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Amacg: Bu arastirma kronik hastaliga sahip genc ve yasli bireylerin ilag uyum durumlarini ve akilci ilag kullanimi
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmanin
orneklemini, Eyliil-Aralik 2019 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin, dahiliye bélimiine basvuran 65 yas
alti 105, 65 yas ve Uzeri 105 olmak {zere toplamda 210 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Demografik Bilgi Formu”, “Tiirkge Modifiye Moarisky Olgedi” ve “Akilci llag Kullanim Olgegi” kullaniimistir. Bulgular:
Bu arastirmaya katilan hastalarin ilag uyumu incelendiginde, 65 yas alti ve 65 yas ve lstii grupta, bilgi diizeyi ve
ilag uyumunda motivasyon bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Akilci
llac Kullanim Olgegdi puaninin 65 yas alti hastalarda puan ortalamasi 37,32, 65 yas ve Uzeri hastalarda 34,72
oldugu belirlenmis olup, akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyinin 65 yas alti hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalarin her iki grubunda da ilag uyumu arttikca akilci ilac kullanim bilgi diizeyi artmistir. Sonug: Geng ve yasl
bireylerin ilag uyumlarinin benzer oldugu, genclerde akilci ilag kullanimi bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu, ilag
uyumu arttikga akilci ilag kullaniminin da arttigr belirlenmistir.

ABSTRACT

Purpose:This study was conducted to determine the drug compliance status and rational drug use knowledge
level of young and old individuals with chronic diseases. Materials and Methods: The sample of the descriptive
and cross-sectional study consisted of a total of 210 patients, 105 under the age of 65 and 105 patients aged
65 and over, who applied to the internal medicine department of a state hospital between September and
December 2019. “Patient Demographic Information Form”, “Turkish Modified Morisky Scale” and “Rational Drug
Use Scale” were used to collect data. Results: When the drug compliance of the patients participating in this
study was examined, it was determined that there was no significant difference between the groups in terms
of knowledge level and mativation in drug compliance between the groups aged 65 and over (p>0.05). It was
determined that the Rational Drug Use Scale score was 37.32 in patients under 65 years of age, 34.72 in patients
65 years of age and older, and the level of knowledge on rational drug use was higher in patients under 65
years of age. As drug compliance increased in both groups of patients, the level of knowledge of rational drug
use increased. Conclusion: It has been determined that the drug compliance of younger and older patients is
similar, the level of knowledge on rational drug use is higher in young people, and as drug compliance increases,
rational drug use also increases.

GIRIS

Kronik hastalik; uzun siireli, genetik, fizyolojik, cevresel
ve davranigsal nedenlerin bir araya gelmesine bagl olarak
ortaya ¢ikan, tedavisi miimkiin olmayan, diizenli tedavi,
bakim ve yasam tarzi degisikligi gerektiren durumlar
olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization,
2018; Ozdemir ve Tagci, 2013). Yirminci ytizyildan
itibaren ortaya gikan teknolojik gelismeler, egitim
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diizeyinde, aylik gelir miktarinda ve yasam kalitesinde
artma, salgin hastaliklarin kontroliiniin saglanmasi
gibi nedenlere bagli olarak dogustan beklenen yasam
stiresi uzamustir (Ugrak ve ark., 2016). Yasam stiresinin
uzamasi ile birlikte yash niifus artmis ve buna paralel
olarak kronik hastaliklarda artis gozlenmistir (Ugrak ve
ark., 2016; Saglik Bakanligi, 2017). Kronik hastaliklar,
morbidite ve mortalitenin azaltilmas: bakimindan
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uzun donem ilag kullanimini gerektiren durumlardir
(Koseoglu ve Eng, 2016). Kronik bir hastaliga sahip
olmak ve beraberinde siirekli ilag kullanmak bireyin
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesini zorlastiran
faktoérlerdendir (Ozdelikara ve ark., 2020). Kronik
hastalig1 olan hastalarin %507si ilaglarini uygun sekilde
kullanmamaktadir (Ozen, 2018; Dakhale et al., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu; “genel ya da
medikal saglik onerilerini i¢sellestirme, ila¢ alma,
diyete uyum saglama ve yasam stilindeki degisiklikleri
devam ettirme gibi davranislarin kesisimi” olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimdan da anlasilacag iizere
uyum ¢ok boyutlu bir kavramdur. Ilag tedavisine uyum
ise; hastanin ilaglarinin regete edilmesi, ilaglara baglama
(ilk dozun zamanini belirleme), devam etme ve ilaci
sonlandirma (ila¢ almay birakma) siireglerine ve bu
stiregte aldig1 onerileri uygulama kararlarinin tiimiine
verilen isimdir (Cook et al., 2010; Ruppar et al., 2015).
Diinya Saglik Orgiitiine gore kronik hastaliga sahip
hastalarin ila¢ uyumu; hastanin sosyoekonomik ve
kiiltiirel 6zelliklerinden, tedavi ve saglik sistemi ile ilgili
bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Wu et al., 2008).
Kullanilan ilaglara uyum, kronik hastalik siirecini
olumlu yonde etkiler ve mortaliteyi azaltir (Neiman et
al,, 2017). Ilag uyumsuzlugu, doz azaltimi veya recete
edilen ilaglar1 tamamen almay1 reddetme seklinde
olabilir. Uyumsuzlugun nedenleri arasinda karmagik
tedavi planlari, saglik personeli ile yetersiz iletisim,
yetersiz sosyal destek gibi faktorler rol oynayabilir
(Bagcivan ve Akbayrak, 2015). flag uyumsuzlugu hastane
yatislarini artirabilir, sagligi olumsuz etkileyebilir,
morbidite ve mortaliteyi artirabilir. Sonug olarak tedavi
maliyetlerinin artmasina sebep olabilir (Neiman et al.,
2017). Bu nedenle hasta ve ailesinin egitimi hemsirenin
en 6nemli sorumlulugudur. Ozellikle geriatrik hastalarda
goriilen unutkanlik gibi durumlar nedeniyle ilaglarin
kullanim sekli, dozu, zamani ve yan etkileri konusunda
egitim verilmelidir (Ozer, 2009)

Akilcrilag kullanimi kavrami, ditnyanin bir¢ok tilkesinde
ilag kullanimindaki artig nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii
icin 6nemli konulardan biri haline gelmistir (Esher
ve Coutinho, 2017). Diinya Saglik Orgiitii, akilc ilag
kullaniminin tanimini “Bireyin klinik bulgularina ve
bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve
dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca saglayabilme”
seklinde yapmustir (World Health Organization, 1987).
Diinya Saghk Orgiitiine gore; diinyadaki biitiin ilaglarin
%50’si uygunsuz sekilde regete edilmekte, dagitilmakta
ve uygulanmaktadir (Dakhale et al., 2016; Ozen, 2018).
Yaslhilarda goriilen bilissel fonksiyonlarda ve gorme
duyusunda azalma, unutkanlik gibi degisimler ilaglarin
fazla veya eksik almmasina sebep olarak ila¢ uyumunu
ve kronik hastalik yonetimini olumsuz etkilemektedir
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(Giilhan, 2013). Dolayisiyla hastalarda ila¢ uyumunda
azalma ve akilci olmayan ilag kullanimi ortaya
¢ikmaktadir (Yildirim ve Kiling, 2017). Ayrica, ilaglarin
dogru sekilde kullanilmadig1 durumlarda da kullanilan
ilacin dozu artmakta ve tedaviye yeni ilaglar eklenerek
¢oklu ila¢ kullanimi ortaya ¢ikabilmektedir (Zelko et al.,
2016). Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore standart bir tanim1
olmamakla birlikte; polifarmasi, birden fazla ilacin
ayni anda kullanilmasi veya 5 ya da daha fazla ilacin
diizenli kullanimi olarak tanimlanmaktadir (World
Health Organization, 2019). Ozellikle polifarmasi, yan
etkilerin goriilmesi, ilag-ilag etkilesimleri, hasta ve saglik
personeli arasindaki iletisimin zayif olmasi yaslilarda
akilc1 olmayan ilag kullanimina neden olabilmektedir
(Giilhan, 2013). Genglerde ise yaslilara gore daha az ila¢
kullanilmasina ragmen, akilci olmayan ila¢ uygulamalari
gortilmektedir. Bu uygulamalar arasinda; doktora
gitmeden evdeki ilaglar1 kullanma, tedavinin 6nerilen
siireden erken sonlandirilmasi, eczaneden recetesiz
ilag alinmasi, bagkalarinin tavsiyesiyle ila¢ kullanilmasi,
ilaglarin 6nerilen doz ve siirede kullanilmamasi
sayilabilir (Piringci ve Bozan, 2016). Akilci olmayan ilag
uygulamalarinda polifarmasi en ¢ok yaslilarda, recetesiz
ilag kullanimu ise en gok geng bireylerde goriilmektedir
(Karaman ve ark., 2019; Ozer, 2009). Ayrica, yasllarda
ilaglarin yan etkilerinde artis, yasam kalitesinde azalma
ve saglik harcamalarinda artig goriilmektedir (Ozer,
2009). Genglerde ise ilag bagimliligs, sagligin bozulmasi
ve Olitme sebebiyet verecek problemler yasanmaktadir
(Ozen, 2018; Piringci ve Bozan, 2016). Tiim bu
nedenlerden dolayi saglik hizmetleri igerisinde ilaglarin
akiler kullaniminin tilke ekonomisi ve toplum saglig
acisindan 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu nedenle
akilcrilag kullanimi konusunda tiim saglik personelinin
yeterli bilgi ve donanima sahip olmas: ¢ok dnemlidir
(Saygil ve ark., 2015).

Hemgirelerin, stirekli ilag kullanmak zorunda olan
bireylere kullandiklari ilaglarin alinma zamani ve sikligs,
nasil kullanilacag: gibi konularda egitim faaliyetleri
diizenlemesi, bireylerin ila¢ uyumunu arttiracags;
recetesiz ve baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullanma,
yan etkilere dikkat etmeme gibi akilci olmayan
ila¢ uygulamalarini1 da azaltacag: diisiiniilmektedir.
Ayni zamanda, hastalarin ila¢ uyumu ve akilc ilag
kullanim1 bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ile birlikte
tilke kaynaklarmin bosa harcanmasini engellenecegi,
morbidite ve mortalitenin azalacag: diigiintilmektedir.

Bu nedenle, kronik hastalig1 olan geng ve yasli bireylerin
ila¢ uyumu ve akilcr ilag kullanim durumlarinin
belirlenmesi ve bu alanda hemsirelerin gelistirebilecegi
egitim, planlama, faaliyetler ve arastirmalara yol
gostermek amaciyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag oldugu
digtiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kronik hastaliga
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sahip geng ve yashi bireylerin ilag uyumlar1 ve akilci ilag
kullanimu bilgi diizeylerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Bu caligma kesitsel nitelikte tanimlayici bir aragtirmadir.
Aragtirmanin evrenini Ankarada bir devlet hastanesinin,
9 Eylul/31 Aralik 2019 tarihleri arasinda dahiliye
boliimiine bagvuran, 18 yas tistii kronik hastaligi olan
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise
ayni tarihler arasinda Diabetes mellitus (DM), kronik
obstriitif akciger hastaligi (KOAH) ve hipertansiyon
(HT) hastaliklarindan en az birine sahip olan hastalar
olusturmugtur. Orneklem seciminde amagli érneklem
yontemi kullanilmistir. Ornekleme; kronik hastalik
tanis1 almis, ; en az 1 adet diizenli regetesi olan ve en az
bir yildir ilag tedavisi kullanan, dahil edilmistir. Yapilan
glig analizinde %80 giice ait 6rneklem sayis1 her bir grup
i¢in 64 olarak belirlenmistir. Arastirma glicti artirmak
i¢in, 105%r hasta olacak sekilde toplamda 210 hasta
alinmigtir. Yapilan post-power analizinde ¢aligmanin
etki buytikligti EB=0,7001 hesaplanmuis olup, iki grup
arasindaki farkin klinik olarak 6nemli kabul edilecek
biiyiik bir fark oldugunu belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Bilgi Formu,
Tiirkge Modifiye Morisky Ol¢egi (TMMO) ve Akiler flag
Kullanim Olgegi (AIKO) kullanilmistur.

Hasta Tanitici Bilgi Formu

Arastirmac tarafindan literatiir taranarak olusturulan
“Hasta Demografik Bilgi Formu” 20 sorudan
olugsmaktadir. Bu form demografik verilerle (yas,
cinsiyet, egitim durumu vb.) hastalarin tibbi bilgilerini
(hangi kronik hastaliga sahip oldugu, hastaligin siiresi,
kullandigy ilag tiirii vb.) igermektedir (Bayrak, 2018;,
Beggi, 2018)

Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi (TMMO)

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi Vural ve ark. (2012)
tarafindan yapilmigtir. Olgek 6 sorudan olusan,
bireylerin ilag uyumunda motivasyon ve bilgi diizeyini
ayr1 ayr1 degerlendirebilen bir testtir. Olgek sorular1 Evet/
Hayir olarak yanitlanmakta olup 2 ve 5. Sorulara verilen
yanitlarda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger sorularda
ise evet 0 puan, hayir 1 puan olarak hesaplanmaktadur.
1,2 ve 6. sorulardan alinan toplam puan 0 veya 1 ise
diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise yitksek motivasyon
diizeyini gostermektedir. 3,4 ve 5. sorulardan hastanin
aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diistik bilgi diizeyini, >1
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ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir. Ol¢ege verilen
cevaplar degerlendirildiginde; puan arttik¢a ayri ayri
bilgi ve motivasyon diizeyi de artmaktadir. Modifiye
Morisky Olgeginin bu ¢aligma i¢in Cronbach’s Alpha
degeri 0,67 olarak hesaplanmistir (Vural ve ark., 2012).

Akilar ilag Kullanim Olcegi (AIKO)

AIKO eriskin bireylerin akilcr ilag kullanim bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek
Demirtag ve ark. tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 olarak
bulunmustur. Olgek 3’lii likert tipte hazirlanmus olup, 21
maddeden olusmaktadir. Olgege verilen cevaplar Evet:
2 puan, Bilmiyorum: 0 puan ve Hayir: 1 puan seklinde
puanlanmaktadir. 2,5,6,9,10,13,15,16,17,19,20. maddeler
ters dnerme olup ters puanlanmaktadir. Olgegin toplam
puani en diisiik 0, en yiiksek 424dir. Olgekten alinan
puanlar arttik¢a akilcr ila¢ kullanimi bilgi diizeyi
artmaktadir. Olgek igin kestirim degeri 34 puan olarak
belirlenmis olup, 35 puan ve iizeri akilci ila¢ kullanimi
bilgisine sahip olarak degerlendirilir. 21 ifadeden
olusan Akilci flag Kullanim Olgegi icin bu ¢aligmadaki
Cronbach’s Alpha degeri 0,76 olarak hesaplanmistir
(Demirtas ve ark., 2018).

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler Windows i¢in IBM SPSS 24
yazilimi kullanilarak yapildi. Stirekli verilerin normal
dagilimla uyumlulugu Kolmogorov - Smirnov Testi
kullanilarak incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametreler ¢eyrekler arasi aralik (medyan)- (25. ve
75. persentiller) ile kategorik degiskenler sayi(n) ve
ylizde olarak ifade edildi. Normal dagilim géstermeyen
verilerin karsilastirilmasinda Mann- Whitney U ve
Kruskal -Wallis testi ve iki 6l¢ek arasinda iliskiyi
incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi.
Anlaml verilerin sonuca etkisinin incelenirken tim

analizler icin p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Etik izinler

Arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan (karar no:19/273) onay ve
¢alismanin yiritildigi hastane yonetiminden izin
alind1. Etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Tipta Uzmanlhk Egitim Kurulundan (TUEK) onay alind1.
(karar n0:35640919-799). Olgek gelistiren ve Tiirkce
gecerlik ve giivenirligini yapan yazarlardan e-posta
araciligiyla 6lcek kullanim izinleri alindi. Aragtirmanin
orneklemini olusturan hastalara, ¢caligmanin amaci
aciklandi ve onamlar: alindiktan sonra ¢aligmaya
baglandi.

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi1



Arastirmanin Hipotezleri

o Kronik hastaliga sahip gen¢ ve yash bireylerin ila¢
uyumlar1 nasildir?

o Kronik hastaliga sahip geng ve yasl bireylerin akilci
ila¢ kullanimi konusunda bilgi diizeyleri nasildir?

 Kronik hastaliga sahip geng ve yasl bireylerin ilag
uyumu ve akiler ila¢ kullanimi bilgi diizeyleri arasinda
iligki var midir?

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 65 yas alt1 hastalarin yas ortancasi
52 yil (min-maks: 24-64); 65 yas ve iistii hastalarin yas
ortancasi 70 y1l (min-maks:65-90) olarak hesaplanmustir.

Glinel & Demirtas: Drug compliance in chronic diseases

Buna gore 65 yas alt1 hastalarin %57,11, 65 yas ve tsti
hastalarin %67,6’s1 kadindir. Her iki hasta grubunun
%83,8’inin evli oldugu; 65 yas alt1 hastalarin %86,7’sinin,
65 yas ve Ustll hastalarin %99’unun ¢ocugu oldugu
belirlenmistir. 65 yas alt1 hastalarin %37,1’i ilkogretim,
%22,9’u lise ve %32,4’li en az lisans diizeyinde egitim
seviyesine sahiptir (Tablo 1).

Calismada ¢ocuk sahibi olup olmama durumu ile
yas gruplar1 karsilastirildiginda 65 yas ve tizeri 105
hastanin 104’4 (%99’u) ¢ocuk sahibi iken 65 yas alt1
hastalarin %86’sin1n ¢ocuk sahibi oldugu ve %13,3’iiniin
ise ¢ocugunun olmadigr goriilmiistiir. Yas gruplari ile
egitim durumlari karsilastirildiginda anlaml bir farklilik
oldugu gorilmiistiir (p<0,05). 65 yas ve lizeri hastalarin
%50,5’sinin ilkogretim seviyesinde egitimi oldugu, 65

Tablo 1. Katilimcilarin yas gruplarina gére demografik bilgilerinin dagilimi (n=210)

Demografikler Ozellikler 18-64 yas (n=105)

65 yas ve iizeri (n=105)

Yas (y1l) Medyan: 52 y1l (Min-Max: 24-64) Medyan: 70 y1l (Min-Max:65-90)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 60 (57,1) 71 (67,6)
Erkek 45 (42,9) 34 (32,4)
Egitim Durumu N (%) nn (%)
Okur-yazar 8(7,6) 35(33,3)
Ilkégretim 39 (37,1) 53 (50,5)
Lise 24 (22,9) 11 (10,5)
Lisans ve lizeri 34 (32,4) 6 (5,7)
Medeni Durum n (%) n (%)
Evli 88 (83,8) 88 (83,8)
Bekar 17 (16,2) 17 (16,2)
Cocuk Durumu n (%) n (%)
Var 91 (86,7) 104 (99,0)
Yok 14 (13,3) 1(1,0)
Yasanilan Yer

Sehir Merkezi 75 (71,4) 69 (65,7)
ilge 25 (23,8) 26 (24,7)
Kasaba/Koy 5 (4,8) 10 (9,6)
Birlikte Yasadig: kisi/kisiler n (%) n (%)
Yalniz 3(2,9) 11 (10,5)
Sadece esiyle 26 (24,8) 66 (62,9)
Sadece ¢ocuklarryla 5(4,8) 12 (11,4)
Esi ve ¢ocuklariyla 61 (58,1) 16 (15,2)
Akrabasi ile birlikte 10 (9,4) 0 (0,0)
Aylik Gelir Durumu n (%) n (%)
Gelir<Gider 37 (35,2) 27 (25,7)
Gelir=Gider 55 (52,4) 61 (58,1)
Gelir>Gider 13 (12,4) 17 (16,2)
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yas alt1 hastalarda ise %37,11 ilkogretim diizeyinde iken
%22,9'u lise ve %32,4’1i lisans ve {izeri egitim seviyesine
sahiptir (Tablo 2).

65 yas Ustii ve alt1 hastalarin, en fazla hipertansiyon
hastalig1 oldugu, hastalik siirelerinin 10 yildan fazla

oldugu, ilaglarin oral olarak alindiy, ilaglar1 hakkinda
ise bilgi almadiklari belirlenmigstir (Tablo 3).

iki hasta grubu arasinda TMMO motivasyon ve bilgi
puanlar1 agisindan yas gruplar: arasinda anlaml bir
farklilik olmadigi fakat AIKO puanlarinin 65 yas alti

Tablo 2. Yas gruplarina gore cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, yasanan yer ve egitim durumunun karsilastirilmasi

(n=210)
<65
n
Kadin 60
Cinsiyet
Erkek 45
Evli 88
Medeni durum
Bekar 17
Yok 14
Cocuk
Var 91
Sehir merkezi 75
Yagadig1 yer flge 25
Kasaba-Koy 5
Okur-Yazar Degil 0
Okur-Yazar 8
Egitim durumu ilkégretim 39
Lise 24
Lisans Ve Uzeri 34

+65
Ki Kare P
% n %

57,1 71 67,6

2,455 0,154
42,9 34 32,4
83,8 88 83,8

0,000 1,000
16,2 17 16,2
13,3 1 1,0

12,133 0,001*
86,7 104 99,0
71,4 69 65,7
23,8 26 24,7 1,936 0,380
47 10 015
0,0 0 0,0
7,6 35 33,3
37,1 53 50,5 43,512 0,000*
22,9 11 10,5
32,4 6 5,7

Tablo 3. Katilimcilarin yas gruplarina gore hastalik 6zelliklerinin dagilimi (n=210)

Tanimlayic Ozellikler
Kronik Hastaliklar*
Diabetes Mellitiis
Hipertansiyon
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
Hastalik Siiresi
1-5yil
>5-10 yil
>10 yil
flag Verilis Yollart
Oral
Enjeksiyon
Oral+Enjeksiyon
Inhaler
Oral+Inhaler
Siirekli Kullandig ilag ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet
Hayir
*n katlanmistir.
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18-64 yas (n=105) 65 yas ve iizeri (n=105)

n(%) n(%)
50 (47,6) 47 (44,8)
68 (64,8) 86 (81,9)
16 (15,2) 11 (10,5)

n(%) n(%)
33 (31,4) 19 (18,1)
34 (32,4) 31 (29,5)
38 (36,2) 55 (52,4)

n(%) n(%)
79 (75,3) 77 (73,3)

5 (4,8) 1(1,0)
11 (10,5) 16 (15,2)
3(2,9) 2(1,9)
7(6,7) 9 (8,6)

n(%) n(%)
48 (45,7) 52 (49,5)
57 (54,3) 53 (50,5)
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gruptaki hastalarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

AIKO ile TMMO puanlari arasinda yapilan korelasyon
sonucunda; akilci ilag kullanim diizeyi arttikga, TMMO-
Motivasyon (r= 0,17) ve Bilgi (r= 0,33) alt gruplarinin
puanlarinin da yiikseldigi goriilmistiir (Tablo 5).

65 yas alt1 olan kisilerde lisans ve tizeri egitim diizeyi
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Benzer sekilde 65 yas tizeri olan kisilerde egitim durumu
agisindan ATIKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu fark 65
yas ve tizeri hastalarda lise egitim diizeyi puaninin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05), 1-3
adet ila¢ kullanan kisilerden 65 yas altinda olanlarin
AIKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

65 yas alt1 olan kisilerde lisans ve tizeri egitim diizeyi
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Benzer sekilde 65 yas tizeri olan kisilerde egitim durumu
agisindan ATKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Bu fark 65
yas ve lizeri hastalarda lise egitim diizeyi puaninin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

1-3 adet ila¢ kullanan kisilerden 65 yas altinda olanlarin
AIKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 6).

Glinel & Demirtas: Drug compliance in chronic diseases

Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan 65 yas alt1 kisilerin
akilcrilag kullanim 6l¢egi puan ortalamalarinin, hastalik
stiresi 10 y1ldan fazla olan 65 yas tizeri kisilere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Stirekli kullandig: ilagla ilgili bilgi alma durumlarinin
yas grubu farkliliklari arasinda akiler ilag kullanim 6lgegi
puanlari agisindan yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Siirekli kullandig1 ilacla
ilgili bilgi almayanlardan 65 yas alti olanlarin ATKO puan
ortalamalarinin 38,43 oldugu ve 65 yas tizeri kisilere gore
(Ortalama:34,84) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan gen¢ ve yash kisilerde egitim
durumunun yas grubu gozetmeksizin bilgi diizeyi
puanina etkili oldugu, 65 yas alt1 yas grubunda ise daha
anlamli diizeyde etkisi oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bu fark lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip hastalarin
puanin yitksek olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan 65 yas alti kisilerde
motivasyon puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Hastalik siiresi 10 yildan fazla olan kisilerin
yasinin 65den biiylik veya kiigitk olmasi arasinda bilgi
diizeyi puani agisindan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). 10 yildan fazla siiredir hasta
olan kisiler arasinda 65 yas alt1 olan kisilerin bilgi diizeyi
puani ortalamasi 2,34 iken 65 yas alt1 olan hastalarin
ortalamasi 1,89dan biiyiik oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 4.Yas gruplaria Gére AIKO ile TMMO motivasyon ve bilgi puanlarinin karsilastirilmast (n=210)

Yas Grubu
Olgek <65 +65 Z P
TMMO/Motivasyon Puani 2 (1,00- 3,00) 2 (1,00- 3,00) 5240,5 0,517
TMMO/Bilgi Puant 2 (2,00- 3,00) 2 (1,00- 3,00) 4903,5 0,144
AIKO Puani 88 (35,00- 40,00) 36 (30,00- 40,00) 4100,5 0,001*
Tablo 5. AIKO ile TMMO puanlari arasindaki korelasyon analiz sonuglar
Degiskenler Akila flag Kullanim Durumu
N=210 r p
TMMO/Motivasyon 0,17 0,010
TMMOY/ Bilgi Diizeyi 0,33 0,000

*Spearman Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
** Spearman Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
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Tablo 6. Yas gruplari ve tanimlayici dzelliklere gére AIKO puanlarinin karsilagtirilmasi (n = 210)

Akilcr flag Kullanim Olgegi

Tanimlayici Ozellikler
18-64 yas [n=105] 65 yas ve iizeri [n=105]
Mean (Q1 -Q3) Mean (Q1 -Q3)
Egitim Durumu
Okur-yazar 37,50 (34-41) 33,00 (28-37) 71,5 0,310
fkégretim 35,846 (33-40) 34,54 (29-40) 920,5 0,370
Lise 37,20(35-40) 39,54 (37-41) 79 0,610
Lisans ve tizeri 39,05 (38-42) 37,50 (37-40) 63,5 0,148
Kw 9,392 12,294
P 0,025* 0,006*
Hastalik Siiresi
1-5 yil 37,60 (35-40) 34,26 (28-41) 225,5 0,092
>5-10 yil 36,52 (35-39) 35,61 (32-41) 436 0,230
>10y1l 37,78 (35-41) 34,38 (29-40) 701 0,007*
Kw 1,662 0,54
P 0,436 0,763
flag Sayis1
1-3 37,12 (35-40) 34,63 (30-40) 2930 0,004*
4-7 38,53 (37-41) 35,70 (30-40) 95,5 0,224
>7 ) 26,00 (26-26) ) ©)
Kw 1,243 2,743
p 0,265 0,254
Siirekli Kullandig ilag ile flgili Bilgi Alma Durumu
Var 36,00 (33,5-40) 34,59 (30-40) 1075 0,231
Yok 38,43 (37-41) 34,84 (29-40) 962 0,001*
zZ 1043 1354
p 0,035* 0,877

KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05*, degerler mean (Q1-Q3) seklinde
gosterilmistir.

Tablo 7. Yas gruplari ve tanimlayici 6zelliklere gsre TMMO puanlarinin kargilastirilmasi (n=210)

Tanimlayict Bilgi Diizeyi Motivasyon
Ozellikler 18-64 yas 65 yas ve iizeri 18-64 yas 65 yas ve iizeri
Mean (Q1-Q3) Mean (Q1 -Q3) VA P Mean (Q1-Q3) Mean (Q1 -Q3) VA P
Cinsiyet
Kadin 1,90 (1-3) 1,83 (1-3) 2002,00 0,535 1,93 (1,5-3) 1,94 (1-3) 2061,50 0,739
Erkek 2,26 (2-3) 2,00 (2-3) 653,00 0,233 2,11(1-3) 1,79 (1-3) 630,00 0,159
V4 1107,00 1077,00 1205,00 1091,00
p 0,094 0,349 0,322 0,406
Egitim Durumu
Okur-yazar 2,00 (1-3) 1,65 (1-3) 11500 0,452 2,12 (2-3) 1,82 (1-3) 121,50 0,571
[lkogretim 1,71 (1-3) 1,86 (1-3) 966,50 0,577 2,17 (2-3) 1,81 (1-3) 867,50 0,166
Lise 1,87 (1-3) 2,27 (2-3) 100,00 0,268 1,75 (1-3) 2,18 (1-3) 102,50 0,299
Lisans ve {izeri 2,58 (2-3) 2,66 (2-3) 101,00 0,985 1,97 (1-3) 2,50 (2-3) 75,00 0,324
KW 17,12 8,00 2,30 3,18
P 0,001* 0,046* 0,512 0,365
Hastalik Siiresi
1-5yil 2,09 (2-3) 1,78 (1-3) 254,00 0,231 1,87 (1-3) 1,94 (1-3) 299,00 0,772
>5-10 yil 1,70 (1-3) 1,93 (2-3) 474,00 0,459 1,85 (1-3) 1,96 (1-3) 479,50 0,513
>10 y1l 2,34 (2-3) 1,89 (1-3) 779,00  0,027* 2,26 (2-3) 1,83 (1-3) 809,50 0,052
Kw 6,86 0,41 6,86 0,41
P 0,320 0,816 0,032* 0,816
Siirekli Kullandig ilag ile ilgili Bilgi Alma Durumu
Evet 2,18 (2-3) 2,09 (1,5-3) 1171,50 0,572 2,22 (2-3) 2,05 (1,5-3) 1093,50 0,255
Hayir 1,94 (2-3) 1,67 (1-3) 1252,00 0,102 1,82 (1-3) 1,73 (1-3) 1478,00 0,840
V4 1171,50 1035,50 1024,50 1192,50
P 0,018* 0,021* 0,020* 0,214

KW: Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05* , Degerler mean (Q1-Q3) seklinde
gosterilmistir.
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65 yas alt1 siirekli kullandig ilag ile ilgili bilgi alan
kisilerin motivasyon puanlarinin ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Siirekli kullandig
ilag ile ilgili bilgi alan ve almayan 65 yas alt1 kisilerin
bilgi diizeyi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu gorilmektedir (p<0,05). Ayni sekilde siirekli
kullandigy ilag ile ilgili bilgi alan ve almayan 65 yas
tizeri yas grubundaki kisilerin de bilgi diizeyi puanlar1
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 7).

TARTISMA

Kronik hastaliga sahip bireylerin ila¢ uyumlarinin yiiksek
olmasi, hastaliga bagli komplikasyonlarin énlenmesi,
tekrarli doktor ziyaretlerinin ve hastane yatiglarinin
olmamasi agisindan 6nemlidir (Partridge et al., 2002).
Ayni zamanda ila¢ uyumunun tedavi maliyetlerini
azaltan 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir (Neiman
et al., 2016). Ancak tedavi uyumunun kot olmasi
hastalar: fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak
olumsuz etkilemektedir (Erci ve ark., 2018). Tedaviye
uyumsuzlukta hastayla iligkili faktorler; yas, sahip olunan
hastaligin siddeti, tedaviye iliskin bilgi eksikligi ve
bireyin saglik giivencesinin olmamasi olarak siralanabilir
(Demirkol ve Tamam, 2016).

Yasli ve geng hastalarda ila¢ uyumunun karsilastirildig:
bu ¢alismada 65 yas alt1 ve 65 yas lizeri hastalar arasinda
ilag uyumu motivasyon ve bilgi diizeyi puanlari
acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.
Literatiirde, gen¢ ve yasli bireylerde ila¢ uyumunu
inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar bulunmaktadr.
Ornegin hipertansiyon tanili, 65 yas alt1 bireylerde
ilag uyumunun yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar
vardir (Mekonnen, et al.,2017; Oguz ve ark., 2019).
Ayrica ¢alismamizin aksine genglerde ilag uyumunun
diisitk oldugunu gosteren c¢aligmalar da mevcuttur
(Cingil ve ark., 2009; Eindhoven et al., 2018). Aym
zamanda yash bireylerde de ila¢ uyumuna yonelik farkls
sonuglarin oldugu caligmalar goriilmektedir (Ozdemir
ve ark., 2016; Turhan ve ark., 2014). Yash bireylerin
ila¢ uyumunun yiiksek olmasinin sebebi olarak,
sahip olduklar1 kronik hastalikla miicadele etmenin
zor oldugunu gérmeleri ve diizenli ilag kullaniminin
zorluklarla bag etmesini kolaylastirdigini kavramasina
neden oldugu distniilmektedir. Dolayisiyla yash
bireylerde hastalik siiresinin uzamasinin, hastalarin ilag
uyumunu arttirdig1 diisiinilmektedir. Caliymamizdan
farkl: olarak literatiirde yash hastalarda ila¢ uyumunun
diisiik oldugu caligmalar da mevcuttur (Demirbag
ve Timur,2012; Demirbas ve Kutlu, 2020). Turhan ve
arkadaglarimin (2014) yaptiklar1 bir ¢alismada tedaviye
uyumun azalmasina neden olan en énemli durumlarin
“ilag almay1 unutma” ve “ kendilerini iyi hissetme sonucu
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ilact birakma” oldugu ifade edilmektedir (Turhan ve
ark., 2014). Bu durumun 6rneklem biytikligiindeki
ve ¢aligmalara dahil edilme kriterlerindeki farkliliktan
kaynaklandig: distiniilmektedir. Yaglilarda ilag
uyumsuzlugunun; ila¢ takip ve bilgilendirmenin
yetersiz olmasi, kendisini iyi ya da kétii hissettiginde
ila¢ almay1 birakmasi ve bilingli olarak ila¢ almamasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Ozdemir ve
ark., 2016). Bu nedenle ilag tedavisine baglarken 6zellikle
yash bireylerin; hekim, hemsire ve eczaci tarafindan
ilaglarin kullanim sekli, siklig, stiresi ve ozellikleri ile
ilgili bilgilendirilmelerin yapilmas: gerekmektedir. Bu
caligmadaki 65 yas alt1 ve iistli hastalarda egitim alma
oraninin nispeten yiiksek olmasi her iki grupta da ilag
uyumunun iyi diizeyde olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda hastalik siiresi 10 yildan fazla olan gen¢
hastalarin akilcr ilag kullanimi bilgi diizeylerinin yash
hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak
literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili bir ¢alismaya
rastlanmamis olup, daha sonraki ¢aligmalarda konunun
arastirilmasinin akiler ilag kullaniminin belirlenmesi
acisindan 6nemli oldugu distiniilmektedir.

Calismada geng hastalarin akiler ilag kullanimi bilgi
diizeylerinin yasli bireylerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hatipoglu ve arkadaslarinin (2016) 65
yas alt1 hastalarda yaptiklar: arastirmada, ¢ekirdek aile
yapisina sahip olanlarda, akilci ila¢ kullaniminin daha
yaygin oldugu belirlenmistir (Hatipoglu ve Ozyurt,
2016). Bunun aksine genglerde akilci ila¢ kullaniminin
iyi olmamasy; ilag bagimhiligi, sagligin bozulmas: ve
oliime sebebiyet verecek problemler yaganmas: gibi
sorunlara neden olacag: belirtilmektedir (Ozen, 2018;
Piringci ve Bozan, 2016). Ugrak ve arkadaslar1 (2015) ve
Beggi ve Asik (2019) tarafindan yapilan arastirmada da
bu ¢aligma ile benzer sonuglar elde edilmistir (Beggi ve
Zeynep, 2019; Ugrak ve ark., 2015). Ayrica literatiirde 65
yas iistii hastalarin akilcilag kullanimlarinda daha fazla
hata yaptiklarini belirleyen ¢aligmalarda bulunmaktadir
(Akkoca ve ark., 2014; Demirbas ve Kutlu, 2020;
Tagkin Sayir ve ark., 2014). Bu durumun iki yas grubu
arasindaki sosyo-demografik farkliliklar ve yaglanmayla
birlikte ortaya ¢ikan bilissel degisiklikler nedeniyle
ortaya ¢iktig1 ditsiintilmektedir.

flag uyumu ile akilci ilag kullanimi arasindaki
iliski incelendiginde; ila¢ uyumu arttik¢a akilci ilag
kullaniminin arttig1 belirlenmistir. flag uyumu ile akilct
ilag kullanimi arasinda aslinda siki bir isbirligi vardir.
Bu durum bu ¢aligmada da goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda ilag uyumu ile akilc ilag kullanimi
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara rastlanmamuistir.
Bu nedenle calismanin sonugclarinin hemsirelik bilimine
katki saglayacag: disiiniilmektedir. Bununla birlikte,
polifarmasi ve ila¢ uyumu ile ilgili calismalar literattirde
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bulunmaktadir. Demirbag ve Kutlu (2020) tarafindan
kronik hastaliga sahip hastalarda yapilan ¢alismada,
kullanilan ilag¢ sayis: arttik¢a ila¢ uyumunun azaldig:
belirlenmistir (Demirbas ve Kutlu, 2020). Turhan
ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 bir diger ¢aligmada
4 veya daha fazla ila¢ grubu kullanan hastalarin
diger hastalara gore ila¢ uyumlarinin disiik oldugu
belirtmistir (Turhan ve ark., 2014). Caliymamizda 1-3
adet ilag kullanan hastalardan 65 yas alt1 hastalarin
AIKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Yasin ilerlemesiyle kronik hastaliklarda
artis goriilmekte buna bagli olarak da kullanilan ila¢
say1s1 artmaktadir. Literatiirde ¢oklu ilag¢ kullanimu ile
ilgili caligmalara bakildiginda yagh hastalarda ¢oklu ila¢
kullaniminin fazla oldugu goriilmektedir (Pereira et al.,
2017; Rawle et al., 2018). Caligmanin bulgular: literatiir
ile benzerlik gostermekte olup, ¢oklu ila¢ kullaniminin
ozellikle yashlarda onemli oldugu disintilmektedir.
Ciinkil yaglilikta meydana gelen fizyolojik degisiklikler
nedeniyle bu kisilerde ila¢ etkilesimleri ve yan etkiler
daha fazla goriilmektedir (Bahat ve ark., 2012).

Calismanin dikkat ¢eken bir sonucu da egitim seviyesi
arttikca her iki hasta grubunun akilcr ilag kullanimi
bilgi diizeyinin de arttigidir. Yapilan caligmalarda egitim
seviyesi ile akilc ilag kullanimi arasinda dogrusal bir
iliski oldugu saptanmustir (Bian et al., 2015; Ekenler
ve Kogoglu, 2016; Kasar ve Kizilci, 2017). Bu sonug
literatiirle benzer olup egitim seviyesi arttik¢a bireyin
saglig: ile ilgili konularda daha fazla bilgi sahibi
oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin, stirekli ila¢
kullanmak zorunda olan hastalarina; ilaglarinin
kullanilma zamani, sikligy, etkileri, yan etkileri ve nasil
kullanilacag: gibi konularda egitim vermesi 6nemlidir.
Verilen egitimin bireylerin ila¢ uyumunu artirmakla
birlikte; recetesiz ve bagkalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanma, yan etkilere dikkat etmeme gibi akilc1 olmayan
ila¢ uygulamalarini da azaltacag: digintilmektedir.
Ayni zamanda, hastalarin ilag uyumu ve akilcr ilag
kullanimi bilgi dizeylerinin yiiksek olmast ile birlikte
tilke kaynaklarinin bosa harcanmasimin engellenecegi,
morbidite ve mortalitenin azalacag distintilmektedir.

Caligmanin sonuglarina gore siirekli kullandiklari ilagla
ilgili saglik personelinden bilgi almayan 65 yas alt1
hastalarin AIKO puanlarinin 65 yas ve iizeri hastalardan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug bize kronik
hastalig1 olan bireylerin akilcr ilag kullanimi konusunda
bilgi almalarinin 6nemini gostermesi agisindan
degerlidir. Irmak ve ark’nin (2007) yas ortalamasi
51,0 + 9,9 yil olan hipertansiyonu olan hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin 6 aylik verilen egitim
sonunda ilag tedavisine uyumlarinda artis goriildigi
belirlenmistir (Irmak ve ark., 2007). Ilaglarin dogru
kullanim1 konusunda halkin bilgi diizeyini arttiracak
yazili ve gorsel medyadan yararlanilmasi, uygun egitim
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materyallerinin kullanilmasi da toplum bilincinin
gelismesi agisindan 6nemlidir (Altindis, 2017).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada; geng ve yash bireylerin ila¢ uyumlarinin
farkli olmadigi, genglerde akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve ila¢ uyumunun
artmasi ile akilci ilag kullanim durumlarinin da iyi yénde
etkilendigi sonucuna.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Stirekli ila¢ kullanan hastalara, ilaglari ile ilgili olarak
ilac1 kullanmaya baslamadan 6nce ve sonra belirli
zaman araliklariyla diizenli olarak akilcr ilag kullanimi
konusunda egitim programlar1 diizenlenmesi ve
farkindalik olusturulmast,

Hasta ve yakinlarina 6zellikle doktor disindaki kisilerin
tavsiyesi ile ila¢ kullanilmamasy, ilaglarin son kullanim
tarihlerinin kontrol edilmesi ve ilaca bagl yan etki
gorildiigiinde hangi yolun izlenecegi konularinda bilgi
verilmesi,

Yasli bireylerde akilc ila¢ kullanimini artiracak
planlamalarin yapilmast,

DM, HT, KOAH disindaki kronik hastaliklarda
yasli- geng bireyler arasinda ilag uyumu ve akila ilag
kullanimini inceleyen yeni arastirmalar planlanmasi
onerilmektedir.
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