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Astim ve kronik obstriiktif
akciger hastalarinda
Morisky 8-maddeli ilaca
uyum anketinin (MMAS-8)
Tiirkce gecerliliginin
kanitlanmasi calismasi
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OZET

Astim ve kronik obstriiktif akciger hastalarinda Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketinin (MMAS-8) Tiirkce gecerliliginin
kanitlanmasi calismasi

Giris: Kronik hastaliklar tim diinyada énde gelen éliim nedenidir ve kronik solunum sistemi hastaliklari neden olduklarr mortalite ve
morbiditeler ile ilkemizde énemli bir halk saghgi sorununu olusturmaktadir. Bu hastaliklarin tedavilerinde tedavi uyumu oldukca
onemli bir konu bashgidir. Morisky-8 maddeli ilaca uyum anketi, tim diinyada tedavi uyumunun degerlendirilmesi icin yaygin olarak
kullanilan 6lceklerden biridir. Bu ¢alisma ile bu 6lcegin Tiirkge gecerliliginin kanitlanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketinin Tiirkceye ceviri siirecinde; ingilizce orijinal anketin Tiirkceye cevirisi,
Tiirkce cevirinin dil kontroli, Tiirkge cevirisi ve kontrolii yapilan anket sorularinin ingilizceye geri cevirisi, Ingilizceye geri cevirisi
yapilan dokiimanin dilbilgisi kontrolii ve hekim tarafindan orijinal anket sorularinin, Tiirkce cevirisinin, Ingilizce geri cevirisinin ayri
ayri kontrol edilerek raporlanmasi basamaklari izlenmistir. Tirkce 6lgek hastalara uygulanmis, hastalarin kendilerine sorulan sorular
dogru anlayip anlamadiklari degerlendirilmistir. Anket calismasi olarak gerceklestirilen bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Gogis Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigine basvuran ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 59 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Astim hastalarinin yas ortalamasinin 46.2 + 15.1 yil, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinin ise 64.0 + 12.1
yil oldugu; tani siirelerinin astimi olan hastalarda ortalama 96.5 + 102.3 ay, KOAH olan hastalarda ise 66.2 + 71.5 ay oldugu; has-
talarin ilag kullanim siireleri arasinda anlamli fark bulunmadigr gorilmistir. Hasta gruplari arasinda Morisky-8 dlcegine verilen
yanitlar degerlendirildigindeyse iki soru hari¢ diger sorularda benzer oranlarda yanit verdikleri izlenmistir. Hastalarin tani gruplarina
gore tedavi uyum oranlarinin dagilimlar degerlendirildiginde dustk ila¢ uyumunun astim grubunda %74.2, KOAH grubunda ise
%46.4 oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Kronik solunum sistemi hastaliklarinin yénetiminde 6nemli
bir unsur olan tedavi uyumunun degerlendirilmesi icin kullanilabi- MR O GO T i )
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Astim ve kronik obstriiktif akciger hastalarinda Morisky 8-maddeli ilaca uyum
anketinin (MMAS-8) Tiirkce gegerliliginin kanitlanmasi galismasi

SUMMARY

Turkish validation study of Morisky 8-item medication adherence questionnaire (MMAS-8) in patients with asthma and chronic
obstructive pulmonary disease

Introduction: Chronic diseases are the major causes of death in the world, and chronic respiratory diseases are important public
health problems in our country due to theirhigh mortality and morbidity rates. Adherence to medication is an important issue in the
treatment of these diseases. Morisky-8 item medication adherence questionnaire is one of the most widely used instruments for this
purpose in the world. This study aimed to validate this scale in Turkish patients.

Materials and Methods: Turkish translation of Morisky-8 item scale consisted forward translation to Turkish, Turkish linguistic con-
trols, back translation into English, English linguistic controls, and reporting of the process by the physician. Then, Turkish version of
the scale was applied to the patients, and evaluated whether the patients understand the questions accurately. Fifty nine patients
were included in this study, whomwere consulted in Gazi University Faculty of Medicine Department of Chest Diseases, and met
the inclusion criteria.

Results: Mean ages of patients with asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) were 46.2 + 15.1 and 64.0 + 12.1
years, and duration of these diseases were 96.5 + 102.3 and 66.2 + 71.5 months, respectively. Patients had similar lengths of drug
use. There was no significant differences for responses between groups, but two patients misunderstood two questions, and the
remaining questions understood well by the patients. Medication adherence was 74.2% in patients with asthma, and 46.4% in
patients with COPD.

Conclusion: Turkish version of Morisky-8 scale was shown to be a reliable tool for determining the medication adherence in patients
with asthma and COPD.

Key words: Morisky-8, asthma, COPD, Turkish, validation

hastaliklar ve kanserlerden sonra besinci sirada yer
aldiklari gorilmektedir (5).

GIiRiS
Kronik hastaliklar tim diinyada eriskinlerdeki erken

olimlerin ilk siralardaki nedenlerini paylasmaktadir. Kronik hastaliklarin yoénetiminde en sik karsilasilan

Kronik solunum sistemi hastaliklari ise Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) raporlarina gore tim mortalite neden-
leri arasinda %7’lik bir oranla doérdiinci sirada yer
almaktadir (1). Ulkemizdeki mortalite nedenleri ince-
lendiginde solunum sistemi hastaliklarinin tim 6lim-
lerin yaklasik %10’unu olusturdugu ve bu oranla
dolagim sistemi hastaliklari ve malignitelerin ardindan
Uglinci sirada yer aldigr izlenmektedir (2).

DSO, kronik solunum sistemi hastaliklarini hava yol-
lari ve akcigerlerle iliskili diger yapilarin kronik has-
taliklari olarak tanimlamaktadir ve bu kapsam igine
astim, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
solunum vyolu allerjileri, mesleki akciger hastaliklari
ve pulmoner hipertansiyonu almistir. Kronik solunum
sistemi hastaliklari hakkinda DSO’niin tahminlerine
gore diinyada halen 235 milyon kisi astim, 64 milyon
kisi ise KOAH ile yasamini siirdirmektedir (3,4).

Kronik solunum sistemi hastaliklari icinde KOAH ve
astim neden olduklari mortaliteye ek olarak, morbidi-
te, sosyoekonomik kayiplar ve yasam kalitesi bozul-
malari ile oldukca genis boyutlu bir halk saglhg
sorunu olusturmaktadir. Kiresel boyutlu degerlendir-
melerde, bu hastaliklarin mortalite ve morbiditesini
birlikte degerlendiren yeti yitimine ayarlanmis yasam
yili kayiplarinin (disability-adjusted life years, DALY)
bulasici hastaliklar, yaralanmalar, kardiyovaskiiler
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sorunlardan birisi hastalarin tedaviye uyum saglaya-
mamalaridir ve bu uyumsuzlugun saglik harcamala-
rinda artisa, hastaneye yatis oranlarinin ylkselmesine,
morbidite oranlarinda artisa ve erken 6limlere neden
oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalar uyumsuz-
luk oranlarinin farkli kronik hastaliklar ve tedavilerde
%>50’lere kadar ulasabildigini gostermistir (6,7). Diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi solunum sisteminin
kronik hastaliklarinda da tedavi uyumunun zayif oldu-
gu yoniinde bulgular mevcuttur (8,9). KOAH hastala-
rinda yapilan calismalarda tedavi uyumsuzlugunun
%40 ila %60 arasinda degistigi, dnerilen inhaler teda-
vilerin yanlis kullanim oranlarinin ise %4 ila %95
arasinda degistigi bildirilmigtir (10-12).

Tedavi uyumsuzlugunu degerlendiren yontemler
dogrudan ve dolayli yontemler olarak iki baslik altin-
da yer alir. Dogrudan yontemler bir kisinin viicudun-
da ilacin kendisinin, metabolitlerinin veya kan, idrar
ya da diger viicut sivilarinda diger belirteclerin varli-
gini arastiran yontemler olup, tedavi sireglerinde
kullanimlari pek tercih edilen yontemler degillerdir.
Dolayli yontemler ise uyum degerlendirmesi igin
elektronik ilag izlemi, ila¢ sayimi, eczane kayitlari,
tibbi kayitlar, dogrudan gozetimli tedavi, klinisyen
degerlendirmeleri ve kisisel bildirimler gibi yontem-
lerdir. Bu yontemler arasinda bir altin standart bulun-
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masa da, kisisel bildirimlerin diger yontemlere gore
hiz, maliyet, tedaviye yén verebilme gibi bazi avan-
tajlari bulunmaktadir (7,13). Bu amagla yaygin olarak
kullanilan 6lceklerden bazilari Hill-Bone 6lgegi, kisa
tedavi 6lgegi ve Morisky ilag uyum 6lcegidir (14-16).

Morisky ilagc uyum 6lcegi (The Morisky Medication
Adherence Scale, MMAS-8) hastanin kendi bildirimi-
ne dayal sekiz soruyla ilag kullanim davraniglarini
degerlendiren bir 6lgektir ve tedavi uyumsuzluguna
neden olabilecek engellerin daha iyi sekilde deger-
lendirilebilmesine olanak saglayacak sorular iger-
mektedir (16-18). Bir¢ok dilde adaptasyonu yapilan
Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketi hentiz Turkgeye
uyarlanmamistir.  Calismamizin amaci bu 6lgegin
psikometrik Ozelliklerinin degerlendirilebilmesi icin
Tirkce uyarlamasi ve gegerliliginin kanitlanmasidir.
Boylelikle astim ve KOAH hastalarinin kullanmakta
olduklarr ilaglara uyumlarr hakkinda bilgi edinilebile-
cek ve siirekli ilag kullanarak yasamak zorunda olan
bu hasta grubunun tedavi uyumlarinin artirilmasina
yonelik tedavi ¢oziimlerinin uygulanmasinda yol
gosterici olacaktir.

MATERYAL ve METOD

Anket ¢alismasi olarak tasarlanan bu calismaya Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigine basvuran ve calismaya dahil olma
kriterlerine uyan toplam 59 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin 31’i astim, kalan 28’i ise KOAH hastasi
olarak belirlenmistir. Calismaya dahil olan hastalara
Morisky 8-maddeli ilaca uyum anketinin Tirkgeye
cevrilmis olan sorulari sorulmustur. Calisma Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmuistir.

Calismaya dahil olma kriterleri olarak T.C. vatandasi
olma, 18 yas tizerinde olma ve en az bir yildir astim
veya KOAH tedavisi alma gereklilikleri belirlenmistir.
Calisma katithmcilarinin timinden  bilgilendirilmis
yazili olur alinmigtir. Calisma formundaki sorular
anlamaya ya da agik ve net cevaplar vermeye engel
olacak diizeyde Tirkgeyi anlamayan ve konusama-
yanlar veya kognitif bozuklugu bulunanlar ¢alisma
disinda tutulmustur.

Calismanin ilk basamaginda Morisky 8-maddeli ilaca
uyum anketinin Tlrkceye uyarlamasi gerceklestiril-
mistir. Bunun igin yapilan geviri siirecinde su basa-
maklar takip edilmistir:

e ingilizce orijinal anketin Tiirkceye cevirisinin
yapilmasi,

e Tirkge gevirinin dil kontrolinin yapilmasi,

e Tirkge gevirisi ve kontroli yapilan anket sorula-
rinin Ingilizceye geri cevirisinin yapilmasi,

e ingilizce'ye geri cevirisi yapilan dokiimanin dil-
bilgisi kontroliiniin yapilmasi,

e Hekim tarafindan orijinal anket sorularinin,
Tirkce cevirisinin, Ingilizce geri cevirisinin ayri
ayri kontrol edilerek raporlanmasi.

Ceviri sirecinin ardindan Tirkce o6lgek hastalara
uygulanmis, hastalarin kendilerine sorulan sorulari
dogru anlayip anlamadiklari anketi uygulayan hekim
tarafindan degerlendirilmistir. Hastanin soruyu yanhs
anladigi distiniilirse hastanin soruyu ne sekilde anla-
digr da ilgili formlara kaydedilmistir.

istatistiksel Yontemler

Calismada sayisal verilerin gosteriminde ortalama ve
standart sapma, kategorik verilerin sunumunda ise
siklik ve oran kullanilmistir. Astim ve KOAH gruplari
arasinda yapilan karsilastirmalarda sayisal veriler i¢in
Mann-Whitney U testi, kategorik veriler igin ise
ki-kare testi kullanilmistir. Tim analizlerde istatistik-
sel anlamlilik sinirt olarak (Tip | hata, p) 0.05 degeri
kabul edilmistir. Calisma analizlerinin yapilmasinda
SPSS for Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
yazilimdan faydalanilmistir.

BULGULAR

Calismaya 31 (%52.5) astim ve 28 (%47.5) KOAH
tanili olmak tizere toplam 59 hasta dahil edilmistir.
Astim hastalarinin yas ortalamasinin 46.2 = 15.1 yil,
KOAH hastalarinin ise 64.0 + 12.1 yil oldugu tespit
edilmistir. Bu degerlerle calisma gruplarinda yer alan
hastalarin yaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundugu izlenmistir (p< 0.001). Calisma
hastalarinin cinsiyet, yasam alani ve egitim durumla-
ri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tes-
pit edilememistir (Tablo 1).

Calisma grubunda yer alan hastalarin tani sireleri
degerlendirildiginde astimi olan hastalarda ortalama
96.5 = 102.3 ay, KOAH olan hastalarda ise 66.2 +
71.5 ay oldugu gorilmistir. Bu degerler arasinda
yapilan kargilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
derecede bir fark olmadigi belirlenmistir (p= 0.146).
Hastalarin ilag kullanim sireleri degerlendirildiginde
ise tek ilag, iki ilag ve tc farkli ila¢ kullanan hastala-
rin gruplar arasinda anlaml fark tasimadiklari goriil-
miustiir (sirastyla p= 0.411; p= 0.990; p= 0.610).
KOAH grubunda sadece bir hastanin dort farkli ilag
kullandigr tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Astim KOAH
n (%) Ort (SS) n (%) Ort (SS) p
Yas 46.2 (15.1) 64 (12.1) < 0.001
Cinsiyet
Erkek 13 (41.9) 18 (64.3) 0.086
Kadin 18 (58.1) 10 (35.7)
Yasam alani
Buyiik sehir/Metropol 27 (87.1) 20 (71.4) 0.135%
Kasaba/Kiiciik sehir 4(12.9) 7 (25)
Koy/Kirsal 0(0) 1(3.6)
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 (6.5) 1(3.6) 0.625**
ilkokul 11 (35.5) 9 (32.1)
Ortaokul 4(12.9) 7 (25)
Lise 5(16.1) 4(14.3)
Yuksekokul ve tizeri 9 (29) 7 (25)
* Yasam alanlari buiyiik sehir/metropol ve kasaba/kiiciik sehir + koy/kirsal seklinde birlestirilerek karsilastirilmistir.
#* Egitim durumu okuryazar degil + ilkokul ve ortaokul + lise + yiiksekokul ve tizeri seklinde birlestirilerek kargilagtiriimistir.

Tablo 2. Tani gruplarinda tani ve ilag kullanim siireleri ve oranlari

Astim KOAH
n (%) Ort (SS) n (%) Ort (SS) p
Tanu siiresi 96.52 (102.33) 66.22 (71.48) 0.146
ilag kullanim oranlar ve siiresi
Tek ilag 31 (100) 48.38 (65.41) 28 (100) 50.68 (57.71) 0.411
iki ilag 20 (64.5) 49.85 (60.74) 23 (82.1) 50.22 (61.14) 0.990
Ucg ilag 4(12.9) 62.25 (66.7) 6(21.4) 49.83 (50.3) 0.610
Dort ilag - 1(3.6) 12 (-) -

Hasta gruplari arasinda Morisky-8 Olgegine verilen
yanitlar degerlendirildiginde sadece altinci, yedinci
ve sekizinci sorularda istatistiksel olarak anlamlr fark
bulundugu (sirasiyla p= 0.004, p= 0.031, p= 0.05),
diger sorularda ise her iki tani grubundaki hastalarin
benzer oranlarda yanit verdikleri izlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin tani gruplarina gére Morisky-8 6lgeginin
Tirkce cevirisine verdikleri yanit oranlari ile bu
lgekte yer alan sorulart dogru anlayip anlamama
oranlari Tablo 4'te 6zetlenmistir. Buna gore bir has-
tanin altinci, bir hastanin da sekizinci sorulari tam
olarak dogru anlamadiklari tespit edilmistir. Bu has-
talara ne anladiklari soruldugunda ise “Belirtileriniz
kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilacini-
z1 almayi durdurur musunuz?” sorusunu “ilaclarimi
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diizenli yazdirirm” seklinde anladigi, “Tim ilaglari-
nizi almayi hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsi-
niz?” sorusuna yanit olarak ise ilacini almakta zorluk
cektigini belirttigi ancak hatirlamakta cektigi zorlugu
belirtmedigi belirlenmistir. Bunlar disinda kalan has-
talarin timinin ise sorularda anlatilmak istenen
anlami tam olarak kavradiklari ve uygun yanit verdik-
leri gorllmistir. Farkl egitim seviyesindeki hastalar
arasinda sorulari dogru anlama bakimindan fark
olmadigi ve dogru anlasildigi tespit edilmistir.

Hastalarin tani gruplarina gére Morisky-8 Olgegi ile
alinan toplam skorlar ve tespit edilen tedavi uyum
oranlarinin dagilimlari ise Tablo 5te gosterilmistir.
Buna gore elde edilen ortalama skor astim grubunda
4.1 = 2, KOAH grubunda ise 3.1 + 2.3 olarak tespit
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Tablo 3. Hasta gruplarinda Morisky-8 6lcegine verilen yanit dzeti

Hayir
Evet

kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz hig oldu mu?
Hayir
Evet

musunuz?
Hayir
Evet

5) Diin ilaglarmizin hepsini aldiniz mi?
Hayir
Evet

musunuz?
Hayir
Evet

konusunda hig sikinti hisseder misiniz?
Hayir
Evet

A
B-E

Astim KOAH
n (%) n (%) p
1) Bazen ilacinizi almayi unutur musunuz?
Hayir 7 (22.6) 11 (39.3) 0.164
Evet 24 (77.4) 17 (60.7)

2) insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle ilaglarini almayi atlarlar. Gegen iki haftay
diistindiigiintizde, ilacinizi almadiginiz herhangi bir giin(ler) var miydi?

3) Aldiginiz zaman kot hissetmeniz nedeniyle doktorunuza séylemeksizin ilacinizi almayi

4) Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz zaman ilacinizi yaninizda tasimayi bazen unutur

6) Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilacinizi almay: durdurur

7) Her giin ilag almak bazi kisiler igin gercek bir zahmettir. Tedavi planina bagl kalmak

8) Tiim ilaglarinizi almayi hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsiniz?

7(54.8) 20(71.4) 0.188
4 (45.2) 8 (28.6)

27 (87.1)
4(12.9)

23(82.1) 0.723
5(17.9)

20 (64.5) 18(64.3) 0.985
11(35.5) 10(35.7)

9 (29) 3(10.7)  0.110
22(71) 25 (89.3)

13 (41.9) 22(78.6) 0.004
18 (58.1) 6(21.4)

22 (78.6) 0.031
15 (48.4) 6(21.4)

2(38.7) 18(64.3) 0.05

A: Hig¢/nadiren, B: Arada bir, C: Bazen, D: Genellikle, E: Her zaman.

edilmistir. Disik ilag uyumunun ise astim grubunda
%74.2, KOAH grubunda ise %46.4 oldugu tespit edil-
mistir. Buna gore gruplar arasinda toplam skorlar baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken
(p= 0.06), skor gruplarinin dagilimi agisindan anlamh
bir fark oldugu ve tedavi uyum oranlarinin KOAH has-
talarinda daha yiiksek oldugu goriilmstiir (p= 0.029).

TARTISMA

Kronik hastaliklarin yonetimlerinde oldukca 6nemli
bir basamagi olusturan tedavi uyumunun degerlendi-
rilmesinde yaygin olarak kullanilan dolayli degerlen-
dirme olgeklerinden biri olan Morisky-8 ilag uyumu
degerlendirme Olceginin Tirkceye uyumu icin ger-
ceklestirilen bu ¢alismada, dlcegin Tirkge gevirisinin
hastalar tarafindan tama yakin bir oranda dogru anla-
sildigr tespit edilmistir. Calisma anadili Tirkge olan,
%380’ kentsel yasam siirdiren, farkli egitim diizeyle-
rine sahip ve ortalama 55 yasinda olan kronik solu-
num sistemi hastalariyla gerceklestirilmistir. Oncelikli

olarak test edilen 6lgegin Tirkce uyumu degerlendi-
rilmis ve basarili oldugu gosterilmis, daha sonra ise
hastalarin tedavi uyumlari bu &lgekle degerlendiril-
mis ve KOAH grubunda %50’ye yakin, astim grubun-
da ise %75'e yakin diizeylerde tedavi uyumsuzlugu
oldugu tespit edilmistir.

Tedavi uyumu bir kisinin davranislarinin (ilaglarini
alma, diyete uyma veya yasam tarzi degisikliklerini
gerceklestirme gibi) tibbi 6neriler veya genel saglik
onerileri ile kesisimi olarak tanimlanmaktadir (19).
Hastalarin tedavi rejimlerine uyumlart uzun dénemli
farmakoterapilerde tekrarlayan ilag kullanimi durum-
larinda siklikla bozulabilmektedir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan bir cahismada uzun
stireli ilag tedavisi goren hastalardaki uyumsuzluk
oranlarinin %50 ve lizerinde oldugu bildirilmistir
(20). Kronik solunum sistemi hastaliklari nedeniyle
uzun sdreli tedavi gérmek zorunda kalan astim ve
KOAH hastalari da bu nedenle tedavi uyumsuzlugu
acisindan risk altindadir.

Tuberk Toraks 2014;62(2):101-107 105 [H]



Astim ve kronik obstriiktif akciger hastalarinda Morisky 8-maddeli ilaca uyum
anketinin (MMAS-8) Tiirkce gegerliliginin kanitlanmasi galismasi

Tablo 4. Hastalarin Morisky-8 6lgeginin Tiirkge gevirisini anlama diizeyleri

Astim KOAH
n (%) n (%) Dogru anlamad: ise ne anladi?
1. Soru
Dogru anlamadi - -
Dogru anladi 31 (100) 28 (100)
2. Soru
Dogru anlamadi - -
Dogru anladi 31 (100) 28 (100)
3. Soru
Dogru anlamadi - -
Dogru anladi 31 (100) 28 (100)
4. Soru
Dogru anlamadi - -
Dogru anladi 31 (100) 28 (100)
5. Soru
Dogru anlamadi - -
Dogru anladi 31 (100) 28 (100)
6. Soru ]
Dogru anlamadi 1(3.2) - Hasta “llaglarimi diizenli yazdinnim” olarak anladr.
Dogru anladi 30 (96.8) 28 (100)
7. Soru
Dogru anlamadi - -
Dogru anladi 31 (100) 28 (100)
8. Soru
Dogru anlamadi 1(3.2) - Hasta ilacini almakta zorluk gektigini belirtti.
Dogru anladi 30 (96.8) 28 (100) Hatirlamakta gektigi zorlugu belirtmedi.

Tablo 5. Calisma gruplarinin Morisky-8 6lceginde aldiklari sonuglar

Astim KOAH
n (%) Ort (SS) n (%) Mean p
Toplam skor 4.1 (2) 3.1(2.3) 0.060
Toplam skor grubu
Distik uyum 23 (74.2) 3 (46.4) 0.029
Orta diizey uyum 8 (25.8) 15 (53.6)

Astim ve KOAH hastalarinda tedavi uyumu karmasik
bir siirectir. Ozellikle KOAH olan kisilerin hastalikla-

KOAH hastalarinin hastalik yonetimlerinde semptom
kontrolli ve alevlenmelerin azaltilmasinda tedavi

rinin ilerleyisi, komorbiditeler ve farkli ilaglarin/cihaz-
larin kullanim gereklilikleri yontinden bilgili olmalari
sarttir (21). Clink sigara birakma, 6zel egzersiz prog-
ramlarina katihm ve oksijen kullanimi gibi 6nemli
davranis ve yasam tarzi degisikliklerini uygulamalari
gerekmektedir. Ayrica, bu hastalarin glinde yaklagik
iki ila dort kez kullanmalari gereken inhaler ilaglari ve
genellikle eszamanli olarak gorilebilen diyabet,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi ilave
komorbiditeleri igin kullanmalari gereken diger ilagla-
rin varligi nedeniyle tedavi uyumu bakimindan olduk-
¢a hassas bir grup olduklari da bilinmektedir (9,22).
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uyumu oldukga 6nemlidir (11,23). Ancak bu hasta
grubunda onemli olctide ilag kullanim tekniklerinde
yanlisliklar ve tedavi uyumsuzluklar bildirilmektedir
(9,24,25). Astimli hastalarda da dizenli ila¢ kullani-
minin ve tedavi uyumunun semptom kontroliinde
iyilesme ile ilgili oldugu, ayrica ilaglarin kullanim
kolayliklarinin ve hasta tatmininin tedaviye uyumu
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (26-29).

Bu calismada KOAH grubunda %50, astim grubunda
%75 civarinda tespit edilen tedavi uyumsuzlugu
oranlari bu gruplarda yer alan hastalarda yapilan
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diger calismalarda elde edilen tedavi uyumsuzluk
oranlariyla benzerdir (10-12). Bu uyumsuzluklarin
tespit edilip gerekli midahalelerin gerceklestirilebil-
mesi icin etkin bir ara¢ olarak kullanilabilecek
Morisky-8 6lgeginin gelistirdigimiz Tirkce cevirisi-
nin astim ve KOAH’l1 hastalarda gtivenilir bir sekilde
kullanilabilecegi bu calismayla gosterilmistir. Bu
Olcegin ulkemizde etkin olarak kullanimimin kronik
solunum sistemi hastaliklarinin tedavisine katki sag-
layacagi diistinilmektedir.
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