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Kronik Hastalig1 Olan Yash Bireylerde
Ila¢ inancinin ve Tedaviye Uyumun
Degerlendirilmesi

Evaluation of Beliefs About Medicines and
Medication Adherence Among Elderly
People with Chronic Diseases

OZET Amag: Kronik hastalig1 olan 65 yas ve iizeri bireylerin ilaglar hakkindaki inan¢larini ve ilag teda-
visine uyumunu degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Caligma kesitsel saha aragtirmasidir. Caligmanin
evreni, Nisan 2016 tarihinde Ankara’da bir vakif iniversitesi hastanesinin aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran ve kronik hastalig1 olan yash bireyler olarak belirlenmis ve rastgele 6rnekleme yontemiyle se-
¢ilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 270 yash birey 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirmada veri
toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anket formu yash bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini,
genel saglik durumlarin ve ilag kullanim durumlarini belirlemeye yénelik sorular ile {laglar Hakkinda
Inanglar Anketi (BMQ-T) ve Morisky Green Levine Uyum Olgegi (MGLS) nden olugmaktadir. Aragtirma
verileri tanimlayici istatistikler, ki-kare testi, bagimsiz iki 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmigtir. Bulgular: Aragtirmaya katilan 270 yaghnin %53,3’ti erkek olup, yas ortalamas:
72,35+6,06 yil'dir; %36,3’tiniin egitim diizeyi lise ve tizeridir. Katihmcilarin ila¢ inanglar1 degerlendiril-
diginde; yas, meslek, polimorbidite, ilag bilgisi, ilag say1s1 ve ilac1 kendi kullanma durumu ile inancin farkli
boyutlari arasinda iligki oldugu bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin MGLS 6l¢egine gore ilag tedavisine
uyumlari incelendiginde %72,6’sin1n ila¢ tedavisine uyum saglamadig: belirlenmistir. En yiiksek ilag
uyumsuzlugunun diyabetli hastalar arasinda oldugu saptanmistir (p<0,05). Medeni durum, meslek, saglik
okuryazarligi, kullandig ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma, ilacim kendi kullanma, regetesiz ila¢ kullanimu,
ilaglarin gerekli oldugu inanci ve ilaglarin agir1 kullanildig: inanci ilag¢ uyumunu etkileyen faktorler ola-
rak belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Calismada, kronik hastalig1 olan yash bireylerde saglik okuryazarlig: ve
ilag bilgisinin yan sira ilaglar ile ilgili olumlu ve olumsuz inanglarin, ila¢ tedavisine uyumun 6nemli be-
lirleyicileri ve miidahale alanlar1 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasl; ila¢ uyumu; kronik hastalik

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Keywords: Aged; medication adherence; chronic disease
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ashilik; bireyin 6ncelikle anatomik yap1 ve
-! fizyolojik islevlerinde olmak tizere; zihin-
sel yeteneklerinde, sosyal iligkilerinde ve
psikolojisinde farkliliklara neden olan, olagan ve
kaginilmaz bir siiregtir.! Birlesmig Milletler’in “Yag-
lanan Diinya Niifusu: 1950-2050” raporuna gore,
tim diinya tilkelerinde yasam beklentisinin artmas:
ve dogurganlik oranlarinin azalmasiyla 65 yas ve
istil insanlarin orani diger yas gruplarindan daha
hizli artmaktadir.? Birlesmis Milletler, yagh niifu-
sun toplam niifus i¢indeki oraninin %10u astig: -
keleri “cok yash” niifuslu iilke olarak tanimla-
maktadir ve 2023 yilinda Tiirkiye’nin de bu tilkeler
arasinda yer alacag: tahmin edilmektedir.'?

Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin go-
rilme siklig1 da artmaktadir.?* Bu durumun dogal
sonuglarindan biri de diger yas gruplarina nazaran
yasla birlikte ila¢ kullaniminin dramatik olarak art-
masidir.” Yaglilar cok sayida kronik hastaliga sahip
olmalarinin yam sira; fizyolojik degisiklikler, ilag-
larin viicuttaki emilim, dagilim, metabolizma ve
atilimindaki degisiklikler ile ilaglarin doz ve kulla-
nim sekline uyum saglayamama nedeni ile ilag kul-
laniminda 6zellikli bir grubu olusturmaktadir.®

Ilag tedavisinin bagariya ulagmasi, yash bire-
yin tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir.” Yas-
lanma ile birlikte kronik hastaliklarin sikligs,
fiziksel ve biligsel yetersizlikler ve kullanilan ilag
say1s1 artmakta ve bu da 6nemli bir saglik problemi
olarak tedaviye uyumsuzluga neden olmaktadir.
T1bbi tedaviye uyum, hastanin ya da bakicisinin
ilag tedavisi ile ilgili davranislarinin tibbi tavsiye
ile ne oranda ortiistiigi olarak tanimlanmaktadir.®?
Tedaviye uyum yagl hastalarin iyilesmesi ic¢in
temel bir unsurdur ve bu nedenle bakimin kritik
oneme sahip bir bilesenidir.”!® Yaghlarda yapilan
aragtirmalar, tibbi 6nerilere veya tedaviye uyum
saglamamanin tedavinin basarisini olumsuz etkile-
digini belirlemigtir.'2 Tedavi uyumsuzlugunu de-
gerlendirmede hiz, maliyet ve tedaviye yo6n
verebilme avantajlar1 nedeni ile en ¢ok kisisel de-
gerlendirmeler tercih edilmektedir.’*'* Bu amagla
yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerden bazilar1 Hill-
Bone Olgegi, Kisa Tedavi Olcegi, Morisky ve ark.
tarafindan gelistirilen Uyum Olgekleri’dir.>'” Mo-
risky Green Levine Uyum Olgegi [Morisky Green
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Levine Medication Adherence Scale (MGLS)], has-
tanin kendi bildirimine dayal1 dért soruyla ilag kul-
lanim davranislarini degerlendiren bir dlgektir ve
tedavi uyumsuzluguna neden olabilecek engellerin
daha iyi sekilde degerlendirilebilmesine olanak sag-
layacak sorular1 icermektedir.'”"!? Gelismis tilke-
lerde kronik hastaliklar1 olan hastalarin, ilag
tedavisine uyumsuzluk oraninin %50 civarinda ol-
dugu bilinmektedir. Bu sorunun gelismekte olan
ilkelerde daha yiiksek olduguna inanilmakta-
dir.'011205 Kronik hastalig1 olan yagh bireylerde ise
ilag¢ uyumsuzlugunun %86’lara kadar ulastig1 ifade
edilmektedir.?2428

Yagh bireylerde ila¢ uyumsuzlugunun artmasi;
hastaneye tekrar bagvuru oraninin artmasina, hasta
yatis sliresinin uzamasina ve saglik harcamalarinin
artmasi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir.®?>
2930 Bu nedenle ila¢ uyumunu etkileyen faktorleri
belirlemek saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in ¢ok
onemlidir. Yapilan arastirmalarda; ¢oklu ilag kul-
lanim, yas, etnik koken, ¢cevresel faktorler, hasta-
nin hastalik ve tedavi ile ilgili inanci, diisiincesi ve
bilgisi, hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki
iliskinin kalitesi gibi fakt6rlerin tedaviye uyum dii-
zeyini etkileyebilecegi ifade edilmigtir.”***”%° Bu
faktorler arasinda, hastalarin ilaglar hakkinda
inanglari, ilaca uyumun giiglii bir pozitif 6ngorii-
ciisii olarak degerlendirilmektedir. Diger taraftan,
hastalarin ilaglarin gerekliligi ve potansiyel zararh
etkileri hakkinda endiseleri gibi olumsuz inanglar
da bilingli veya bilingsiz ila¢ uyumsuzlugu ile ilis-
kilendirilebilmektedir.1%-22-2427-2831 Horne ve ark.,
hastalarin ilaglar hakkindaki inang¢larini en kap-
samli sekilde arastiran ilaclar Hakkinda Inanclar
Anketi [Beliefs about Medicines Questionnaire
(BMQ)]'ni gelistirmistir.3? Astim, diyabet ve hiper-
tansiyon gibi farkli kronik hastaliklar i¢in gegerli-
ligi kanmitlanan BMQ ile yapilan arastirmalarda,
hastalarin ilaglarla ilgili inanglarinin tedaviye
uyumu tahmin etmede sosyodemografik ve klinik
bir¢ok gostergeden daha anlamli, hatta %20 diize-
yinde belirleyici oldugu ifade edilmistir.*

Hastalarin ilaglarla ilgili inanglari, demografik
ozelliklerinden, hastalik durumlarindan ve kiiltiirel
gecmislerinden etkilenmektedir. Yapilan aragtir-
malar, egitim gibi miidahalelerin inanclar1 degis-
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tirdigini ve boylece tedaviye uyumu artirdigini ka-
nitlamigtir.?? Literatiirde, diinyanin farkl ilkele-
rinde ilaglarla ilgili inanglarin incelendigi
calismalar ciddi bir yer tutmasina ragmen, yazili
kaynaklarda Tiirkiye’de kronik hastalig1 olan yash
bireylerin ilaglar hakkindaki inanglar1 ve inangla-
rinin ila¢ uyumlarina etkileri konusunda bir calig-

maya rastlanmamigtir.

Bu ¢aligmada, Ankara’da yiiriitiilen kesitsel bir
saha aragtirmasi ile kronik hastalig1 olan yasl bi-
reylerde ilag tedavisine inanci ve uyumu saptamak
ve aralarindaki iligkiyi incelemek amaglanmigtir.
Calismanin yash bireylerde ilaglarla ilgili inangla-
rin ve boylece tedaviye uyumun gelistirilmesine
yonelik mikro ve makro halk saghig: aragtirmalar
icin 6nemli ¢ikarimlar saglamas: hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU VE YERI

Kesitsel tipteki aragtirma, Nisan 2016 tarihinde An-
kara’da faaliyet gosteren bir vakif hastanesinin aile
hekimligi polikliniklerinde, kronik hastalig1 olan
65 yas ve lizeri hastalar tizerinde gerceklestirilmis-
tir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Ankara’da faaliyet gosteren
bir vakif hastanesinin aile hekimligi poliklinigine
Nisan 2016 tarihinde bagvuru yapan, en az bir kro-
nik hastalig1 olan yash hastalar olusturmaktadir.
Caligmada aile hekimligi polikliniginin secilmesi-
nin nedeni; Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun 2012
yili verileri dikkate alinarak, 65 yas ve iizeri birey-
lerin en fazla bagvuru yaptig: hizmet birimleri ol-
masidir.3* Caligmanin 6rneklem buytkligi %80
gli¢ icin, 0,50 oraninda, %95 giiven diizeyinde ve
%5 etki bliytikligii dikkate alinarak tahmini 270
yash birey olarak belirlenmistir. Aragtirma grubuna
dahil edilme kriteri; kronik hastalig1 olan ve bir yil-
dan uzun siire ilag¢ kullanan, biligsel bozuklugu ya
da psikiyatrik hastalig1 olmayan, siddetli gérme ve
duyma problemi olmayan 65 yas ve iizeri hastalar
olarak belirlenmistir. Belirlenen déhil edilme kri-
terlerini tagiyan 310 hastaya caligmanin amaci hak-
kinda bilgi verilmis ve katilimin goniilli oldugu
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ifade edilmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden
295 hastaya Tiirkce gegerliligi ve giivenirliligi Giin-
gen ve ark. tarafindan degerlendirilen mini-men-
tal test uygulanmig; 25 puan ve istii puan alarak
testi gecen 270 yash birey arastirma 6rneklemine
dahil edilmistir.®

VERi TOPLAMA ARACI

Katilimcilara ii¢ boliimden olugan anket formu uy-
gulanmistir. Anket formunun ilk béliimii ulusal ve
uluslararas: arastirmalarda ila¢ uyumu ve inanci ile
iligkili oldugu belirtilen faktorler dikkate alinarak
hazirlanmigtir. 591022242628 By biliimde sosyodemo-
grafik bilgiler ve kronik hastalik durumlar ile il-
gili yedi soru ve tek maddelik saglik okuryazarlig:
taramasi yer almaktadir. Tek maddelik saglik okur-
yazarlig1 taramasi (doktorunuz veya eczanenizden
verilen saglik talimatlari, brosiirler veya diger yazili
materyalleri okumak i¢in hangi siklikla yardim
alirsimiz?), Morris ve ark. tarafindan 5’1i likert ti-
pinde (1=asla, 5=her zaman) gelistirilmigtir. Tara-
mada 2 puanin izerinde alan kisilerde saglik
okuryazarhig: diisitk olarak kabul edilmektedir. %
Tkinci béliimde, yash bireylerin ila¢ kullanimlari
ile ilgili sorular ve BMQ yer almaktadir. BMQ, ila-
cin kavramsal olarak nasil degerlendirildigini 6lcen
bir aractir ve farkli saglik kosullarinda gegerli ve
giuvenilir oldugu belirlenmistir.** Bu ¢aligmada
Cinar ve ark. tarafindan, 6lgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirliligi yapilan versiyonu sorumlu aragtir-
madan izin alinarak kullanmilmistir.’” Olgek, biri
hastalarin kendi ilaglar1 hakkindaki inan¢larini
(spesifik), digeri de genel olarak ilaglarla ilgili
inancglarini (genel) degerlendiren iki boliimden
olusmaktadir. BMQ-spesifigin 5’er maddeden olu-
san iki boyutu bulunmaktadir; spesifik-gereklilik
boyutu, hastalarin ilaglarinin gerekliligi ve 6nemi
hakkindaki goriisiinii degerlendirirken; Spesifik-
endise boyutu, hastalarin kendi ilaglarinin potansi-
yel zarar1 ve yan etkileri hakkindaki inanglarini
icermektedir. Alt boyutlar 5-25 arasinda puanlan-
maktadir. Gereklilik boyutundaki yiiksek puan,
hastalarin ilaglarinin kendileri i¢in 6nemli oldu-
gunu diisindiigi anlamina; endise boyutundaki
yliksek puan, hastalarin kendi ilaglar1 hakkinda en-
dise duyduklar1 anlamina gelmektedir. Benzer ge-
kilde BMQ-genelin de 4’er maddeden olusan iki
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boyutu bulunmaktadir. Genel-asir1 kullanim bo-
yutu, hastalarin ila¢ kullaniminin kapsamini nasil
algiladigini degerlendirmekte ve genel-zarar bo-
yutu, hastalarin genel olarak ilacin zararli dogas:
hakkindaki inanglarini géstermektedir. Son iki bo-
yutun puanlar1 4-20 arasindadir ve her boyutun
yiiksek puani genel olarak ilaglar hakkinda olum-
suz bir alg1 anlamina gelmektedir.' Anketin son
bolimiinde ise MGLS bulunmaktadir. MGLS, ila¢
uyumunu degerlendirmek tizere Morisky ve ark.
tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis ve Yilmaz ta-
rafindan Tirkce versiyonunun gegerlilik ve giive-
nirlilik ¢alismasi yapilmigtir.'”* Olgek, evet/hayir
seklinde yanitlanan dért maddeden olusmaktadir.
Olgegin toplam puani, dort sorunun puanlarmin top-
lam1 olarak hesaplanmaktadir. Toplam puan sifir-
dort arasinda dagilim gostermektedir. Sorularin
timine “hayir” denmis ise ila¢ uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” denmis ise ila¢ uyumu orta, ti¢
veya dort soruya evet denmis ise ila¢ uyumu disik
olarak kabul edilmektedir.*® Caligmada ila¢ uyumu; 0
puan yliksek, 1 ve tizeri puanlar ise dusiik olarak
gruplandirilmigtir.®®

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS18.0 paket prog-
raminda gerceklestirildi. Caligmanin bagiml degis-
kenleri ila¢ uyumu ve ilag¢ inanci olarak belirlendi.
Bagimsiz degiskenler ise sosyoekonomik ozellikler,
kronik hastalik tiirii, ila¢ kullanim 6zellikleri, genel
saglik degerlendirmesi ve saglik okuryazarlig: ola-
rak ele alind1. Ug ve daha fazla kronik hastaligin
varlig1 polimorbidite olarak kabul edildi. Calis-
manin tanimlayici istatistikleri frekans, yiizde ve
ortalama+standart sapma seklinde gosterildi.
BMQ’nun alt boyutlarindan alinan puanlarin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi (p>0,05). Bagiml degiskenler
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri be-
lirlemek tizere ki-kare testi, bagimsiz iki ornek-
lem t-testi, tek yonlii varyans analizi yapildi.
Degerlendirmelerde istatistiksel anlamlhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmis (04 Nisan 2016, KA16/143) ve Bas-
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kent Universitesi Arastirma Fonunca desteklen-
migtir.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 270 yash bireyin yaglar1 65 ile 90
arasinda dagilim gostermekte olup, yas ortalamasi
72,35+6,06 yil’dir. Katilimcilarin %69,3’t 65-74
yas grubundadir ve %53,3’1 erkektir. Katilimci-
larin sosyoekonomik durumlar: incelendiginde;
%36,3’tintin egitiminin lise ve tizeri diizeyde ol-
dugu, %39,6’tiniin daha 6nce ¢aligmadig1 ya da ev
hanimi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %91,1’i Sosyal Giivenlik Kurumu kapsa-
minda sigortalidir (Tablo 1).

Katihmcilarin sahip olduklar: ortalama kronik
hastalik say1s1 2,53+1,25 olarak hesaplanmistir. Ka-
tiimcilarin %40,4’tinde polimorbidite bulunmakta
olup, ortalama hastalik siiresi 5,9+2,64 yil’dir. En
fazla goriilen kronik hastaliklar; diyabet (%69,6) hi-
pertansiyon (%55,2) ve kardiyovaskiiler (%44,8) has-
taliklardir. Tki yiiz yetmis katihimcimin bir giinde
ortalama 2,82+1,66 adet ilag¢ kullandig belirtilmistir.
Katihmcilarin %16,1’i bir giinde 5 ve daha fazla sa-
yida ilag (polifarmasi) kullanmaktadir. Katilimcila-
rin %55,9u saghigini iyi olarak degerlendirmis,
%62,2’sinin saglik okuryazarhik diizeyi dusiik olarak
belirlenmistir.

Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére BMQ alt
boyutlar: i¢in puan ortalamalar: karsilastirilmistir
(Tablo 2). Katihmcilarin BMQ alt boyutlarindan al-
diklar1 puanlar incelendiginde; spesifik boyutunda
“gereklilik” inancinin, genel boyutunda “asgir1 kulla-
nim” inancinin daha fazla oldugu belirlenmigtir.
Tablo 2’de goriildiigii gibi, polimorbiditesi olan-
larin ve kullandig: ilaglar hakkinda yeterli bilgisi
olmayanlarin ilaglar hakkinda daha endiseli ol-
dugu saptanmistir. Polimorbiditesi olanlar, ev ha-
nimi/caligmayanlar, {i¢ ve daha az ilag kullananlar
ilaglarin gerekliligine daha fazla inanmaktadir. Yet-
mis bes yas ve tizeri yaslilar ilaglarin agir1 kullani-
mina daha fazla inanmaktadir. flaclarini kendisi
kullanmayanlar ilaglarin daha zararli olduguna

inanmaktadir (p<0,05) (Tablo 2).

Katilimcilarin MGLSye gore %72,6’sinin ilag
tedavisinde uyumsuz olduklar1 belirlenmistir.
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik
dzelliklerine gore dagilimi.

n %
Cinsiyet
Kadin 126 46,7
Erkek 144 53,3
Yas (yily
65-74 187 69,3
=75 83 30,7
Medeni durum
Bekar/dul 130 48,1
Evli 140 51,9
Egitim®
Lise ve alti 172 63,7
Lise Ustl 98 36,3
Meslek
Ev hanimi/caligmiyor 107 39,6
Mavi yakali 127 47,0
Beyaz yakali 36 13,3
Gelir
<2.780 TL 149 55,2
=>2.780TL 121 448
Genel saglik degerlendirmesi
fyi 151 55,9
Orta 88 32,6
Kot 31 1,5
Saglik okuryazarlig
Duisiik 168 62,2
Yiksek 102 37,8
Bir giinde kullanilan ila¢ ¢esidi sayisi®
<38 205 75,9
>3 65 24,1
ilaglar hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Var 119 4477
Yok 151 55,3
ilaglan kendi kullanip kullanmama durumu
Kendisi 172 63,7
Diger kisiler 98 36,3
Son bir ayda recetesiz ilag kullanimi
Evet 113 41,9
Hayir 157 58,1
TOPLAM 270 100,0

2Yag degiskeni acik uglu bir soru ile sorulmus; Diinya Saglik Orgiiti'niin geng ve ileri
yasli ayrimina gore, 65-74 ve 75 ve lzeri seklinde iki gruba ayriimistir.

b Katiimeilarin egitim dizeyi Tirkiye istatistik Kurumunun siniflandinimast kul-
lanilarak “1=Okuma Yazma Bilmeyen” den “9=Doktora” olacak sekilde kategorik
olarak belirlenmis, analizlerde ortanca egitim dizeyi “lise”ye gdre iki kategoriye
ayriimistir.

¢ Bir giinde kullanilan ilag cesidi sayisi acik uglu bir soru ile sorulmus; analizlerde or-
talama kullanilan ilag sayisina gére ikiye ayriimistir.
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Tablo 3’te katilimcilarin sosyodemografik, saglik
durumu ve ilag¢ kullanim 6zellikleri ile ila¢ inang-
larina gore ilag tedavisine uyum durumlar1 go-
gore
katilimcilarin 6zellikleri analiz edildiginde; medeni

riilmektedir. Ilag uyum diizeylerine
durumu evli olanlarin bekar/dul olanlara gore, daha
once beyaz yakali meslek grubunda ¢aligmis olan-
larin diger gruplara gore, saglik okuryazarhg yiik-
sek olanlarin diisitk olanlara gore, kullandig: ilaglar
hakkinda bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore,
ilaglarimi kendi kullananlarin yardim alanlara gore
ve regetesiz ila¢ almayanlarin alanlara gore ilag
uyumunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Kronik has-
talik tiirtine gore ila¢ uyumu degerlendirildiginde
en yiiksek uyumsuzlugun %71 oraninda diyabet
hastalar1 arasinda oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 3). flaglarin gerekliligine daha fazla inanan-
larin ila¢ uyum diizeyleri yiiksek iken, ilaglarin
asir1 kullanimina daha fazla inananlarin ila¢ uyum
diizeyleri disiiktiir (p<0,05) (Sekil 1).

I TARTISMA

Calisma, kronik hastalig1 olan yash bireylerin ilag
inanglarini ve uyumlarini degerlendirmek ama-
ciyla Ankara’da bir vakif hastanesinde, aile hekim-
ligi polikliniklerinden saglik hizmeti alan 65 yas ve
uzeri bireylerde gerceklestirilmistir.

Calismada, kronik hastalig1 olan yash bireyle-
rin ila¢ uyumlarina iliskin {i¢ 6nemli sonuca ulagil-
mugtir. {1k olarak, ilag tedavisine uyum boyutuyla
iligkili olarak katilimcilarin %72,6’sinin MGLS’ye
gore ilag tedavisine uyumsuz olduklar1 belirlen-
mistir. Zelko ve ark. tarafindan yapilan sistematik
incelemede, polifarmasi alan yagh hastalarda ilag¢
uyumsuzlugu prevalansinin %6-55 arasinda oldugu
belirlenmigtir.” Tuirkiye’de yash bireyler iizerinde
yapilan c¢aligmalarda ilag uyumsuzlugu prevalanst;
Turhan ve ark. tarafindan %?28,7, Yilmaz ve Yavuz
Colak tarafindan yapilan ¢alismada %36,3, Sonmez
ve ark.nin c¢aligmasinda ise %40,6 olarak bulun-
mustur.>*** Yapilan galigmalarda, bulunan ilag
uyumsuzlugu prevalanslar1 arasindaki farklilik ge-
nellikle ¢aligmalarin 6rneklem grubunun secimin-
deki farkliliklara baglanmaktadir. Caligmanin
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TABLO 2: Katiimcilarin bazi 8zelliklerine gére, llaglar Hakkinda Inanglar Anketi alt boyutlari igin puan
ortalamalarinin karsilastinimasi® (ortalamazstandart sapma).

Endise Gereklilik Asiri kullanim Zarar
Toplam 15,1£3,11 15,25+3,39 12,28+3,00 11,95+3,11
Cinsiyet
Kadin 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
Yas (yil)
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
Bekar/dul 15,45+3,20 15,73+3,19 11,94+3,29 12,25+2,98
Evii 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
Egitim
Lise ve alti 15,28+2,90 15,562+3,42 12,013,06 12,09+2,97
Lise Ust 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 yakall 15,05+3,00 13,85+2,6 11,96+2,32 12,32+2,12
Mavi yakal 15,15+3,1 15,4+3,75 11,72+3,08 12,16+3,16
Ev hanimi/galigmiyor 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 saglk degerlendirmesi
iyi 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
Kéti 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
Saglik okuryazarhgi
Distk 15,34+3,12 15,47+3,73 12,07+2,76 11,90+2,80
Yiksek 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
Polimorbidite”
Var 15,25+3,00 15,45+3,45 11,92+3,08 12,24+2,92
Yok 12,8433 13,25+3,95 12,56+3,56 18,76+1,59
p 0,001* 0,009* 0,367 0,072
ilag 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
ilag cesidi
<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 ¢
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
Regetesiz ila¢ alma
Evet 15,00+2,99 15,17+3,69 11,93+3,11 12,30+2,89
Hayr 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
ilaglan kendi kullanma durumu
Kendisi 15,05+3,05 15,4+3,4 11,8+3,04 12+2,88
Diger 15,2+3,15 15,1+3,7 12,16+3,2 13+3,88
p 0,724 0,528 0,365 0,016

dTabloda meslek ve genel saglik degerlendirmesi degiskenleri iin tek yonli varyans analizi, diger tim degiskenler icin bagimsiz iki drneklem t-testi analiz sonuglari veriimektedir.
“Polimorbidite; li¢ ve daha fazla kronik hastaligin varligi olarak kabul edilmistir, ¢ Polifarmasi; bir giinde bes ve daha fazla sayida ilag kullanimi olarak kabul edilmistir. *p<0,05
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TABLO 3: Katilimcilarin bazi ézelliklerine gére
ilag uyum duizeyleri.2
Uyumsuz Uyumlu p
Toplam n=196 (%72,6) n=74 (%27,4)
Cinsiyet (%)
Kadin 62,7 37,3 0,490
Erkek 61,8 38,2
Yas (%)
<75 63,6 36,4 0,279
=75 59 41
Medeni durum (%)
Bekar/dul 73,8 26,2 0,000*
Evli 51,4 48,6
Egitim (%)
Lise ve alti 65,7 34,3 0,077
Lise dst 56,1 439
Meslek (%)
Ev hanimi/calismiyor 70,1 29,9 0,001*
Mavi yakali 63,0 37,0
Beyaz yakall 36,1 63,9
Gelir (%)
<2.780 TL 65,8 34,2 0,113
>2.780 TL 57,9 42,1
Genel saglik degerlendirmesi (%)
iyi 60,3 39,7 0,533
Orta 62,5 37,5
Kétu 71 29
Saglik okuryazarligi (%)
Distik 69,6 30,4 0,001*
Yiiksek 50 50
Kronik hastalik tiirii {%)
Diyabet hastaligi olanlar 71,0 29,0 0,011*
Hipertansiyon hastaligi olanlar 63,0 37,0 0,474
Kardiyovaskiler hastaligi olanlar 67,4 32,6 0,130
ilag gesidi (%)
<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
ilag bilgisi (%)
Var 48,7 51,3 0,000*
Yok 74,1 25,9
ilaglar kendi kullanma durumu (%)
Kendisi 56,4 43,6 0,006*
Diger 72,4 27,6
Regetesiz ilag alma durumu (%)
Evet 70,8 29,2 0,009*
Hayir 56,1 43,9
ilag sayisi (Ort.+SS) 2,89+1,75 2,69+150 0,362
ilag inanci (Ort.+SS)
Endise 15,2+3,0 14,95+3,25 0,497
Gereklilik 14,7+3,35 15,7¢3,55  0,03*
Asirt kullanim 12,56+2,92 11,56+3,16 0,009
Zarar 12,36+2,88 12,28+3,88 0,838

2 Tabloda kategorik degiskenler icin ki-kare analiz sonuglari, uyum dizeyine gére kullanilan
ortalama ilag sayisinda ve ilaglar hakkinda inang anketinin alt boyutlarinda fark olup ol-
madigini belilemek igin bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglar gdsterilmektedir. *p<0,05.
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ornekleminin kronik hastalig1 olan yash bireylerle
sinirlandirilmig olmasinin, diger ¢aligmalara kiyasla
uyumsuzluk diizeyinin daha yiiksek bulunmasinda
bir faktor oldugu disiintilmektedir. Ayrica, ilag
uyumunun degerlendirilmesinde tercih edilen
Ol¢tim araglarin- daki farklilik ve kullanilan 6l¢tim
aracinin (MGLS) analiz sonuglarini kolay yorum-
layabilme amaciyla, iki gruplu olarak degerlendi-
rilmesi de ila¢ uyumsuzlugunun daha yiiksek
belirlenmesine neden olabilmektedir. Buna ragmen
Schlenk ve ark., Cicolini ve ark. ile Unni ve ark. ta-
rafindan yapilan ¢alismalarda da kronik hastalig
olan yashh bireylerde ila¢ uyumsuzlugunun
%86’lara kadar ulastig: ifade edilmektedir.?*?% Bu
cercevede, ilag uyumunu gelistirmenin 6n kosulu
olarak genellenebilir bir prevalans rakamina ulas-
mak i¢in Tirkiye'yi temsil edebilecek daha kap-
samli arastirmalar yapilmas: ya da ulusal saghk
aragtirmalarina ila¢ uyumunun eklenmesi 6neril-
mektedir.

Caligmanin ikinci 6nemli sonucu; miidahale
imkaninin bulunmadig: sosyoekonomik faktorle-
rin yam sira saghik okuryazarlig: ve ilag bilgisinin
ila¢ uyumunu etkilemesidir. Diinyanin farkl tilke-
lerinde yapilan bir¢ok ¢alismada, saglik okuryazar-
lig1 ve ilag bilgisi ila¢ uyumunun ¢ok o6nemli
belirleyicileri ve miidahale alanlar1 olarak deger-
lendirilmektedir.>9-102441.42

Calismada ila¢ uyumsuzlugunun en fazla diya-
bet hastalar1 arasinda yaygin oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Daha 6nce diyabet hastalar1 arasinda yapi-

* p< 0,05

SEKIL 1: Katilimcilarin ilag uyumlarina gére, ilaglar Hakkinda inang Anketi alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirmasi.
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lan ¢aligmalarda da benzer ila¢ uyumsuzluk oran-
larina rastlanmaktadir.’®* Bu durum, diyabet has-
taliginin goreli paymnin yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi diyabet ilaglarinin kullani-
mindan ve ozelliklerinden de kaynaklanabilmek-
tedir. Calismanin bu bulgusu, doktorlarin ve diger
saglik profesyonellerinin 6zellikle diyabet hastala-
rinda ila¢ uyumuna dikkat etmelerinin 6nemini de

ortaya koymaktadur.

Calismanin ti¢lincti 6nemli sonucu katilimci-
larin ilaglar hakkindaki inanglar ile ilgilidir. Kati-
limcilarin BMQ alt boyutlarindan aldiklar puanlar
incelendiginde; spesifik boyutunda “gereklilik”
inancinin, genel boyutunda “asir1 kullanim” inan-
cinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Yazili kay-
naklarda, Tiirkiye’de kronik hastaligi olan yash
bireylerde ila¢ inancinin degerlendirildigi bir ¢a-
ligma yer almamaktadir. Ancak, Alhewiti'nin Suudi
Arabistan’da, Cicolini ve ark.nin Italya’da, Wan ve
ark.nin Hong Kong’ta yaptiklari ¢caligmada da kiil-
tiirel farkliliklara ragmen bu ¢aligmadaki sonuglara
benzer olarak, gereklilik ve agir1 kullanim inangla-
rinin kronik hastali1 olan yagh bireylerde yaygin
oldugu bulunmustur.'?2*

Caligsmada, kronik hastalig1 olan yagh bireylerde
ilaglarin gerekliligine duyulan inancin ila¢ uyumu
iizerinde pozitif, agir1 kullanim inancinin negatif et-
kili oldugu belirlenmistir. Cicolini ve ark., Alhewiti,
Horne ve ark., Alsous ve ark., Sweileh ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismalarda da ilaglarin gerekliligine
duyulan inancin yiiksek olmasinin ila¢ uyumunu
olumlu etkiledigi bulunmugtur.!0*32444 Bireylerin
ilaglar hakkinda inanglari, miidahale olmadan de-
gisim gostermeyeceginden ¢ok 6nemli olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu c¢ercevede; hasta-hekim
iletisimi, hekimin daha fazla bilgi paylagimi ile ge-
reklilige duyulan inang artirilir ise, agir1 kullanim
inancinin da azalacag ve ila¢ uyumunun da artacag:
soylenebilmektedir.

0 SONUC

Calismada, kronik hastaligi olan yash bireylerin
%72,6’sinin MGLS’ye gore ilag tedavisine uyumsuz
olduklar: belirlenmistir. Ayrica, saglik okuryazar-
g1 ve ilag bilgisinin yani sira ilaglarin gerekliligine
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ve asir1 kullanimina yo6nelik inanglarin, ilag teda-
visine uyumun 6nemli belirleyicileri ve miidahale
alanlar1 oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmanin sonuclari birtakim sinirliliklar
ile degerlendirilmelidir. Ik olarak, aragtirmanin
kesitsel bir saha ¢alismasi olmas1 ve katilimcilarin
kolayda 6rnekleme yontemi ile segilmesi nedeni ile
sonuglarin kronik hastalig olan tiim yagh bireylere
uyarlanmasi yanls degerlendirmelere neden ola-
bilmektedir. Ikincisi, calisma sonuclarinda “davra-
niglarin tutumlara gore belirlenecegi” diisiincesi ile
inancin uyumu etkiledigi ifade edilmistir. Ancak
calismanin kesitsel tasarimi, yagli hastalarda ilag
uyumu ve ilag¢ inanci arasindaki nedensel iligkileri
degil, yalnizca iliskileri ortaya koymaktadir. Gele-
cek aragtirmalarda ila¢ uyumsuzlugunun ve ilag
inanglarinin nedenlerinin de aragtirilmas: bu ilig-
kileri detaylandirmaya yardimci olabilmektedir.
fla¢ inancinin yani sira hastalik algi ve inancinin
da aragtirilmasi yararli olabilmektedir. Son olarak,
gelecek arastirmalarda ilag¢ uyumunu ve inancini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde ¢ok degis-
kenli istatistiksel analiz yontemlerinin kullanilmasi
yararl olabilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Gikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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