyumun azaldigi
belirtiimektedir. Recete edilen ilaclarin sayisinin
ve doz sikliginin da ilaca uyumu etkileyen dnemi
faktorler oldugu yine calismalarda belirtilmekte-
dir (Vlasnik, Aliotta ve DeLor, 2005; Wu, Moser,
Lennie, Peden, Chen ve Heo, 2008). Bizim calis-
mamizda da genelde gln icerisinde alinan ilag sa-
yisinin cok fazla olmamasinin bireylerin ilaclarini
dizenli kullanmalarinda etken oldugu disinl-
mektedir.

Calismamizda katilimcilarin timindn aldiklari
ilaclarin yararlari konusunda bilgilerinin oldugu
gorulmektedir. Bilenkron ve ark. (1996) kisilerin
hastalik, hastaligin tedavisi ve ilaglar konusun-
daki bilgilerinin artmasinin ilaca uyumda énemli
oldugunu belirtmislerdir. Demirbag ve ark. (2012)
tarafindan yapilan bir calismada yaslilarin ilag
kullanimina iliskin bilgi durumuna bakildiginda;
%61,3'tnln ilaglarin kullanim amacini bildigi go-
rulmustdr. Buna ek olarak yaslilarin ila¢ kullan-
ma ile ilgili bilgileri kimden aldid1 soruldugunda,
%61,1'inin ilacla ilgili hicbir bilgi almadigi, bilgi
alanlarin %22,1'inin ise hekimden bilgi aldi§i be-
lirtilmektedir.

Calismamizda kronik hastaligi olan 6 bireyin
kullandiklari ilaglarin yan etkilerini bildigi tespit
edilmistir. Bu yan etkilerini genellikle kendileri
arastirdiklarini ve doktorlarin bu konu da cok faz-
la bilgi vermedigini belirtmislerdir. Diger bireyle-
rinise “doktoruma cok gliveniyorum, hastaligimla
miicadele etmek icin almak zorundayim, hastali-
gim yaninda yan etkilerinin ¢cok da énemli oldugu-
nu ddsinmiiyorum o ylzden bilmek ihtiyaci his-
setmiyorum' gibi ifadelerle yan etkileri Gzerinde
durmadigi goérilmektedir.

Wu ve ark. (2008) yaptidi bir calismada kati-
limcilar, bir ilaca uyumun en az yan etkiyle semp-
tomlari azalttigi zaman daha kolay oldugunu be-
lirtmislerdir. Conn ve ark. (1994)" da ilacin etkinli-
gi ile ilgili deneyimi olmayan veya tolere edilemez
yan etkileri oldugunu algilayan hastalarin, her-
hangi bir doktora danismadan ilaci kestigini rapor
etmislerdir. Demirbag ve ark. (2012) tarafindan



yapilan bir calismada da yaslilarin ilag kullanimi-
na iliskin bilgi durumuna bakildiginda %58,7'si-
nin kullandigr ilaglarin yan etkisini hi¢ bilmedigi,
%24,0'nin bazi yan etkileri bildigi, %16,3'nln bl-
tln yan etkilerini bildigi tespit edilmistir.

Strémberg ve ark. (1999) yaptiklari calisma-
da katihmcilarin ilaglarini doktorun recetede be-
lirtildigi gibi aldiklarini rapor etmislerdir. Ayrica
doktorun hala bir yetkili olarak diisinildigu ifade
edilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hastalarin ‘ilaglarimi doktor verdigi icin kullaniyo-
rum’ veya ‘doktoruma ¢ok gliveniyorum, o ne der-
se onu dinliyorum' ifadeleri yer almaktadir.

Gries ve ark. (1987) yaptiklari calismada agir
diyet kisitlamalarinin, glnlik ddzenli ila¢ kulla-
nimi gerekliliginin, insllin tedavisinin, diabetes
mellitus semptomlarinin ve uzun dénem kompli-
kasyonlarinin bu hastalarin yasam kalitesini boz-
dugunu saptamislardir. Bizim ¢alismamiza katilan
diabetes mellitus tanili kisiler bu sonucun tersine
insdlin ve/veya ilac kullaniminin genel olarak ya-
sam kalitelerini olumlu yonde etkilendigini ifade
etmislerdir.

Ustiin (2006) tarafindan yapilan bir calisma-
da hastalar kan basincini ilaglarla kontrol altinda
oldugunda yasam kalitesinin de daha iyi oldugunu
ifade etmektedirler. Glven (2007) tarafindan ya-
pilan bir calismada oral anti diabetik ila¢ kullanan-
larininstlin kullanan hastalara gore yasam kalite-
lerinin daha iyi oldugu g&sterilmistir.

Calismamizda 4 katilimci ilaclarin verdigi fay-
da sayesinde rutin islerini daha kolay yapabildik-
lerini ve etkinliklere daha fazla katilabildiklerini, 3
katilimcr etkinliklerini ilaglara gére diizenledikleri
icin kendilerini kisitlanmig hissettiklerini belirt-
mislerdir. Strémberg ve ark. (1999) yaptiklari bir
calismada hastalarin ilaca uyumunda aileleri ve
arkadaslari ile iliskilerinin nasil etkiledigine bak-
tiklarinda gezi ve sosyal aktivite oldugu zaman
katilimcilarin aldiklari ilacin dozunu dedistirdigi-
ni tespit etmislerdir. Ayrica hastalarin aileleri ve
arkadaslari ile iliskilerinin etkilendigini belirtmis-
lerdir. Ancak calismada bu ayarlamanin ve etkile-
nimin hasta acisindan bir problem olarak goérulip
gorilmedidi ile ilgili bilgi verilmemistir.

Tibbi tedavinin basarisini etkileyen faktorler-
den en dnemlisi, ilaclarin dogru ve dizenli olarak
kullaniimasidir. Hipertansiyon gibi strekli ve di-
zenli sekilde tedaviyi gerektiren bir kronik has-
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talikta dahi hastalarin ancak %30'unun ilaglarini
dizenli olarak kullandiklari belirtiimistir. Bes has-
tadan birinin de hic ilac kullanmadigi ifade edil-
mistir (Gocgeldi, Babayigit, Hassoy, Acikel, Tascl
ve Ceylan, 2008). Gdkalp (2013) yaptigi calisma-
da toplumumuzda ila¢ kullaniminin dogru olarak
uygulanmadigini ortaya koymaktadir. Bizim ca-
lismamiza katilan kigilerin 'tedavinin basarisi ve
saglikli olmak icin ilaclar dizenli kullaniimalidir’
disincesinin olmasinin ve ilaclarini dizenli al-
mazlarsa da iyilesme sirecinin etkilenecedi, has-
taligin daha koétilesecedi, tedavinin aksayacadi,
yeni hastaliklar ¢ikacagi endisesinin ilaglari dogru
kullanmalarinda etkili oldugu dusindlmektedir.

Wu ve ark. (2008) calismalarinda semptom-
larin kétlye gitmesini engellemek isteyen hasta-
larin ilaglarini doktorun recetede belirttigi sekilde
aldiklarini ifade etmislerdir. ilac EndUstrisi isve-
renler Sendikasi tarafindan yapilan bir calismada
da Ulkemizde 10 kisiden yaklasik 4'Unln (%37,4)
doktor tarafindan 6nerilmedigi slrece ilag kul-
lanmadigi belirtilmistir. Yine bu arastirmaya kati-
lanlarin %66'sinin da kullandiklari ilaclari, doktor
veya eczacl ne zaman belirtirse, o zaman biraktik-
lari belirtilmektedir (TEB, 2009).

Bu calismada kronik hastaligin etkisinden ¢ok
kronik hastalik nedeni ile ila¢ kullaniminin kisiler
lizerinde olusturdugu etki incelenmistir. ileride
yapilacak calismalarda kronik hastaliklara gére
siniflandirmalarin yapildigi ve daha genis hasta
gruplarinin alindigi calismalarin yapiimasinda fay-
da olacagi distntlmektedir. Yapilan bu siniflan-
dirmalar ile elde edilen sonuclarin kronik hastalik-
la basa cikmada yeni stratejilerin gelistirilmesine
katki sa@layacagi disindlmektedir.

Calismamizin tek bir hastalik grubunda
gerceklestiriimemis olmasi bir mlimitasyon ola-
rak disinilmektedir. Belirli bir hastaligin farkh
doénemlerinde bireylerin katim ve yasam kalitesi
etkilenimlerini saptamak daha objektif sonuclar
saglayabilir. Bu calisma bir baslangi¢ olup daha
spesifik calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatine va-
rilmistir.

Kronik hastaligin uzun siren ve kolay olma-
yan medikal ve psikososyal boyutu bulunmaktadir.
Sadece medikal agidan kronik hastaligin etkilerine
¢6zUm aramak yeterli olamamaktadir. Bireylerin
psikososyal uyumlarinin desteklenmesi ilaci ka-
bullenme ve uyum becerilerini destekleyebilir. Bi-
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reyin biyopsikosoyal bir varlik olma felsefesinden
yola ¢ikarak kronik hastalikla yasamak ve hastali-
g1 kontrol altina almak igin ilag tedavisi kadar psi-
kososyal degerlendirme 6nem tasimaktadir. ileriki
calismalarda yapilan bu bireysel dederlendirme-
lerin kisi merkezli biyopsikososyal yaklasimlarla
gelistirilmesinin uygun olacagini disiinmekteyiz.
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