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OZET

Bu calismanin amaci, yaslh bireylerde akilci ilac kullanimi, farkindaligi ve ilac tedavisine uyum oz-
yeterligini artirmaya yonelik uygulanan girisimlerin etkilerini degerlendirmektir. Calisma, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 68 yash birey ile yiiritilmiistir. Girisim grubunun %559u ve
kontrol grubunun %58 9u erkektir. Miidahale grubunun yas ortalamasi 70,32+5,60, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 71,20+5,41 olarak bulunmustur. Girisim grubundaki yasl bireylere
uygulanan girisimlerin ardindan, Akilci [lac Kullanimi Olcegi (AIKO), Akilct [lac Kullanimi Farkin-
dalik Olgegi (AIKFO), llac Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi - Kisa Formu (MASES-SF) ve WHO
(5) lyi Olus Olcegi puan ortalamalarinin, kontrol grubuna gére anlamii diizeyde arttigi belirlen-
mistir (p<0,05). Akilci ila¢ kullanimi, farkindalik ve ilac tedavisine uyum oz-yeterligini artirmaya
yonelik girisimlerin; yasl bireylerin bilgi diizeyi, tedaviye uyumlari ve genel iyilik halleri iizerinde
olumlu etkileri olmustur.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of interventions applied to improve rational drug
use, awareness, and medication adherence self-efficacy in older adults. The study was conducted
with 68 older adults who met the inclusion criteria. In the study, 55.9% of the intervention group
and 58.9% of the control group were male. The average age of the intervention group was
70.3245.60, and the average age of the control group was 71.20+5.41. It was determined that
following the interventions applied to older adults in the intervention group, the mean scores of
the Rational Drug Use Scale (RDUS), Rational Drug Use Awareness Scale (RDUAS), Medication
Adherence Self-Efficacy Scale - Short Form (MASES-SF), and the WHO (5) Well-being Scale in-
creased significantly compared to the control group (p<0.05). Interventions to improve rational
drug use, awareness, and self-efficacy in medication adherence positively impacted older adults’
knowledge, treatment adherence, and overall well-being.
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1.GIRIS

Kiiresel niifus, dogumda beklenen yasam siiresi-
nin artmasi ve dogurganlik oranlarinin diismesi
nedeniyle yaslanmaktadir. Birlesmis Milletler
verilerine gore, 2020 yilinda yash bireyler diinya
niifusunun %9,5’ini olusturmakta olup, bu ora-
nin 2030 yilinda 1,4 milyar, 2050 yilinda ise 2,1
milyar kisiye ulasmasi beklenmektedir (United
Nations, 2024). Tirkiye, yash niifusun hizla art-
tig1 tlkeler arasinda yer almakta; son bes yilda
yash niifusu %20,7 oraninda artarak %10,6'ya
ulasmustir (Istatistiklerle Yashlk, 2024). Yash
niifusun artisi, kronik hastaliklarin daha yaygin
hale gelmesine neden olmakta, bu da ila¢ kulla-
niminin artmasina yol acarak yaslh bireyler icin
onemli saghk riskleri olusturmaktadir (Oztiirk,
Ardig, & Toprak, 2017).

flaglara erisim ve ilaglarin dogru kullanimi her
birey i¢cin temel bir haktir. ilaglarin etkili olabil-
mesi icin dogru, diizenli ve akilci sekilde kulla-
nilmas1 gerekmektedir (Alp vd., 2018). Akilc
ilag kullanim1 (AIK), “llaglarin hastalara, klinik
ve bireysel o6zelliklerine uygun dozlarda, yeterli
slirede ve en diisiik maliyetle verilmesi” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 1987). Ancak ilag kul-
laniminin artmasiyla birlikte yash bireylerde
sikca rastlanan akilct olmayan ila¢ kullanimi,
kiiresel diizeyde 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak one ¢ikmakta ve yash sagligi acisindan
ciddi bir risk olusturmaktadir (WHO, 1987; As-
ma vd., 2014). Yapilan ¢alismalar, gelismis iilke-
lerde ilaglarin 6nemli bir kisminin, gelismekte
olan tlkelerde ise ilaclarin yarisindan fazlasinin
akilc1 olmayan sekilde kullanildigini ve bunun
tedaviye uyum sorunlarma yol agtigin1 goster-
mektedir (WHO, 2020; De Bolle vd., 2008; WHO,
2004).

Tedaviye uyum, hastanin regetelenen tedavi
planina ne dl¢ide uygun davrandigini ifade eder.
Uyumsuzluk ise ilaglarin eksik, fazla ya da yanls
kullanimi gibi durumlari kapsar (Banning, 2008;
Leporini, DeSarro & Russo, 2014). Yash birey-
lerde tedaviye uyumsuzluk; tedavi basarisizligy,
saglik harcamalarinda artis ve morbidite ile
mortalite oranlarinda yiikselme gibi sonuglara
yol agmaktadir (Toh vd., 2014; Gellad, Grenard,
Marcum, 2011; Lee vd., 2013). Bu nedenle, yash
bireylerde akilci ila¢ kullaniminin saglanmasi ve
recetelenen tedaviye uyumun artirilmasi, hasta-
liklarin ilerlemesini ve olast komplikasyonlar
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onlemek ac¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bunu saglamak icin yash bireylerin bu konuda
egitilmesi gerekmektedir ve bu egitimin belirli
araliklarla tekrarlanmasi 6nemlidir (Holt vd.,
2014; Wang vd., 2014; Mansur vd., 2008). ila¢
kullanimina yo6nelik egitimsel miidahaleler, sag-
likli yasamin desteklenmesi, yasam kalitesinin
artirilmasi ve yash bireylerin iyi olus diizeyleri-
nin gelistirilmesi a¢isindan temel uygulamalar-
dir (McMahon & Fleury, 2012). Ayn1 zamanda,
ilaglarin akilct kullanimi, yash bireylerin optimal
diizeyde iyi oluslarinin saglanmasinda da kritik
bir etkendir (Abud vd., 2022).

Literatiir incelendiginde, akilcl ilag kullanimi
konusunda yash bireylere yonelik calismalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Oysa bu grup,
akilcl olmayan ila¢ kullanimi agisindan ytiksek
risk tasimaktadir. Bu alanda farkindalik artirici
girisimlerin gerekliligini ve bu girisimlerin etki-
lerinin degerlendirilmesi gerektigini vurgula-
maktadir (Cobanoglu, Ozdemir & Alkanat, 2019).
Bu dogrultuda, bu ¢alismada yash bireylerde
akila ilag kullanimi bilgi ve farkindaligini artir-
maya ve ila¢ tedavisine uyum konusundaki 6z-
yeterligi gelistirmeye yo6nelik miidahalelerin
etkisi degerlendirilmektedir.

Aragtirma Hipotezleri

Ana Hipotez (H4):

Akilcr ilag kullanimy, farkindaligi ve ilag tedavisi-
ne uyum 6z-yeterligini artirmaya yonelik gercek-
lestirilen girisimler, yasl bireylerin akilci ilag
kullanimi bilgi diizeyini, farkindalhiginy, ila¢ teda-
visine uyum 6z-yeterligini ve genel iyi olus dii-
zeyini anlamh diizeyde artirir.

Alt Hipotezler:

1. H,a: Girisim grubundaki yash bireylerin
Akila ilag Kullanimi Olgegi (AIKO) pu-
anlari, kontrol grubuna goére girisim
sonrasinda anlaml diizeyde daha yiik-
sektir.

2. Hjb: Girisim grubundaki yaslh bireylerin
Akila ila¢ Kullanimi Farkindalik Olgegi
(AIKFO) puanlari, kontrol grubuna gére
girisim sonrasinda anlaml diizeyde da-
ha yiiksektir.

3. Hjc: Girisim grubundaki yash bireylerin
ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi
(MASES-SF) puanlari, kontrol grubuna
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gore girisim sonrasinda anlamh diizey-
de daha yiiksektir.

4. Hjd: Girisim grubundaki yash bireylerin
WHO-5 lyi Olus Olgegi puanlari, kontrol
grubuna gore girisim sonrasinda anlam-
l1 diizeyde daha yiiksektir.

2.GEREC VE YONTEMLER

2.1. Aragtirma Tipi
Bu ¢alisma, kontrol gruplu 6n test-son test de-
neysel desenle tasarlanmistir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Zonguldak Merkez [lge-
si’'nde yasl niifus yogunlugu yiiksek olan bir Aile
Saghgr Merkezine kayith 65 yas ve lizeri 486
birey olusturmustur. Bilinen evren oOrneklem
hesaplama yontemi kullanilarak %95 giiven
diizeyinde ve %5 hata pay1 ile 6rneklem biiyiik-
ligli 215 kisi olarak belirlenmistir. Bu gruptan,
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 75 yash birey calisma or-
neklemini olusturmustur. Daha sonra bagimsiz
bir istatistikei tarafindan basit rastgele 6rnekle-
me yontemiyle katilimcilar girisim (n=38) ve

Arastirma Evreni
(n=215)

kontrol (n=37) gruplarina atanmistir. Toplamda
140 yash birey calismaya katilmamistir. Bu bi-
reylerin calismaya katilmama nedenleri sunlar-
dir: 18 yash Standardize Mini Mental Test
(SMMT) puaninin 24’{in altinda olmasi, 10 yash
iletisim probleminin bulunmasi, 12 yash ruhsal
hastalik tanisina sahip olmasi, 11 yash yataga
bagiml olmasi, 23 yash norolojik problemi ol-
masli ve 66 yaslh calismaya katilmak istememesi
nedeniyle calisma disinda birakilmistir. Veri
toplama siirecinde girisim grubundan dort,
kontrol grubundan ii¢ birey arastirmadan ayril-
mistir. Arastirmanin tiim basamaklar1 girisim
grubunda 34, kontrol grubunda 34 olmak iizere
68 birey tamamlamistir.

2.3. Calismanin Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri; 65 yas ve iize-
rinde olmak, Tiirk¢e konusabiliyor olmak, en az
bir diizenli ila¢ kullaniyor olmak, SMMT puani-
nin 24’lin izerinde olmasi, iletisim problemi
bulunmamasi, tibbi olarak tani almis bir ruhsal
hastaliginin olmamasi ve c¢alismaya katilmaya
istekli olunmasidir.

—————> | Dahil edilme kriterlerini karsilamayan

Randomizasyon
(n=75)

!

(n=140)

Girigim grubu
(n=38)

v

Kayip (n=4)

v

Analiz (n=34)
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Kontrol grubu
(n=37)

\

Kayip (n=3)

v

Analiz (n=34)
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2.4. Calismanin Dislanma Kriterleri

Calismadan dislanma Kriterleri ise; SMMT pua-
ninin 24’in altinda olmas;, iletisim problemi
bulunmasi, tibbi olarak tani almis bir ruhsal

2.5.Veri Toplama Araglari

Yash Birey Tamitim Formu: Bu form, arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulmus olup
yash bireylerin tanitic1 6zelliklerini sorgulayan
sorulardan olusmaktadir (Lee vd., 2013; Abud
vd., 2022; Say Sahin, Ozer & Zubaroglu Yanardag,
2018).

Akulcr flag Kullaninu Olgegi (AIKO): Demirtas ve
ark. (2018) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, akilci
ila¢ kullanimini1 degerlendirmek amaciyla hazir-
lanmis 21 sorudan olusmaktadir. Olgekte yanit-
lar “evet” (2 puan), “bilmiyorum” (1 puan) ve
“hayir” (0 puan) seklinde puanlanmaktadir.
Olgekte 11 madde ters yénde puanlanmaktadir
(madde 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20). OI-
cekten 35 ve lizeri puan alan bireylerin akilci ilag
kullanimi konusunda bilgi sahibi oldugu kabul
edilmektedir (Demirtas vd., 2018). Puan arttikca
akila ilag kullanimi bilgi diizeyi de artmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,78
olarak belirlenmis olup, bu ¢alismada 0,81 ola-
rak bulunmustur.

Akulcr flag Kullanimi Farkindalik Olcegi (AIKFO):
Aktas ve Selvi (2019) tarafindan gelistirilen bu
Olcek 15 maddeden olusmakta ve besli likert
tipli degerlendirme sistemi ile puanlanmaktadir.
Sekiz madde (3,5, 6, 8,10, 11, 14, 15) ters yonde
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 15 ile 75 arasinda degismektedir (Aktas &
Selvi, 2019). Cronbach alfa katsayisi orijinal
¢alismada 0,83 olarak belirlenmis, bu arastirma-
daise 0,85 bulunmustur.

WHO (5) Iyi Olus Indeksi: WHO tarafindan gelis-
tirilen bu o6l¢ek, bireylerin son iki haftadaki duy-
gusal iyi olus dizeylerini degerlendirmek icin
kullanilan 5 maddelik bir 6lgektir. Sorular, kati-
limclarin  olumlu duygularini sorgular. Her
madde 0 ile 5 arasinda puanlanmakta olup, top-
lam puan 0 ile 25 arasinda degismektedir. 0
puan en diisiik yasam Kkalitesini, 25 puan ise en
yiksek yasam kalitesini gostermektedir (Bech,
2004).

lla¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi - Kisa
Form (MASES-SF): Bu form, hipertansiyonu olan
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hastaliginin olmasi, yataga bagimh olmasi veya
norolojik bir rahatsizliginin bulunmasidir.

Calisma i¢in hazirlanan CONSORT (2010) akis
semasi (Moher vd., 2012) Sekil 1’de verilmistir.
bireylerde ila¢ tedavisine uyumu degerlendir-
mek amaciyla gelistirilmis 6z-etkililik temelli bir
Olgektir (Fernandez vd. 2008). Orijinal odlcek
Ogedegbe ve ark. tarafindan gelistirilmis (Oge-
degbe vd., 2003), Tiirk¢e’'ye Hacihasanoglu ve
ark. tarafindan uyarlanmistir (Hacihasanoglu,
Goziim & Capik, 2012). Olgek 26 maddeden
olusmakta ve alinabilecek puanlar 13 ile 52 ara-
sinda degismektedir. Puan arttik¢a antihipertan-
sif tedaviye uyumun arttigl kabul edilmektedir
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,94 olup, bu
¢alismada 0,96 olarak bulunmustur.

Standart Mini Mental Test (SMMT): SMMT, Fols-
tein ve ark. tarafindan 1975 yilinda gelistirilmis
olup (Folstein, Folstein & McHugh, 1975), Tirk-
ce gecerlik ve giivenirlik calismasi Giingen ve
ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmistir (Glilgen
vd., 2002). Klinik ortamlarda bireylerin biligsel
bozukluk diizeyini tanilama ve tedavi siirecinde
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ol-
¢ek; yonelim, bellek kaydi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve dil olmak iizere bes ana béliimden
ve toplam 11 maddeden olusmaktadir. Toplam
puan 30’dur ve 24 puan ve alt1 bilissel bozukluk
belirtisi olarak kabul edilmektedir. Bu test, or-
neklem se¢iminde dislama Kriteri olarak kulla-
nilmistir.

Okuryazar Olmayanlar Igin Standart Mini Mental
Test: Bu testin Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Ertan ve ark. tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir (Ertan, Eker & Giingen, 1999). Olcek;
yonelim, bellek, dikkat, gorsel ve motor beceriler
ile dil kullanim1 gibi alanlar1 degerlendirmekte-
dir. Testten elde edilen puanlara gore simiflan-
dirma su sekildedir: 0-9 puan ciddi bilissel bo-
zukluk, 10-19 puan orta diizeyde bilissel bozuk-
luk, 20-23 puan hafif bilissel bozukluk, 24-30
puan normal bilissel islev. Bu test de 6rneklem
seciminde dislama kriteri olarak kullanilmistir.

2.6. Calismanin Uygulanmasi

Calisma, Mart - Ekim 2024 tarihleri arasinda
yuritilmiistiir. Bu siirecte, yash bireylerde akilci
ilag kullanimi, farkindalik, ila¢ tedavisine uyum
0z-yeterligi ve iyi olus dlizeyini artirmaya yone-
lik cesitli girisimler gerceklestirilmistir. Calis-
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manin uygulanma adimlarina iliskin ayrintili
bilgiler asagida sunulmustur.

Tanitim, Bilgilendirilmis Onam, SMMT ve On
Testler: Ornekleme dahil edilen yash bireylere,
aile saglig1 merkezinde kayitl telefon numaralari
araciligiyla ulasilmis, ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis ve uygun olduklarinda merkeze davet
edilmislerdir. Dahil edilme Kriterlerini karsila-
yan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler-
den bilgilendirilmis onam alinmistir. Daha sonra
On testler arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
On test sonuclarindan bagimsiz olarak, miidaha-
le ve kontrol gruplar: bir istatistik¢i tarafindan
randomizasyon yoluyla belirlenmistir.

Girisim Grubu: Girisim grubundaki yash bireyler,
3-4 kisilik gruplara ayrilmistir. U¢ ay boyunca,
her ay bir kez olmak {izere toplam ili¢ oturumdan
olusan girisimler gerceklestirilmistir. Bu otu-
rumlarda egitim, danismanlik hizmeti verilmis
ve bilgilendirici brosiirler dagitilmistir. Egitim
oturumlar1 aile saghigl merkezinin egitim oda-
sinda gerceklestirilmis ve her oturum ortalama
30 dakika siirmistiir.

Birinci Egitim Oturumu: Bu oturumda, yash bi-
reylere akilc ila¢ kullanimi, akilci ilag kullanimi-
nin 6nemi, akilct kullanim ig¢in neler yapilmasi
gerektigi ve tedaviye uyum stireci hakkinda egi-
tim verilmistir. Egitimin ardindan, ila¢ kullani-
miyla ilgili sorular1 olan bireylere bireysel da-
nismanlik saglanmistir. Egitim materyali olarak
hazirlanan “Akila flag Kullanimi Rehberi” kati-
limcilara dagitilmistir.

Ikinci Egitim Oturumu: Bu oturumda, ilk otu-
rumda verilen egitim konular1 kisaca tekrar
edilmistir. Katilimcilarin varsa sorular1 yanit-
lanmis; ayrica tekrar egitim ve danismanlik hiz-
meti sunulmustur.

Uciincii Egitim Oturumu: Son oturumda, egitim
programinin genel etkililigi degerlendirilmis ve
son testler uygulanmistir. Kontrol grubuna ca-
lisma siiresince herhangi bir miidahale uygu-
lanmamistir. Calismanin sonunda, kontrol gru-
bundaki yash bireylerle uygun zamanlarda ileti-
sime gecilmis ve son test dlciimleri gerceklesti-
rilmistir. Sonrasinda, onlara da kisa bir akilci ilag
kullanimi egitimi verilmis ve rehber brosiirii
dagitilmistir.

Akalct Hag Kullanimi Rehberi: Akilc flag Kullani-
m1 Rehberi, literatiir incelenerek (Asma vd,
2014; Toh vd, 2014; Wang vd., 2014; Ayruk &
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Gok Ugur, 2022; Say Sahin, Ozer & Zubaroglu
Yanardag, 2018; Demirtas vd., 2018; Hacihasa-
nogu, Gozim & Capik, 2012) ve halk saghg ala-
ninda goérev yapan biri profesor, ikisi docent
olmak iizere li¢ uzmanin gorisleri alinarak ha-
zirlanmistir. Rehberin kalitesi, tedavi secenekle-
rine iliskin yazili hasta bilgilendirme materyalle-
rinin kalitesini degerlendirmeye yonelik bir arac
olan DISCERN olcegi ile degerlendirilmistir.
DISCERN, saglik sorunlarina yonelik tedavi sege-
nekleri hakkinda bilgi veren yazili egitim mater-
yallerinin kalitesini degerlendirmek i¢in kullani-
lan bir 6lgektir ve Charnock ve ark. tarafindan
1999 yilinda gelistirilmistir (Charnock vd,
1999). Bu arag, her biri 1 ile 5 arasinda puanla-
nan toplam 16 maddeden olusmaktadir. Top-
lamda en diisiik 15, en yiiksek 75 puan alinabil-
mektedir. Diisiik puanlar bilgilendirici materya-
lin kalitesinin diisiik oldugunu, yiiksek puanlar
ise yiiksek kaliteyi yansitmaktadir. DISCERN
araci, Gokdogan (2003) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir (Gokdogan, 2003). Hazirlanan
Akila ilag Kullamimi Rehberi, DISCERN 6l¢egin-
den 69 puan almis ve uzman onerileri dogrultu-
sunda revize edilmistir.

2.7. Veri Analizi: istatistiksel analizler SPSS 25.0
(IBMCorp., Armonk, NY) programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayic1  istatistikler
olarak frekans, ylizde, ortalama ve standart
sapma (SS) kullamilmistir. Verilerin normal dag:-
Iima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmigtir. Miidahale ve kont-
rol gruplari arasindaki 6n test-son test 6l¢iimle-
rinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
her grubun kendi icindeki 6n test ve son test
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi kullanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Etik Boyut: Bu calisma, Helsinki Bildirgesi'nde
belirtilen etik ilkelere uygun olarak yiirttiilmis-
tiir. Arastirma icin Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulu’'ndan
etik onay alinmis (07.03.2023-281593) ve Zon-
guldak il Saglik Miidiirliigii'nden kurumsal izin
saglanmistir. Arastirmaya katilmayr gonillua
olarak kabul eden yasli bireylerden bilgilendi-
rilmis onam alinmistir. Katihmcilarin gizliligi,
isim ve kimlik bilgilerinin verilerden ¢ikarilma-
siyla saglanmistir. Veri gizliligi, goniilli koordi-
nasyonunda giivenli ve giivenilir araglar kullani-
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larak korunmustur. Katilimcilardan toplanan
verilerin tiiri ve miktari, yalnizca arastirma
amaciyla sinirh tutulmustur. Doldurulan formlar
arastirmacinin ofisinde kilitli bir dolapta sak-
lanmis; elektronik veri tabam ise sifrelenmis
bilgisayarda giivenli sekilde muhafaza edilmistir.

3. BULGULAR

Calismada, girisim grubunun %55,9’u ve kontrol
grubunun %58,9’u erkektir. Girisim grubunun

olup %67,6’s1 evlidir. {lkokul mezunu olanlarin
orani girisim grubunda %58,8, kontrol grubunda
ise %67,6'dir. Girisim grubunun %70,6’s1 ve
kontrol grubunun %67,6’s1 esiyle birlikte yasa-
makta ve her iki grubun da neredeyse tamami-
nin en az bir kronik hastaligit bulunmaktadir.
Giinlik kullanilan ilag sayis1 miidahale grubunda
ortalama 4,33+2,24, kontrol grubunda ise
4,014+1,97°dir. Her iki grubun tanimlayic1 6zel-
likleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

yas ortalamasi 70,32+5,60 ve %70,6's1 evli iken, fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).
kontrol grubunun yas ortalamasi 71,20+5,41
Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri
Girigim Kontrol Toplam X2 p
Tammlayic Ozellikler (n=34) (n=34)
n % n % n %
Cinsiyet
15 44.1 14 41.1 29 42.6
Kadin 2,891¢ 0,101
Erkek 19 55.9 20 58.9 39 57.4
Medeni Durum
Evii 24 70.6 23 67.6 47 69.1
0,145¢ 0,456
Bekar 10 29,4 11 324 21 30,9
Egitim Durumu
Okuryazar 6 17,6 8 235 14 20,6
flkokul 20 58,8 21 67,6 41 60,3 0,278F 0,641
Ortaokul 8 23,5 5 14,7 13 19,1
Beraber Yasadig Kisi
Yalniz 6 17,6 5 14,7 11 16,2
Esiyle 24 70,6 23 67,6 47 69,1 2,705F 0,274
Cocuklariyla 4 11,8 6 17,6 10 14,7
Kronik Hastalik Varligi
Evet 33 97.0 32 94.1 65 95,6
1,364¢ 0,241
Hayir 1 3.0 2 51 3 4,4
Yas ) 70324560 71204541 70904478  -1,3011 0,229
Ort. £SS
Gonlak Kullanilan [lag Sayist 4,33+2,24 4,0141,97 4214212 0998 0,175

Ort. £SS

C: Continuity Correction, F: Fisher's Exact Test
1; Mann Whitney U Test
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Tablo 2. Girisim ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Sonrasi Olgek Sonuglari

On-test Son-test
Ort, +SS Ort, +SS p (Z-value)?b
AIKD Girisim 24.32+43.85 31.9843.18 0.000 (648.000)
Kontrol 23.981+4.23 23.57+4.12 0.574 (47.000)
p (Z-value) 0.334 (784.000) 0.000 (154.000)
Girisim 43.45+1.78 57.87+4.24 0.000(703.000)
AIKFO Kontrol 44.104+1.54 44.61+1.74 0.845 (134.000)

p (Z-value)2

0.845 (705.000)

0.000 (38.000)

a: Mann Whitney U Test; b: Wilcoxon Test; p<0.005

Tablo 2, girisim ve kontrol grubundaki yash
bireyler icin AIKO ve AIKFO puanlarinin 6n test
ve son test dl¢limlerini gostermektedir. Girisim
grubunda, egitim éncesi AIKO puan ortalamasi
24,3243,85 iken, egitim sonrasi bu deger
31,9843,18’e ylikselmis ve bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar
karsilastirildiginda, egitim sonrasi miidahale
grubunun AIKO puan ortalamasi (31,9843,18),
kontrol grubunun ortalamasindan (23,57+4,12)

daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Benzer sekilde, giri-
sim grubunda akilc ilag¢ kullanimi farkindaligi da
egitim sonrasinda anlamli diizeyde artmis ve
gruplar arasi karsilastirma bu artisin girisim
grubu lehine anlamli oldugunu gostermistir
(p<0,05). Bu sonuglar, yash bireylerde ila¢ kul-
lanimi ve farkindaligini artirmaya yonelik uygu-
lanan egitim programinin etkili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Table 3. Girisim ve Kontrol Grubunun Girisim Oncesi ve Sonrasi Olcek Sonuglar

On-test Son-test
Ort. +SS Ort. +SS p (Z-value)b
Girisim 32.344+1.54 49.474+2.01 0.000 (678.000)
MASES-SF Kontrol 31.744+1.78 31.68+1.92 0.874 (214.000)
p (Z-value)a 0.130 (145.000) 0.000 (59.000)
WHO (5) Girisim 10.4242.45 17.0243.21 0.001 (90.721)
Kontrol 9.56+2.01 10.01+1.98 0.241 (3.476)

p (Z-value)a 0.564 (-0.789)

0.001 (-6.547)

a: Mann Whitney U Test; B: Wilcoxon Test; p<0.005

Calismada ayrica, yash bireylerin ilag tedavisine
uyum 0z-etkililik diizeyleri ve iyi olus halleri de
degerlendirilmistir. Egitim sonrasinda, girisim
grubunda ila¢ tedavisine uyum 06z-yeterliginde
anlaml bir artis gézlemlenmistir. Egitim sonrasi
gruplar arasi karsilastirmada, girisim grubunda-
ki artisin (49,4742,01), kontrol grubuna gore
(31,68+1,92) istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Uygulanan tiim miida-
halelerin, girisim grubundaki yash bireylerin iyi
olus diizeylerini artirmada etkili oldugu saptan-
mis ve bu durum, yaslilarin genel sagliklar aci-
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sindan olduk¢a 6nemli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).

4. TARTISMA

Bu calismada, yash bireylerde akilcl ilag kulla-
nimy, farkindaligi ve ilag tedavisine uyumda 6z-
yeterliligi artirmaya yonelik miidahalelerin etki-
si degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar, hem
bilgi diizeyi, farkindalik ve ila¢ kullanimina
uyumun hem de genel iyilik halinin olumlu y6n-
de etkilendigini gostermistir. Bu ¢alisma, alanya-
zinda aile sagligi merkezine kayith yash birey-
lerde yiiz yiize egitim uygulamasimi degerlendi-
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ren ilk c¢alisma olmasi bakimindan 6zgiinliik
tasimaktadir. Bu nedenle, ¢alismanin literatiire
katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Akilcl olmayan ilag kullanimi, kiiresel o6lgekte
énemli bir sorundur ve Diinya Saghik Orgiitii bu
sorunun azaltilmasi icin gerekli 6nlemlerin
alinmasini 6nermektedir. Akilc ilag kullanimi
farkindaliginin yayginlastirilmasinda ve istenilen
tutum ve davranislarin gelistirilmesinde egiti-
min ¢ok 6nemli bir rol oynadigi, bu konuda 6zel-
likle yash bireylerin desteklenmesi gerektigi
belirtilmektedir (WHO, 2020). Bu c¢alismada
uygulanan midahalelerin, yash bireylerin akilci
ila¢ kullanim1 konusundaki bilgi ve farkindalikla-
rin1 artirmada etkili oldugu bulunmustur. Yash
bireylere ila¢ okuryazarligi konusunda web ta-
banl egitim verilen bir calismada, egitim sonu-
cunda okuryazarhigin arttigl saptanmistir (Qvar-
fordt vd., 2021). Huzurevinde yasayan yash bi-
reylere verilen akilci ila¢ kullanimi egitiminin, bu
bireylerin tutum ve davranislarini olumlu yénde
etkiledigi gozlemlenmistir (Gocer & Giinay,
2020). Hipertansiyonu olan yash bireylere ve
hemodiyaliz hastalarina verilen akilci ilag kulla-
nim1 egitiminin, ila¢ bilgilerini artirmada etkili
oldugu belirlenmistir (Yazdanpanah vd., 2019;
Cengiz, 2018). Bu ¢alismanin bulgulari da litera-
tiirle uyumludur.

Akilci olmayan ilag kullanimi, istenmeyen saglhk
sorunlarina yol acabilmektedir. Bu saglik sorun-
larinin en yaygin olanlar arasinda ilag yan etki-
lerinde artis, hastaneye yatislarin daha sik ger-
ceklesmesi, tedaviye uyumun azalmasi ile mor-
bidite ve mortalitede artis yer almaktadir. Bu
olumsuz saglik sonug¢larinin 6nlenebilmesi i¢in
akila ila¢g kullanimi konusunda farkindaligin
artirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir (Machado-
Alba vd., 2014; Giiven, 2019). Literatiir incelen-
diginde, yash bireylerde akilci ilag kullanimi
farkindaligini artirmaya yonelik egitsel miidaha-
lelere odaklanan 6zel ¢alismalarin bulunmadig
goriilmektedir. Ancak saglik personeli ve liniver-
site 6grencileri gibi farkli gruplara yonelik uygu-
lanan egitimlerin, akilci ilag kullanimi farkindali-
g1 artirmada etkili oldugu belirlenmistir
(Azeez vd., 2020; Eskin, 2019).

Yash bireylerde bilissel islevsel kapasitelerdeki
azalma ve ¢oklu ila¢ kullanimi (polifarmasi)
nedeniyle ila¢ tedavisine uyum 6nemli bir konu-
dur. Literatiirde, yash bireylerde ila¢ tedavisine
uyumun saglanabilmesi i¢cin bu konuda egitim
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alinmasi1 gerektigi ve bu egitsel miidahalelerin
tekrarlayic1 sekilde siirdiiriilmesinin  6nemli
oldugu belirtilmektedir (Holt vd., 2014; Wang
vd., 2014). Bu calismada, verilen akilci ilag kul-
lanim1 egitiminin tedaviye uyumu artirdig1 bu-
lunmustur. Benzer sekilde, ev ziyaretleri yoluyla
Yash bireylere yonelik bir egitim programinin,
tedaviye uyumu artirdigi saptanmistir (Lowe
vd., 2000). Diger bazi c¢alismalarda da yash bi-
reylere ila¢ kullanimi1 konusunda verilen egiti-
min, tedaviye uyum diizeylerini artirdigl sap-
tanmistir (Ben-Natan & Noselozich, 2018; Yap,
Thirumoorthy & Kwan, 2016). Bu calismalarin
sonuclari, bu calismanin bulgularn ile benzerlik
gostermektedir.

Saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi acisindan
bireylerin iyilik halinin saglanmasi ve korunmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Yagh bireylerin iyilik
halinin, kronik hastaliklarin olmamasi, ilaglarin
akilcl kullanimi ve tedaviye uyum ile arttigi di-
siiniilmektedir (Bahat vd., 2014; Bahar & Basi-
biiytik, 2019). Bu calismada, saghgin korunma-
sinda 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilen akilci
ilag kullanimi egitiminin, yash bireylerin iyilik
halini artirdig: belirlenmistir. Demirbas-Celik ve
Korkut-Owen (2017) tarafindan yapilan bir
calismada, bireylerin toplam iyilik halinin 6nemli
bir kisminin (%68) beslenme aliskanliklari, has-
taliklardan korunma, tedaviye uyum ve Kkisilera-
rasi iliskiler gibi faktorler tarafindan belirlendigi
saptanmistir (Demirbas-Celik & Korkut-Owen,
2017). Literatiirde, yash bireylerde akilc ilag
kullanimi egitimlerinin iyilik hali lizerindeki
etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rast-
lanmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin sonugla-
rinin literatiire katki saglayacagi diistiniilmekte-
dir.

5.SONUC

Bu c¢alismada, yash bireylerde akilci ilag kulla-
nimi, akila ilag kullanimi farkindaligi ve ilag
tedavisine uyumda 6z-yeterliligi artirmaya yone-
lik miidahalelerin; ila¢ kullanimi konusundaki
bilgi ve farkindalik, tedaviye uyum 6z-yeterliligi
ve genel iyilik hali iizerinde olumlu etkiler yarat-
t1g1 belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular dog-
rultusunda, yash bireylere yonelik akilc ilag
kullanim1 konusunda belirli araliklarla egitim
programlarinin diizenlenmesi ve kurumlarda
gorev yapan saglik calisanlarinin, bilgi diizeyle-
rini artirmak ve farkindaliklarini gelistirmek

DOI: 10.46414/yasad.1701553



22

Akyol Giiner

amaciyla giincel bilgiler dogrultusunda hizmet
ici egitimlerle desteklenmeleri onerilmektedir.
Ayrica, yash bireylere yonelik akilci ilag kullani-
mi1 egitimi ve bu egitimin etkilerini inceleyen
calismalarin yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Bu
nedenle, hem yasli bireyler hem de bakim veren-
lere yonelik cesitli yontemlerle zenginlestirilmis
egitimi kapsayan ve uzun dénemli izleme iceren
girisimsel ¢alismalarin yapilmasinin literatiire
onemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.
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