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Yash Bireylerin llag Uyumsuzlugu ile
lligkili Ilac Kullanim Davranislari ve
Saglik Okuryazarhg: Diizeyi ile Iligkisi
The Elderly Medication Use Behaviors That
Cause Medication Non-Compliance and Its
Association with Their Health Literacy Levels

(Arastirma)
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Amag: Caligma, yagh bireylerin ilag uyumsuzlugu ile iligkili ilag kullanim davraniglar1 ve bu davraniglarin saglik okuryazarligi
diizeyi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Gereg ve Yontem: Caligma tamimlayici-kesitsel tiptedir. Aragtirmanin evrenini, Denizli’de bulunan iki Aile Sagligi Merkezi’ne
kesin kayith olan 65 yas ve iistii toplam 1654 kisi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, evrenin bilindigi durumlarda kullanilan
formiille 282 kisi olarak hesaplanmus, 280 kisi 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirma verileri, Eylil 2016-Nisan 2017 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenle aile sagligi merkezine bagvuran yagl bireylerden toplanmgtir. Veriler, yaglilarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri ve Saglik Durumu Tanilama Formu, Yaslilarin Ilag Kullanimina Yénelik Bilgi ve Davranislarini Belirleme Formu ve
Yetiskin Saghk Okuryazarhigi Olgegi kullanilarak toplanmistir. istatistiksel analiz igin say1, yiizde ve lojistik regresyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Yasli bireylerin en sik rastlanan ilag uyumsuzlugu ile iliskili ilag kullanim davraniginin ilaglarini almay1 unutma (%46.4)
oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarligi 6lgegi puan ortalamasi 11,754£3,97 olarak saptanmis ve orta diizeye yakin olarak
degerlendirilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda diisiik saglik okuryazarlik diizeyi; ilaglar1 almay1 unutma ve iyi
hissettiginde doktora sormadan ilaci birakma davranislari i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir.

Sonug: Digiik saglik okuryazarlik diizeyi; ilaglart almay1 unutma ve iyi hissettiginde doktora sormadan ilact birakma davranislari
igin risk faktorii olarak belirlenmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda saglik okuryazarlik diizeyi diisiik yasl bireylerin 6zellikle ilaglar
almay1 unutma ve iyi hissettiginde doktora sormadan ilaci birakma davranislarinin ele alinmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ kullamm, ilag uyumsuzlugu, saglik okuryazarligi, yash

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study was to determine the association between medication use behaviors that cause medication non-
compliance and the level of health literacy in elderly individuals.

Material and Methods: This study was descriptive and cross-sectional. The universe of the study was composed of 1654 individiuals
who were 65 years and older and registered to two family health centers in Denizli. The sample of the study included 280
individuals who admitted to family health centers due to any reason. Data of the study were collected between September 2016 and
April 2017. Data were collected by using Identification Form for Socio-Demographic Characteristics and Health Status of Elderly,
Identification Form for Knowledge and Behaviors of Elderly towards Medication Use and Adult Health Literacy Scale. Numbers,
percentage and logistic regression analysis were used for statistical analysis.
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Results: It was determined that the most common medication use behaviors that cause medication non-compliance was forgetting
to take medications (46.4%). The mean score of the health literacy scale was found to be 11.75 + 3.97 and it was considered as
medium-level. According to logistic regression analysis, low health literacy levels was found to be associated with the behaviors of
forgetting to take the medications and discontinuing medication without asking doctor when felt good.

Conclusion: Low health literacy level was found to be associated with the behaviors of forgetting to take the medications and
discontinuing medication without asking doctor when felt good. Based on these results, it can be suggested that it is required to
address especially the behaviors of forgetting to take medications and quitting to take medications without asking a doctor among
the elderly individuals, who have a low health literacy level.

Key Words: Elderly, health literacy, medication use, medication nonadherence

GIRiS

Yaslanma siirecinin izl oldugu iilkemizde, niifusun %8,3’nii 65 yas ve iizeri bireyler olusturmaktadir!. Yashlik,
organizma verimliliginde diisiis ve ¢evreye uyum saglama yeteneginde goreceli bir azalma siirecidir. ilerleyen yasla
birlikte hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana gelmektedir?. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA
2013) verilerine gore lilkemizde 65 yas ve {iistii bireylerin % 25’inin en az bir kronik hastaligi bulunmaktadir.
Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaligi eslik eden hastaliklar arasinda ilk ii¢ siray1 kapsamaktadir. Yaglilarda
sik rastlanan birden fazla kronik hastalik ve sorun ise ok sayida ilag kullanimina yol agmaktadir®. Solmaz ve Akmn’m
(2009) calismalarinda yasl bireylerin % 46.5’nin ii¢ ve daha fazla ila¢ kullandig1 belirlenmistir®. Onal ve Durukan’in
(2018) calismalarinda ise yash bireylerin % 6.5’inin 5 ve daha fazla ilag¢ kullandig1 belirlenmistir®. ilac tedavisi, yaslh
bir yetigkinin genel saglik durumunda onemli bir faktordiir. Zayif ilag uyumu, morbidite, mortalite ve
saglik giderlerinin artisiyla iliskilidir®”.

Literatiirde yaslilarin ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgi ve davraniglarini etkileyen cesitli faktorler bildirilmektedir. Bu
faktorler arasinda yas, 1rk, cinsiyet, sosyal konum ve yasam kosullar1 gibi sosyal degiskenler; psikolojik stres, sahip
olunan kronik hastaliklar ve komorbidite sayis1 gibi tibbi degiskenler; ilacin tibbi 6zellikleri ve sayis1 gibi tedavi ile
ilgili 6zellikler bulunmaktadir®!, Bu faktérlerin yaminda yashlikta ilag kullaniminda bilgi ve davramslan etkileyen
dnemli faktdrlerden biri de, ilaglarin prospektiisiinii okuma ve ilagla ilgili verilen bilgiyi anlama durumudur'?. Ilaglarin
prospektiisiinii okuma ve ilagla ilgili verilen bilgiyi anlamanin saglik okuryazarlikla iliskili oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle yashilarm tedaviye uyumunu etkileyen énemli faktorlerden biri saglik okuryazarligidir®?.

Ratzan ve Parker (2000) saglik okuryazarligini, “bireylerin saglikla ilgili, uygun kararlar almasi i¢in gerekli olan temel
saglik bilgisini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma” derecesi olarak tanmimlar*3, Ozellikle
kronik hastaliklarin artmasi, biligsel ve fiziksel islevlerin gerilemesi, sosyal-ekonomik destegin azalmasi gibi
sebeplerden dolay1 yashlar arasinda saglik okuryazarligi diizeyinin diger yas gruplarina gore daha disiik diizeyde
oldugu ileri siiriilmektedir'#*6, Lindquist ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan ¢alismada yash bireylerin %
29’unun saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz, % 30’unun ise temel diizeyde oldugu belirlenmistirt’. Ulkemizde Okyay
ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ise yasl bireylerin % 64.1 nin saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz,
% 26.4’nin ise problemli oldugu belirlenmistir®,

Saglik okuryazarligi, yaglilarin akut ve kronik hastaliklarinin belirtilerinin farkinda olmalarin; ilgili saglik kurulusu,
hastane ve klinikleri belirleyebilmelerini ve bu kuruluslara ulasabilmelerini kolaylastirmaktadir. Boylece yaslilarin,
tedavi yontemlerini anlayabilmeleri ve ilaglar1 etkin/dogru bir bi¢imde kullanabilmeleri saglik okuryazar olmalart ile
miimkiin olmaktadir’®. Literatiirde saglik okuryazarhigi ile ilag uyumsuzlugu arasindaki iliskiyi arastiran galigmalar
bulunmaktadir. Bu caligmalarin bazilarinda saglik okuryazarligi ilag uyumsuzlugu ile iligkili bulunurken bazi
calismalarda bu iliski dogrulanmamus ve daha fazla ¢alisma yapilmas: énerilmistir®20-24,

Ulkemizde yash bireylerin ila¢ kullanimi konusundaki bilgi ve davramislari arastiran sinirh sayida calisma®>
bulunmakla birlikte saglik okuryazarligi diizeyinin ila¢ kullanimi1 konusundaki bilgi ve davraniglart ile iliskisini
aragtiran ¢caligmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu ¢alisma, yasl bireylerin ilag uyumsuzlugu ile iliskili ilag¢ kullanim
davraniglar1 ve bu davraniglarin saglik okuryazarligi diizeyi ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

8

GEREG ve YONTEM

Arastirmanin Turu
Calisma tanimlayici-kesitsel tipte yapilmisgtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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Arastirmanin evrenini Denizli ili, Merkezefendi ilgesinde bulunan 2 aile sagligi merkezine (ASM) kesin kayitli olan
65 yas ve st toplam 1654 kisi olusturmustur. Bu ASM’lerden biri 6 aile hekimligi b6lgesinden olugsmakta ve 1218
yaslt bireye hizmet vermektedir. Diger ASM ise 2 aile hekimligi bélgesinden olusmakta ve 436 yasli bireye hizmet
vermektedir. Caligmanin iki ASM’de yapilma nedeni farkli sosyo ekonomik diizeyde bireylerin kayitli olmasidir.
Orneklem biiyiikliigii, evrenin bilindigi durumlarda kullamlan formiille belirlenmistir.>%® Ornek biiyiikliigiinii
belirlemede toplumumuzdaki yasl bireylerde ilag kullanimina uyum sorunlarini yasama orani %83%” kullamilarak n=
N.t2.p.q / d%.(N-1) + t2p.q formiiliinden yararlanilmistir®®. Alfa (0.05) sonsuz serbestlik derecesindeki t degeri olan
1.96 alinmig ve sapma miktar1 d= 0.04 secilmistir ve drnek biiylikligi 282 olarak belirlenmistir. Aile hekimlerine
kayitli 65 yas ve Ustii yash niifusuna agirlikli olarak tabakali rastgele drnekleme yontemi izlenerek her aile hekimligi
bolgesinden kag bireyin ornekleme alinacagi belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini, herhangi bir nedenle iki
ASM’ye bagvuran, 6rneklem kriterlerini tasiyan yaslilar arasindan olasiliksiz yontemle segilen 280 kisi olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; en az 3 aydir ila¢ kullanma, okur- yazar olma, kronik hastalig1 olmasi, iletisim
kurmada probleminin olmamasi, Mini Mental Test puaninin 23’{in alt1 olmasi ve ilacini kendisi aliyor olmasidir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Eyliil 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda toplanmistir.  Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda
literatiir dogrultusunda hazirlanan ve yashlarin tamtic1 6zelliklerini belirleyen Yaslilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
ve Saglik Durumu Tanilama Formu, Yashilarin Ilag Kullanimina Yénelik Davramslarini Belirleme Formu ve Yetiskin
Saglik Okuryazarhg Olgegi kullamlmistir. Ayrica arastirmaya dahil edilecek bireylerin bilissel durumunu
degerlendirmek igin Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanilmigtir. Veriler aragtirmact tarafindan ASM’ye
gelen yaslh bireylerle yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Kullandig: ilaglart yaninda getiren yaslt bireylerin
ilaglar1 incelenmistir. {laglar1 yaninda olmayan yashlarin yanlarinda getirdikleri ilag listeleri incelenmistir. Ayrica
kullanilan ilaglar aile hekimlerine sorularak dogrulanmistir. Gorligme yaklasik 25 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Calismada, yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik durumu bilgi formu, yaslilarin ilag kullanimina yonelik
davraniglarini belirleme formu, Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (YSOO) ve bireylerin biligsel durumunu
degerlendirmek i¢in Standardize Mini Mental Test (SMMT) olmak iizere dort veri toplama araci kullanilmistir.
Yaslilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve saglik durumu bilgi formu literatiir dogrultusunda hazirlanan 10 sorudan
olusmaktadir*62102328 Yaglilarin ilag kullanimima ydnelik davranislarini belirleme formu ise literatiir dogrultusunda
hazirlanan 7 sorudan olusmaktadir®891229-3L  fla¢c uyumsuzlugu ile iliskili ila¢ kulllanim davranislarim belirlemek
amaciyla; “Doktorun regete ettigi ilaclardan kullanmadigmiz ilag var mi1?”, “Ilacimzi almay1 hi¢ unuttuguz olur mu?”
“flacimiz1 zamanminda alma konusunda &zensiz davrandigimz olur mu?”, “ilacinizi hekimin 6nerdigi dozda aliyor
musunuz?”, ” Kendinizi iyi hissettiginiz zamanlarda doktora sormadan ilacimzi almadigmiz olur mu?”, “ilacimz yan
etki gosterdiginde doktorunuza sormadan almayi birakir misiniz? Sorulart sorulmustur. Diger ara¢ ise Sezer ve
Kadioglu (2014) tarafindan gelistirilen Yetiskin Saglik Okuryazarhgi Olgegidir. Yetiskin bireylerin saglk
okuryazarlig1 konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik saglik bilgileri ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 22 madde
ve 1 adet viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili sekli icermektedir. Sezer ve Kadioglu (2014) tarafinda yapilan
¢aligmada Olgeginin cronbach alpha katsayis1 0.77, test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur.
Genel kapsam gegerliligi indeksi %90.71 olan 6lgek 23 maddeden olusmakta ve tek boyutlu kullanimi 6nerilmektedir.
Olgekte yer alan sorularn 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bosluk doldurma, 4 tanesi goktan se¢meli, 2 tanesi
eslestirmelidir. Sorularin puanlamasi her soru tipi i¢in ayr1 ayr1 yapilmstir. Evet/hayir yanit tipindeki sorularda pozitif
ifadeleri isaretleyenlere 1, negatif ifadeleri isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanata 1,
yanlig yanita O puan verildi. Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yamit isaretleyenlere 1 puan, hig
bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanlis yanit isaretleyenlere O puan verildi. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden
fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine 0 puan verildi. Olgekten alinabilecek puanlar 0-23 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puan arttikga saghk okuryazarlik diizeyi artmaktadir32. SMMT Folstein ve arkadaslar1 (1975)
tarafindan gelistirilen 6lgek, kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren dzelliktedir.
Yonelim, kayit, dikkat hesaplama, hatirlama, dil testleri ve yapilandirma boliimlerinden olugmaktadir. Testte her soru
“I”puan degerindedir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan “0”, en yiiksek puan “30” ‘dur. Alinan puanlara gore; 0-
12 “siddetli”, 13-22 “orta” ve 23-24 puan “hafif” diizeyde “bilissel bozukluk var” olarak, 25-30 puan arasi ise “biligsel
bozukluk yok” olarak degerlendirilmektedir34. Tirkge (SMMT)’in gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Giingen ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilmistir. Degerlendirme sonucunda 6l¢egin yiiksek oranda duyarlilik (0.91) ve
ozgiilliik (0.95) gosterdigi bulunmustur. Olgegin “giivenilirliginin” incelenmesinde goriismeciler arasi tutarlilik
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bakilmistir. Her iki uygulayicidan elde edilen toplam puanlar arasindaki korelasyon (r:0.99) ve kappa degeri (0.92)
yiiksek bulunmustur3*,

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 16.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, aritmetik ortalama ve standart sapma) ile lojistik
regresyon analizi kullanilmustir. Lojistik regresyon (enter modeli) analizine bagimli degisken olarak, ilag uyumsuzlugu
ile iligkili ila¢ kullanim davranmislari alinmistir. Bagimsiz degisken olarak sosyo demografik 6zellkler, saglik algisi,
doktor kontroliine gitme, kronik hastalik sayist ve kullanilan ila¢ sayisi alinmistir. Bagimsiz degiskenler asagida
belitildigi sekilde kodlanmustir; yas: 75 yas alti=0, 75 yas ve tizeri=1; cinsiyet: erkek= 0, kadin=1; medeni durum:
evli=0, evli degil=1; egitim: ilkokul {izeri=0, ilkokul ve alti=1; kiminle yasadig1: yalniz degil=1, yalmz=1; gelir
durumu: geliri giderinden fazla=0, geliri giderinden az=1; algilanan saglik: orta ve iyi= 0, kotii=1; doktor kontrolii:
evet=0, hayir=1; kronik hastalik sayisi: 3 alti=0, 3 ve daha fazla=1; ila¢ sayisi: 4 ve alti=0, 5 ve lizeri=1. Saglik
okuryazarlik puan ortalamasi siirekli degisken olarak modele alinimstir.

Arastirmanin Etik Yonu

Verilerin toplanmasi ig¢in Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul’undan
02.08.2016 tarih ve 15 sayisi ile yazili izin, arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Denizli Saglik Miidiirligii’nden yazili
kurum izni alinmigtir. Arastirma 6rneklemini olusturan bireylere arastirmanin amact hakkinda bilgi verilerek onamlari
alimistir.

BULGULAR

Yash bireylerin yaris1 (%49.3) 65-69 yas grubunda, yarisindan fazlasi (%55) erkek ve ¢ogunlugu (%61.1) ilkokul
mezunudur. Ayrica yash bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%86.8) evli, % 42.1’si esi ve ¢ocuklar ile yasiyor ve
%71.4’linlin geliri giderine esittir. Sagliklarini nasil algiladiklar1 soruldugunda; yarisindan fazlasi (%60.7) orta yanitin
vermistir. Yash bireylerin biiyiik bir kismi (%81.8) son alt1 ay i¢inde doktora bagvurmus, 58.9’unun ii¢ ve daha fazla
kronik hastalig1 vardir. Arastirma kapsamina alian yagh bireylerin %65.4’1i dort ve daha fazla sayida ilac¢ kullandig:
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yagl Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler Sayi %

Yas

65-69 138 49.3
70-74 80 28.6
75-79 35 12.5
80 ve uzeri 27 9.6
Cinsiyet

Kadin 126 45.0
Erkek 154 55.0
Egitim Durumu

Okuryazar 37 13.2
ilkokul 171 61.1
Ortaokul 20 7.1
Lise 26 9.3
Universite 26 9.3
Medeni Durum

Evli 243 86.8
Dul 37 13.2
Kiminle Yasadigi

Yalniz 23 8.2
Esi 111 39.6
Cocuklari 32 11.4
Esi ve Cocuklari 118 42.1
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelirim giderimden az 62 22.1
Gelirim giderime esit 200 71.4
Gelirim giderimden fazla 18 6.4
Algilanan Saglik Durumu
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lyi 75 26.8
Orta 170 60.7
Kot 35 125
Doktora Bagvurma*

Evet 229 81.8
Hayir 51 18.2
Kronik hastalik sayisi

Bir 41 14.7
iki 74 26.4
Ug ve daha fazla 165 58.9
Kullanilan llag Sayisi

Bir 17 6.0
iki 33 11.8
Ug 47 16.8
Dért ve daha fazla 183 65.4

*Son alti aydaki durum sorgulanmistir.

Yash bireylerin ilag¢ kullanimu ile ilgili davranislar1 degerlendirildiginde; en sik rastlanan ilag kullanma hatasinin;
ilaglarini almay1 unutma (% 46.4) oldugu belirlendi. Bunu ilaglar1 zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma (%
43.2), kotii hissettiginde doktora sormadan kullandig ilact birakma (% 23.2) ve iyi hissettiginde doktora sormadan
kullandigi ilact birakma (% 20.0) izlemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yasl bireylerin ilag Kullanim Konusundaki Davranig Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler | Sayi | %

Regete Edilen ilaci Kullanmama Durumu

Evet 45 16.1
Hayir 235 83.9
llaglan Aimayi Unutma

Evet 130 46.4
Hayir 150 53.6
llaglari Zamaninda Alma Konusunda Ozensiz Davranma

Evet 121 43.2
Hayir 159 56.8
llaglan Doktorun Onerdigi Dozda Alma

Evet 270 96.4
Hayir 10 3.6
lyi Hissettiginde Doktora Sormadan llaci Birakma

Evet 56 20.0
Hayir 224 80.0
Kotii Hissettiginde Doktora Sormadan llaci Birakma

Evet 65 23.2
Hayir 215 76.8

*Yaslilarin gogunlugu birden fazla tiirde ilag kullandigindan n= 280’ in lizerindedir.
Aragtirma kapsamina alinan yagh bireylerin saghk okuryazarligi olgegi puan ortalamasi 11.7543.97 olarak

saptanmistir. Olgekten almabilecek maksimum puanin 23 oldugu géz éniine alindiginda bu puanin orta diizeye yakin
oldugu soylenebilir (Tablo 3).

Tablo 3. Yagl Bireylerin Saglik Okuryazarhigi Olgegi Puan Ortalamasi

AO%SS Med (min-maks)
Saglik okuryazarhgi 6lcegi puan ortalamasi 11.7543.97 12(1-22)

Yagh bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin ila¢ kullanimi davramiglari ile iligkisini belirlemek igin logistik
regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda regete edilen ilact kullanmama davramisi igin; kullanilan ilag sayisi
[OR:10.318 (3.926-27.117)] ve algilanan saglik [OR:0.417 (0.184-0.942)] risk faktorleri olarak belirlenmistir. lag
almay1 unutma davranisi i¢in; kullanilan ila¢ sayis1 [OR:11.708 (2.662-51.500)] ve saglik okuryazarlik diizeyi [OR:
1.103 (1.036-1.174)] risk faktorii olarak belirlenmistir. flaglar1 zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma icin
sadece kullanilan ilag sayist [OR: 13.500 (3.068-59.411)] risk faktorii olarak belirlenmistir. Iyi hissettiginde doktora
sormadan ilact birakma davranisi igin cinsiyet [OR: 2.217 (1.219-4.035)], kullanilan ilag sayis1 [OR: 51.000 (11.380-
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228.568)] ve saglik okuryazarligi diizeyi [OR: 1.090 (1.011-1.176)] risk faktorleri olarak belirlenmistir. Ilaca bagh
kotii hissettiginde doktora sormadan ilact birakma davranisi i¢in risk faktorlerinin ise; cinsiyet [OR: 1.871 (1.068-
3.278)], algilanan gelir [OR: 0.473 (0.256-0.875)], algilanan saglik durumu [OR: 0.414 (0.97-0.869)], kullanilan ilag
sayis1 [OR: 12.000 (4.171-34.524)] oldugu goriilmiistiir. ilaclarim doktorun onerdigi dozda alma davranisi icin
herhangi bir risk faktorii belirlenmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yash Bireylerin ilag Kullanim Davraniglan ile iligkili Degiskenlerin Lojistik Regresyon
Sonuglari

llaglarini doktorun 6nerdigi Recete edilen ilaci llaglan almayi unutma
dozda alma kullanmama
Degiskenler OR % 95 gliven | p OR % 95 gliven | P OR % 95 giiven | p
arahgi aralig arahigi
Yas (75 yas ve Uzeri) 2.627 0.326- 0.364 1.165 0.528-2.572 | 0.706 0.921 0.523-1.620 | 0.775
21.144
Cinsiyet 0.809 0.223-2.931 | 0.747 0.874 0.459-1.666 | 0.683 0.917 0.572-1.470 | 0.718
Egitim durumu 0.714 0.148-3.444 | 0.675 0.797 0.373-1.705 | 0.559 0.817 0.476-1.401 | 0.462
Medeni durum (Evli degil) 1.385 0.170- 0.761 0.794 0.325-1.939 | 0.613 0.810 0.405-1.618 | 0.551
11.257
Kiminle yasadidi (Yalniz) 0.759 0.092-6.282 | 0.798 0.850 0.274-2.642 | 0.779 1.594 0.647-8.931 | 0.311
Algilanan gelir (az) 0.652 0.164-2.601 | 0.545 0.743 0.358-1.544 | 0.426 0.718 0.408-1.264 | 0.250
Algilanan saglik durumu (kétu) | 1.297 0.159- 0.808 0.417 0.184-0.942 | 0.035 1.050 0.516-2.135 | 0.892
10.557
Doktora bagvurma 2.054 0.253- 0.502 1.251 0.524-2.986 | 0.615 0.987 0.537-1.812 | 0.966
durumu(hayir) 16.515
Kronik hastalik sayisi 0.605 0.153-2.389 | 0.473 0.599 0.303- 0.141 1.012 0.628-1.630 | 0.962
(U¢ ve daha fazla) 10.185
Kullanilan ilag sayisi 3.500 0.692- 0.130 10.318 | 3.926- 0.001 11.708 | 2.602- 0.001
(¢ ve daha fazla) 17.714 27.117 51.500
Saglik Okuryazarhgi 0.996 0.850-1.169 | 0.965 1.025 0.946-1.111 | 0.549 1.103 1.036-1.174 | 0.002

Tablo 4. Yagh Bireylerin ilag Kullanim Davraniglan ile iligkili Degiskenlerin Lojistik Regresyon
Sonuglari (Devam)

llaglari zamaninda alma lyi hissettiginde doktora llaca bagh koti hissettiginde

konusunda 6zensiz davranma | sormadan ilaci birakma doktora sormadan ilaci birakma
Degiskenler OR % 95 gliven | p OR % 95 gliven p OR % 95 gliven p

arahgi araligi arahgi
Yas (75 yas ve Uzeri) 1.186 0.669-2.105 | 0.559 0.842 0426-1.667 0.622 1.241 0.627-2.461 0.536
Cinsiyet 0.913 0.605-1.567 | 0.913 2.217 1.219-4.035 0.009 1.871 1.068-3.278 0.029
Egitim durumu 1.316 0.768-2.253 | 0.318 0.635 0309-1.306 0.217 0.789 0.412-1.512 0.476
Medeni durum (Evli degil) 0.895 0.447-1.793 | 0.755 0.916 0394-2.127 0.838 1.162 0.504-2.681 0.724
Kiminle yasadigi (Yalniz) 0.506 0.209-1.227 | 0.132 0.858 0303-2.434 0.774 1.454 0.474-4.450 0.513
Algilanan gelir (az) 1.001 0.567-1.769 | 0.917 0.595 0309-1.145 0.120 0.473 0.256-0.875 0.017
Algilanan saglik durumu 0.906 0.445-1.845 | 0.785 0.593 0.267-1320 0.201 0.414 0.97-0.869 0.026
(kéta)
Doktora bagvurma 0.764 0.416-1.404 | 0.386 1.059 0.494-2.269 0.883 0.902 0.448-1.816 0.773
durumu(hayir)
Kronik hastalik sayisi 1.120 0.693-1.810 | 0.643 0.963 0.533-1.742 0.901 0.688 0.388-1.219 0.200
(¢ ve daha fazla)
Kullanilan ilag sayisi (ug 13.500 | 3.068- 0.001 51.000 | 11.380-228.59 | 0.001 12.000 | 4.171-34.524 0.001
ve daha fazla) 59.411
Saglik Okuryazarhg 1.028 0.969-1.092 | 0.361 1.090 1.011-1.176 0.025 1.058 0.987-1.135 0.113
TARTISMA

Ilag kullanim davramislarindaki olumsuzluklar ilag uyumsuzluguna neden olmaktadir.® Bu calismada ilag
uyumsuzluguna neden oOlabilecek ila¢ kullanim davramiglarindan; regete edilen ilact kullanmama, onerilen dozda
almama, almay: unutma ve ilact zamaninda alma konusunda ozensizlik davraniglari ve bu davramiglarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile iligkisi degerlendirilmistir. Calismada yash bireylerin %16’inin recete edilen ilaglarim
kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 2). Daha 6nce Cakir Dolu ve Bilgili (2010) tarafindan yapilan ¢alismada recete
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edilen ilaglar1 kullanmama siklig1 (%17) bu ¢alismamn bulgusuna yakin bulunmustur®®. Akkus ve Karatay’n (2011)
daha kiiciik ( 76 kisi) bir 6rneklem tizerinde yaptiklari calismada ise recete edilen ilact kullanmama siklig1 daha yiiksek
(%23,7) bulunmustur.3” Bu ¢alismada belirlenen recete edilen ilaglar kullanmama siklig1 diger galigmalara gére daha
diisiik olsa da yash bireylerin tedavilerine uyumunu artirmada dikkatle ele alinmalidir. Ozellikle birinci basamakta
calisan hemsireler yagh bireyi bu agidan degerlendirmeli ve egitim vermelidir. Yash bireylerin sadece %3,6’s1 ilaglarini
doktorun 6nerdigi dozda almadigini ifade etmistir (Tablo 2). Sayin Kasar ve Karadakovan (2017) ¢alismalarinda yasli
bireylerin %6.7’sinin®, Sayin Kasar ve Kizilc1 (2017) ¢alismalarinda ise % 4.2’sinin® ilact yanlis dozda aldig
belirlenmistir. Bu ¢aligmada oldugu gibi diger ¢alismalarda da ilaglari doktorun onerdigi dozda almama siklig1 ¢ok
yiiksek degildir. Bununla birlikte kullanilan ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu antihipertansif ve antidiyabetik gibi doktorun
onerdigi dozda alinmadiginda yan etki yasama olasilig1 yiiksek olan ilaglar oldugu i¢in g6z ardi edilmemesi gerekir.
Yaslt bireylerin ilaglar1 doktorun 6nerdigi dozda almama sikligi diisiik olmasina karsin yarisina yakini (%46,4)
ilaglarim1  kullanmay1 unuttugunu ifade etmistir (Tablo 2). Sayin Kasar ve Karadakovan (2017) tarafindan
antihipertansif ila¢ kullanan yaslilarla yapilan ¢aligmada da ilaglari kullanmayi unutma sikligi benzer (%48.1)
bulunmustur®. Yash bireylerde bilissel islevlerde gerilemeye bagli unutkanlik goriilebilmektedir.®” Yariya yakimin
ilaclarmi almay1 unuttugunu ifade etmesi saglik personelinin dikkatle iizerinde durmasi gereken bir konudur. Ayrica
bu bulgular yagh bireyin kendi kendine ila¢ kullanabilme agisindan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini de
gostermektedir.

Katilimcilarin % 43.2°1 ilaglar1 zamaninda alma konusunda 6zensiz davrandigini ifade etmistir (Tablo 2). Daha 6nce
Sayin Kasar ve Kizilc1 (2017) tarafindan oral anti diyabetik alan yash bireylerle yapilan ¢alismada ilaglar1 zamaninda
almama siklif1 %56,3 olarak belirlenmistir®?. Demirbag ve Timur (2012) ¢alismalarinda katilimcilarin % 21.2’si ilag
saatlerine uymadigin ifade etmistir®®. ilag alma zamani konusunda &zensiz davranma sikligi yash bireyin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermekle birlikte bu ¢alismada belirlenen siklik ilag alma zamam ile ilgili
sorunun Onemine isaret etmektedir. Bulgular yashi birey ve ailesinin ilaglar1 zamaninda alma konusunda 6zenli
davranmalar1 i¢in bilgi ve yardima gereksinimleri bulunduguna gostermektedir.

Yash bireylerin % 20°si iyi hissettiginde, % 23.2’si ise kotil hissettiginde doktora sormadan ilacini biraktigini ifade
etmistir (Tablo 2). Dawood, Hassahi ve Saleem’in (2017) ¢alismalarinda siklik verilmemekle birlikte doktora
sormadan ilac1 birakma davrams1 belirlenen ilag uyumsuzlugu davramslarindan biridir®. Sayin Kasar ve Karadakovan
(2017) calismalarinda yasli bireylerin % 28.8°1 kendi kararlariyla ilaglarmni biraktiklarini ifade etmislerdir®. Sayin Kasar
ve Kiziler'nin (2017) galismalarinda ise ilaci kendi kendine birakma siklign %37,3 bulunmustur®!. Daha 6nce yapilan
¢aligma bulgulartyla karsilastirildiginda bu ¢aligmada belirlenen doktora sormadan ilaci birakma sikligi daha diigitk
bulunmustur. Bunun nedeni iyi hissettigi ve kotii hissettigi durumlarda doktora sormadan ilaci birakip birakmadiginin
ayr1 ayri sorulmasi olabilir. Doktora sormadan ilacit birakmanin farkli nedenleri olabilir. Hemgirelerin bu nedenleri
ayrmtili degerlendirmesi gerekir. Belirlenen neden dogrultusunda girisimde bulunmasi gerekir.

Yasli bireyin ilag uyumsuzlugunu etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, sosyal
konum ve yasam kosullar1 gibi sosyal degiskenler; kronik hastaliklar ve komorbidite sayist gibi tibbi degiskenler; ilag
ile ilgili &zellikler; ekonomik nedenler; hekim/hemsire-hasta etkilesimine ait degiskenler bulunmaktadir'®. Son yillarda
yapilan sinirh sayida galigma saglik okuryazarhgini da bu faktdrler arasinda saymaktadir.*> 2 2% 22 Shyanbula, Unni,
Huang, Lanier (2018) 174 tip 2 diabet tamis1 almis yash ile yaptiklar1 ¢alismada saglik okuryazarligi ile ilag
uyumsuzlugu arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir?’. Saglik okuryazarlik diizeyi diistiigiinde ila¢ uyumsuzlugunda
artma goriilmiistiir. Benzer sekilde Fan ve arkadaslarinin (2016) 208 tip 2 diyabet tanis1 almis yasl ile yaptiklari
calismada da saglik okuryazarligi ilag uyumsuzlugu ile iliskili bulunmustur. Lee ve arkadaslarinin (2017) 291 kronik
hastalig1 olan yasl ile yaptiklari ¢alismada da saglik okuryazarliginin ila¢ uyumsuzlugunun en onemli belirleyicisi
oldugu gériilmiistiir*’. Bununla birlikte ilag uyumsuzlugu ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda iliski bulunmadigin
gosteren calismalar da bulunmaktadir®?324 Daha 6nce yapilan calismalardan®2%-2 farkli olarak bu ¢alismada genel ilag
uyumsuzlugu ile saglik okuryazarlik diizeyi iliskisi degerlendirilmemistir. flag uyumsuzluguna neden olan ilag
kullamim davraniglarindan her birinin saglik okuryazarlik diizeyi ile iliskisi degerlendirilmistir. Yapilan lojistik
regresyon analizi sonucunda diisiik saglik okuryazarlik diizeyi; ilaglar1 almay1 unutma ve iyi hissettiginde doktora
sormadan ilact birakma davranislari i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir. Bununla birlikte ilaglarini doktorun dnerdigi
dozda alma, recete edilen ilact kullanmama, ilaglart zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma, ilaca bagh koti
hissettiginde doktora sormadan ilact birakma davramslari ile iligkili bulunmamistir (Tablo 4). Bu ¢aligmanin bulgusu,
daha once yapilan ¢aligmalardan farkli olarak saglik okuryazarligi diizeyinin ilag uyumsuzluguna neden olan ilag
kullanim davranislartyla olan iliskisine dikkat ¢ekmesi agisindan onemlidir. Bu bulgulara dayanarak saglik
okuryazarlik diizeyi diislik yagh bireylerin 6zellikle ilaglar1 almay1 unutma ve iyi hissettiginde doktora sormadan ilaci
birakma davranislarinin ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Ayrica bu galigmada kullanilan ilag sayist, ilaglarin1 doktorun 6nerdigi dozda alma disindaki biitiin davramslarla iliskili
bulunmustur. Giinliik alinan ilag sayis1 arttikga, ilag kullanim davranislarinda olumsuzluk da artmaktadir. Literatiirde
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de kullanilan ilag sayisi artikga hatali ila¢ davraniglarmin arttigi, dolaysiyla tedaviye uyumun azaldigi
bildirilmektedir*333, Bu bulgular ii¢ ve daha fazla ila¢ kullanan yasli bireylerin ilag hatalar1 agisinda daha dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar
Bu ¢aligmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Birincisi bu ¢alismanin bulgular sadece iki aile sagligi merkezine
basvuran yaghlarla simirhidir, tiim Denizli’ye genellenemez. ikincisi ¢aligmanin &rneklemini aile sagligi merkezine
basvuran yaslilar olusturmaktadir. Aile sagligi merkezilerine bagvuran yashlarin saglik okuryazarlik diizeyleri ve
tedaviye uyumlar1 daha iyi olabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisgmada en sik rastlanan ilag kullanma hatasinin; ilaglarini almayr unutma oldugu belirlendi. Bunu ilaglar
zamaninda alma konusunda 6zensiz davranma, kotii ya da iyi hissettiginde doktora sormadan kullandig ilaci birakma
ve ilaglarini almay1 unutma izlemistir. Yapilan lojistik regresyon analizinin sonucunda saglik okuryazarlik diizeyi;
ilaclart almay1 unutma ve iyi hissettiginde doktora sormadan ilaci birakma davraniglar ile iligkili bulunmugtur. Bu
sonuglara dayanarak hemsirelerin ilag uyumsuzlugu ile iliskili olarak 6zellikle yasl bireyi, ilaglarini doktorun 6nerdigi
dozda alip almadig: ve ilaglar1 zamaninda alma konusunda dikkatle degerlendirmeleri gerektigi soylenebilir. Bunun
yaninda ila¢ uyumsuzlugu ile ilgili yapilacak girisimlerden 6nce yaghi bireyin saglik okuryazarlik diizeyinin
degerlendirilmesi onerilebilir. Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik yash bireylerin 6zellikle, ilaglarini almay1 unutma ve
iyi hissettiginde doktora sormadan ilac1 birakma davranislar ile iliskili ele alinmalidir. Bunun yaninda hemsireler
yaghlar i¢in ilag uyumunu artiran girisim planlarken saglik okuryazarhigi diizeyini dikkate almalidir. Saglik
okuryazarlik diizeyini gelistirmek i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi de Onerilebilir.

Cikar Catismasi
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