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Kronik Hastalığı Olan Yaşlı Bireylerde
İlaç İnancının ve Tedaviye Uyumun

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kronik hastalığı olan 65 yaş ve üzeri bireylerin ilaçlar hakkındaki inançlarını ve ilaç teda-
visine uyumunu değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma kesitsel saha araştırmasıdır. Çalışmanın
evreni, Nisan 2016 tarihinde Ankara’da bir vakıf üniversitesi hastanesinin aile hekimliği polikliniklerine
başvuran ve kronik hastalığı olan yaşlı bireyler olarak belirlenmiş ve rastgele örnekleme yöntemiyle se-
çilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 270 yaşlı birey örnekleme dâhil edilmiştir. Araştırmada veri
toplama aracı olarak anket kullanılmıştır. Anket formu yaşlı bireylerin sosyodemografik özelliklerini,
genel sağlık durumlarını ve ilaç kullanım durumlarını belirlemeye yönelik sorular ile İlaçlar Hakkında
İnançlar Anketi (BMQ-T) ve Morisky Green Levine Uyum Ölçeği (MGLS)’nden oluşmaktadır. Araştırma
verileri tanımlayıcı istatistikler, ki-kare testi, bağımsız iki örneklem t-testi, tek yönlü varyans analizi ile
değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr:: Araştırmaya katılan 270 yaşlının %53,3’ü erkek olup, yaş ortalaması
72,35±6,06 yıl’dır; %36,3’ünün eğitim düzeyi lise ve üzeridir. Katılımcıların ilaç inançları değerlendiril-
diğinde; yaş, meslek, polimorbidite, ilaç bilgisi, ilaç sayısı ve ilacı kendi kullanma durumu ile inancın farklı
boyutları arasında ilişki olduğu bulunmuştur (p<0,05). Katılımcıların MGLS ölçeğine göre ilaç tedavisine
uyumları incelendiğinde %72,6’sının ilaç tedavisine uyum sağlamadığı belirlenmiştir. En yüksek ilaç
uyumsuzluğunun diyabetli hastalar arasında olduğu saptanmıştır (p<0,05). Medeni durum, meslek, sağlık
okuryazarlığı, kullandığı ilaçlar hakkında bilgi sahibi olma, ilacını kendi kullanma, reçetesiz ilaç kullanımı,
ilaçların gerekli olduğu inancı ve ilaçların aşırı kullanıldığı inancı ilaç uyumunu etkileyen faktörler ola-
rak belirlenmiştir (p<0,05). SSoonnuuçç:: Çalışmada, kronik hastalığı olan yaşlı bireylerde sağlık okuryazarlığı ve
ilaç bilgisinin yanı sıra ilaçlar ile ilgili olumlu ve olumsuz inançların, ilaç tedavisine uyumun önemli be-
lirleyicileri ve müdahale alanları olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaşlı; ilaç uyumu; kronik hastalık

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of the study is to evaluate the beliefs about medicines and the medication
adherence of individuals 65 years and older with chronic diseases. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study is a
cross-sectional field survey. The sample was identified as 270 elderly individuals with chronic diseases
who were admitted to a family medicine clinic of a foundation university hospital in Ankara in April 2016
selected by random sampling and agreed to participate in the survey. The questionnaire consists of ques-
tions about determining the socio-demographic characteristics, general health status and medication use
status of elderly individuals, and the Beliefs about Medications Questionnaire and the Morisky Green
Levine Medication Adherence Scale (MGLS). Data were analyzed by descriptive statistics, chi-square test,
independent two-sample t-test, and one-way ANOVA. RReessuullttss:: In the study, 53.3% of the 270 elderly
were male and the mean age was 72.35±6.06 years; education level of 36.3% is high school and above. It
was found that age, occupation, polymorbidity, having drug information, number of medications, and
self-medication are factors affecting the beliefs about medications (p<0.05). According to the MGLS, 72.6%
did not comply with the drug treatment. The highest medication non-adherence was found among dia-
betic patients (p<0.05). It was identified marital status, occupation, health literacy, having drug informa-
tion, self-medication, over the counter drugs, the belief that drugs are necessary and the belief that drugs
are overused are factors affecting the medication adherence (p<0.05). CCoonncclluussiioonn:: In the study, it was
reached that positive and negative beliefs about medications as well as health literacy and having drug in-
formation are important determinants and intervention areas of the medication adherence among elderly
patients with chronic diseases.

KKeeyywwoorrddss::  Aged; medication adherence; chronic disease
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aşlılık; bireyin öncelikle anatomik yapı ve
fizyolojik işlevlerinde olmak üzere; zihin-
sel yeteneklerinde, sosyal ilişkilerinde ve

psikolojisinde farklılıklara neden olan, olağan ve
kaçınılmaz bir süreçtir.1 Birleşmiş Milletler’in “Yaş-
lanan Dünya Nüfusu: 1950-2050” raporuna göre,
tüm dünya ülkelerinde yaşam beklentisinin artması
ve doğurganlık oranlarının azalmasıyla 65 yaş ve
üstü insanların oranı diğer yaş gruplarından daha
hızlı artmaktadır.2 Birleşmiş Milletler, yaşlı nüfu-
sun toplam nüfus içindeki oranının %10’u aştığı ül-
keleri “çok yaşlı” nüfuslu ülke olarak tanımla-
maktadır ve 2023 yılında Türkiye’nin de bu ülkeler
arasında yer alacağı tahmin edilmektedir.1,3

Yaşlanma ile birlikte kronik hastalıkların gö-
rülme sıklığı da artmaktadır.2,4 Bu durumun doğal
sonuçlarından biri de diğer yaş gruplarına nazaran
yaşla birlikte ilaç kullanımının dramatik olarak art-
masıdır.5 Yaşlılar çok sayıda kronik hastalığa sahip
olmalarının yanı sıra; fizyolojik değişiklikler, ilaç-
ların vücuttaki emilim, dağılım, metabolizma ve
atılımındaki değişiklikler ile ilaçların doz ve kulla-
nım şekline uyum sağlayamama nedeni ile ilaç kul-
lanımında özellikli bir grubu oluşturmaktadır.6

İlaç tedavisinin başarıya ulaşması, yaşlı bire-
yin tedaviye uyumu ile doğrudan ilişkilidir.7 Yaş-
lanma ile birlikte kronik hastalıkların sıklığı,
fiziksel ve bilişsel yetersizlikler ve kullanılan ilaç
sayısı artmakta ve bu da önemli bir sağlık problemi
olarak tedaviye uyumsuzluğa neden olmaktadır.
Tıbbi tedaviye uyum, hastanın ya da bakıcısının
ilaç tedavisi ile ilgili davranışlarının tıbbi tavsiye
ile ne oranda örtüştüğü olarak tanımlanmaktadır.8,9

Tedaviye uyum yaşlı hastaların iyileşmesi için
temel bir unsurdur ve bu nedenle bakımın kritik
öneme sahip bir bileşenidir.9,10 Yaşlılarda yapılan
araştırmalar, tıbbi önerilere veya tedaviye uyum
sağlamamanın tedavinin başarısını olumsuz etkile-
diğini belirlemiştir.11,12 Tedavi uyumsuzluğunu de-
ğerlendirmede hız, maliyet ve tedaviye yön
verebilme avantajları nedeni ile en çok kişisel de-
ğerlendirmeler tercih edilmektedir.13,14 Bu amaçla
yaygın olarak kullanılan ölçeklerden bazıları Hill-
Bone Ölçeği, Kısa Tedavi Ölçeği, Morisky ve ark.
tarafından geliştirilen Uyum Ölçekleri’dir.15-17 Mo-
risky Green Levine Uyum Ölçeği [Morisky Green

Levine Medication Adherence Scale (MGLS)], has-
tanın kendi bildirimine dayalı dört soruyla ilaç kul-
lanım davranışlarını değerlendiren bir ölçektir ve
tedavi uyumsuzluğuna neden olabilecek engellerin
daha iyi şekilde değerlendirilebilmesine olanak sağ-
layacak soruları içermektedir.17-19 Gelişmiş ülke-
lerde kronik hastalıkları olan hastaların, ilaç
tedavisine uyumsuzluk oranının %50 civarında ol-
duğu bilinmektedir. Bu sorunun gelişmekte olan
ülkelerde daha yüksek olduğuna inanılmakta-
dır.10,11,20-23 Kronik hastalığı olan yaşlı bireylerde ise
ilaç uyumsuzluğunun %86’lara kadar ulaştığı ifade
edilmektedir.21,24-28

Yaşlı bireylerde ilaç uyumsuzluğunun artması;
hastaneye tekrar başvuru oranının artmasına, hasta
yatış süresinin uzamasına ve sağlık harcamalarının
artması gibi olumsuzluklara neden olmaktadır.9,22,

29-30 Bu nedenle ilaç uyumunu etkileyen faktörleri
belirlemek sağlık sonuçlarını iyileştirmek için çok
önemlidir. Yapılan araştırmalarda; çoklu ilaç kul-
lanımı, yaş, etnik köken, çevresel faktörler, hasta-
nın hastalık ve tedavi ile ilgili inancı, düşüncesi ve
bilgisi, hasta ve sağlık profesyonelleri arasındaki
ilişkinin kalitesi gibi faktörlerin tedaviye uyum dü-
zeyini etkileyebileceği ifade edilmiştir.9,24,27,30 Bu
faktörler arasında, hastaların ilaçlar hakkında
inançları, ilaca uyumun güçlü bir pozitif öngörü-
cüsü olarak değerlendirilmektedir. Diğer taraftan,
hastaların ilaçların gerekliliği ve potansiyel zararlı
etkileri hakkında endişeleri gibi olumsuz inançlar
da bilinçli veya bilinçsiz ilaç uyumsuzluğu ile iliş-
kilendirilebilmektedir.10,22-24,27-28,31 Horne ve ark.,
hastaların ilaçlar hakkındaki inançlarını en kap-
samlı şekilde araştıran İlaçlar Hakkında İnançlar
Anketi [Beliefs about Medicines Questionnaire
(BMQ)]’ni geliştirmiştir.32 Astım, diyabet ve hiper-
tansiyon gibi farklı kronik hastalıklar için geçerli-
liği kanıtlanan BMQ ile yapılan araştırmalarda,
hastaların ilaçlarla ilgili inançlarının tedaviye
uyumu tahmin etmede sosyodemografik ve klinik
birçok göstergeden daha anlamlı, hatta %20 düze-
yinde belirleyici olduğu ifade edilmiştir.33

Hastaların ilaçlarla ilgili inançları, demografik
özelliklerinden, hastalık durumlarından ve kültürel
geçmişlerinden etkilenmektedir. Yapılan araştır-
malar, eğitim gibi müdahalelerin inançları değiş-
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tirdiğini ve böylece tedaviye uyumu artırdığını ka-
nıtlamıştır.22 Literatürde, dünyanın farklı ülkele-
rinde ilaçlarla ilgili inançların incelendiği
çalışmalar ciddi bir yer tutmasına rağmen, yazılı
kaynaklarda Türkiye’de kronik hastalığı olan yaşlı
bireylerin ilaçlar hakkındaki inançları ve inançla-
rının ilaç uyumlarına etkileri konusunda bir çalış-
maya rastlanmamıştır.

Bu çalışmada, Ankara’da yürütülen kesitsel bir
saha araştırması ile kronik hastalığı olan yaşlı bi-
reylerde ilaç tedavisine inancı ve uyumu saptamak
ve aralarındaki ilişkiyi incelemek amaçlanmıştır.
Çalışmanın yaşlı bireylerde ilaçlarla ilgili inançla-
rın ve böylece tedaviye uyumun geliştirilmesine
yönelik mikro ve makro halk sağlığı araştırmaları
için önemli çıkarımlar sağlaması hedeflenmiştir.   

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ VE YERİ

Kesitsel tipteki araştırma, Nisan 2016 tarihinde An-
kara’da faaliyet gösteren bir vakıf hastanesinin aile
hekimliği polikliniklerinde, kronik hastalığı olan
65 yaş ve üzeri hastalar üzerinde gerçekleştirilmiş-
tir.

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini, Ankara’da faaliyet gösteren
bir vakıf hastanesinin aile hekimliği polikliniğine
Nisan 2016 tarihinde başvuru yapan, en az bir kro-
nik hastalığı olan yaşlı hastalar oluşturmaktadır.
Çalışmada aile hekimliği polikliniğinin seçilmesi-
nin nedeni; Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2012
yılı verileri dikkate alınarak, 65 yaş ve üzeri birey-
lerin en fazla başvuru yaptığı hizmet birimleri ol-
masıdır.34 Çalışmanın örneklem büyüklüğü %80
güç için, 0,50 oranında, %95 güven düzeyinde ve
%5 etki büyüklüğü dikkate alınarak tahmini 270
yaşlı birey olarak belirlenmiştir. Araştırma grubuna
dâhil edilme kriteri; kronik hastalığı olan ve bir yıl-
dan uzun süre ilaç kullanan, bilişsel bozukluğu ya
da psikiyatrik hastalığı olmayan, şiddetli görme ve
duyma problemi olmayan 65 yaş ve üzeri hastalar
olarak belirlenmiştir. Belirlenen dâhil edilme kri-
terlerini taşıyan 310 hastaya çalışmanın amacı hak-
kında bilgi verilmiş ve katılımın gönüllü olduğu

ifade edilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden
295 hastaya Türkçe geçerliliği ve güvenirliliği Gün-
gen ve ark. tarafından değerlendirilen mini-men-
tal test uygulanmış; 25 puan ve üstü puan alarak
testi geçen 270 yaşlı birey araştırma örneklemine
dâhil edilmiştir.35

VERİ TOPLAMA ARACI

Katılımcılara üç bölümden oluşan anket formu uy-
gulanmıştır. Anket formunun ilk bölümü ulusal ve
uluslararası araştırmalarda ilaç uyumu ve inancı ile
ilişkili olduğu belirtilen faktörler dikkate alınarak
hazırlanmıştır.5,9-10,22,24,26,28 Bu bölümde sosyodemo-
grafik bilgiler ve kronik hastalık durumları ile il-
gili yedi soru ve tek maddelik sağlık okuryazarlığı
taraması yer almaktadır. Tek maddelik sağlık okur-
yazarlığı taraması (doktorunuz veya eczanenizden
verilen sağlık talimatları, broşürler veya diğer yazılı
materyalleri okumak için hangi sıklıkla yardım
alırsınız?), Morris ve ark. tarafından 5’li likert ti-
pinde (1=asla, 5=her zaman) geliştirilmiştir. Tara-
mada 2 puanın üzerinde alan kişilerde sağlık
okuryazarlığı düşük olarak kabul edilmektedir. 36

İkinci bölümde, yaşlı bireylerin ilaç kullanımları
ile ilgili sorular ve BMQ yer almaktadır. BMQ, ila-
cın kavramsal olarak nasıl değerlendirildiğini ölçen
bir araçtır ve farklı sağlık koşullarında geçerli ve
güvenilir olduğu belirlenmiştir.32 Bu çalışmada
Çınar ve ark. tarafından, ölçeğin Türkçe geçerlik
ve güvenirliliği yapılan versiyonu sorumlu araştır-
madan izin alınarak kullanılmıştır.37 Ölçek, biri
hastaların kendi ilaçları hakkındaki inançlarını
(spesifik), diğeri de genel olarak ilaçlarla ilgili
inançlarını (genel) değerlendiren iki bölümden
oluşmaktadır. BMQ-spesifiğin 5’er maddeden olu-
şan iki boyutu bulunmaktadır; spesifik-gereklilik
boyutu, hastaların ilaçlarının gerekliliği ve önemi
hakkındaki görüşünü değerlendirirken; Spesifik-
endişe boyutu, hastaların kendi ilaçlarının potansi-
yel zararı ve yan etkileri hakkındaki inançlarını
içermektedir. Alt boyutlar 5-25 arasında puanlan-
maktadır. Gereklilik boyutundaki yüksek puan,
hastaların ilaçlarının kendileri için önemli oldu-
ğunu düşündüğü anlamına; endişe boyutundaki
yüksek puan, hastaların kendi ilaçları hakkında en-
dişe duydukları anlamına gelmektedir. Benzer şe-
kilde BMQ-genelin de 4’er maddeden oluşan iki
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boyutu bulunmaktadır. Genel-aşırı kullanım bo-
yutu, hastaların ilaç kullanımının kapsamını nasıl
algıladığını değerlendirmekte ve genel-zarar bo-
yutu, hastaların genel olarak ilacın zararlı doğası
hakkındaki inançlarını göstermektedir. Son iki bo-
yutun puanları 4-20 arasındadır ve her boyutun
yüksek puanı genel olarak ilaçlar hakkında olum-
suz bir algı anlamına gelmektedir.10 Anketin son
bölümünde ise MGLS bulunmaktadır. MGLS, ilaç
uyumunu değerlendirmek üzere Morisky ve ark.
tarafından 1986 yılında geliştirilmiş ve Yılmaz ta-
rafından Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güve-
nirlilik çalışması yapılmıştır.17,38 Ölçek, evet/hayır
şeklinde yanıtlanan dört maddeden oluşmaktadır.
Ölçeğin toplam puanı, dört sorunun puanlarının top-
lamı olarak hesaplanmaktadır. Toplam puan sıfır-
dört arasında dağılım göstermektedir. Soruların
tümüne “hayır” denmiş ise ilaç uyumu yüksek, bir
veya iki soruya “evet” denmiş ise ilaç uyumu orta, üç
veya dört soruya evet denmiş ise ilaç uyumu düşük
olarak kabul edilmektedir.38 Çalışmada ilaç uyumu; 0
puan yüksek, 1 ve üzeri puanlar ise düşük olarak
gruplandırılmıştır.39

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS18.0 paket prog-
ramında gerçekleştirildi. Çalışmanın bağımlı değiş-
kenleri ilaç uyumu ve ilaç inancı olarak belirlendi.
Bağımsız değişkenler ise sosyoekonomik özellikler,
kronik hastalık türü, ilaç kullanım özellikleri, genel
sağlık değerlendirmesi ve sağlık okuryazarlığı ola-
rak ele alındı. Üç ve daha fazla kronik hastalığın
varlığı polimorbidite olarak kabul edildi. Çalış-
manın tanımlayıcı istatistikleri frekans, yüzde ve
ortalama±standart sapma şeklinde gösterildi.
BMQ’nun alt boyutlarından alınan puanların nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi
ile değerlendirildi (p>0,05). Bağımlı değişkenler
ile bağımsız değişkenler arasındaki ilişkileri be-
lirlemek üzere ki-kare testi, bağımsız iki örnek-
lem t-testi, tek yönlü varyans analizi yapıldı.
Değerlendirmelerde istatistiksel anlamlılık düzeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık
Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafın-
dan onaylanmış (04 Nisan 2016, KA16/143) ve Baş-

kent Üniversitesi Araştırma Fonunca desteklen-
miştir.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 270 yaşlı bireyin yaşları 65 ile 90
arasında dağılım göstermekte olup, yaş ortalaması
72,35±6,06 yıl’dır. Katılımcıların %69,3’ü 65-74
yaş grubundadır ve %53,3’ü erkektir. Katılımcı-
ların sosyoekonomik durumları incelendiğinde;
%36,3’ünün eğitiminin lise ve üzeri düzeyde ol-
duğu, %39,6’ünün daha önce çalışmadığı ya da ev
hanımı olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan
bireylerin %91,1’i Sosyal Güvenlik Kurumu kapsa-
mında sigortalıdır (Tablo 1).

Katılımcıların sahip oldukları ortalama kronik
hastalık sayısı 2,53±1,25 olarak hesaplanmıştır. Ka-
tılımcıların %40,4’ünde polimorbidite bulunmakta
olup, ortalama hastalık süresi 5,9±2,64 yıl’dır. En
fazla görülen kronik hastalıklar; diyabet (%69,6) hi-
pertansiyon (%55,2) ve kardiyovasküler (%44,8) has-
talıklardır. İki yüz yetmiş katılımcının bir günde
ortalama 2,82±1,66 adet ilaç kullandığı belirtilmiştir.
Katılımcıların %16,1’i bir günde 5 ve daha fazla sa-
yıda ilaç (polifarmasi) kullanmaktadır. Katılımcıla-
rın %55,9’u sağlığını iyi olarak değerlendirmiş,
%62,2’sinin sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olarak
belirlenmiştir. 

Katılımcıların bazı özelliklerine göre BMQ alt
boyutları için puan ortalamaları karşılaştırılmıştır
(Tablo 2). Katılımcıların BMQ alt boyutlarından al-
dıkları puanlar incelendiğinde; spesifik boyutunda
“gereklilik” inancının, genel boyutunda “aşırı kulla-
nım” inancının daha fazla olduğu belirlenmiştir.
Tablo 2’de görüldüğü gibi, polimorbiditesi olan-
ların ve kullandığı ilaçlar hakkında yeterli bilgisi
olmayanların ilaçlar hakkında daha endişeli ol-
duğu saptanmıştır. Polimorbiditesi olanlar, ev ha-
nımı/çalışmayanlar, üç ve daha az ilaç kullananlar
ilaçların gerekliliğine daha fazla inanmaktadır. Yet-
miş beş yaş ve üzeri yaşlılar ilaçların aşırı kullanı-
mına daha fazla inanmaktadır. İlaçlarını kendisi
kullanmayanlar ilaçların daha zararlı olduğuna
inanmaktadır (p<0,05) (Tablo 2).

Katılımcıların MGLS’ye göre %72,6’sının ilaç
tedavisinde uyumsuz oldukları belirlenmiştir.
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Tablo 3’te katılımcıların sosyodemografik, sağlık
durumu ve ilaç kullanım özellikleri ile ilaç inanç-
larına göre ilaç tedavisine uyum durumları gö-
rülmektedir. İlaç uyum düzeylerine göre
katılımcıların özellikleri analiz edildiğinde; medeni
durumu evli olanların bekâr/dul olanlara göre, daha
önce beyaz yakalı meslek grubunda çalışmış olan-
ların diğer gruplara göre, sağlık okuryazarlığı yük-
sek olanların düşük olanlara göre, kullandığı ilaçlar
hakkında bilgi sahibi olanların olmayanlara göre,
ilaçlarını kendi kullananların yardım alanlara göre
ve reçetesiz ilaç almayanların alanlara göre ilaç
uyumunun istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Kronik has-
talık türüne göre ilaç uyumu değerlendirildiğinde
en yüksek uyumsuzluğun %71 oranında diyabet
hastaları arasında olduğu belirlenmiştir (p<0,05)
(Tablo 3). İlaçların gerekliliğine daha fazla inanan-
ların ilaç uyum düzeyleri yüksek iken, ilaçların
aşırı kullanımına daha fazla inananların ilaç uyum
düzeyleri düşüktür (p<0,05) (Şekil 1).  

TARTIŞMA

Çalışma, kronik hastalığı olan yaşlı bireylerin ilaç
inançlarını ve uyumlarını değerlendirmek ama-
cıyla Ankara’da bir vakıf hastanesinde, aile hekim-
liği polikliniklerinden sağlık hizmeti alan 65 yaş ve
üzeri bireylerde gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmada, kronik hastalığı olan yaşlı bireyle-
rin ilaç uyumlarına ilişkin üç önemli sonuca ulaşıl-
mıştır. İlk olarak, ilaç tedavisine uyum boyutuyla
ilişkili olarak katılımcıların %72,6’sının MGLS’ye
göre ilaç tedavisine uyumsuz oldukları belirlen-
miştir. Zelko ve ark. tarafından yapılan sistematik
incelemede, polifarmasi alan yaşlı hastalarda ilaç
uyumsuzluğu prevalansının %6-55 arasında olduğu
belirlenmiştir.9 Türkiye’de yaşlı bireyler üzerinde
yapılan çalışmalarda ilaç uyumsuzluğu prevalansı;
Turhan ve ark. tarafından %28,7, Yılmaz ve Yavuz
Çolak tarafından yapılan çalışmada %36,3, Sönmez
ve ark.nın çalışmasında ise %40,6 olarak bulun-
muştur.5,40,41 Yapılan çalışmalarda, bulunan ilaç
uyumsuzluğu prevalansları arasındaki farklılık ge-
nellikle çalışmaların örneklem grubunun seçimin-
deki farklılıklara bağlanmaktadır. Çalışmanın
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n %

Cinsiyet 

Kadın 126 46,7

Erkek 144 53,3

Yaş (yıl)a

65-74 187 69,3

≥75 83 30,7

Medeni durum

Bekâr/dul 130 48,1

Evli 140 51,9

Eğitimb

Lise ve altı 172 63,7

Lise üstü 98 36,3

Meslek 

Ev hanımı/çalışmıyor 107 39,6

Mavi yakalı 127 47,0

Beyaz yakalı 36 13,3

Gelir 

<2.780 TL 149 55,2

≥2.780 TL 121 44,8

Genel sağlık değerlendirmesi

İyi 151 55,9

Orta 88 32,6

Kötü 31 11,5

Sağlık okuryazarlığı

Düşük 168 62,2

Yüksek 102 37,8

Bir günde kullanılan ilaç çeşidi sayısıc

≤3 205 75,9

>3 65 24,1

İlaçlar hakkında bilgi sahibi olma durumu

Var 119 44,7

Yok 151 55,3

İlaçları kendi kullanıp kullanmama durumu

Kendisi 172 63,7

Diğer kişiler 98 36,3

Son bir ayda reçetesiz ilaç kullanımı

Evet 113 41,9

Hayır 157 58,1

TOPLAM 270 100,0

TABLO 1: Katılımcıların sosyodemografik
özelliklerine göre dağılımı.

a Yaş değişkeni açık uçlu bir soru ile sorulmuş; Dünya Sağlık Örgütü’nün genç ve ileri
yaşlı ayrımına göre, 65-74 ve 75 ve üzeri şeklinde iki gruba ayrılmıştır. 
b Katılımcıların eğitim düzeyi Türkiye İstatistik Kurumu’nun sınıflandırılması kul-
lanılarak “1=Okuma Yazma Bilmeyen” den “9=Doktora” olacak şekilde kategorik
olarak belirlenmiş, analizlerde ortanca eğitim düzeyi “lise”ye göre iki kategoriye
ayrılmıştır.   
c Bir günde kullanılan ilaç çeşidi sayısı açık uçlu bir soru ile sorulmuş; analizlerde or-
talama kullanılan ilaç sayısına göre ikiye ayrılmıştır. 
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aTabloda meslek ve genel sağlık değerlendirmesi değişkenleri için tek yönlü varyans analizi, diğer tüm değişkenler için bağımsız iki örneklem t-testi analiz sonuçları verilmektedir. 
bPolimorbidite; üç ve daha fazla kronik hastalığın varlığı olarak kabul edilmiştir, c Polifarmasi; bir günde beş ve daha fazla sayıda ilaç kullanımı olarak kabul edilmiştir. *p<0,05 

Endişe Gereklilik Aşırı kullanım Zarar
Toplam 15,1±3,11 15,25±3,39 12,28±3,00 11,95±3,11
Cinsiyet 
Kadın 15,3±3,35 15,75±3,75 12,08±3,16 12,28±3,72
Erkek 14,95±2,85 14,9±3,25 11,88±3,08 12,44±2,88
p 0,354 0,055 0,595 0,735
Yaş (yıl)
65-74 15,1±2,95 15,05±3,5 11,64±3,00 12,4±3,32
≥75 15,00±3,4 15,8±3,55 12,6±3,24 12,24±3,24
p 0,812 0,103 0,023* 0,678
Medeni durum 
Bekâr/dul 15,45±3,20 15,73±3,19 11,94±3,29 12,25±2,98
Evli 15,11±2,84 15,21±3,70 11,87±2,87 12,27±2,93
p 0,364 0,230 0,859 0,963
Eğitim 
Lise ve altı 15,28±2,90 15,52±3,42 12,01±3,06 12,09±2,97
Lise üstü 15,28±3,24 15,37±3,56 11,71±3,11 12,57±2,89
p 0,985 0,748 0,453 0,219
Meslek
Beyaz yakalı 15,05±3,00 13,85±2,6 11,96±2,32 12,32±2,12
Mavi yakalı 15,15±3,1 15,4±3,75 11,72±3,08 12,16±3,16
Ev hanımı/çalışmıyor 15,00±3,25 15,65±3,45 12,2±3,36 12,42±3,76
p 0,934 0,029* 0,5 0,655
Gelir 
<2.780 TL 15,20±2,91 15,57±3,46 11,82±3,01 12,26±2,73
≥2.780 TL 15,38±3,17 15,33±3,48 12,01±3,17 12,26±3,22
p 0,630 0,587 0,614 0,996
Genel sağlık değerlendirmesi 
İyi 15,57±3,07 15,28±3,50 11,78±2,79 12,36±2,66
Orta 15,26±3,68 15,63±2,98 11,85±3,13 12,23±3,17 
Kötü 14,85±2,67 15,83±4,54 12,5±3,63 12,1±2,78
p 0,226 0,641 0,527 0,901
Sağlık okuryazarlığı
Düşük 15,34±3,12 15,47±3,73 12,07±2,76 11,90±2,80
Yüksek 15,25±2,97 15,47±3,31 11,81±3,25 12,47±3,02
p 0,823 0,999 0,515 0,139
Polimorbiditeb

Var 15,25±3,00 15,45±3,45 11,92±3,08 12,24±2,92
Yok 12,8±3,3 13,25±3,95 12,56±3,56 13,76±1,59
p 0,001* 0,009* 0,367 0,072
İlaç bilgisi
Yok  15,25±2,95 15,4±3,45 11,96±3,08 12,28±2,92
Var 13,45±4,2 14,25±4,4 11,44±3,4 13,24±3,32
p 0,018* 0,199 0,486 0,222
İlaç çeşidi
≤3 15,25±2,95 15,5±3,5 12,00±3,08 12,24±2,92
>3 14,6±3,40 14,55±3,55 11,8±3,12 12,64±3,08
p 0,136 0,046* 0,581 0,436
Polifarmasi c

Yok  15,33±2,98 15,60±3,47 11,91±3,06 12,29±2,91
Var 15,02±3,23 14,83±3,40 11,88±3,18 12,11±3,17
p 0,536 0,188 0,954 0,714
Reçetesiz ilaç alma
Evet  15,00±2,99 15,17±3,69 11,93±3,11 12,30±2,89
Hayır 15,49±3,04 15,68±3,29 11,88±3,07 12,24±3,00
p 0,204 0,245 0,911 0,873
İlaçları kendi kullanma durumu
Kendisi 15,05±3,05 15,4±3,4 11,8±3,04 12±2,88
Diğer 15,2±3,15 15,1±3,7 12,16±3,2 13±3,88
p 0,724 0,528 0,365 0,016*

TABLO 2: Katılımcıların bazı özelliklerine göre, İlaçlar Hakkında İnançlar Anketi alt boyutları için puan
ortalamalarının karşılaştırılmasıa (ortalama±standart sapma).



örnekleminin kronik hastalığı olan yaşlı bireylerle
sınırlandırılmış olmasının, diğer çalışmalara kıyasla
uyumsuzluk düzeyinin daha yüksek bulunmasında
bir faktör olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, ilaç
uyumunun değerlendirilmesinde tercih edilen
ölçüm araçların- daki farklılık ve kullanılan ölçüm
aracının (MGLS) analiz sonuçlarını kolay yorum-
layabilme amacıyla, iki gruplu olarak değerlendi-
rilmesi de ilaç uyumsuzluğunun daha yüksek
belirlenmesine neden olabilmektedir. Buna rağmen
Schlenk ve ark., Cicolini ve ark. ile Unni ve ark. ta-
rafından yapılan çalışmalarda da kronik hastalığı
olan yaşlı bireylerde ilaç uyumsuzluğunun
%86’lara kadar ulaştığı ifade edilmektedir.24,26,28 Bu
çerçevede, ilaç uyumunu geliştirmenin ön koşulu
olarak genellenebilir bir prevalans rakamına ulaş-
mak için Türkiye’yi temsil edebilecek daha kap-
samlı araştırmalar yapılması ya da ulusal sağlık
araştırmalarına ilaç uyumunun eklenmesi öneril-
mektedir.     

Çalışmanın ikinci önemli sonucu; müdahale
imkânının bulunmadığı sosyoekonomik faktörle-
rin yanı sıra sağlık okuryazarlığı ve ilaç bilgisinin
ilaç uyumunu etkilemesidir. Dünyanın farklı ülke-
lerinde yapılan birçok çalışmada, sağlık okuryazar-
lığı ve ilaç bilgisi ilaç uyumunun çok önemli
belirleyicileri ve müdahale alanları olarak değer-
lendirilmektedir.5,9-10,24,41,42

Çalışmada ilaç uyumsuzluğunun en fazla diya-
bet hastaları arasında yaygın olduğu belirlenmiştir
(p<0,05). Daha önce diyabet hastaları arasında yapı-
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Uyumsuz Uyumlu p
Toplam n=196 (%72,6) n=74 (%27,4)
Cinsiyet (%)
Kadın 62,7 37,3 0,490
Erkek 61,8 38,2
Yaş (%)
<75 63,6 36,4 0,279
≥75 59 41
Medeni durum (%)
Bekâr/dul 73,8 26,2 0,000*
Evli 51,4 48,6
Eğitim (%)
Lise ve altı 65,7 34,3 0,077
Lise üstü 56,1 43,9
Meslek (%)
Ev hanımı/çalışmıyor 70,1 29,9 0,001*
Mavi yakalı 63,0 37,0
Beyaz yakalı 36,1 63,9
Gelir (%)
<2.780 TL 65,8 34,2 0,113
≥2.780 TL 57,9 42,1
Genel sağlık değerlendirmesi (%)
İyi 60,3 39,7 0,533
Orta 62,5 37,5
Kötü 71 29
Sağlık okuryazarlığı (%)
Düşük 69,6 30,4 0,001*
Yüksek 50 50
Kronik hastalık türü (%)
Diyabet hastalığı olanlar 71,0 29,0 0,011*
Hipertansiyon hastalığı olanlar  63,0 37,0 0,474
Kardiyovasküler hastalığı olanlar 67,4 32,6 0,130
İlaç çeşidi (%)
≤3 62,4 37,6 0,504
>3 61,5 38,5
Polifarmasi (%)
Yok 62,0 38,0 0,217
Var 69,8 30,2
İlaç bilgisi (%)
Var 48,7 51,3 0,000*
Yok 74,1 25,9
İlaçları kendi kullanma durumu (%)
Kendisi 56,4 43,6 0,006*
Diğer 72,4 27,6
Reçetesiz ilaç alma durumu (%)
Evet 70,8 29,2 0,009*
Hayır 56,1 43,9
İlaç sayısı (Ort.±SS) 2,89±1,75 2,69±1,50 0,362
İlaç inancı (Ort.±SS)
Endişe 15,2±3,0 14,95±3,25 0,497
Gereklilik 14,7±3,35 15,7±3,55 0,03*
Aşırı kullanım 12,56±2,92 11,56±3,16 0,009*
Zarar 12,36±2,88 12,28±3,88 0,838

TABLO 3: Katılımcıların bazı özelliklerine göre
ilaç uyum düzeyleri.a

a Tabloda kategorik değişkenler için ki-kare analiz sonuçları, uyum düzeyine göre kullanılan
ortalama ilaç sayısında ve ilaçlar hakkında inanç anketinin alt boyutlarında fark olup ol-
madığını belirlemek için bağımsız iki örneklem t-testi sonuçları gösterilmektedir. *p<0,05.

ŞEKİL 1: Katılımcıların ilaç uyumlarına göre, İlaçlar Hakkında İnanç Anketi alt
boyut puan ortalamalarının karşılaştırması.



lan çalışmalarda da benzer ilaç uyumsuzluk oran-
larına rastlanmaktadır.10,43 Bu durum, diyabet has-
talığının göreli payının yüksek olmasından
kaynaklanabileceği gibi diyabet ilaçlarının kullanı-
mından ve özelliklerinden de kaynaklanabilmek-
tedir. Çalışmanın bu bulgusu, doktorların ve diğer
sağlık profesyonellerinin özellikle diyabet hastala-
rında ilaç uyumuna dikkat etmelerinin önemini de
ortaya koymaktadır.    

Çalışmanın üçüncü önemli sonucu katılımcı-
ların ilaçlar hakkındaki inançları ile ilgilidir. Katı-
lımcıların BMQ alt boyutlarından aldıkları puanlar
incelendiğinde; spesifik boyutunda “gereklilik”
inancının, genel boyutunda “aşırı kullanım” inan-
cının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Yazılı kay-
naklarda, Türkiye’de kronik hastalığı olan yaşlı
bireylerde ilaç inancının değerlendirildiği bir ça-
lışma yer almamaktadır. Ancak, Alhewiti’nin Suudi
Arabistan’da, Cicolini ve ark.nın İtalya’da, Wan ve
ark.nın Hong Kong’ta yaptıkları çalışmada da kül-
türel farklılıklara rağmen bu çalışmadaki sonuçlara
benzer olarak, gereklilik ve aşırı kullanım inançla-
rının kronik hastalığı olan yaşlı bireylerde yaygın
olduğu bulunmuştur.10,22,24

Çalışmada, kronik hastalığı olan yaşlı bireylerde
ilaçların gerekliliğine duyulan inancın ilaç uyumu
üzerinde pozitif, aşırı kullanım inancının negatif et-
kili olduğu belirlenmiştir. Cicolini ve ark., Alhewiti,
Horne ve ark., Alsous ve ark., Sweileh ve ark. tara-
fından yapılan çalışmalarda da ilaçların gerekliliğine
duyulan inancın yüksek olmasının ilaç uyumunu
olumlu etkilediği bulunmuştur.10,24,32,43,44 Bireylerin
ilaçlar hakkında inançları, müdahale olmadan de-
ğişim göstermeyeceğinden çok önemli olarak de-
ğerlendirilmektedir. Bu çerçevede; hasta-hekim
iletişimi, hekimin daha fazla bilgi paylaşımı ile ge-
rekliliğe duyulan inanç artırılır ise, aşırı kullanım
inancının da azalacağı ve ilaç uyumunun da artacağı
söylenebilmektedir.

SONUÇ

Çalışmada, kronik hastalığı olan yaşlı bireylerin
%72,6’sının MGLS’ye göre ilaç tedavisine uyumsuz
oldukları belirlenmiştir. Ayrıca, sağlık okuryazar-
lığı ve ilaç bilgisinin yanı sıra ilaçların gerekliliğine

ve aşırı kullanımına yönelik inançların, ilaç teda-
visine uyumun önemli belirleyicileri ve müdahale
alanları olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Araştırmanın sonuçları birtakım sınırlılıkları
ile değerlendirilmelidir. İlk olarak, araştırmanın
kesitsel bir saha çalışması olması ve katılımcıların
kolayda örnekleme yöntemi ile seçilmesi nedeni ile
sonuçların kronik hastalığı olan tüm yaşlı bireylere
uyarlanması yanlış değerlendirmelere neden ola-
bilmektedir. İkincisi, çalışma sonuçlarında “davra-
nışların tutumlara göre belirleneceği” düşüncesi ile
inancın uyumu etkilediği ifade edilmiştir. Ancak
çalışmanın kesitsel tasarımı, yaşlı hastalarda ilaç
uyumu ve ilaç inancı arasındaki nedensel ilişkileri
değil, yalnızca ilişkileri ortaya koymaktadır. Gele-
cek araştırmalarda ilaç uyumsuzluğunun ve ilaç
inançlarının nedenlerinin de araştırılması bu iliş-
kileri detaylandırmaya yardımcı olabilmektedir.
İlaç inancının yanı sıra hastalık algı ve inancının
da araştırılması yararlı olabilmektedir. Son olarak,
gelecek araştırmalarda ilaç uyumunu ve inancını
etkileyen faktörlerin belirlenmesinde çok değiş-
kenli istatistiksel analiz yöntemlerinin kullanılması
yararlı olabilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Fikriye Yılmaz, Meriç Yavuz Çolak; TTaassaarrıımm::
Fikriye Yılmaz; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Fikriye Yılmaz,
Meriç Yavuz Çolak; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Meriç Yavuz
Çolak; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Fikriye Yılmaz; KKaayynnaakk  TTaarraa--
mmaassıı::  Fikriye Yılmaz; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Fikriye Yılmaz; EElleeşş--
ttiirreell  İİnncceelleemmee::  Meriç Yavuz Çolak.
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