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Determination of The Relationship Between Adjustment to Disease and Rational Drug Use in
Elderly Individuals With Chronic Diseases

Fatmanur BALAMUT!, Ozge OZ YILDIRIM?

Oz: Amag: Bu arastirmanin amaci 65 yas ve iistii kronik hastaliga sahip bireylerde hastaliga uyum ve akilci ilag
kullanimi arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yéntem: iliski arayan tanimlayici dzellikte olan bu
aragtirma 65 yas ve iistii kronik hastalig1 bulunan 229 hasta ile yapilmistir. Arastirmanin verileri hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini sorgulayan “Kisisel Bilgi Formu”, “Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi”, “Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi” ve “Standardize Mini Mental Test” kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel
analizi Independent t testi, One vay ANOVA ve korelasyon analizleri kullanilarak elde edilmistir. p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Bulgular: Kronik hastaliga sahip yashlarin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi puan ortalamasi
79,838+14,203, Akilci Ilag Kullanim Olgegi puan ortalamast 52,616+5,308 bulunmustur. Kronik hastalig1 diyabet
olan bireylerin hastaliga uyum 6l¢egi alt boyuttan aldig1 puan hipertansiyon olanlardan daha yiiksektir (p<0,05).
Calisma sonucunda evli bireylerin, ilag kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol edenlerin, ilaglari uygun
zaman araliklarinda ve diizenli kullanan bireylerin akilci ilag kullanim dlgeginden aldiklar: puan arasinda pozitif
yonlii iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ancak yas, kullanilan ila¢ sayist ve hastalik sayisi ile akiler ilag kullanimi
Olceginden aldiklari puan arasinda negatif yonlii bir iliski vardir (p<0,05). Sonug: Calisma sonucunda diyabet tanisi
alan bireylerin hipertansiyon tanisi alan hastalara gore hastalifa uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Hastalarin akilcr ilag kullanim 6l¢egi kontrol inanglari, subjektif norm ve niyetleri arttik¢a hastaliga uyumlarimin
da artt1ig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, Hastaliga uyum, Akilcr ilag kullanimi, Yaglt bireyler.

Abstract: Objective: The aim of this study is to determine the relationship between adaptation to disease and
rational drug use in individuals with chronic diseases aged 65 and over. Methods: This descriptive study, which
seeks a relationship, was conducted with 229 patients with chronic diseases aged over 65. The data of the study
were collected using the “Personal Information Form”, “Rational Drug Use Scale”, “Adaptation to Chronic
Diseases Scale” and “Standardized Mini Mental Test”, which question the socio-demographic and clinical
characteristics of the patients. Statistical analysis of the data was obtained using Independent t test, One vay
ANOVA and correlation analyses. p<0.05 was accepted. Results: The mean score of the Chronic Diseases
Adaptation Scale of the elderly with chronic diseases was 79.838+14.203, and the mean score of the Rational Drug
Use Scale was 52.616+5.308. The scores of individuals with chronic diabetes on the subscale of the adaptation to
illness scale are higher than those with hypertension (p<0.05). As a result of the study, there is a positive correlation
between the scores of married individuals, those who check the expiration date before using medication, and those
who use medications regularly and at appropriate intervals on the rational drug use scale (p<0.05). However, there
is a negative correlation between age, the number of medications used, and the number of illnesses and the scores
they receive on the rational drug use scale (p<0.05). Conclusions: As a result of the study, it was found that
individuals diagnosed with diabetes are more adaptable to the illness than those diagnosed with hypertension. It
was found that as the patients' rational drug use scale control beliefs, subjective norms, and intentions increase,
their adaptability to the illness also increases.

Keywords: Chronic disease, Adaptation to the disease, Rational drug use, Elderly individuals.
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Giris

Kronik hastaliklar, genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin etkilesimiyle
ortaya c¢ikan; genellikle 12 ay veya daha uzun siire devam eden, siiregelen tibbi bakim ve izlem
gerektiren, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini, 6z bakim becerilerini, bagimsizligin1 ve
sosyal etkilesimlerini kisitlayabilen saglik sorunlaridir (WHO, 2023; CDC, 2024; Demirbag,
2023; Hwang vd., 2001). Kronik hastaliklar yalnizca bireysel diizeyde fiziksel ve psikososyal
yiik olusturmakla kalmamakta, ayn1 zamanda saglik hizmetleri ve ekonomik kaynaklar iizerinde

artan maliyet baskis1 yaratmaktadir (Hvidberg vd., 2016).

Kronik hastaliklar bulasic1 olmayan hastaliklar olarak da ifade edilmektedir ve
giiniimiizde hizla artmaktadir (C6l ve Oztiirk, 2022, Kwan vd., 2022). Kronik hastalik
olusumunda genetik faktorler gibi degistirilemez faktorler bulunmasinin yansira 6nlenebilir risk
faktorleri de bulunmaktadir. Kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynayan dnlenebilir
risk faktorleri, bireylerin yasam tarzi secimleri ve cevresel etkenlerle dogrudan iliskilidir.
Bagslica risk etmenleri arasinda tiitiin kullanimi, fiziksel aktivitenin yetersizligi, alkol tiiketimi
ve sagliksiz beslenme yer almaktadir (Kuguoglu ve Demirbag, 2015; WHO, 2021). Bu risk
faktorleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve bazi kanser
tirlerinin gelisiminde belirleyici olmaktadir (WHO, 2021). Kronik hastaliklarin 6nlenmesi
amaciyla, bireysel ve toplumsal diizeyde miidahaleler biiylik 6nem tasimaktadir. Uluslararasi
saglik otoriteleri, tiitiin kontrolii, fiziksel aktivitenin tegviki, saglikli beslenme aliskanliklarinin
yayginlagtirilmas: ve alkol tiiketiminin sinirlandirilmasi gibi stratejilerle bu risklerin
azaltilabilecegini ifade etmektedir (WHO, 2018; GBD Risk Factors Collaborators, 2019).
Ulkeler, bu dnerilere paralel olarak, saglik politikalarini sekillendirerek kronik hastalik yiikiinii
azaltmak icin kapsamli programlar gelistirmektedir (Saglik Bakanligi, 2010; Saglik Bakanligi,
2013; Saghk Bakanligi, 2017). Bu miidahaleler, sadece bireylerin sagligini iyilestirmekle
kalmayip, ayni zamanda saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine ve ekonomik yiikiin

hafifletilmesine de katki saglamaktadir (Mokdad vd., 2018).

Her yil 41 milyon insan kronik hastaliklar sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Kronik
hastalik sebepli 6liimler toplam Sliimlerin %74 linli olusturmaktadir. Diinyada en sik rastlanan
kronik hastaliklar1 basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere; kanserler, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaliklar1 olusturmaktadir. Bu dort hastalik kronik hastaliklara bagl erken
Oliimlerin %80’inden fazlasini olusturmaktadir (WHO, 2023). Tiirkiye’de 2023 yili 6lim
istatistikleri incelendiginde en sik goriilen 6liim nedenleri %33,4 ile dolasim sistemi

hastaliklar1, %15 ile kanserler ve %13,2 ile kronik solunum yolu hastaliklaridir (TUIK, 2024).
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Bireylerde yasin ilerlemesiyle fizyolojik, psikolojik, emosyonel, bilissel, sosyal alanlarda
birgok degisim olusmaktadir ve bdylece kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis
yasanmaktadir (Turnheim, 2003; Beger ve Yavuzer, 2012; Ozdemir ve Bilgili, 2014). Kronik
hastaliklar bireylerin yasam kalitesini azaltmakta ve ¢esitli engelliliklere neden olabilmektedir
(Gorman ve Sultan, 2014). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 65 ve daha yash
niifusun son bes yilda %21,4 arttig1 gortiilmektedir. Yasli niifusun toplam niifusa orani ise bes
yilda %8,8’den %10,2’ye yiikselmistir. Ayn1 verilerde 65 yas ve istii kisilerin %78,7’sinin
kronik hastaliga sahip oldugu ifade edilmektedir (TUIK, 2024). Yasl niifusun artmasi kronik
hastaliklarin artmasini da beraberinde getirmektedir. Kronik hastaliklardan korunma, tedavi ve
bakim etkin sekilde yonetilmelidir. Bu siire¢ iyi yonetilmezse kronik hastaliklar bircok soruna

yol agarak sakatlik ve dliimlere sebep olacaktir (Demirbag, 2023).

Kronik hastaliklarin yonetimi, hastalarin sadece tedavisini degil ¢esitli egitimlerle birlikte
kisilerin kendi kendine 6grenme ve yonetme becerilerini kazandirmay1 kapsamaktadir (Haskett,
2006; Beaglehole vd., 2008;). Kronik hastaliklarin yonetiminde hastaliga uyum hayati 6neme
sahiptir. Hastalar yagadiklar1 degisimi kabul etmeli ve uyum saglamalidir (Aslan ve vd., 2021).
Uyum; birden ¢ok yonii olan, kisiye gore degisiklik gosteren, kompleks bir kavramdir. Bireyler
hayatlar1 boyunca farkli sorunlarla karsilasmakta ve bu durumlara uyum saglamaktadir
(Ovayolu, 2017). Hastaliga uyum; regete edilen ilaglarin dogru sekilde kullanimi, 6nerilen
diyetin uygulanmas1 gibi yasam tarzi degisikliklerini icermektedir (Ates ve Algiil 2006; Aslan
vd., 2021). Uyumsuzluk hastaneye yatis oranlarinda artisa, optimal olmayan saglik sonuglarina,
morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetlerinde artisa neden olabilmektedir (Neiman vd.,
2017). Chowdhury’nin (2013) calismasinda uyumsuz ila¢ kullaniminin ilaglarin etkisini

gostermeye engel oldugu ifade edilmistir.

Kronik hastaliklarin tedavisi biiyiik oranda ilaglara dayalidir (Kalmaz ve Temel, 2024).
[lag kullanimima bagli yasanabilecek sorunlari azaltmanin yollarmdan biri akiler ilag kullanimi
(AIK) ile tedavinin diizenlenmesidir (Giilhan, 2013). DSO’niin AIK tanim, “kisilerin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle
ve kolayca ulasabilmeleri” seklindedir (WHO, 1985). Akilct olmayan ilag kullanimi morbidite,
mortalite ve tedavide olumsuz sonuglarin artmasi gibi sorunlara yol agmakta ve mali kayiplara

neden olmaktadir (Kshirsagar, 2016).

Yapilan caligmalar incelendiginde; Giinel ve Demirtas’in (2024) geng ve yash hastalarla
yaptig1 calisma sonucunda ila¢ uyumu arttik¢a akilci ilag kullaniminin olumlu etkilendigi

sonucuna ulagilmistir (Giinel ve Demirtas, 2024). Akarsu ve Akgiillii’niin kalp yetersizligi olan
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geriatrik bireylerle yaptig1 calisma sonucunda da akilci ilag kullaniminin hastaliga uyumu
olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmigtir (Akarsu ve Akgiillii, 2024). Yapilan ¢alisma sonuglari
benzerlik gdstermektedir. Literatiirde akilci ilag kullanimi (AIK) ile hastaliga uyum arasindaki
iliskiye yonelik calismalarin sayis1 sinirli olup, 6zellikle 65 yas ve tizeri kronik hastaliga sahip
bireylerde bu iliskinin incelenmesine dair kapsamli aragtirmalar yetersizdir. Mevcut ¢alismalar
genellikle geng veya genel niifusa odaklanmakta, ya da belirli bir kronik hastaligi
incelemektedir (Akarsu ve Akgiillii, 2024; Giinel ve Demirtas, 2024). Bu nedenle, yash niifusta
hem hastaliga uyumun hem de akilci ilag kullaniminin saglik sonuglar {izerindeki etkilerini
daha iyi anlamak amaciyla, bu ¢alismada 65 yas ve ilizeri kronik hastalig1r olan bireylerin

hastaliga uyumu ile AIK arasindaki iliski detayli olarak arastirilacaktir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma iligki arayan tanimlayici arastirma tiiriinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin Evreni
Bu arastirmanin evrenini, bir Devlet Hastanesi'nin Dahiliye ve Cerrahi servislerinde

yatarak tedavi goren, 65 yas ve lstii kronik hastalig1 bulunan bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirmanin 6rneklemini Eyliil 2023- Eyliil 2024 tarihlerinde dahiliye veya cerrahi
servisinde yatmakta olan Ornekleme dahil edilme kriterlerini saglayan yash hastalar
olusturmaktadir. G*Power 3.1. programu ile Akile1 Ilag Kullanim Olgegi puan ortalamalar
(37.19 £ 4.61) kullanilarak yapilan giic analizde; %95 gii¢, Tip 1 hata 0.05, etki diizeyi 0.24
verileri kullanilarak 6rneklem biiytikligli 195 olarak belirlenmistir (U¢man ve Uysal, 2021).

Calisma 229 katilimci ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
65 yas ve iizeri olma, en az bir kronik hastalig1 bulunuyor olma, arastirmaya katilmaya
goniillii olma, iletisim kurabilen, en az bir yildir kronik hastalia sahip olma, Standardize Mini

Mental Test Skorunun 24’iin ustiinde olmasidir.

Dislanma Kriterleri
Aragtirmaya katilmaya onay vermeme, iletisimi engeli olma, bilin¢ bulaniklig1 bulunma,

Standardize Mini Mental Test skorunun 24’iin altinda olmasidir.
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Veri Toplama Aracglan

Calismada; bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve klinik durumlarini dlgen “Kisisel
Bilgi Formu”, “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi”, “Akilci ilag¢ Kullamm Olgegi” ve
“Standardize Mini Mental Test” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirmada veri toplama araci olarak, katilimeilarin demografik 6zellikleri, kronik
hastalik durumlar ve ila¢ kullanim aligkanliklarini belirlemek amaciyla aragtirmaci tarafindan
literatiir taramasi dogrultusunda olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket formu toplam 22
sorudan olusmaktadir. Anketin hazirlanmasinda, benzer ¢caligmalardan elde edilen veri toplama
formlar1 ve konuya iliskin giincel literatiir taramas1 dikkate alinmig, sorular bu dogrultuda
aragtirmaci tarafindan derlenmistir (Cakmak, 2024; Yilmaz,2020; Softa vd., 2016). Anket
formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
dgrenim durumu ve gelir diizeyi gibi demografik bilgilerini iceren sorular bulunmaktadir. Ikinci
boliimde, bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliklar, komorbidite durumu ve bu hastaliklarin
yasam tarzina etkilerini degerlendiren sorular yer almaktadir. Ugiincii bliimde ise ilag kullanim
aliskanliklar, ilaglarin diizenli kullanimi, son kullanma tarihine dikkat edilmesi ve ila¢ saatinin

hatirlatilmasi gibi davranislar1 6l¢en sorular bulunmaktadir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi

Atik ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilen 6lgek kronik hastaliga sahip bireylerin,
hastaliga uyum seviyesinin degerlendirilmesi amaglanarak kullanilmaktadir. Olgek 25 madde
ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir, Olgegin alt boyutlari; fiziksel uyum, sosyal uyum, psikolojik
uyum basliklarini igermektedir. Olgek besli likert tiirdedir (1- Hi¢ katilmiyorum, 5- Tamamen
katiliyorum). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 125°tir. Olgek toplam puani veya alt boyut
puanlarinin yiiksek olmasi hastaliga uyum diizeylerinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
Olgegin toplam puan Cronbach’s alfa katsayisi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 0,88, bu
arastirmada ise Cronbach’s alfa katsayis1 0,82°dir (Atik ve Karatepe, 2016). Olgegin bu
caligmadaki puan ortalamas1 79,838+14,203 djir.

Akiler Tla¢ Kullanim Olgegi

Olgek, Cakmak ve Pakyiiz (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek bireylerin akilcr ilag
kullanim durumlarmi tespit etmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 36 maddeden
olusmaktadir. U¢’lii Likert tipinde olan dlgekte maddelerin puanlamasi olumlu maddeler igin
hi¢bir zaman 0, bazen 1 ve her zaman 2; olumsuz maddeler (13, 14, 17, 18, 19, 20, 21 ve 24.

maddeler) i¢in hicbir zaman 2, bazen 1 ve her zaman 0 olarak hesaplanmaktadir. Olgegin alti
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alt boyutu bulunmaktadir bunlar; Davranigsal inanglar, kontrol inanglari, tutum, subjektif norm,
niyet ve bilgi basliklarindan olusmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca akiler ilag kullanim
diizeyi artmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0- 72 arasinda degismektedir. Olcekten
alman puan arttikca akilci ilag kullanim diizeyi artmaktadir. Bu 6l¢egin Cronbach’s alfa
katsayis1 0,85 olarak bulunmustur (Cakmak ve Pakyliz, 2021). Bu arastirmada, Cronbach’s alfa
katsayis1 0,77°dir. Akiler ilag Kullanim Olgegi puan ortalamas1 52,616+5,308 dir.

Standardize Mini Mental Test

Standardize Mini Mental Test (SMMT), bilissel islevleri degerlendirmek amaciyla yaygin
sekilde kullanilan kisa ve pratik bir tarama testidir. Test, ozellikle yash bireylerde biligsel
bozukluklar1 erken donemde saptamak i¢in gelistirilmis olup; yonelim, hafiza, dikkat, dil ve
gorsel-uzamsal beceriler gibi farkli bilissel alanlar1 6lgmektedir (Folstein, Folstein ve McHugh,
1975). Toplam 30 puan iizerinden degerlendirilir ve diisiik puanlar bilissel islevlerde azalma
veya bozukluk oldugunu gosterebilir. Bu ¢alisma kapsaminda, katilimcilarin bilissel
durumlarinin objektif olarak belirlenmesi ve calismaya uygunluklarmin degerlendirilmesi
amaciyla SMMT uygulanmistir. Test sonucunda belirlenen esik puanin {izerinde performans
gosteren bireylere, calismanin diger veri toplama araci olan anket uygulanmistir. Bu yontemle,
sadece bilissel yeterliligi uygun olan katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesi saglanarak veri

kalitesinin artirilmasi amaglanmistir.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 27 (IBM Corp., 2020), korelasyon grafigi corrplot
paketi (Wei & Simko, 2021) ile elde edilmistir. Verilerin normallik dagilimlar i¢in ¢arpiklik
ve basiklik degerleri -3 ve +3 araligi1 referans alinarak normal dagilim gosterip gostermedikleri
incelenmistir (Groeneveld & Meeden, 1984). Normal dagilim gosteren verilerde, iki grup
arasindaki ortalama farklarmi belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t testi, lic ve daha
fazla gruba sahip degiskenlerde ise grup ortalamalarini karsilastirmak i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. En az ii¢ gruplu degiskenlerin kiyaslamalari sonucunda
anlamli bulunan gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalar varyanslarin homojen oldugu durumlarda
Tukey testi ile degerlendirilmistir. Olgekler arasindaki ve nicel degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Niimerik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalama (Ort), standart sapma (SS) degerleri olarak verilmistir. Tiim hesaplamalarda ve

yorumlamalarda istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak dikkate alinmistir.
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Arastirmanin Sinirhihiklar:

Arastirmanin evrenini sadece bir devlet hastanesi dahiliye servisinde ve cerrahi servisinde
yatarak tedavi goren 65 yas ve iistii, kronik hastaliga sahip bireylerin olusturmasi arastirmanin
smirliligmi  olusturmaktadir. Arastirmanin  sonuglart  6rneklem ile smirhidir, evrene

genellenemez.

Etik Uygunluk

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 20.06.2023 tarihli 2023-570 numarali izin alinmistir. Kurum
izni ise Samsun 11 Saglik Miidiirliigiinden E-72975315-100-2300060591 karar numarali1 yazili
izin alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan mail araciligiyla 61¢ek kullanim

izni alinmigtir. Aragtirmaya katilan tiim katilimcilardan yazili onam alinmustir.

Arastirmanin Desteklenmesi
Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan PYO.SBF.1904.23.007 numarasi ile desteklenmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasinin 71,44+6,74 oldugu, %56,8’inin
erkek oldugu, %63,8’inin evli oldugu ve %25,8’inin okur-yazar olmadigi ve %52,6’smin
gelirinin giderine denk oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %79,5°1 evde beraber yasadiklari bir
kisi oldugunu belirtmistir. Beraber yasadiklar1 kisiler incelendiginde, %63,2’sinin esiyle

yasadig1 ve katilimcilarin %31,9’unun ailesinde saglik ¢alisan1 oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %65,1’inde komorbidite oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %84,3’1
kronik hastaligi ile hayatinda degisiklik oldugunu ifade etmistir. Meydana gelen degisiklikler
incelendiginde, katilimcilarin %46,1°1 siirekli ila¢ kullanimi, %29,3’1i sik sik hastaneye
bagvurma degisiklikler oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %28,8’inde hipertansiyon hatalig

bulunmakta ve %56,3’1i 4 adet ve iizerinde ila¢ kullanmaktadir (Tablo 1).

Bireylerin yaslari ile kontrol inanglar1 puanlar1 arasinda (r=-0,184; p<0,05) negatif yonli
zayif bir iligkinin varligi ortaya konulmus ve iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmusgtur. Ayni seklide bireylerin yaslar1 ile tutum puanlar arasinda (r=-0,162; p<0,05)
negatif yonde zayif bir iliskinin varlig1 ortaya konulmus ve iliskinin istatistiksel olarak anlaml

oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 2).
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Degisken n %

Komorbidite olma durumu

Var 149 65,1
Yok 80 34,9
Kronik hastalik ile hayatta degisim meydana gelme durumu

Degisim var 193 84,3
Degisim yok 36 15,7
Kronik hastalik ile meydana gelen degisim (n=193)

Siirekli ilag kullanma 88 46,1
Sik sik hastaneye bagvurma 56 29,3
Yeme diizeninin degismesi 29 15,2
Diger* 14 7,3

Diizenli egzersiz yapma 4 2,1

Kronik hastaliklar(n=229)

Hipertansiyon 66 28,8
Kalp Hastalig1 42 18,3
Diyabet 38 16,6
Hipertansiyon ve Diyabet 37 16,2
Kanser 26 11,4
Solunum Yolu Hastaliklar1 20 8,7
Bu hastaliklar icin kullanilan ilac¢ adedi

4 adet ve lizeri 129 56,3
3 adet 35 15,3
2 adet 35 15,3
1 adet 30 13,1

n: Gozlem sayisi, *Uykusuzluk/Uyku diizeninde bozulma, Yorgunluk, Aktiviteleri yerine getirememe,
Amputasyon/Engellilik, Ayakta yara, Zayiflik/ Viicut imgesinde degigim

Tablo 2: Katilimcilarin Yaslari ile Akiler flag Kullanimi ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegine Ait Puanlar

Arasidaki Tliski

Boyut Deger Yas
Davranissal Tnanglar ; g:(l)gg
Kontrol Inanglart ; ;)(,)(,)10854
Tutum ; ;)?(’)11?12
Subjektif Norm ; 6%%061
Niyet ; gzgig
Bilgi ; ;)(,)%%240
Toplam-AiKO ; ;)(?5(2)825
Fiziksel uyum ; ;)(,)5(2766
Sosyal uyum ) 030

p 0,650
Psikolojik uyum ; &:(1)2
Toplam-KHUO ; 8;8(3)?

AIKO: Akilcr ila¢ kullanimi élgegi KHUO: Kronik hastaliklara uyum 6lcesi r=Pearson’s korelasyon

katsayisi p=Anlamlilik degeri
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Tablo 3: Katilimcilarin Akiler Tlag Kullanimi Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlari ile Karsilastiriimasi

Davramsgsal Kontrol Subjektif . . Toplam-
inang:lar Inanclan Tutum N grm Niyet Bilgi AIi)K(")
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Medeni Durum
Evli 14,86+2.32 8,64+2.01 5,39+£2,26 3,12+1,12 6,86+1,25 13,98+2,06 52,85+5,58
Bekar 15,13+2,22 8,01+£1,93 5,22+2,39 3,00£1,20 6,69+1,33 14,16+1,76 52,20+4,80
Ist. t:-0,857 t:2,320 t:0,547 t:0,738 t:0,963 t:-0,659 t:0,883
p:0,392 p:0,021 p:0,585 p:0,461 p:0,337 p:0,510 p:0,378
Komorbidite
Var 15,04+2,11 8,18+1,81 5,01+2,34 3,17+1,07 6,83x1,17 14,16+1,71 52,40+4,14
Yok 14,81+2,58 8,85+2,26 5,91+2,13 2,90+1,27 6,73x1,47 13,83+2,33 53,03+7,00
Ist. t: 0,718 t: -2,439 t: -2,859 t: 1,692 t: 0,604 t: 1,243 t: -0,854
p: 0,473 p: 0,015 p: 0,005 p: 0,092 p: 0,547 p: 0,215 p: 0,394
Hastalikla birlikte hayatinda degisiklik olma
Evet 15,04+2,23 8,50+1,94 5,11£2,33 3,15+1,10 6,85+1,24 14,16+1,84 52,80+4,90
Hayir 14,534+2,57 7,97£2,27 6,50+1,76 2,69+1,33 6,50+1,46 13,4442,42 51,64+7,12
Ist. t: 1,240 t: 1,450 t: -3,402 t:2,183 t: 1,510 t: 2,019 t: 1,204
p: 0,216 p: 0,148 p: 0,001 p: 0,030 p: 0,133 p: 0,045 p: 0,230
Kullamlan ila¢ miktari
1 adet 15,38+2,13 9,00£2,49 6,14+2,13 3,03£1,27 6,86+1,36 14,24+1,96 54,66+6,35
2 adet 14,29+2,63 8,63+2,14 5,86+2,26 2,71£1,10 6,63x1,14 13,57+2,64 51,69+5,66
3 adet 15,37+1,75 8,74+2,11 4,74+2,03 3,26+1,12 6,89+1,62 14,06+1,92 53,06+6,09
>4 adet 14,95+2,33 8,16+1,77 5,13+2,35 3,15+1,12 6,81+1,21 14,14+1,74 52,33+4,64
Ist. F: 1,731 F: 2,030 F: 2’?65 F: 1,659 F: 0,282 F: 0,883 F: 2,018
p: 0,161 p: 0,111 0,033%1>c,d) p: 0,177 p: 0,838 p: 0,451 p: 0,112
Doktorun verdigi ila¢ disinda ila¢c kullanma
Evet 15,32+1,68 8,52+1,23 6,3242,12 2,72+1,14 6,32+1,41 14,04+1,65 53,24+3,22
Hayir 14,9242 35 8,40+2,08 5,21£2,30 3,12+1,14 6,85+1,25 14,04+1,99 52,54+5,51
Ist. t: 0,832 t: 0,278 t: 2,303 t: -1,643 t:-1,978 t: 0,010 t: 0,622
p: 0,406 p: 0,781 p: 0,022 p: 0,102 p: 0,049 p:0,992 p: 0,534
Mlaclar diizenli kullanma
Evet 14,95+2,29 8,47+1,99 5,32+2,31 3,08+1,15 6,85+1,27 14,07+1,96 52,75+5,31
Hayir 15,08+2,31 7,96+2,09 5,36+2,27 3,00+1,15 6,32+1,28 13,80=+1,89 51,52+5,27
Ist. t:-0,276 t: 1,206 t:-0,075 t: 0,342 £:1,978 t: 0,660 t: 1,094
p: 0,783 p: 0,229 p: 0,941 p: 0,732 p: 0,049 p:0,510 p: 0,275
Ilac1 kullanmadan énce son kullanma tarihini kontrol etme
Evet 15,19+2.,45 9,52+1,92 5,45+2,53 3,11+1,07 6,97+1,42 14,00+2,08 54,25+6,21
Hayir 14,75+2,11 7,41+1,48 5,22+2,08 3,04+1,21 6,63+1,12 14,08+1,84 51,13+3,79
Ist. t: 1,468 t: 9,400 t: 0,763 t: 0,450 t:2,016 t: 0,322 t: 4,629
p: 0,144 p: 0,001 p: 0,446 p: 0,653 p: 0,045 p:0,748 p: 0,001
Tlac1 kullanirken uygun zaman araliklarinda olmasina dikkat etme
Evet 15,29+2,14 8,73+1,88 5,24+2,38 3,10+1,13 6,81+1,34 14,06+1,96 53,23+5,40
Hayir 13,43+2,36 6,93+1,87 5,75+1,85 2,98+1,25 6,70+0,94 13,95+1,92 49,73+3,69
Ist. t:4,910 t:5,511 t:-1,278 ¢: 0,602 t: 0,515 ¢: 0,333 t:3,908
p-: 0,001 p-: 0,001 p: 0,202 p: 0,548 p: 0,607 p:0,739 p: 0,001

Katilimcilarin medeni durum, komorbidite, ilaglar1 kullanmadan once son kullanma

tarihini kontrol etme ve Ilaci kullanirken uygun zaman araliklarinda olmasina dikkat etme

durumlar1 ile kontrol inanglar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin komorbidite, hastalikla birlikte hayatinda degisiklik olma,

ila¢ adedi ve doktorun verdigi ila¢ disinda ila¢ kullanma durumlari ile tutum puanlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin hayatlarinda

Unika Sag. Bil. Derg. 2025; 5(3): 344-361



Kronik Hastaliga Sahip Yash Bireylerde Hastaliga Uyum ile Akilc1 {lag Kullanimi Arasindaki Iliskinin Belirlenme 353

degisiklerin meydana gelme durumlari ile subjektif norm puanlar agisindan istatistiki olarak
anlam ifade eden bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin, doktorun verdigi ilag
disinda ilag kullanma, ilaclarini diizenli kullanma ve Ilaci kullanmadan &nce son kullanma
tarihini kontrol etme durumlari ile niyet puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin hayatta degisiklerin meydana gelme durumlan ile bilgi
puanlar1 agisindan istatistiki olarak anlam ifade eden bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Bireylerin ilaclar1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol etme ve ilac1t kullanirken
uygun zaman araliklara dikkat etme durumlari ile durumlar ile akilcr ilag kullanimi 6lgegi

toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4: Katilimcilarin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlari ile

Karsilastirilmasi

Fiziksel uyum Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam-KHUO

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kronik hastalik
Hipertansiyon 36,17+£7,93 17,83+4,58 23,20+5,08 77,20+14,55
Diyabet 38,92+5,84 20,45+3,64 22,79+4,38 82,16+9,53
Kalp Hastalig1 35,50+8,08 18,52+4,12 23,17+4,79 77,19+14,13
Solunum Yolu 38,00+8,94 20,25+5,38 25,30+6,85 83,55+18,61
Hastaliklar1
Kanser 37,27+£7,23 20,35+4,95 24,15+4,86 81,77+15,16
Hipertansiyon ve 38,24+7,54 19,46+4,40 24,11+4,27 81,81+13,83
Diyabet
) F:1,232 F:2,631 F:0,968 F: 1,479
Istatistik

p: 0,295 p: 0,025 (a>b) p: 0,438 p: 0,198
Kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol etme
Eden 38,01+8,43 20,03+4,54 23,83+5,15 81,86+15,87
Etmeyen 36,32+6,74 18,36+4,37 23,33+4,77 78,00+12,27
Istatistik t: 1,685 t:2,832 t: 0,764 t:2,070

p: 0,093 p: 0,005 p: 0,446 p: 0,040
Mlaclan diizenli kullanma
Evet 37,49+7,90 19,21+4,62 23,53+5,03 80,23+14,82
Hayir 34,16+3,70 18,72+3,70 23,80+4,28 76,68+6,76
[statistik t:2,073 t: 0,506 t: 0,634 t: 0,036

p-: 0,039 p: 0,613 p: 0,801 p: 0,240

KHUO: Kronik hastaliklara uyum élgegi Ort: Ortalama SS Standart sapma t: Bagimsiz 6rneklemler t-testi
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Bireylerin kronik hastaliklar1 arasinda kronik hastaliklara uyum 6l¢egi sosyal uyum alt

boyut puanlari agisindan istatistiki olarak anlam ifade eden bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

Kronik hastalig1 diyabet olan bireylerin alt boyuttan aldiklar1 puanlar hipertansiyon olanlardan

daha yiiksektir. Bireylerin diizenli ila¢ kullanma durumlart ile fiziksel uyum puanlar1 agisindan

istatistiki olarak anlam ifaden eden bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bireylerin ilaglar

kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol etme durumlari ile sosyal uyum ve kronik

hastaliklara uyum 6lgegi toplam puanlari acisindan istatistiki olarak anlam ifaden eden bir

farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5: Katilimcilarin Akiler ilag Kullanimi ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgeklerine Ait
Puanlar Arasindaki Korelasyonlar

Deger  Davramissal  Kontrol Subjektif Toplam-
Inanclar  Inanclar Tt Norm Niyet Bilgt AIKO
Fiziksel T -0,055 0,119 -0,094 0,123 0,182 0,136 0,101
uyum p 0,404 0,073 0,158 0,062 0,006 0,040 0,128
Sosyal T -0,020 0,245 -0,044 0,018 0,217 0,041 0,136
uyum p 0,766 0,001 0,508 0,785 0,001 0,537 0,040
Psikolojik r 0,024 0,022 -0,050 0,167 0,141 0,044 0,083
uyum p 0,713 0,736 0,454 0,012 0,033 0,510 0,208
Toplam- r -0,027 0,150 -0,082 0,130 0,216 0,101 0,127
KHUO p 0,679 0,024 0,219 0,049 0,001 0,126 0,056

AIKO: Akalct ilag kullammu 6l¢egi KHUO: Kronik hastaliklara uyum élgegi, r=Parsons korelasyon katsayist

Katilimeilarin kronik hastaliklara uyum toplam puani ile akiler ilag kullanimi kontrol

inanglar1 (r=0,150; p<0,05), subjektif norm (r=0,130; p<0,05) ve niyet (r=0,216; p<0,05)

boyutlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonlii iliski bulundugu ve iliskinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bireylerin akiler ilag kullanimi 6lgegi toplam

puanlari ile sosyal uyum puanlari arasinda (r=0,136; p<0,05) zayif diizeyde pozitif yonlii iliski

oldugu ve iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tartisma

Bu ¢alismada kronik hastaliga sahip yasghilarin hastaliga uyumu ve akilc ilag kullanimi

arasindaki iligkiyi incelenmektedir. Bu g¢alismada yaslilarin yaslar1 azaldik¢a akilci ilag

kullanimi 6l¢egi tutum ve kontrol inanglar artti1 belirlenmistir. Kontrol inanci, hastanin akilci

ilag kullanmanin zor veya kolay olduguna yonelik goriislerini kapsamakta, tutum ise hastanin

akilei ilag kullaniminin iyi/kotii ve yararli/zararli bir davranis oldugunu diisiinmesidir (Cakmak,

2019). Bu durum, calismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 arttikca akiler ilag kullanim

diizeylerinin azaldigin1 gostermektedir. Bu sonug literatiirdeki benzer ¢alismalarla paralellik
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gostermektedir. Semerci vd. (2022) huzurevinde yasayan yash bireylerle yaptigir calisma
sonucundan yas arttik¢a akilci ilag kullaniminin azaldigini bulmuslardir. Giinel ve Demirtas’in
(2024) kronik hastaliga sahip gen¢ ve yash bireylerin akiler ilag kullanimi bilgi diizeylerini
inceledigi calisma sonucunda 65 yas alt1 bireylerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin daha
yliksek oldugu sonucuna ulagmiglardir (Semerci vd., 2022; Giinel ve Demirtas, 2024).
Semerci’nin (2024) yaptig1 calisma sonucunda ise yasin akilei ilag kullanimina etkisinin
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Semerci, 2024). Calismada 65 yas ve lstii bireylerin dahil
edildigi goz oniinde bulundurulursa, yasin artmasiyla bilissel islevlerde gerileme, unutkanlik,
gdrme problemleri, komorbidite ve polifarmasi gibi nedenlerin artryor olabilecegi ve bu nedenle
akilci ilag kullanim diizeylerinin diigmiis olabilecegi diistiniilmektedir (Kii¢lik ve Karadeniz,
2021). Nitekim literatiirde yasl bireylerde ila¢ yonetiminin etkinligi tizerinde biligsel ve sosyal
etkenlerin 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir (George vd., 2021). Bu nedenle, akilci ilag
kullanimin1 yalnizea yas faktoriiyle sinirli degerlendirmek yerine, bilissel, fiziksel ve sosyal
etmenleri de dikkate alarak yorumlamak hem klinik uygulama hem de halk saglig1 agisindan

daha biitiinciil bir yaklasim saglayacaktir.

Bu calismada katilimcilarin kronik hastaliga uyumlar1 ve akilei ilag kullanimlarinin orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Semerci Cakmak’in 2024 yilinda yaptig1 calisma sonucunda da
akilct ilag kullanimlarinin orta diizeyde oldugu belilenmistir (Semerci Cakmak, 2024). Kili¢ ve
Giirel’in 2025 yilinda yaptig1 ¢alisma sonucunda hastaliga uyumlarinin benzer sekilde orta

diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Kili¢ ve Giirel, 2025).

Bireylerin hastaliga uyumlar: arttik¢a akiler ilag kullanimi kontrol inanci, subjektif norm
ve niyetleri de artmaktadir. Literatiir incelemesinde akilci ilag kullanimi ve kronik hastaliklara
uyumu inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Giinel ve Demirtas’in 2024 yilinda
yaptig1 ¢aligma sonucu bu caligmayla uyumlu olarak akiler ilag kullanimi ile ilag uyumu
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Giinel ve Demirtas, 2024). Akarsu
ve Akgiilli’niin (2024) kalp yetersizligi olan geriatrik bireylerle yapmis oldugu calisma
sonucunda da akilcr ilag kullaniminin hastaliga uyum saglama becerilerini olumlu yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Akarsu ve Akgiillli, 2024). Calisma sonucunda, yaslilarin
hastaliga uyumlar1 arttikca, bireylerin ila¢ kullanimina dair kendi kontrollerine olan inanglari
ve bu yondeki davranigsal egilimleri gliglenebilmekte ve bdylelikle akilcr ilag kullanimlarinin

da artiyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonucunda evli hastalarin akilci ilag kullanimi 6lgegi kontrol inanglar1 bekarlara

gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamiza benzer sonug gosteren ¢aligsmalar
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bulunmaktadir. Hatipoglu ve vd., (2016) 65 yas alt1 hastalarda yaptiklar arastirmada, ¢ekirdek
aile yapisina sahip bireylerin, akilc1 ila¢ kullaniminin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmislardir. Benzer sekilde Deniz’in (2019) arastirma sonucunda evli katilimcilarin bekarlara
gore AIKO puani daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Bu sonucun aksine medeni durumun akilct
ilag kullanimini etkilemedigi sonucuna ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir (Semerci vd., 2022;
Cakmak., 2024;). Bu calismada evli bireylerin kontrol inan¢larinin daha yiiksek olmasinin
nedeni olarak yalnizca es destegi degil, ayn1 zamanda aile i¢i sosyal destek aginin giiclii olmasi,
ilag saatlerinin birlikte takip edilmesi, saglik kararlarinin paylasilmasi ve eslerin birbirlerini
tedavi siireglerinde motive etmesi gibi faktorlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica
evli bireylerin sosyal izolasyona daha az maruz kalmalar1 ve saglik davraniglarinin aile igi
sorumluluk ve paylasim yoluyla daha diizenli siirdiiriilebilmesi de akilci ilag kullanimini olumlu
yonde etkileyen unsurlar arasinda degerlendirilebilir. Nitekim literatiirde, sosyal destek diizeyi
yiiksek bireylerde tedaviye uyumun daha iyi oldugu ve saglik davranislarinin daha olumlu

yonde sekillendigi bildirilmektedir (George vd., 2021).

Calismada komorbiditesi bulunan bireylerin akiler ilag kullanim 6lgegi kontrol inanglari
ve tutumlar1 daha koétiidiir. Duman ve Karadag’in (2024) calismasinda ise hastalik sayis1 ve
AIK arasinda iliski bulunamamistir (Duman ve Karadag, 2024). Benzer sekilde Yazici ve vd.,
(2024) ¢alismasinda birden ¢ok kronik hastalik ve AIK arasinda anlamli iliski bulunmamustir
(Yazic1 ve vd., 2024). Hastalarin birden fazla hastaliga sahip olmasiyla daha fazla ve farklh
tiirde ila¢ kullanmalar1 nedeniyle tedavi rejimlerinin karmasiklagmasi, ilag etkilesimleri ve yan
etki riskinin artmasi, ilaglarin doz ve zamanlamasma uyum gii¢liigii ila¢ karmasikligina yol
actig1 ve hastalarin akilci ilag kullanimini olumsuz etkiledigi i¢in, bu ¢alismada komorbiditesi

olanlarin kontrol tutumlarinin daha kotii oldugu sdylenebilir (Okur ve Nesrin, 2024).

Kronik hastaliga sahip olduktan sonra hayatinda degisim meydana gelen hastalarin akilci
ila¢ kullanim 6lgegi tutumlar1 daha kdotiiyken, subjektif norm ve bilgi tutumlarinin daha iyi
oldugu belirlenmistir. Bu calismada katilimcilarin hayatinda kronik hastalik ile birlikte degisim
meydana geldiginde, akilcr ilag kullanimina yonelik 1yi ya da koétii bir davramis oldugunu
diistinmesi de azalmaktadir. Subjektif norm alt boyutu; hastanin yakinlarinin, kisinin akilcr ilag
kullanip kullanamayacagmi gerceklestirmesini bekleyip beklemedigi konusunda hastanin
inanglaridir. Niyet: Hastanin akilct ilag kullanimina iliskin giiclii bir istek duymasidir. Calisma
sonucuna paralellik gosteren Karatepe vd. (2020) ¢alisma sonucunda hastalik nedeniyle hig
hastaneye yatmamis kisilerin hastanede sik sik yatarak tedavi goren bireylere gore hastaliga

uyumlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, uyum problemi yasayan bireylerin
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hastalik yonetiminde zorlandigini ve bu nedenle daha sik hastaneye bagvurdugunu goéstermesi
acisindan dikkat cekicidir. Dolayisiyla, kronik hastalikla birlikte yasamda meydana gelen
degisimlerin, hastanin tedavi siirecine bakis a¢is1, uyumu ve ila¢ kullanim davranislari iizerinde

dogrudan etkili olabilecegi sdylenebilir.

Bir adet ila¢ kullanan bireylerin akilci ilag kullanimi daha fazla ila¢ kullananlara gore
daha iyi durumdadir. Giinel ve Demirtas’in yaptig1 ¢alismada 1-3 adet ilag kullanan kisilerin
AIKO puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmstir. (Giinel ve Demirtas, 2024). Duman
ve Karadag’in (2024) calismasinda ise tam aksine kullandigi ilag sayis1 arttikca AIKO
puanlarinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Duman ve Karadag, 2024). Bu celiskili sonucun
sebebi olarak hasta grubunun egitim seviyesi, hastaneye bagvuru sikligi, aldiklar1 egitim gibi
farkliliklar yol agmis olabilir. Daha fazla ilag¢ kullanimi yash bireylerde bilissel fonksiyonlarda
gerilemeyle kafa karisikligina sebep olabilecegi icin ilag karmasasina yol agarak akiler ilag
kullanim davranislarim1i  olumsuz etkileyebilecek Onemli bir risk faktorii olarak

degerlendirilebilir (Kiigiik ve Karadeniz, 2021).

Doktorun verdigi ilag disinda ilag kullanan bireylerin tutumlarinin daha iyi, niyetinin ise
daha kotii oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada bu calisma sonucuna benzer olarak
recetesiz eczaneden ila¢ temin eden bireylerin akilei ilag kullaniminin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (Cakmak, 2024). Duman ve Karadag’in (2024) calismasinda da benzer
sekilde regetesiz ilag kullanan bireylerin diisiik AIKO puani aldigi goriilmiistiir. Nitekim,
bireylerin evde mevcut ilaglar1 kullanmalar1 veya yakin cevresinden tavsiye ile ila¢ temin
etmeleri, istenmeyen ilag-ila¢ veya ilag-hastalik etkilesimlerine, yanls tedavi uygulamalarina
ve tedavi siirecinin aksamasina yol agabilmektedir. ilaglara kolay erisim saglaniyor olmasi
recetesiz ila¢ kullaniminin yaygin goriilmesinin sebebi olabilecegi i¢in bu ¢alismada doktorun
verdigi ilag disinda ila¢ kullananlarin akilci ila¢ kullanimlarinin daha diisiik oldugu

diisiiniilebilir (Duman ve Karadag, 2024).

Calismada ilaglarii diizenli kullanan bireylerin akilc ilag kullanimi niyetlerinin daha iy1
durumda oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde kronik hastaliga uyum o6lcegi fiziksel
uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢aligma sonucunda ilaglarin1 uygun zaman
araliklarinda alan bireylerin davramgsal inang puanlari, kontrol inang puanlar1 ve AIKO toplam
puani daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Tlaglarini diizenli kullanan yaslilarin kronik

hastaliga uyumunun iyi oldugu goriilmektedir.

Calismada ilaclar1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol eden bireylerin akilci

ila¢ kullanimi ve kronik hastaliga uyumlari daha yiiksektir. Haney ve Kudurbes’in (2017) kirsal
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alanda yetiskin bireylerle yaptig1 ¢alisma sonucunda ¢aligmaya katilanlarin %50,8’inin ilaglarin
son kullanim tarihlerini kontrol etmedikleri sonucuna varmislardir (Haney ve Kudurbes, 2017).
Bakimli ve Tugrul’un (2024) ¢alismasinda ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol
eden yashlarin akiler ilag kullanim diizeylerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Bakimli ve
Tugrul, 2024). Ilaclarin son kullanim tarihine bakmak, ila¢ kullanimi konusunda biling
diizeyinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle, bu ¢calismadan elde edilen sonuca
gore, ilaglarin son kullanim tarihine bakan yaslhilarin akilei ilag kullanimlarinin ve kronik

hastaliga uyumlarinin daha iyi olmasinin beklenen bir sonug oldugu sdylenilebilir.

Calisma sonucunda kronik hastaliklara uyumlarinin diyabetli hastalarin hipertansiyonu
olan hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma zonucuna benzer sekilde Gao vd.
(2020) tarafindan kirsal Cin’de yiiriitilen bir calismada, diyabetli hastalarin %75°1,
hipertansiyonlu hastalarin ise %611 {i¢ ay i¢inde en az bir kez klinik ziyarette bulunmus ve
diizenli ila¢ kullandiklarini bildirmistir (Gao vd., 2020). Karatepe vd., (2020) calismasinda ise
kalp yetmezIligi tanis1 alan hastalarin diger kronik hastaliklara gore kronik hastaliga uyumlari

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Karatepe ve vd., 2020).

Sonu¢

Kronik hastalig1 bulunan 65 yas ve iistii bireylerde yas arttik¢a akilei ilag kullaniminin
azaldigi, evli hastalarin akilci ilag kullanim orani daha ytiksek oldugu, birden ¢ok hastalig
bulunan ve kullandig1 ilag sayis1 artan hastalarin akiler ilag kullanim oraninin diistik oldugu,
doktorun verdigi ilag disinda ila¢ kullanan yaslilarin, akilci ilag kullanim 6l¢egi puaninin daha
koti oldugu, ilaglarimi diizenli kullanan yashlarin hastaliga uyum ve akiler ilag kullanimlarini
daha iy1 oldugu, ila¢ kullanmadan 6nce son kullanma tarihini kontrol eden yaslilarin hastaliga
uyum ve akiler ila¢ kullanimlarinin daha yiiksek oldugu, ilaglarini uygun zaman araliklarinda
kullanan yashlarin akilci ila¢ kullaniminin daha iyi oldugu, diyabet tanis1 alan bireylerin
hipertansiyon tanist alan hastalara gore hastalia uyumunun daha yiiksek oldugu, hastalarin
akilci ilag¢ kullanimi kontrol inanglari, subjektif norm ve niyetleri arttik¢a hastaliga uyumlarinin
da arttign bulunmustur. Ozellikle yash gruplara bakim veren hemsirelerin hastalarmn
anlayabilecegi sekilde ve en yalin haliyle akilci ilaca yonelik egitim vermesi ve egitim
sonrasinda geri bildirim alinmasi, akilci ilag kullanimi ve hastaliga uyumu arasindaki iliskisinin

incelendigi ¢caligmalarin daha genis kitlelerle yapilmasi 6nerilmektedir.
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