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OZET

Amag: Bu arastirma astim ve KOAH’I1 hastalarin tedaviye uyum ve tedavi inanglarimi degerlendirmek
amaciyla yapildi.

Materyal ve metod: Arastirma Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda tammlayict ve kesitsel olarak yapildi.
Arastirmaya Tiirkiye’de bulunan bir {iniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvuran Astim
ve KOAH’11 206 hasta dahil edildi. Arastirma verileri; hastalarm sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulan “Hasta Bilgi Formu”, tedaviye uyumunu belirlemek i¢in “Morisky-8
Maddeli flaca Uyum Anketi (MMAS-8)” ve tedaviye iliskin inanglarimi belirlemek icin “Ilaglar Hakkinda
Inanglar Anketi (BMQ-T)” ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin %50 ‘si astim %350’si KOAH hastasidir. Hastalarin; yas ortalamasi
50.26£16.27, %52.9’unun kadin, %76.2’sinin evli oldugu, %45.1°inin tedavi siiresinin 2-5 yil arasinda
oldugu, %51.5 inin glinliik kullandig ila¢ sayisinin 2 oldugu, %45.1°inin 6 ayda bir ya da daha uzun
araliklarla saglik kontrolii yaptirdigi %51.9’unun ilaglar1 diizenli kullanmadigi belirlenmistir. Caligmayan,
saglik kontrollerini ayda bir yaptiran, bagka kronik hastalig1 olan, tedaviye ve hastalia uyum sagladigin
diistinen ve ilaglarin1 diizenli kullanan hastalarin ilaca uyum oranlarmin daha yiliksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.005). Hastalarin ilaglar Hakkinda inanclar Anketi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; “Genel Zarar” alt boyutunda; KOAH’l1 hastalarm, “Spesifik
Gereklilik” alt boyutunda ise astimi olan hastalarin ortalama puanlari daha yiiksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005).

Sonug: Astim ve KOAH’11 hastalarin genel olarak tedaviye uyumlari diisiik diizeyde oldugu, tedavi uyum ve
tedavi inanglar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: lag Inang, Uyum, Astim, KOAH, Hasta.
ABSTRACT

Aim: This study was done to evaluate the therapy adherence and therapy beliefs of COPD and asthma
patients.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was done between February and March
2020. Study included 206 asthma and COPD patients admitted to the pulmonary disease polyclinic of a
university hospital in Turkey. Data were collected by “Patient Information Form” to determine the
sociodemographic and disease specifications of the patients; “Morisky-8 Item Medication Adherence Scale
(MMAS-8)” to determine the adherence to therapy and “Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ-T)”
to determine the beliefs of patients on therapy.
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Findings: Among the patients participated in this study, 50% were asthma and 50% were COPD
patients. Mean age of the patients was 50.26+16.27, 52.9% were female, 76.2% were married, 45.1%
received therapy for 2 to 5 years, 51.5% used 2 medicines daily, 45.1% had health control once in every 6
months or less frequently and 51.9% were determined not to use their medication regularly. Patients who
don’t work, had health controls once a month, had other chronic diseases, thought they adhered to the
therapy and disease, used their medicines regularly were found to have higher scores for medicine adherence,
and the difference was statistically significant (p<0.005). When the patients’ Beliefs about Medicines
Questionnaire mean scores were compared, COPD patients had higher mean scores for “General Harm”
subscale and asthma patients had higher mean scores for “Specific Necessity” subscale and the differences
were found to be statistically significant (p<0.005).

Results: Asthma and COPD patients were determined to have low adherence to therapy and there was a
positive correlation between therapy adherence and therapy beliefs.

Keywords: Drug Belief, Adherence, Asthma, COPD, Patient.

Giris

Kronik solunum hastaliklari, solunum yollarinin ve akcigerin diger yapilarmin kronik hastaligidir. Bu
hastaliklardan en yaygin olan iki tanesi, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligidir. Astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); mortalite, morbidite ve prevalansi iilkeler arasinda giderek artan ciddi
kronik solunum hastaliklaridir. Diinyada her yil KOAH’tan 3 milyon insan 6lmekte ve bu oran tiim
olimlerin %6’sin1 olusturmaktadir (Chronic respiratory diseases, 2020). Astim tiim diinya niifusunda %1-18
oraninda goriilmektedir (Global Initiative for Asthma, 2020).

Astim ve KOAH tedavisinde kullanilan ilaglar (bronkodilatdrler ve steroidler) oral, parenteral ya da
inhalasyon yolu ile uygulanmaktadir (Chronic respiratory diseases, 2020). Kronik hastaliklarin yonetiminde
ilaca uyum saglayamama en sik karsilasilan sorunlardan biridir (Mollaoglu, 2012). ila¢ uyumu, hastalarin
ilaci tarif edildigi gibi kullanma niyeti, uygulamasi ve ara verme/tekrar baslamaya karar verme siireci olarak
belirtilmektedir (Vrijens et al., 2012). flag uyumu hasta ve doktor iliskisi gibi sosyal faktorlerden, niyet,
tutum, karar verme siiregleri gibi bir¢ok biligsel faktorden etkilenen ve saglik sonuglarma direk etki eden bir
saglik davranisidir (Brown & Bussell, 2011). Kronik obstriksiyonla seyreden ve bu nedenle uzun sureli
bronkodilatator ilag kullanmak zorunda olan bu hastaliklarda, hastalarin ila¢ kullanimina uyum son derece
onemlidir (Cortilk & Kiraz, 2014). ilag uyumsuzlugu saglik harcamalarinda artis, hastaneye yatis oranlarmin
yiikselmesi, morbidite oranlarinda artis ve erken Olimlere neden olmaktadir (Mollaoglu, 2012).Kronik
hastaligi olan hastalardaki ila¢ uyumsuzluk oranlarinin %50 ve lizerinde oldugu bildirilmistir (Brown &
Bussell, 2011). Astim ve KOAH’da da ila¢ uyumunun zayif oldugu saptanmustir (Haupt, Krigsman, &
Nilsson, 2008; Krigsman, Moen, Nilsson, & Ring, 2007).

KOAH hastalarinin hastalik yonetimlerinde semptom kontrolii ve alevlenmelerin azaltilmasinda ilag
uyumu oldukga 6nemlidir (Lareau & Yawn, 2010). Ancak bu hasta grubunda 6nemli 6lgiide ilag kullanim
tekniklerinde yanhgliklar ve tedavi uyumsuzluklar1 bildirilmektedir (Jung, Pickard, Salmon, Bartle, & Lee,
2009; Krigsman et al., 2007). KOAH ilag¢ uyumsuzlugu, yasam kalitesinin azalmasina, alevlenme sikligimn,
hastaneye yatis sayisiin ve Sliim oranmin artmasma katkida bulunmaktadir (Agh et al., 2015). Astim
hastalarinda da diizenli ila¢ kullaniminin semptom kontroliinii olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Foster
et al., 2012; Small, Anderson, Vickers, Kay, & Fermer, 2011). Astim ve KOAH hastalarinda yapilan
caligmalarda tedavi uyumsuzlugunun %40 ila %60 arasmda oldugu, onerilen inhaler tedavilerin yanlis
kullanim oranlarinin ise %4 ila %95 arasinda degistigi bildirilmistir (Lavorini et al., 2008; Souza,
Meneghini, Vianna, & Borges, 2009). Ayrica hastaliklarin tedavisi igin bagslanan ilaglari, astim hastalarmin
% 65'inin KOAH hastalarmin ise %61’inin diizenli olarak kullandig1 saptanmstir (Kardas, Lewek, &
Strzondata, 2015). Yiksek ila¢g uyumu, semptom kontrolii saglamakta ve mortalitede azalma da dahil olmak
tizere olumlu saglik sonuglari ile iliskilendirilmektedir (Simpson et al., 2006).

Hastalar, hastaliklar1 ve bunlarla iligkili semptomlar ve komorbiditeler icin genellikle birden fazla ilag
tedavisine ihtiya¢ duymaktadir. Tedaviden olumlu sonug elde etmek ve semptomlarini kontrol altina almak
icin hastalarin bu karmasik ilag rejimlerine uymalar1 gerekmektedir (Will, Zhang, Ritchey, & Loustalot,
2016). Hastalarin ¢ogu, tedavinin kendileri i¢in gerekliliginden siiphe duymaktadir (Wei et al., 2017). Diger
taraftan, hastalarin ilaglarin gerekliligi ve potansiyel zararli etkileri hakkindaki endiseleri gibi olumsuz
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inanglar da bilingli veya bilingsiz ila¢ uyumsuzlugu ile iliskilendirilebilmektedir (Wei et al., 2017;
Yilmaz & Colak, 2018). Astim ve KOAH hastalarinda, kullanilan ilaglarin yan etkileri ve ilaglarin zamanla
etkisinin kaybolacagi konusunda endiselerinin oldugu bildirilmistir (Partridge, Dal Negro, & Olivieri, 2004).
Hastalarin ilaglar hakkinda inanglari, ilaca uyumunu olumlu olarak etkilemektedir (Yilmaz & Colak, 2018).
[lag uyumsuzlugunun artmasi; hastaneye tekrar basvuru oranimn artmasina, hasta yatis siiresinin uzamasina
ve saglik harcamalarinin artmasi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (Kardas et al., 2015). Bu nedenle ilag
inanglarim1 ve uyumunu etkileyen faktorleri belirlemek saglik sonuglarimi iyilestirmek ve saglik
harcamalarmi azaltmak i¢in ¢ok énemli oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde, ilaglarla ilgili inanglarin ve uyumun incelendigi ¢alismalar ciddi bir yer tutmasina ragmen,
yazili kaynaklarda Tirkiye’de Astim ve KOAH hastalarmin ilaglar hakkindaki inanglar1 ve inanglarinin ilag
uyumlarma etkileri konusunda bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada, Astim ve KOAH hastalarinin
ila¢ tedavisine inanci ve uyumunu saptamak ve aralardaki iligkiyi incelemek amaglanmistir. Aragtirmanin
astim ve KOAH hastalarinda ilaglarla ilgili inanglarin ve bdylece tedaviye uyumun gelistirilmesine yonelik
miidahaleler i¢in 6nemli ¢ikarimlar saglamasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metod
Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin gogiis hastaliklari
servisine bagvuran Astim ve KOAH’11 hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan
206 hasta olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

-En az 6 aydir astim ve KOAH tanis1 alma ve ilag kullaniyor olma,
-18 yasmdan biiyiik olma,

-Psikiyatrik problemi bulunmama,

-Iletisim kurabilme,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri hastalarla yiiz yiize goristilerek toplanmustir. Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi
Formu”, “Morisky-8 Maddeli Ilaca Uyum Anketi” ve “Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi” kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan form; hastalarm yasi, medeni durumu,
cinsiyeti, yasadig1 yeri, egitim durumunu, gelir durumunu, ¢alisma durumunu belirleyen sosyodemografik
ozellikler bolimi ile, hastaligin tan1 ve tedavi siiresini, ailede asttim/KOAH varligini, saglik kontrolii
yaptirma sikligini, hastaneye yatma durumunu, eslik eden bagka kronik hastalik varligini, tedavi ile hastaliga
uyum durumlarint ve ilaglarin diizenli kullanilma durumunu belirleyen hastalik 6zelliklerini boliimiinden
olugsmaktadir ve toplam 18 sorudur.

Morisky-8 Maddeli flaca Uyum Anketi (MMAS-8): Morisky-8 ila¢ uyum olgegi, hastanin kendi
bildirimine dayali sekiz soruyla ilag kullanim davramslarii degerlendiren bir oOlcektir ve tedavi
uyumsuzluguna neden olabilecek engellerin daha iyi sekilde degerlendirilebilmesine olanak saglayacak
sorular icermektedir. 1.,2.,3.,4.,6. ve 7. sorularda her evet yaniti i¢in 0, her hayir yaniti i¢in 1 puan; 5. soruda
hayir yanit1 i¢in 0, evet yamit1 1 puan; 8. Soruda ise hi¢/nadiren yanit1 1, diger siklar O puan olarak hesaplanir.
Toplamda 8 puan: ylksek uyum; 6-7 puan: orta uyum; <6 puan ise diisiik uyum anlamina gelmektedir
(Oguziilgen, Koktiirk, & Isikdogan, 2014).

ilaclar Hakkinda Inanclar Anketi (BMQ-T): “ilaclar Hakkinda Inanglar Anketi” ile bireylerin
kendilerine recete edilen ilaglar hakkindaki ve genel olarak ilaglar hakkindaki kisisel goriislerini 6lgmek
amaclanmaktadir. Anket; spesifik ve genel olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Spesifik bdoliim;
Spesifik Gereklilik (Specific Necessity=5 madde) ve Spesifik Endigeler (Specific Concerns=5 madde) olmak
tzere iki, Genel boliim; Genel Zarar (General Harm=4 madde) ve Genel Asir1 Kullanim (General Overuse=4
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madde) olmak {izere iki alt boliimden olugmaktadir. Anket orjinal versiyonunda oldugu gibi 5°1i likert
tipinde ve 18 maddeden olugsmaktadir (Arikan et al., 2018; Cinar, Tekgdz, Cmar, & Yilmaz, 2018; Horne,
Weinman, & Hankins, 1999).

Verilerin Degerlendirilmesi
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Arastirmanin analizi SPSS version 22.00, istatistik paket programi kullanildi. Tanimlayicr istatistiklerden
yiizde, ortalama, standart sapma, mann whitney u testi, kruskal wallis testi ve Spearman’s Korelasyon
analizleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak p< .05 kabul edilmistir.

Aragtirmaya baslamadan Once, bir iiniversitesinin Etik Kurul Baskanligi’ndan (2020/01 sayi) onay
alinmigtir. Arastirma kapsamina alinan hastalara; arastirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda gerekli
aciklamalar yapilarak s6zel onamlar1 alinmustir. Bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun
olarak gergeklestirilmistir. Goniilli katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmis ve kisisel kimlik bilgileri gizli
tutulmustur.

Bulgular

Aragtirmaya alinan hastalarm %350 ‘si astim %50’si KOAH hastasidir. Hastalarin sosyo demografik
Ozelliklerine bakildig1 zaman hastalarin; yas ortalamasmin 50.26+16.27, %52.9’unun kadin, %76.2’sinin
evli, %56.3 liniin il merkezinde yasadigi, %29.1’inin okuryazar oldugu, %67.5’inin gelirinin giderine esit
oldugu, %57.8’inin herhangi bir iste ¢alismadig1 belirlenmistir. Hastalarin hastalik 6zelliklerine bakildiginda;
%35.9’unun tam siiresinin 2-5 yil arasinda oldugu, %45.1’inin tedavi siiresinin 2-5 yil arasinda oldugu,
%65.0’mn1n ailesinde asttim/KOAH’l1 bireyin oldugu, %51.5 inin giinliik kullandig1 ilag sayismin 2 oldugu,
%45.1’inin 6 ayda bir ya da daha uzun araliklarla saglik kontrolii yaptirdigi, %60.7’sinin hastaneye
yatmadigi, %67.0’min baska bir kronik rahatsizligmin olmadigi, %80.1’inin tedaviye uyum sagladigini
diisiindiigii, %70.4’linlin ise hastaliga uyum sagladigim diisindigli ve %51.9’unun ilaglar1 diizenli
kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Astim ve KOAH’l1 hastalarin sosyo-demgrafik ve hastalik 6zelliklerinin dagilinmu

Ozellikler Say1 (n=206) %

Hastahk

Astim 103 50.0
KOAH 103 50.0
Cinsiyet

Kadmn 109 52.9
Erkek 97 47.1
Medeni durum

Evli 157 76.2
Bekar 49 23.8

Yasanilan yer

il 116 56.3
flge 59 28.6
Kdy 31 15.1
Egitim durumu

Okuryazar degil 46 22.3
Okuryazar 60 29.1
[kogretim 40 19.4
Lise 22 10.7
Universite 38 185

Gelir durumu

Gelir-giderdenaz  Gelir-gidere esit 38 18.4
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Gelir-giderden fazla 139 67.5
29 14.1

Calisma durumu

Calistyor 81 57.8

Caligmiyor 125 42.2

Tan siiresi

6 ay-1 yil 9 4.4

2-5 y1l 74 35.9

6-10 y1l 68 33.0

11-15 yil 41 19.9

15 yil iizeri 14 6.8

Tedavi suresi

6 ay-1 yil 10 4.9

2-5yil 93 45.1

6-10 y1l 66 32.0

11-15 yl 29 14.1

15 yil iizeri 8 3.9

Ailedeki bireylerde Astm/KOAH varhg:

Var

Yok 119 65.0
87 35.0

Giinliik kullamlan ila¢ sayis1

1

2 68 33.0

3 106 51.5

4 18 8.7
14 6.8

Saghk kontrolii yaptirma durumu

Ayda bir

3 ayda bir 16 7.8

6 ayda bir ve tzeri 69 335

Hic 93 45.1
28 13.6

Hastaneye yatma

Evet 81 39.3

Hayir 125 60.7

Baska kronik hastalik varhgi

Var

Yok 68 33.0
138 67.0

Tedaviye uyum saglama durumu
Evet
Hayir 165 80.1
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41 19.9
Hastaliga uyum saglama durumu
Evet
Hayir 145 70.4
61 29.6
Ilaclar: diizenli kullanma durumu
Evet
Hayir 107 51.9
99 48.1
Ort+SS
Yas 50.26+16.27

Hastalarm Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum Anketi’ne gore ilaca uyumlari incelendiginde; Astimli
hastalarin %92.2’sinin, KOAH’11 hastalarin ise %87.4’{iniin ilaca diisiik uyum gosterdikleri belirlenmis fakat
gruplarin dagilimi agisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005). Cinsiyet,
medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, gelir durumu, tani siiresi, tedavi siiresi, ailede astim/KOAH’l1
birey varligi, giinlilk kullanilan ila¢ sayisi, hastaneye yatma durumu ag¢isindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005). Calismayan, saglik kontrollerini ayda bir yaptiran,
baska kronik hastaligi olan, tedaviye ve hastaliga uyum sagladigini diisiinen ve ilaglarimi diizenli kullanan
hastalarin ilaca uyum oranlarmin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.005), (Tablo 2).

Tablo 2. Astim ve KOAH’h hastalarin Morisky-8 Maddeli flaca Uyum Anketi

Orta Uyum Diisiik uyum Test ve p degeri
Hastahk
Astim 8 7.8 95 92.2 X?=1.326
KOAH 13 12.6 90 87.4 p=0.250
Cinsiyet
Kadin 14 12.8 95 87.2 X?=1.775
Erkek 7 7.2 90 92.8 p=0.183
Medeni durum
Evli 18 115 139 88.5 X?=1.164
Bekar 3 6.1 46 93.9 p=0.281
Yasanilan yer
il 8 6.9 108 93.1 X?=3.276
Ilge 9 154 50 83.7 p=0.194
Koy 4 12.9 27 87.1
Egitim durumu
Okuryazar degil 7 15.2 39 84.9 X?=3.279
Okuryazar 6 10.0 54 90.0 p=0.512
[kogretim 5 12.5 35 87.5
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Lise 1 4.5 21 95.5
Universite 2 5.3 36 94.7
Gelir durumu
Gelir-giderden az 5 13.2 33 87.8 X?=0.473
Gelir-gidere esit 13 9.4 126 90.6 p=0.789
Gelir-giderden fazla 3 10.3 26 90.7
Caliyma durumu
Calisiyor 3 3.7 78 96.3 X°=6.143
Calismiyor 18 14.4 107 85.6 p=0.013
Tam siiresi
6 ay-1 yil 0 0.0 9 100.0 X?=3.116
2-5 yil 9 12.2 65 87.8 p=0.539
6-10 yil 8 11.8 60 88.2
11-15 yil 4 9.8 37 90.2
15 yil lizeri 0 0.0 14 100.0
Tedavi sUresi
6 ay-1 yil 0 0.0 10 100.0 X?=2.877
2-5 y1l 12 12.9 81 87.1 p=0.579
6-10 y1l 6 9.1 60 90.9
11-15 y1l 10.3 26 89.7
15 yil lizeri 0 0.0 8 100.0
Ailedeki bireylerde
Astim/KOAH varhgi X2= 3,253
Var 0=0.071
Yok

16 13.4 103 86.6

5 5.7 82 94.3
Giinliik kullamlan ila¢
sayis1 X?=4.501
1 7 10.7 61 89.7 p=0.212
2 10 9.4 9 90.6
3 4 22.2 14 77.8
4 0 0.0 14 100.0
Saghk kontrolii
yaptirma durumu X2= 13.742
Ayda bir 5 313 11 68.7 p=0.003
3 ayda bir 10 14.5 59 85.5
6 ayda bir ve lzeri 6 6.5 87 935
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Hic 0 0.0 28 100.0
Hastaneye yatma
Evet 13 16.0 68 84.0 X?=1.326
Hayir 8 6.4 117 93.6 p=0.250
Baska kronik hastahk
varhgi
Var 12 17.6 56 82.4 X?= 6.159
Yok 9 6.5 129 935 0=0.013
Tedaviye uyum saglama
durumu
Evet 20 12.1 145 87.9 X?= 6.159
Hayir 1 2.4 40 97.6 p=0.013
Hastahiga uyum saglama
durumu
Evet 19 13.1 126 86.9 X?= 4,527
Haytr 2 3.3 59 96.7 p=0.033
Tlaclan diizenli kullanma
durumu
Evet 21 19.6 86 80.4 X?= 21.635
Haytr 0 0.0 99 100.0 p=0.000

Hastalarm [laglar Hakkinda Inanglar Anketi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; Spesifik Endise alt
boyutunda, kdyde yasayanlarm, ilkégretim mezunu olanlarin, tan: siiresi 6 ay-1 yil ile 15 yi1l ve iizerinde
olanlarin, tedavi siiresi 15 yi1l ve iizerinde olanlarin, baska bir kronik hastali§i olmayanlarin ortalama puanlari
daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Spesifik Gereklilik alt
boyutunda; astim1 olan hastalarin, kadinlarin, bekar olanlarin, iniversite mezunlarinin, tedavi siiresi 6 ay-1
yil arasinda olanlarin, ilag sayis1 1 olanlarm, hi¢ saglik kontrolii yaptirmayanlarin, hastaneye yatmamis
olanlarin, baska bir kronik hastalift olmayanlarm, tedaviye uyum saglamadigimi diisiinenlerin, ilaglarimi
diizenli kullananlarin ortalama puanlart daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.005). Genel Asir1 Kullanim alt boyutunda; kdyde yasayanlarin, lise mezunlarinin ortalama
puanlar1 daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Genel Zarar alt
boyutunda; KOAH’11 hastalarin, evli olanlarin, lise mezunlarmin, tedaviye uyum saglamayanlarin, hastaliga
uyum saglamayanlarin, ilaglarini diizenli kullanmayanlarin ortalama puanlar1 daha yiiksektir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005) (Tablo 3).
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Tablo 3. Astim ve KOAH’I1 hastalarm ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Spesifik Endise Spesifik Genel Asiri Genel Zarar
Gereklilik Kullamim
Hastahk
Astim 2.46x0.72 2.46x0.72 2.46x0.72 2.4610.72
KOAH 2.4520.70 2.05+0.69 2.34+0.58 3.07+0.83
MWU=5251.000 | MWU=3602.00 | MWU=5267.000 | MWU=4142.000
0=0.900 0 0=0.931 0=0.006
p=0.000
Cinsiyet
Kadin 2.53+0.75 2.42+0.94 2.34+0.63 2.89+0.82
Erkek 2.37+0.66 2.12+0.68 2.34+0.61 3.00+0.73
MWU=4546.500 | MWU=4294.50 | MWU=5248.00 MWU=4835.00
0=0.081 0 0=0.928 0=0.288
p=0.020
Medeni durum
Evli 2.44+0.68 2.19+0.80 2.39+0.57 3.06+0.72
Bekar 2.49+0.79 2.56+0.90 2.19+0.74 2.54+0.85
MWU=3741.500 | MWU=2921.50 | MWU=3240.500 | MWU=2521.500
0=0.772 0 p=0.094 0=0.000
p=0.011
Yasamlan yer
il 2.32+0.70 2.24+0.80 2.49+0.59 2.91+0.70
Ilge 2.62+0.76 2.46x0.95 2.17+0.60 2.95+0.82
Koy 2.65+0.53 2.09+0.66 2.14+0.62 3.03+0.99
KW=12.022 KW=3.655 Kw=15.888 Kw=0.991
p=0.002 p=0.161 p=0.000 p=0.609
Egitim durumu
Okuryazar degil 2.60+0.64 2.16+0.81 2.09+0.59 2.78+0.62
Okuryazar 2.27+0.55 2.22+0.84 2.48+0.55 3.01+0.74
[kogretim 2.63+0.74 2.30+0.75 2.23+0.58 3.050.67
Lise 2.28+0.70 1.90+0.58 2.61+0.50 3.31+0.59
Universite 2.49+0.91 2.73+0.91 2.41+0.74 2.69+0.78
KW=10.386 KW=16.777 KW=19.126 Kw=12.129
p=0.034 p=0.002 p=0.001 p=0.016
Gelir durumu
Gelir-giderden az 2.32+0.68 2.27+0.71 2.30£0.61 2.67+0.89
Gelir-gidere esit 2.47+0.67 2.23+0.86 2.34+0.60 3.00+0.74

Gelir-giderden
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fazla 2.57+0.90 2.51+0.85 2.41+0.72 3.00£0.78
KW=1.273 KW=3.424 KW=0.724 KW=4.896
p=0.529 p=0.180 p=0.696 p=0.086

Caliyma durumu

Calisiyor

Calismiyor 2.36x£0.70 2.19+£0.72 2.44+0.57 3.04+0.67
2.52+0.71 2.34+0.90 2.28+0.64 2.87£0.84
MWU=4334.500 | MWU=4638.00 | MWU=4375.000 | MWU=4504.000
0=0.080 0 p=0.097 p=0.179

p=0.308

Tam siiresi

6 ay-1 yil 2.68+0.69 2.77£1.06 2.47£0.72 2.75+0.66

2-5 y1l 2.51+£0.76 2.34+0.77 2.24+0.60 2.90+0.86

6-10 y1l 2.27+£0.67 2.27+0.94 2.38+0.63 3.06+0.69

11-15 vyl 2.54+0.72 2.04+0.69 2.46+0.62 2.97+0.83

15 yil lizeri 2.68+0.44 2.38+£0.73 2.26x0.57 2.57+£0.64
KW=11.025 KW=6.843 KW=4.733 KW=6.428
p=0.026 p=0.144 p=0.316 p=0.169

Tedavi suresi

6 ay-1 y1l 2.88+0.89 2.96+1.16 2.5240.70 2.7240.62

2-5 yil 2.43+0.76 2.42+0.91 2.26+0.59 2.9240.81

6-10 yil 2.3340.64 2.03+0.64 2.3840.67 3.07+0.73

11-15 y1l 2.54+0.64 2.19+0.77 2.37+0.59 2.77+0.84

15 yil tizeri 2.95+0.33 2.25+0.20 2.65+0.39 2.96+0.74
KW=12.504 KW=11.504 KW=5.845 KW=3.598
p=0.014 p=0.021 p=0.211 p=0.463

Ailedeki

bireylerde

Astim/KOAH

varhgi

Var

Yok 2.51+0.72 2.33+0.84 2.29+0.68 2.94+0.81
2.37+£0.68 2.20£0.83 2.41+0.51 2.93+£0.74
MWU=4653.000 | MWU=4690.00 | MWU=4582.500 | MWU=5107.000
0=0.213 0 0=0.156 0=0.869

p=0.248

Giinliik kullamlan
ilac sayisi

1
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2
2.61+0.84 2.67+1.02 2.30£062 2.91+0.73
4 2.38+0.60 2.13+0.63 2.36+0.67 2.86+0.78
2.46+0.79 2.04+0.86 2.36+0.35 3.3640.95
2.28+0.60 1.8420.47 2.37+0.51 3.14+0.71
KW=3.461 KW=18.838 KW=0.852 KW=7.832
p=0.326 p=0.000 p=0.837 p=0.050
Saghk kontrolii
yaptirma durumu
Ayda bir 2,66+0.64 1,800.64 2,70+0.73 3,2140.87
3 ayda bir 2,46+0.68 2,24+0.82 2,35+0.62 2,95+0.81
6 ayda bir ve tzeri | 5 45,071 2,26+0.82 2,31+0.59 2,95+0.74
Hig 2,43+0.84 2,72+0.87 2,21+0.59 2,72+0.74
KW=2.208 KW=13.654 KW=6.212 KW=4.340
p=0.530 p=0.003 p=0.102 p=0.227
Hastaneye yatma
Evet 2,35+0.68 1,95+0.59 2,38+0.61 3,03+0.87
Hayir 2,52+0.72 2,49+0.90 2,320.62 2,88+0.72
MWU=4369.500 | MWU=3200.50 | MWU=4806.000 | MWU=4424.000
0=0.095 0 0=0.536 0=0.125
p=0.000
Baska kronik
hastalhik varhgi
Var 2,24+0.66 1,90+0.86 2,30%0.86 3,01+0.66
Yok 2,5640.71 2,4740.71 2,36+0.76 2,91+0.60
MWU=3379.000 | MWU=2343.00 | MWU=4389.500 | MWU=4185.000
p=0.001 0 p=0.448 p=0.205
p=0.000
Tedaviye uyum
saglama durumu
Evet
Hayr 2,41+0.69 2,20+0.76 2,34+0.64 2,65+0.68
2,63+0.76 2,60+1.03 2,34+0.55 3,0140.79
MWU=2824.000 | MWU=2680.00 | MWU=3367.500 | MWU=2350.000
0=0.100 0 p=0.965 0=0.002
p=0.039

Hastaliga uyum
saglama durumu
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Evet
Hayir 2,44+0.75 2,25+0.85 2,25+0.61 2,68+0.69
2,49+0.62 2,35+0.80 2,38+0.62 3,05+0.79
MWU=4047.000 | MWU=3992.00 | MWU=3839.000 | MWU=3132.000
p=0.334 0 p=0.132 p=0.001
p=0.268
Ilaclan diizenli
kullanma durumu
Evet
Hayr 2,4040.72 2,52+0.95 2,38+0.62 3,10+0.82
2,51+0.69 2,05:0.63 2,30+0.62 2,77+0.70
MWU=4731.500 | MWU=3793.00 | MWU=5019.500 | MWU=3863.000
p=0.184 0 p=0.514 p=0.001
p=0.000

Tablo 4. Hastalarm Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum Anketi ve Ilaglar Hakkinda Inanclar Anketi Puan

Ortalamalari

Ort+SS Min Max
MMAS-8 2.92+1.80 0.0 7.00
Spesifik Endise 2.45%0.71 1.20 5.00
Spesifik Gereklilik 2.28+0.84 1.00 5.00
Genel Asir1 Kullamm | 2.34+0.62 1.00 4.00
Genel Zarar 2.94+0.78 1.00 5.00

Hastalarm Morisky-8 Maddeli Ilaca Uyum Anketi’den aldig1 ortalama puan 2.92+1.80°dir. laclar
Hakkinda Inanglar Anketi’nden alman ortalama puanlar ise; Spesifik Endise alt boyutundan 2.45+0.71,
Spesifik Gereklilik alt boyutundan 2.28+0.84, Genel Asir1 Kullanim alt boyutundan 2.3440.62 ve Genel
Zarar alt boyutundan 2.94+0.78 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 5. Astim ve KOAH’l1 Hastalarm Yas, Ilag Uyumlar1 ve Ilaglar Hakkindaki Inanglar Arasindaki

Miski
Spesifik Spesifik Genel Asin Genel Zarar Morisky-8
Endise Gereklilik Kullamm Maddeli Ilaca

Uyum Anketi

Morisky-8 r=0.119 r=0.364 r=0.195 r=0.225

Maddeli flaca | __ _ _ _

Uyum Anketi p=0.090 p=0.000 p=0.005 p=0.001

Yas r=.0.018 r=-0.292 r=-0.094 r=0.093 r=0.124
p=0.799 p=0.000 p=0.179 p=0.186 p=0.076
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Hastalarm Morisky-8 Maddeli Ilaca Uyum Anketi ile Spesifik Gereklilik ve Genel Zarar arasinda
zayif diizeyli pozitif yonde, Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum Anketi ile Genel Asir1 Kullanim arasinda ise ¢ok
zayif diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirma, Astim ve KOAH hastalarinin ilag tedavisine inanci ve uyumunu saptamak ve aralarindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapildi. Arastirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular, ilgili
literatiir 1s181nda tartigilda.

Literatiirde astim ve KOAH genel olarak farkli popiilasyonu etkileyen ve benzersiz gelisim seyri olan 2
farkli solunum yolu hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Her iki hastaliginda hasta uyumu agisindan kendi
icinde zorluklart oldugu belirtilmektedir. Bu zorluklarin KOAH hastalarin daha yash olma egiliminde
olmasindan ve komorbiditelerinde olabilmesinden kaynaklandigi belirtilmektedir. Buna karsm astim
hastalarinin ise her yas grubunda ortaya ¢ikmasindan kaynakli oldugu belirtilmektedir (M. George & Bender,
2019; Sears, 2015). Sanchez ve ark’nin (2019) Astim ve KOAH hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada, astim
hastalarinin ila¢ tedavisine daha uyumsuz olduklarmi saptamislardir. Bourbeau ve Bartlett (2008) ve Sumino
ve Cabana (2013) yaptiklar1 ¢alismada, kronik solunum yolu hastalarinda tedavi uyumlarin diigiik oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada her iki hastaligin ilag¢ tedavi uyumlarmin diisiik oldugu ancak astim hastalarinin
KOAH hastalarma gore ilag tedavisine daha uyumsuz olduklari saptamrken aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bu arastirma sonucu literatiirle benzerlik géstermektedir.

Literatiirde sosyoekonomik faktorlerin (ilag maliyeti, receteye erisim, sosyal destek eksikligi gibi
etkenler); tedaviyle ilgili faktorlerin (tedavi siiresi, tedavi rejiminin karmasikligi, onceki tedavi
basarisizliklar tedavideki sik degisiklikler, olumsuz etkiler (gercek ve algilanan) semptom veya hastaligin
hiz1 gibi etkenler); durumla ilgili faktorlerin (hastaligin siiresi, semptomlarin siddeti ve sikligi, semptomlarin
hafifletilmesi veya hastalik olasilig1 gibi etkenler); saglik sistemiyle ilgili faktorlerin (bakim siirekliliginin
olmamasi, randevular i¢in veya randevularda asir1 bekleme siireleri, saglik hizmeti ortaminda kurumsal
wkeilik, konsiiltasyonlar igin yetersiz zaman, takip eksikligi gibi etkenler); hastayla ilgili faktorlerin (disiik
veya sinirli okuryazarlik veya saglik okuryazarhigi, hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi eksikligi, giivensizlik,
kognitif bozukluk, tibbi modelle ¢elisen tedavi veya hastalik hakkindaki inanglar, motivasyon eksikligi,
giiven eksikligi (6z yeterlik) ve unutkanliklar gibi etkenler) tedavi uyumu olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(M. George, 2018). Bu sonuglar diisiiniildiigiinde bu aragtirmada ¢alisanlarin, saglik kontrollerini 6 ayda bir
yaptiranlarm, baska kronik hastalig1 olmayanlarin, tedaviye ve hastaliga uyum sagladigini diisiinmeyenlerin
ve ilaglarmi diizenli kullanmayanlarn, ila¢ tedavisine uyumsuzlugu beklenen bir durumdur.

Aragtirmada Ilaglar Hakkinda Inanglar Anketi (BMQ-T)’nin alt boyutlarmin aldiklar1 puanlar
incelendiginde; spesifik boyutunda “endise” inancinin, genel boyutunda “zarar” inancinin daha fazla oldugu
belirlendi.

Arastirmada tedavi uyum ile BMQ-T alt boyutlarindan “Spesifik gereklilik inanci arasinda pozitif yonde
onemli bir iligki bulunmustur. Literatiirde hastalarm ilaglarmi gerekli gordiiklerinde ve hastaligin ilerlemesini
onlemek istediklerinde, tedavilerine daha uyumlu oldugu belirlenmistir (Horne, 1997). Fischer ve ark’nin
(2018) ve George ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 ¢alismada spesifik gerekliligin tedavi uyumunu olumlu yénde
etkiledigi saptanmistir. Brandstetter ve ark.’nin (2017) astim ve KOAH hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada, her
iki grupta spesifik gereklilik ve tedavi uyum arasinda olumlu yonde 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir.
Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada tedavi uyumu ile BMQ-T alt boyutlarindan ”Genel Zarar” ve “Genel Asir1 Kullanim” inanct
arasinda pozitif yonde énemli bir iliski bulundu. Literatiirde astim ve KOAH hastalarinda tedavi uyum ve
BMQ-T alt boyutlar1 arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski bulunmustur (Brandstetter et al., 2017; Fischer
et al., 2018), Arastirmamizdaki bu farklilik farkli kiltiirlerde yapilmasindan ve orneklem grubun az
olmasindan kaynakli olabilir.

Arastirmada yag artikca “Spesifik gereklilik” inancinin azaldigi bulunmustur. Yilmaz ve Colak’in (2017)
kronik hastalig1 olan yash bireylerle yaptig1 ¢alismada, yas ile BMQ-T alt boyutlar1 arasmda “Snemli bir
iliski olmadig1 ama yasin Spesifik gereklilik” puanini artirdigr saptanmustir . Alhewiti’nin (2014) Suudi
Arabistan’da, Cicolini ve ark.nin (2016) talya’da, Wan ve ark.nin (2017) Hong Kong’ta yaptiklari ¢alismada
da gereklilik inanclarmin yasl bireylerde daha yiliksek oldugu bulunmustur. Arastirmammzdaki bu sonug;
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kronik solunum yolu hastaliklar1 olan bireylerin daha ¢ok inhaler ilaglar1 kullanmalar1 ve yasla birlikte
inhaler kullanilmasinin zorlagmasindan kaynakli olabilir.

Sonug Ve Oneriler

Astim ve KOAH’l1 hastalarin genel olarak tedaviye uyumlar: diisiikk diizeyde oldugu, BMQ-T’ nin alt
boyutlarmdan; spesifik boyutunda “endise” inancinin, genel boyutunda; “zarar” inancinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Arastirmada tedavi uyum ile BMQ-T alt boyutlarindan “Spesifik Gereklilik “, ”Genel
Zarar” ve “Genel Asirt Kullanim” inanci arasinda pozitif yonde onemli bir iligki bulundu. Yag artikca
“Spesifik Gereklilik” inancinin azaldigr bulundu. Bu sonuglara gore hasta ve hekim/hemsire igbirliginin
saglanmasi1 saglanarak hastalarin ilag ve hastaliklar1 konusunda bilinglendirilmesiyle ila¢ tedavi uyumlar1 ve
tedavi inanglarimin artirilmasi saglanabilir.

Kaynaklar

Agh, T., Démétér, P., Béartfai, Z., Inotai, A., Fujsz, E., & Mészaros, A. (2015). Relationship between
medication adherence and health-related quality of life in subjects with COPD: a systematic review.
Respiratory care, 60(2), 297-303.

AlHewiti, A. (2014). Adherence to long-term therapies and beliefs about medications. International Journal
of Family Medicine, 2014.

Arikan, H., Duman, D., Kargin, F., Ergin, G., Horne, R., Karakurt, S., & Eryiiksel, E. (2018). Cross-cultural
Adaptation and Validation of Beliefs about Medicines Questionnaire on Asthma and Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Patients. Turkish thoracic journal, 19(1), 36.

Bourbeau, J., & Bartlett, S. (2008). Patient adherence in COPD. Thorax, 63(9), 831-838.

Brandstetter, S., Finger, T., Fischer, W., Brandl, M., Béhmer, M., Pfeifer, M., & Apfelbacher, C. (2017).
Differences in medication adherence are associated with beliefs about medicines in asthma and
COPD. Clinical and translational allergy, 7(1), 39.

Brown, M. T., & Bussell, J. K. (2011). Medication adherence: WHO cares? Paper presented at the Mayo
clinic proceedings.

Chronic respiratory diseases. (2020). Retrieved from https://www.who.int/health-topics/chronic-respiratory-
diseases#tab=tab_2

Cicolini, G., Comparcini, D., Flacco, M. E., Capasso, L., Masucci, C., & Simonetti, V. (2016). Self-reported
medication adherence and beliefs among elderly in multi-treatment: a cross-sectional study. Applied
Nursing Research, 30, 131-136.

Cinar, M., Tekgoz, E., Cmar, F. I, & Yilmaz, S. (2018). Reliability and Validity of the Turkish Translation
of the Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ-T) in Patients with Behget’s Disease. Turkish
thoracic journal, 19(4), 231-231.

Cortiik, M., & Kiraz, K. (2014). Kronik Akciger Hastalig1 Olan Hastalarin Bronkodilatatér ilaglara Uyumu.
Journal of Harran University Medical Faculty, 11(2).

Fischer, W., Brandstetter, S., Brandl, M., Finger, T., Béhmer, M. M., Pfeifer, M., & Apfelbacher, C. (2018).
Specific, but not general beliefs about medicines are associated with medication adherence in
patients with COPD, but not asthma: cohort study in a population of people with chronic pulmonary
disease. Journal of psychosomatic research, 107, 46-52.

Foster, J., Smith, L., Bosnic-Anticevich, S., Usherwood, T., Sawyer, S., Rand, C. S., & Reddel, H. (2012).
Identifying patient-specific beliefs and behaviours for conversations about adherence in asthma.
Internal medicine journal, 42(6), e136-e144.

George, J., Kong, D. C.,, Thoman, R., & Stewart, K. (2005). Factors associated with medication
nonadherence in patients with COPD. Chest, 128(5), 3198-3204.

George, M. (2018). Adherence in asthma and COPD: new strategies for an old problem. Respiratory care,
63(6), 818-831.


https://www.who.int/health-topics/chronic-respiratory-diseases#tab=tab_2
https://www.who.int/health-topics/chronic-respiratory-diseases#tab=tab_2

480

George, M., & Bender, B. (2019). New insights to improve treatment adherence in asthma and COPD.
Patient preference and adherence, 13, 1325.

Global Initiative for Asthma. (2020). Global Strategy for Asthma Management and Prevention,. Retrieved
from Updated 2020.https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-
report_20_06_04-1-wms.pdf

Haupt, D., Krigsman, K., & Nilsson, J. L. G. (2008). Medication persistence among patients with
asthma/COPD drugs. Pharmacy world & science, 30(5), 509-514.

Horne, R. (1997). Representations of medication and treatment: advances in theory and measurement.
Perceptions of health and illness, 155-188.

Horne, R., Weinman, J., & Hankins, M. (1999). The beliefs about medicines questionnaire: the development
and evaluation of a new method for assessing the cognitive representation of medication. Psychology
and health, 14(1), 1-24.

Jung, E., Pickard, A. S., Salmon, J. W., Bartle, B., & Lee, T. A. (2009). Medication adherence and
persistence in the last year of life in COPD patients. Respiratory medicine, 103(4), 525-534.

Kardas, P., Lewek, P., & Strzondata, M. (2015). Adherence to treatment in asthma and COPD patients in
their doctors’ assessment. Advances in Respiratory Medicine, 83(6), 436-444.

Krigsman, K., Moen, J.,, Nilsson, J. L. G., & Ring, L. (2007). Refill adherence by the elderly for
asthma/chronic obstructive pulmonary disease drugs dispensed over a 10-year period. Journal of
clinical pharmacy and therapeutics, 32(6), 603-611.

Lareau, S. C., & Yawn, B. P. (2010). Improving adherence with inhaler therapy in COPD. International
journal of chronic obstructive pulmonary disease, 5, 401.

Lavorini, F., Magnan, A., Dubus, J. C., Voshaar, T., Corbetta, L., Broeders, M., . .. Barnes, P. (2008). Effect
of incorrect use of dry powder inhalers on management of patients with asthma and COPD.
Respiratory medicine, 102(4), 593-604.

Mollaoglu, M. (2012). Kronik hastaliklarda uyum siireci. In Z. Durna (Ed.), Kronik Hastaliklar ve Bakim (1
ed., pp. 51-64). istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Oguziilgen, K., Koktiirk, N., & Isikdogan, Z. (2014). Astim ve kronik obstriiktif akciger hastalarinda
Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketinin (MMAS-8) Tiirkge gegerliliginin kanitlanmasi ¢aligmasi.
Tuberk Toraks 62(2), 101-107.

Partridge, M. R., Dal Negro, R., & Olivieri, D. (2004). Understanding patients with asthma and COPD:
insights from a European study. J Prim Care Respir 20, 315-323.

Sanchez, F. G. P., Falcén, A. R., Gallardo, J. F. M., Guerra, J. C., Hernandez, L. C., & Gutiérrez, F. J. A.
(2019). Treatment compliance in patients with Asthma, COPD and Mixed Asthma-COPD. In: Eur
Respiratory Soc.

Sears, M. R. (2015). Predicting asthma outcomes. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 136(4), 829-
836.

Simpson, S. H., Eurich, D. T., Majumdar, S. R., Padwal, R. S., Tsuyuki, R. T., Varney, J., & Johnson, J. A.
(2006). A meta-analysis of the association between adherence to drug therapy and mortality. Bmj,
333(7557), 15.

Small, M., Anderson, P., Vickers, A., Kay, S., & Fermer, S. (2011). Importance of inhaler-device satisfaction
in asthma treatment: real-world observations of physician-observed compliance and clinical/patient-
reported outcomes. Advances in therapy, 28(3), 202-212.

Souza, M. L. d. M., Meneghini, A. C., Vianna, E. O., & Borges, M. C. (2009). Knowledge of and technique
for using inhalation devices among asthma patients and COPD patients. Jornal brasileiro de
pneumologia, 35(9), 824-831.

Sumino, K., & Cabana, M. D. (2013). Medication adherence in asthma patients. Current opinion in
pulmonary medicine, 19(1), 49-53.


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-report_20_06_04-1-wms.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-report_20_06_04-1-wms.pdf

\es
(}0 Co %,

@Q\
o©
o
®

hippo

481
Vrijens, B., De Geest, S., Hughes, D. A., Przemyslaw, K., Demonceau, J., Ruppar, T., . .. Lewek, P
(2012). A new taxonomy for describing and defining adherence to medications. British journal of
clinical pharmacology, 73(5), 691-705.
Wan, B. K., Cheung, W. H., Ball, P. A., Jackson, D. M., & Maynard, G. J. (2017). Beliefs about medicines
among Hong Kong hospital outpatients. International Journal of Pharmacy Practice, 25(6), 447-453.
Wei, L., Champman, S., Li, X,, Li, X,, Li, S., Chen, R., .. . Horne, R. (2017). Beliefs about medicines and

non-adherence in patients with stroke, diabetes mellitus and rheumatoid arthritis: a cross-sectional
study in China. BMJ open, 7(10), e017293.

Will, J. C., Zhang, Z., Ritchey, M. D., & Loustalot, F. (2016). Medication adherence and incident
preventable hospitalizations for hypertension. American Journal of Preventive Medicine, 50(4), 489-
499.

Yilmaz, F., & Colak, M. Y. (2018). Kronik Hastaligi Olan Yash Bireylerde ila¢ inancimin ve Tedaviye
Uyumun Degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 113-121.



