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Özet
Amaç: Kalp yetersizliği (KY) olan bireylerde ilaç tedavisine uyumsuzluk sık görülen bir sorundur.  Bu çalışma KY olan 
hastalarda ilaç uyumu ve etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.
Yöntemler: Tanımlayıcı tipteki bu araştırma, Temmuz-Eylül 2019 tarihleri arasında bir eğitim araştırma hastanesinin 
kardiyoloji kliniğinde tedavi alan ve polikliniklerine başvuran 114 hasta ile yapılmıştır. Çalışma verileri “Hasta Tanıtım 
Formu” ve “İlaç Uyumunu Bildirim Ölçeği (İUBÖ)” kullanılarak toplanmıştır.
Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 66.98±12.23 olup, ortalama ilaç kullanım süresi 12.98±7.66 yıl-
dır. Katılımcıların %52.6’sı kadın, %85.1’i evli ve yaklaşık yarısı (%45.6) ilkokul mezunudur. Hastaların İUBÖ toplam puan 
ortalaması 21.87±3.06’dır.  Bireylerin yaşı ve ilaç kullanım süresi ile İUBÖ puan ortalamaları arasında orta düzeyde ve 
negatif yönde bir ilişki olduğu bulundu (r:-0.321, p=0.001; r:-0.414, p<0.001). Katılımcılardan yaşı 65 altında, evli, eğitim 
durumu yüksek, çocuğu olan, çalışan, geliri giderden çok olan, eşiyle ve çocuklarıyla birlikte yaşayan, KY dışında ek has-
talığı olmayan, ilaç kullanımı hakkında eğitim alan, düzenli sağlık kontrollerine giden, ilaçlarının etkisini ve yan etkisini 
bilen ve ilaçlarını her gün düzenli olarak alan hastaların İUBÖ toplam puan ortalamalarının diğer hastalara göre anlamlı 
derecede yüksek olduğu saptandı (p<0.05).
Sonuç: KY olan bireylerde ilaç uyumunun yüksek olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte, bazı bireysel ve hastalığa özgü 
faktörlerin ilaç uyumunu azalttığı görülmektedir. Hemşirelerin risk grubunda olan hastaların farkında olması ve gerekli 
bireysel müdahalelerde bulunması oldukça önemlidir. 
Anahtar sözcükler: Kalp yetersizliği, ilaç uyumu, etkileyen faktörler, hemşirelik

Evaluation of Medication Compliance in Patients with Heart Failure

Abstract
Objective: Non-compliance with medical treatment is a common problem in individuals with heart failure (HF). This study 
was conducted to evaluate medication compliance and influencing factors in patients with heart failure.

Methods: The study was conducted with 114 patients who were treated in the cardiology clinic and outpatient clinics of a 
training and research hospital between July and September 2019. The study data were collected using the Patient Informa-
tion Form and the Medication Adherence Report Scale (MARS).

Results: The average age of the patients participating in the study was 66.98±12.23 years, and the average duration of med-
ication use was 12.98±7.66 years. Of the participants, 52.6% were female, 85.1% were married, and nearly half (45.6%) were 
primary school graduates. The total score of the patients on MARS was 21.87±3.06. It was found that there was a low and 
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Yüksek mortalite ve hastaneye yatışla karakterize kalp ye-
tersizliği (KY), hem dünyada hem de ülkemizde önemli 

bir hastalık yükü taşımaktadır.[1,2] KY, kalp fonksiyonlarında 
bozulma ve nörohormonal aktivite artışıyla ilişkili kronik 
bir sendrom olup, ventrikül disfonksiyonuna bağlı dispne, 
yorgunluk, uyku bozukluğu, bacaklarda ödem, fiziksel ka-
pasitede azalma, anksiyete ve depresyon gibi belirtilerle 
görülmektedir.[3-5] Avrupa Kardiyoloji Derneği, Amerikan 
Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Derneği KY ile ilgili 
kılavuzlarında, birden çok ilaç (örneğin, anjiyotensin dö-
nüştürücü enzim inhibitörleri, diüretikler, beta blokerler, 
spironolakton, digoksin) grubunun bir arada kullanımının 
hastalar için yararlı olduğu ve bu nedenle reçete edilmesi 
gerekliliği vurgulanmaktadır. Ayrıca, sıvı ve sodyum alımı-
nın kısıtlaması, düzenli kilo takibi, influenzaya karşı aşıla-
ma, sigarayı bırakma ve alkol alımının sınırlanması gibi far-
makolojik olmayan rutin değişikliklerde önerilmektedir.[6-10] 
Bununla birlikte, bu tedavi ve değişikliklere uyum konusu 
da uzun zamandır sağlık hizmeti içinde önemli bir konu 
olarak ele alınmaktadır.[11]

Uyum, bir kişinin davranışının sağlık tavsiyelerine ne ölçü-
de uygun olduğu olarak tanımlanmaktadır.[12] Özellikle, ilaç 
tedavilerindetedavi başarısını belirleyen en önemli faktör-
lerden biri de tedaviye uyumdur. Tedaviye uyum, hem has-
talığın seyrini etkileyen hem de tedavi maliyetini düşüren 
önemli bir faktördür.[13] İlaç tedavisine uyumsuz olarak ka-
bul edilebilecek davranışları arasında çoğunlukla doz hata-
ları (eksik ya da fazla), unutkanlık, reçetesiz ilaç kullanma, 
ilacı kendi kendine aniden bırakma ve ilacı doğru zamanda 
kullanmama bulunmaktadır.[2,14] KY olan hastalarda farma-
kolojik tedavinin kanıtlanmış etkinliği olmasına rağmen, 
hastaların neredeyse dörtte birinin reçeteli ilaçlarını kul-
lanmadığı tahmin edilmektedir.[15-17] Yaş, hastalığın şiddeti, 
komorbibite gibi durumlar ilaç tedavisini daha da karmaşık 
hale gelebilmekte ve hastaların ilaç tedavisine uymaları 
için önemli bir zorluk oluşturabilmektedir.[9,18,19] KY hastala-
rında ilaç tedavisine uyumsuzluğun zayıf olmasının neden-
leri arasında; çok sayıda ilaç kullanımı, ilaç rejiminin karma-
şıklığı, sağlık hizmet sağlayıcılarının yetersiz bakımı, sağlık 
sigortasının olmaması ve ulaşım zorluğu gibi faktörlerin 

etkili olduğu belirtilmektedir.[20-22] Bununla birlikte,   sağ-
lık sistemleri arasındaki etkileşim, sosyoekonomik durum, 
hastalık şiddeti, tedavi ve hasta faktörleri de bu durumlar 
arasında yer almaktadır.[21,22] Literatürde KY olan hastaların 
tedaviye uyum ve farklı değişkenler arasında ilişkiyi değer-
lendiren çalışmalar bulunmasına rağmen, ülkemizde bu 
konuda yapılmış çalışmalar sınırlıdır.[2,23,24] Bu çalışmanın 
mevcut verileri güncelleyeceği, KY olan hastalara bakım 
veren hemşirelere bu konuda farkındalık oluşturacağı, risk 
grubunda olan bireylerin daha dikkatli değerlendirilmesi-
ne ve literatüre katkı sağlanacağı düşünülmektedir. 

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi ve Amacı

Tanımlayıcı tipteki bu çalışmanın amacı, KY olan hastalarda 
ilaç uyumu ve etkileyen faktörleri değerlendirmektir.

Araştırmanın Örneklemi

Araştırma, Temmuz-Eylül 2019 tarihleri arasında, ülkenin 
iç bölgesinde bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesi-
nin kardiyoloji kliniğinde yatan ve polikliniğine başvuran 
18 yaş üstü, en az 6 aydır ilaç kullanan, fiziksel ve bilişsel 
sağlık düzeyleri araştırmada uygulanması planlanan form-
ları cevaplamaya uygun ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
114 KY tanısı konulmuş hasta ile yürütülmüştür. Çalışma-
ya katılmayı kabul etmeyen, soruları algılamasını, iletişim 
kurmasını etkileyecek düzeyde sağlık sorunu ve bilinen 
psikiyatrik bir hastalık öyküsü olan bireyler çalışma dışın-
da tutulmuştur. Örnekleme yöntemi olarak olasılıksız yön-
temlerden gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmış olup, 
belirtilen tarihlerde araştırmaya alınma kriterlerine uyan 
bireyler çalışmaya dahil edilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Veriler “Hasta Tanıtım Formu” ve “İlaç Uyumunu Bildirim Öl-
çeği (İUBÖ)” kullanılarak, 08.00-16.00 saatleri arasında, yüz 
yüze görüşme yoluyla ortalama 10-15 dakikada tamamlan-
mıştır. 

Hasta Tanıtım Formu: Hasta tanıtım formu ilgili literatür ta-
ranarak [1,2,11,16] araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Bu 

negative correlation between the age of the individuals and the duration of medication use and the average scores of MARS (r:-0.321, 
p=0.001; r:-0.414, p<0.001, respectively). Patients under the age of 65, who were married, had a high level of education, had children, 
work, income more than expenses, lived with their spouse and children, had no comorbidities, received training on medication use, 
went to regular health checks, had knowledge regarding the effects and side effects of their medicines had significantly higher total 
mean scores of MARS (p<0.05).

Conclusion: It was determined that medication compliance was high in individuals with HF; however, some individual and disease-spe-
cific factors were found to reduce medication compliance. Nurses should be aware of the risk group of these patients and must perform 
the necessary interventions.

Keywords: Heart failure, medication compliance, influencing factors, nursing
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form, toplam yirmi sorudan oluşmaktadır. Formda yaş, cinsi-
yet, medeni durumu, eğitim durumu, çocuk varlığı, çalışma 
durumu, gelir durumu, birlikte yaşadığı kişiler ve sigara-alkol 
kullanımı gibi sosyo-demografik özelliklere ilişkin 12 soru 
bulunmaktadır. Bununla birlikte, KY dışında kronik hastalık 
varlığı, ne kadar zamandır ilaç kullandığı, ilaçlarını düzenli kul-
lanma durumu, düzenli sağlık kontrollerine gitme durumu ve 
kullandığı ilaçların etkisini/yan etkisini bilme durumu gibi ve 
hastalığa ilişkin özelliklere yönelik sekiz soru yer almaktadır.

İUBÖ: İUBÖ, Horne ve Hankins[25] tarafından ilaç uyumu-
nu değerlendirmek amacıyla geliştirilen jenerik bir öl-
çek [Medication Adherence Report Scale (MARS)] olup, 
hastalık türüne göre özelleştirilebilmektedir. İUBÖ’nün 
diyabet, romatoid artrit, tansiyon, iki uçlu duygu durum 
bozukluğu, inflamatuvar bağırsak hastalığı, hiperlipide-
mi, astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve 
kronik ağrı gibi pek çok hastalığa yönelik uyarlamaları 
literatürde yer almaktadır.[26] Ölçek 5=asla, 4=nadiren, 
3=bazen, 2=sık sık ve 1=her zaman olacak şekilde 5’li 
likert tipi ile değerlendirilmektedir. Maddelerden elde 
edilen puanlar toplanarak toplam test puanı elde edil-
mekte olup, alınan puanlar 5 ile 25 arasında değişmek-
tedir. Ölçek toplam puanlardaki yükselme uyumluluğu, 
puanlardaki düşme ise uyumsuzluğu göstermektedir.[25] 
İUBÖ’nün tek faktör yapısı ile değerlendirildiği, kriter ve 
ayırt edici geçerlilik ile güvenirlik (Cronbach Alpha=0.85) 
bakımından iyi düzeyde olduğu bulunmuştur.[27] Ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlaması Şen ve ark.[28] tarafından yapılmış 
olup, iç tutarlılık katsayısı (Cronbach Alpha) 0.78 bulun-
muştur. Bu çalışmada, ölçeğin Cronbach Alpha güvenirlik 
katsayısı 0.84 olarak bulunmuştur.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde; SPSS 23 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) paket programı kullanılmıştır. İstatistiksel 
analizler için sayı, yüzde, aritmetik ortalama, Kruskal-Wal-
lis testi ve Mann-Whitney U, Spearman korelasyon analizi 
kullanılmıştır.  Sonuçlar %95’lik güven aralığında, p<0.05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Etik İlkeler

Araştırmanın yürütülebilmesi için Aksaray Üniversitesi İn-
san Araştırmaları Etik Kurulu’ndan (24/06/2019 tarihli ve 
2019/06-09 karar no) etik kurul, verilerin toplandığı kurum-
dan kurum izni (sayı: 66472688-771) ve ölçek kullanım izni 
alınmıştır. Araştırmaya katılan hastalar çalışmanın içeriği 
konusunda bilgilendirilmiş ve sözlü onamları alınmıştır.

Bulgular
Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 66.98±12.23 
olup, ortalama ilaç kullanım süresi 12.98±7.66 yıldır. Ka-
tılımcıların İUBÖ toplam puan ortalaması 21.87±3.06’dır 

(min:12, maks:25). Bireylerin yaşı ve ilaç kullanım süresi ile 
İUBÖ puan ortalamaları arasında ilişki olup olmadığını be-
lirlemek için yapılan korelasyon analizinde, bireylerin yaşı 
ve ilaç kullanım süresi ile İUBÖ puan ortalamaları arasında 
orta düzeyde ve negatif yönde bir ilişki olduğu bulunmuş-
tur (r:-0.321, p=0.001, r:-0.414, p<0.001) (Tablo 1).

KY olan bireylerin %52.6’sı kadın olup, %85.1’i evlidir. Birey-
lerin çoğunluğu (%74.5) ilkokul ve altı düzeyinde eğitim 
aldığını, %88.6’sının çocuğu olduğunu, %91.2’sinin çalış-
madığını, %66.7’sinin gelir gidere denk olduğunu, %51.8’i 
eşiyle birlikte yaşadığını, %65.8’inin klinik hastası olduğu-
nu, %78.1’inin sigara ve %93’ünün alkol kullanmadığını bil-
dirdi (Tablo 2). Yapılan analizlerde; cinsiyet, hastanın tedavi 
aldığı yer (klinik/poliklinik), günlük kullandığı ilaç grubu 
sayısı, sigara ve alkol kullanma durumuna göre İUBÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-
madığı saptandı (p>0.05) (Tablo 2).

Katılımcılardan yaşı 65 altında,  evli, eğitim durumu yüksek 
(üniversite), çocuğu olan, çalışan,  geliri giderden çok olan, 
eşiyle ve çocuklarıyla birlikte yaşayan, KY dışında ek hasta-
lığı olmayan, ilaç kullanımı hakkında eğitim alan, düzenli 
sağlık kontrollerine giden, ilaçlarının etkisini ve yan etkisi-
ni bilen ve ilaçlarını her gün düzenli olarak alan hastaların 
İUBÖ toplam puan ortalamalarının diğer hastalara göre an-
lamlı derecede yüksek olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 2, 
Tablo 3).

Hastaların %52.6’sının günlük iki ilaç grubu kullandığı, 
%83.3’ünün KY dışında ek bir hastalığının olduğu, %59.6’sı-
nın ise antihipertansif ilaçları kullandığı saptandı. Birey-
lerin %51.8’inin ilaç kullanımı hakkında eğitim almadığı, 
%63.2’sinin düzenli sağlık kontrollerine gittiği, %52.6’sının 
ilaçlarının etkisini bilmediği, %89.5’inin ilaçlarının yan etki-
sini bilmediği ve  %71.1’inin ilaçlarını her gün düzenli ola-
rak aldığı belirlendi (Tablo 3).

Tartışma
KY olan hastalarda ilaca uyumsuzluk, semptomların kötü-
leşmesine, tekrarlayan hastaneye yatışlarla beraber morta-
lite ve morbiditeyi arttırmaktadır. Hastalarda  semptomları 
hafifletmek, hastaneye yatış ve mortalite oranını azaltabil-
mek için ilaç uyumunu iyileştirecek müdahaleleri geliştir-
mek önemlidir.[29] Bu çalışmada, katılımcıların İUBÖ’den 

Tablo 1. Hastaların yaşları ve ilaç kullanım süresi ile İUBÖ 
toplam puan ortalamaları arasındaki ilişki (n=114)

Değişkenler İUBÖ (x–   ±Sx) r p

Yaş 66.98±12.23 
(min-mak=29-85)

-0.321 0.001

İlaç Kullanım Süresi 12.98±7.66  
(min-mak=1-30)

-0.414 <0.001

İUBÖ: İlaç Uyumunu Bildirim Ölçeği. 
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aldığı toplam puan ortalaması 21.87±3.06’dır.  Ölçekten 
alınabilecek maksimum puanın 25 olduğu ve puan orta-
laması arttıkça uyumun arttığı göz önüne alındığında, KY 
bireylerde ilaç uyumunun yüksek olduğu söylenebilir. Bu 
konuda, Rehman ve ark.[1]  tarafından yapılan çalışmada KY 
olan hastaların %23.5’inin tavsiye edilen ilaca uymadığı be-
lirtilmektedir. Bununla birlikte, çalışmamızda katılımcıların 
%28.9’u ilaçlarını her gün düzenli olarak almadığını saptan-
mıştır. KY olan hastalarda uyumun tüm boyutları ve ilgili 
faktörlerinin incelendiği başka bir çalışmada ise, hastaların 
genel uyum oranı %72, ilaç ve randevu alma ile uyumlu-
luğun ise oldukça yüksek (>%90) olduğu belirtilmektedir.
[30] Silavanich ve ark.[18] tarafından yapılan çalışmada ise, 
hastaların %50’sinin orta, %11.7’sinin ise uyumunun zayıf 
olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda katılımcıların sadece 
yarısına yakının (%48.2) ilaç kullanımı konusunda eğitim 
almasına rağmen,  genel olarak ilaç kullanım uyumun yük-
sek olmasının olumlu bir bulgu olduğu düşünülmektedir. 

Hastanın yaşı, cinsiyeti, etnik kökeni, hastalığın türü, has-
talık özellikleri, reçete edilen ilaç sayısı, motivasyon düzeyi, 
tedaviden memnuniyet ve unutkanlık gibi ilaç uyumluluğu-

Tablo 2. Hastaların sosyo-demografik özelliklerine göre İUBÖ 
toplam puan ortalaması dağılımı (n=114)

Özellikler n % x–   ±Sx Test değeri

Yaş grup

29-64 40 35.1 22.32±3.36 Z=-2.080
p=0.03865 ve üstü 74 64.9 21.63±2.88

Cinsiyet

Kadın 60 52.6 21.15±3.68 Z=-1.752
p=0.080Erkek 54 47.4 22.68±1.92

Medeni durum

Evli 97 85.1 22.09±3.06 Z=-2.440
p=0.015Bekar 17 14.9 20.64±2.82

Eğitim durumu

Okuryazar değil 33 28.9 19.96±3.53

χ2=24.841
p<0.001

İlkokul 52 45.6 22.65±2.50

Ortaokul 15 13.2 22.40±1.88

Lise 11 9.7 22.36±3.23

Üniversite 3 2.6 25.00±0.00

Çocuk varlığı

Var 101 88.6 22.17±2.75 Z=-2.364
p=0.018Yok 13 11.4 19.53±4.33

Çalışma durumu

Çalışıyor 10 8.8 23.70±0.82 Z=-1.996
p=0.046Çalışmıyor 104 91.2 21.70±3.14

Gelir durumu

Gelir giderden çok 4 3.5 24.50±1.00
χ2=13.805
p=0.001Gelir gidere denk 76 66.7 22.43±2.52

Gelir giderden az 34 29.8 20.32±3.69

Birlikte yaşadığı kişiler

Eşi ve çocukları 23 20.2 22.95±2.72

χ2=15.661
p=0.001

Yalnız 29 25.4 20.13±3.37

Eşiyle birlikte 59 51.8 22.49±2.43

Çocuğuyla 3 2.6 18.33±5.50

Hasta

Poliklinik 39 34.2 22.15±3.55 Z=-1.890
p=0.059Klinik 75 65.8 21.73±2.79

Sigara kullanma durumu

Evet 25 21.9 22.52±2.14 Z=-0.729
p=0.466Hayır 89 78.1 21.69±3.26

Alkol kullanma durumu

Evet 8 7.0 22.75±1.58 Z=-0.349
p=0.727Hayır 106 93.0 21.81±3.14

İUBÖ: İlaç Uyumunu Bildirim Ölçeği.

Tablo 3. Hastaların bazı hastalık özelliklerine göre İUBÖ 
toplam puan ortalaması dağılımı 

Özellikler n % x–   ±Sx Test değeri

Günlük kullandığı ilaç grubu sayısı

2 60 52.6 22.43±2.15
χ2=3.014
p=0.2223 39 34.2 20.94±3.81

4 15 13.2 22.06±3.63

Kalp yetersizliği dışında hastalık varlığı

Var 95 83.3 21.49±3.19 Z=-3.265
p=0.001Yok 19 16.7 23.78±1.03

İlaç kullanımı hakkında eğitim alma durumu

Evet 55 48.2 22.80±1.77 Z=-2.202
p=0.028Hayır 59 51.8 21.01±3.71

Düzenli sağlık kontrollerine gitme durumu

Evet 72 63.2 22.98±1.95 Z=-4.798
p<0.001Hayır 42 36.8 19.97±3.66

İlaçlarının etkisini bilme durumu

Evet 31 27.2 23.12±1.82 Z=-2.631
p=0.009Hayır 83 72.8 21.40±3.30

İlaçlarının yan etkisini bilme durumu

Evet 12 10.5 24.00±0.85 Z=-3.085
p=0.002Hayır 102 89.5 21.62±3.13

İlaçlarını her gün düzenli olarak alma durumu

Evet 81 71.1 23.03±1.82 Z=-5.797
p<0.001Hayır 33 28.9 19.03±3.61

İUBÖ: İlaç Uyumunu Bildirim Ölçeği.
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nu etkileyen bazı faktörlerin olduğu belirtilmektedir.[31] Bu 
çalışmada, 65 altında,  evli, eğitim durumu yüksek, çocuğu 
olan, çalışan, geliri giderden çok olan, eşiyle ve çocuklarıyla 
birlikte yaşayan, KY dışında ek hastalığı olmayan, ilaç kullanı-
mı hakkında eğitim alan, düzenli sağlık kontrollerine giden, 
ilaçlarının etkisini ve yan etkisini bilen ve ilaçlarını her gün 
düzenli olarak alan hastaların ilaç uyumunun daha fazla sap-
tanmıştır. Bulgularımızda eğitim durumu yüksek olan hasta-
ların ilaç uyumunun daha fazla olması, bu konuda yapılmış 
başka bir çalışmayla da benzerdir.[32] Bu alanda yapılan başka 
bir çalışmada ise, kırsal kesimde yaşayan ve eğitim görme-
yen hastalarda ilaç uyumsuzluğunun daha yaygın olduğu 
ifade edilmektedir.[1]  Bu durumun eğitim düzeyi yüksek olan 
bireylerin, sağlıkla ilgili daha fazla araştırma yaptığı ve bil-
giye sahip olabileceği için tedavilerine daha sıkı bir şekilde 
uymasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ülkemizde ya-
pılan başka bir çalışmada ise; düzenli sağlık kontrolüne git-
meme, kullanılan ilaçların karmaşık olması, yeterli bilgilen-
dirilmeme ve ilaç etkilerini bilmemenin ilaç uyumsuzluğuna 
neden olan önemli faktörler arasında olduğu belirtilmekte-
dir. Aynı çalışmada ayrıca, eğitim düzeyinin düşük olması, 
ilaçların karmaşık olduğu düşüncesi, düzenli sağlık kontrol-
lerine gitmeme, etki ve yan etkilerinin bilinmemesi ve etki-
leri nedeni ile uyku örüntüsünde bozukluğa neden olması 
ilaca olan inançta engel algısını arttıran faktörler olarak be-
lirtilmektedir.[2] KY olan hastalarda uyumun tüm boyutlarını 
ve ilgili faktörlerini incelendiği başka bir çalışmada ise uyu-
mun bilgi, inançlar ve depresif semptomlarla ilişkili olduğu 
belirtilmektedir.[30]  KY hastalarında ilaç uyumu, daha az KY 
semptom, daha düşük hastaneye yatış ve ölüm oranları ile 
ilişkili  olduğu belirtilmektedir.[29] Bu nedenle, bu hastalarda 
ilaç uyumunu etkileyen faktörlerin belirlenmesinin, risk al-
tında olan grupların daha dikkatli değerlendirilmesi ve ge-
rekli bireysel girişimlerin yapılması açısından önemli olduğu 
düşünülmektedir. 

Sonuç 
İlaç uyumu, bireylerin yaş, medeni durum, eğitim durumu, 
çocuk varlığı, gelir durumu, birlikte yaşadığı kişiler, komorbi-
dite, ilaç kullanım eğitimi, ilaç etki ve yan etkisini bilme gibi 
farklı faktörlerden etkilenen çok boyutlu bir davranıştır. İlaç 
uyumu, KY olan hastaların tedavisinde anahtar role sahip 
olup, ölüm oranı, hastaneye yatışı oranında önemli bir yere 
sahiptir. Bu nedenle, hemşirelerin KY olan bireylerde ilaç te-
davisine uyumu artırmak için bakım planları ve hasta eğitim 
programlarında gerekli düzenlemeleri yapması, riskli grup-
ların farkında olması önemlidir. Bu konuda hastaların dene-
yimlerini, engel ve kolaylaştırıcılarını içeren daha kapsamlı 
nitel ve nicel çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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