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GIRIŞ
İlaçlar, insanların sağlığı ve yaşam kalitesini iyileştirmektedir. Kuşkusuz, ilaç-
ların faydalı olabilmesi için hasta tarafından uygun bir şekilde kullanılması ge-
rekmektedir. Bazı araştırmalar, yeni bir ilaç reçete edilen hastaların %30’unun 
ilacı kullanmayacağını ve %75’e yakın bir kısmının ise tedaviye uyum göster-
meyeceğini bildirmektedir(1).

Hastalar çeşitli nedenlerle ilaçları ve tedavi yaklaşımlarını reddederler. 
Dinsel yasaklamalar, yan etki korkusu, sınırlı tıbbi bilgi, diyetsel kısıtlamalar 
ve zihinsel durum gibi faktörler tedaviyi reddetme konusunda rol oynayabilir.

İlaçların kullanılmamasının olumsuz sonuçlara neden olacağı öngörülse 
bile, hastaları kendi istekleri dışında ilaç almaya zorlamak etik değildir. Bakı-
mevinde çalışan hemşirelerle yapılan bir çalışmada, katılımcıların %56.5’inin, 
tedaviyi reddeden hastaların yiyecek veya içeceklerine ilaç koyduklarını kabul 
ettikleri bildirilmiştir(2). Bu nedenle klinisyenler, sadece hastaların ilaçlarını 
reddetme nedenlerini değil, aynı zamanda etik ve hasta hakları çerçevesinde 
nasıl yardımcı olabileceklerini de anlamalıdır.
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ya başka bir hekime sevk etme seçeneği sunulabilir. Acil bir tedavi gereksinimi 
yoksa bir süre tedavisiz izlem önerilmesi terapötik ilişkinin gelişmesine olanak 
sağlayabilir. Tedavi reddeden hastanın karar verme yetisi ilk aşamada değer-
lendirilmelidir. Muhakemesi korunmuş hastalarda tedavi reddinin nedenini 
belirlemek oldukça önemlidir. Tedavi reddine neden olması muhtemel ruhsal 
faktörlerin belirlenmesi, gerekli psikiyatrik desteğin sunulması çözüm nok-
tasında faydalı olabilir. Başarılı çabalarla, bazı hastaların tedaviyi reddederek 
kendilerine veya başkalarına zarar vermelerini potansiyel olarak önlenebilir.
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