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OZET

Coklu Ila¢ Kullanan Yash Bireylerin ila¢ Uyumu ve Etki Eden Faktorler

Giris: Artan yasam Omriiyle birlikte, geriatrik niifusta artig 6n plandadir. Bunun yan1
sira uzayan Omiir, kronik hastaliklarin sik goriilmesi, artan polifarmasi ile karsimiza
cikmaktadir. Geriatrik niifusun ila¢ kullanim miktari, ilag sayis1 ve saglik

okuryazarliklar1 ilag uyumlar1 lizerinde 6nemli sonuglar meydana getirmektedir.

Bu caligmada, ¢oklu ila¢ kullaniminin yiiksek prevalansi g6z oniinde bulundurularak,
geriatrik hastalar i¢in kullanilan ila¢ sayisi ile ilag uyumu arasindaki iligkinin
saptanmast, bireylerin ila¢ uyumlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi ve ilag uyumu

durumlarina gore hastane bagvuru sayilarin karsilastirilmas: amaglanmastir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Antalya Muratpasa, Falez ASM, bolgesinde
07.05.133 ve 07.05.134 Aile Hekimligi birimlerine kayitli 65 yas ve lizeri bireylerin
katilimiyla prospektif olarak gerceklestirildi. Calismaya katilan katilimcilarin
demografik verileri, ilag Oykiileri ve hastane bagvurularinin yani sira ila¢ uyumu

bildirim 6lgegi (IUBO) uygulayarak elde edilen bilgiler analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 314 katilimci dahil oldu. Bu katilimcilarin yas ortalamasi
73,75+8,5 olarak saptandi. Katilimcilarin %60,8’ini kadin katilimcilar olusturdu.
Katilimeilarin %34,1°1 lise mezunuyken, %61,7’si evliydi. En sik saptanan kronik
hastalik grubu %67,8 ile kardiyolojik hastaliklar olarak bulundu ve ortalama ilag sayisi
4,32+2 .63 olarak gozlendi. Ortalama TUBO puani 23,76+1,82 olarak saptands, lisans
ve lzeri egitim alanlarda diger egitim seviyelerine gore anlamli Ol¢giide yiiksek
ortalama puan goriildii. Yas ile [UBO puani arasinda negatif korelasyon goriiliirken,

erkeklerin kadinlara gére daha fazla miktarda ila¢ kullandig1 saptandi.

Sonu¢: Calismamizdaki bulgular 1s181inda, katilimcilarin saglik okuryazarliginin
arttirilmasi, diisiik egitim diizeyleri basta olmak {izeri egitim verilmesinin ilag
uyumunu arttiracagi gézlenmektedir. Bununla birlikte solunum yolu hastaliklara sahip

olan bireylere ila¢ uyumu yoniinden dikkat edilmesi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Aile sagligi merkezi, Yashlar, Tedaviye baglilik ve uyum, Ilag
Uyumu Bildirim Olgegi.
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ABSTRACT

Medication Compliance and Affecting Factors of Elderly Individuals Using
Multiple Medications

Introduction: Along with the increasing life expectancy, there is a prominent rise in
the geriatric population. Additionally, the prolonged lifespan brings about a higher
prevalence of chronic diseases and an increase in polypharmacy. The quantity of
medication use, the number of prescribed drugs, and the health literacy of the geriatric

population have significant implications on medication adherence.

This study aims to identify the relationship between the number of medications
prescribed for geriatric patients and medication adherence, considering the high
prevalence of polypharmacy. Furthermore, the goal is to determine the factors
influencing individuals' medication adherence and to compare hospital admission rates

based on medication adherence statuses.

Materials and Methods: This prospective study was conducted in the Antalya
Muratpasa, Falez Primary Health Care Center, with the participation of individuals
aged 65 and over registered in the units 07.05.133 and 07.05.134. Demographic
information, medication histories, and information obtained through the Medication

Adherence Reporting Scale (MARS) were analyzed.

Results: A total of 314 participants were included in the study, with an average age of
73.75+8.5. Female participants constituted 60.8% of the sample. While 34.1% of the
participants had completed high school, 61.7% were married. The most frequently
identified chronic disease group was cardiovascular diseases (67.8%), and the average
number of medications was 4.32+2.63. The average MARS score was found to be
23.76+1.82, with significantly higher in individuals with a bachelor's degree or higher
education. A negative correlation was observed between age and Medication
Adherence Reporting Scale score, and it was noted that males used a higher amount of

medication compared to females.

Conclusion: In light of our study findings, increasing the health literacy of
participants, especially those with lower education levels, is observed to enhance
medication adherence. Additionally, special attention should be given to individuals

with respiratory diseases regarding medication adherence.

Keywords: Primary health care center, Elderly, Treatment adherence and compliance,

Medication Adherence Reporting Scale.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore 60 yas ve iizerindeki kisiler 2030 yilinda diinya
niifusundaki her alt1 bireyden birisini olusturacaktir. 2050 yil1 projeksiyonlarinda ise
bu sayinin artarak 426 milyon kisilik bir niifus biiyiikliigiine erismesi beklenmektedir.
Gelecekteki halk saglig1 sorunlarindan biri olarak geriatrik popiilasyon, uzamis yasam
ile birlikte artmis kirilganliklari, degismis fizyolojileri ve bunlara baghh kompleks
problemleriyle daha hassas yonetilmesini gerektiren bir popiilasyon grubudur (1, 2).
Ozellikle COVID-19 salgim sirasinda edinilen deneyimlerin ardindan 2021-2030
yillar1 “Saglikli Yaslanma On Yili” ilan edilmistir (3).

Sagliksiz yaslanma bir¢ok hastaligt ve komorbiditeyi beraberinde getirmekte ve
geriatrik popiilasyonda c¢oklu ila¢ kullanimi en ©Onemli sorunlardan birini
olusturmaktadir. Kwan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, kirilgan popiilasyon
toplulugu i¢in 6nemli bir risk faktorii olan polifarmasi prevalansinin 2013 yilinda
%11,5-62,5 arasinda degistigi belirtilmistir (4). Diinya capindaki c¢esitli calismalar

lizerine yapilan bir derlemede ise geriatrik hastalarin giinliik iki ile dokuz arasinda

farkli ila¢ kullandiklar1 belirtilmektedir (5).

Aydingdz ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan ve 2020 yilinda yaymlanan bir
aragtirmada Tirkiye’de 65 yas {lizeri niifusun toplumun %8,8’ini olusturdugu
bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore geriatrik popiilasyonun %85’ine 2018 yilinda en az
bir recete yazilmistir. Yine bu yilda her geriatrik hasta, her recetede ortalama 2,9 ilag
iceren 6,4 regeteye sahip olup her ila¢ ortalama 2,7 kutu olarak recete edilmistir.
Regete yazilan bu hastalarin %14,3' 2018 yilinda dort kez ve daha fazla >5 ilag igeren
recete almistir. Ayda en az bir kez >5 ilag igeren regete alan hastalarin orani ise %16,4
ile %20,7 arasinda degismektedir. En sik regete edilen ilaglar ise asetil salisilik asit,

diklofenak, parasetamol ve pantoprazol olarak saptanmistir (6).

Yaygin kabul olarak polifarmasi; “bes veya daha fazla ilacin, dozaj sekli ve tiiketim
stiresine bakilmaksizin ayni anda kullanildigi durum” seklinde tanimlanir (7). Bu
durum yasam kalitesinin diismesine, ila¢ uyumunun azalmasina, ilag¢ etkilesimlerinin
artmasina, yan etkilere, ek tibbi sorunlara yol agmakta ve ayrica tedavi maliyetini

artirmaktadir (8). Polifarmasi diger sanayilesmis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de



popiilasyonlar yaslandikca yaygin bir saglik sorunu haline gelmektedir. Polifarmasinin

istesinden gelmek i¢in hem hekimleri hem de halki egitmek ¢cok dnemlidir.

Kronik hastalig1 bulunanlarin tedavilerine uyum gostermesi ve ilaglar1 dogru sekilde
kullanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte “ilag uyumu” taniminin gii¢ olmasi ve
hastalarin olumsuz durumlari ifade etmekten ¢cekinmesi nedenleriyle tedaviye uyumun
degerlendirilmesi zor olmaktadir. Bircok nedene ek olarak geriatrik hastalarda yasa

bagli uyumsuzluklar da dikkat ¢ekmektedir.

Hastalarin tedavi ve ila¢ uyumu, uyumsuzlugu ve uyumsuzluk nedenleri iizerine
bir¢ok calisma yapilmis, tespite yonelik ol¢ekler hazirlanmis ve ¢oziim iiretilmeye
calisilmigtir. Temeloglu-Sen ve ark. tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilip 2019 yilinda
yayinlanan “Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi” (IUBO) birgok kronik hastalik iizerinde
uygulamalar ile kullanilmis, gecerlilik ve gilivenirlik calismalar1 yapilarak Tiirkgeye

kazandirilmisgtir (9).

Geriatrik popiilasyonda polifarmasinin meydana getirdigi etkiler ve toplumun yasga
ilerlemesi ile kronik hastaliklarin prevalansindaki artis, saglik okuryazarligi ve ilag
uyumunun Onemini artirmaktadir. Toplumun ilag uyumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve problemlerin giderilmesi, kronik hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi

ve komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglayacaktir.

Bu ¢alismada, ¢oklu ila¢ kullaniminin yiiksek prevalansi goz onilinde bulundurularak,
geriatrik hastalar i¢in kullanilan ilag¢ sayist ile ilag uyumu arasindaki iliskinin
saptanmast, bireylerin ila¢ uyumlarina etki eden faktorlerin belirlenmesi ve ilag uyumu

durumlarina gore hastane bagvuru sayilarinin karsilagtirilmasi: amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YASLANMA VE YASLILIK

Yaslanma fizyolojik bir durum olup canli organizmalarin yasam dongiisiinde geri
doniisii olmayan bir siiretir. Insanin yaslanma siireci diger canlilardan farkli olarak
daha komplike ve kimi durumlarda kisiye 6zeldir. Yaslanma siireci genetik kodlarla

belirlenmis olup biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin toplami olarak da ifade
edilebilir (10).

Biyolojik yaslanma, fizyolojik olarak hiicrelerin yapisal ozelliklerinin degismesi,
hiicrelerin, dokularin ve organlarin islev kapasitelerinin azalmast ve DNA hasari
riskinin artmasi ile iligkilidir. Biyolojik yaslanmanin ve bazen yaslanmayi1 hizlandiran
durumlarin bircok nedeni bulunmaktadir. Bu durum ilag farmakokinetigi ve
farmakodinamigini de degistirmektedir. Ayrica yaslanmayla birlikte beyinde de bir¢ok
degisiklik olur ve kognitif bozukluklar baslar. Bu da psikolojik ve sosyal yaglanmay1
beraberinde getirmektedir (11).

Modern tibbin gelismesiyle birlikte insan omrii de uzamis ve yashlik kavrami
degismistir. DSO yashilhig1 ii¢ evreye ayirmistir: 65-74 yas arast ‘Erken Yashlik
Evresi’, 75-84 yas aras1 ‘Orta Yashlik Evresi’, 85 yas ve iizeri ‘ileri Yaslhilik Evresi’
(1). Giincel verilere gore Tiirkiye’de 65 ve lizeri popiilasyon sayist artmis ve toplam

niifusa oran1 %9,7’ye yiikselmistir (12).

Giiniimiizde saglikli yaslanmak en onemli hedeftir. Ozellikle COVID-19
pandemisinden sonra tim diinyanin saghga bakis acis1 degismis, uzun yasam

beklentisinden ¢ok saglikli yasam beklentisi 6n plana ¢ikmustir.
2.2. YASA BAGLI FiZYOLOJiIK DEGIiSIMLER

Bir kisinin fizyolojisi yaslandikca yapisal, fonksiyonel ve molekiiler diizeylerde
stirekli olarak degisir ve her dnemli organ sistemi zamanla fizyolojik degisimler yasar.
Sinir sistemindeki degisiklikler genellikle biligsel bozulmalara neden olur,
kardiyovaskiiler sistemde ise daha yiiksek kan basinglar1 ile daha diisiik kalp debisi
goriiliir, solunum sisteminde arteriyel oksihemoglobinde azalma meydana gelir,

gastrointestinal sistemde mide bosalmasimin gecikmesi ve hepatik metabolizmanin



azalmas1 goriliir ve renal sistemde glomeriiler filtrasyon hizinda azalma yasanir. Bu
degisiklikler hastadan hastaya degiskenlik gosterir; ancak bir araya geldiklerinde
karmasik bir fizyolojik durum olustururlar. Bu benzersiz fizyoloji, her tiirli tedavi

uygulamasina tabi tutulan yasli bir hastada dikkate alinmalidir (13, 14).
2.2.1. Sinir Sistemi

Yaslanan beyin, yapi, fonksiyon ve metabolizmada bir degisime eslik eder. Beynin
hacmi ve agirligi, 40 yasindan sonra yaklasik olarak %5 oraninda her 10 yilda azalir.
(6) Beyin 70 yasina geldiginde, bu diisiis hizinin arttig1 diisiiniilmektedir. Noronal
hacimdeki ve etkilenen alanlardaki degisiklikler cinsiyetle iligkili olabilir. Beyin
atrofisi erkeklerde daha erken baslar ancak basladiktan sonra kadinlarda daha hizli
ilerler. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilarak yapilan uzunlamasina
calismalar ve kesitsel calismalarin gozden gecirilmesi, prefrontal korteksin néron
hiicresi oliimiinden en fazla etkilenen bolge olarak gostermektedir. Medial temporal
loblar da yasa ¢ok duyarlidir ve ek bolgeler arasinda serebellar vermis, serebellar

hemisferler ve hipokampus bulunmaktadir (15, 16).
2.2.2.Kardiyovaskiiler Sistem

Yasl niifus, geng niifusa kiyasla genellikle daha yiiksek kan basincina, benzer kalp
atis hizina ve ejeksiyon fraksiyonlarina, daha diisiik sol ventrikiil son-diyastolik
hacimlere, inme hacimlerine ve kardiyak debilere sahiptir. Kardiyovaskiiler
sistemdeki bu yasla iligkili degisiklikler, baslangicta bag dokularindaki degisikliklerle
baslar. Arterler, venler ve miyokard i¢indeki bag dokusu sertlesir, boylece daha az
uyumlu hale gelirler. Bu sertlesme, yasamin 10 yilinda elastin {iretiminin durmasina
ikincil olarak ortaya ¢ikar. Ayrica, kollajen doniisiimii yavas bir siirectir ve hem elastin
hem de kollajen proteinleri zamanla serbest radikal hasarina ugrarlar. Elastin hasar

gordiiglinde, daha az esnek kollajen proteinle degistirilir (17).

Miyokardin beta-reseptorii de yasla birlikte etkilenir. Reseptoriin uyariya yaniti azalir,
bu da kalp hizinda ve hipotansiyona, egzersize ve katekolaminlere kars1 kontraktil
yanitta azalmaya neden olur. Bu, beta-reseptorlerin sayisinda bir azalmaya degil,
adenilat siklaz ile hiicresel baglantinin azalmasina ikincil gibi goriinmez. Kalbin beta-
reseptor uyarimina azalmis kronotropik ve inotropik yaniti, kalbin ya intrinsik ya da

eksojen katekolamin uyarimina yanit verme yetenegini degistirir (3). Bu beta-reseptor



kisitlamasi, kalp debisini korumak i¢in Frank-Starling iliskisine bagimlilig1 artirir.
Kardiyovaskiiler sistemin diger degisiklikleri arasinda azalmis barorefleks uyarimi,
diisiik vagal sinir tonusu ve azalmis oksijen ekstraksiyonu bulunur. Bozulmus
barorefleks sistemi ve vagal tonus, daha az kalp hiz1 degiskenligi ve sabit bir kalp

debisini kontrol etme yetenegi ile sonuglanir (17).
2.2.3.Solunum Sistemi

Akcigerler yasam boyunca gelismeye devam eder ve maksimum fonksiyonel durum
iclincli on yilin basinda ulasilir, bu noktadan sonra akciger fonksiyonu kademeli
olarak azalir. Yaslanma ile birlikte degisiklikler, solunum sisteminin mekanik
Ozelliklerinin degismesi, arteriyel oksihemoglobin doygunlugunun azalmasi ve

hipoksiye yanitin bozulmasidir (18).

Yash bireyler genclere gore daha diisiik bir tidal hacme ve daha yiiksek bir solunum
hizina sahip olacaklardir. Hipoksi ve hiperkapniye yanitta yaklasik %50 azalma vardir.
(15) ve akcigerin difiizyon kapasitesinde bir azalma goriiliir. Gaz aligverisinin azalan

etkinligini telafi etmek icin genellikle artmis bir ventilasyon gereklidir (18, 19).
2.2.4.Bobrek ve Bosaltim Sistemi

Yasa bagl olarak azalan bobrek fonksiyonu, cesitli cografi kosullar ve hasta
popiilasyonlarina gore genis bir yontem ve parametre yelpazesi kullanilarak ¢ok sayida
calismada 1y1 belgelenmistir. Yasla birlikte, son evre bobrek hastaligl olan hastalarda
kiimiilatif bir artis meydana gelir. Yasa bagl bobrek fonksiyonu, cinsiyetten etkilenir,
erkeklerin kadinlara kiyasla vaskiiler degisikliklerden ve androjen {iretiminden
kaynaklanan artmis hasar nedeniyle daha fazla etkilendigi goriiliir. Yaslanma hem
kreatinin klirensini hem de glomeriiler filtrasyon hizin1 azaltir, bu da kronik bobrek
yetmezliginde ve son evre bobrek yetmezliginde sadece keskin bir artisa degil, ayni

zamanda akut zorluklara kars1 artan duyarlilifa da neden olur (20, 21).
2.3. POLIFARMASI

Kelime anlami1 ¢oklu ilag kullanimi olan polifarmasinin tanimi giiniimiizde net olarak

yapilamamis ve ilag sayisi icin bir sinir deger belirlenememistir.

Bazi aragtirmacilar dort ve iizeri ilag kullanimini, bazilar1 bes ve tizeri ilag kullanimin1

polifarmasi kabul ederken bazi arastirmacilar da ‘“hastanin ihtiyacindan fazlas1”



tanimin1 polifarmasi olarak kabul etmektedir (22). Siirekli kullanilan ilaglar ve
ozellikle geriatrik hastalarda artmis olan polifarmasi, cesitli riskleri de beraberinde

tagimaktadir (23).

Ilerleyen yas polifarmasi i¢in en dnemli risk faktorii olarak gériilmektedir (22). Diger
risk faktorleri hastayla ilgili, bakim verenle ilgili ve saglik profesyoneliyle ilgili olarak

lic gruba ayrilarak incelenmistir (24).

Hastayla ilgili risk faktorleri; hastanin bilissel fonksiyon kaybi, diisiik
sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, bakima muhta¢ olma durumu, birden ¢ok

hekimi ziyaret etmek ve sikayetlerini net anlatmamak olarak belirtilmistir.

Bakim verene bagh riskler; komsu, tanidik onerisiyle ilag baslamak, daha ¢ok ilag
vermenin daha iyi ilgilenmek oldugu algisi, daha 6nce kullanilan ilaglarin tekrar recete

ettirilmeye calisilmasi ve evde fazla ilag bulundurmak olarak 6zetlenmistir.

Saghk profesyonellerine bagh riskler ise; anamnezin tam alinmamasi, tedaviye ¢ok
sayida semptomatik ila¢ eklenmesi, dnceki regetelerin hepsinin merkezi sistemden
goriilememesi ve bu nedenle yeni ilaglar recete edilmesi, geriatrik sendromlar

konusunda eksik bilgi ve iyatrojenik durumlar olarak siralanmistir (24).

Nedeni ne olursa olsun ¢oklu ila¢ kullaniminda ilag etkilesimleri ve yan etkilerin
ortaya ¢ikma riski artmakta, hastalarin tedaviye uyumu azalmakta ve tedavi maliyetleri
de artmaktadir. Bununla birlikte polifarmasiye bagli hastane bagvuru sayisinin ve
yatarak tedavi ihtiyacinin arttig1, hastalarda kemik patolojileri ve kilo verme gibi ek

tibbi problemlerin ortaya ¢iktig1 da gosterilmistir (8).

Geriatrik hastalarda, ilaglar {izerine bilgi verici durumlar, polifarmasinin kontroliinde
onemlidir. Bu durumla ilgili olarak Triantafylidis ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
kronik bobrek hastalarinda polifarmasinin sik goriildiigii ve tedavi siiresince bilgi
verilmesi ve ilaglarinin takibi vurgulanmaktadir (25). Hastalarin ilag se¢iminde yer
almas1 ve coklu ila¢ durumlarinda interdisipliner bir goriisiin olmasi, uyumu ve yan

etki kontroliinii saglamaktadir (26).
2.4. GERIATRIK HASTALARDA POLiFARMASI

Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve birlikteligi yasla birlikte artmakta ve buna baglh

olarak ila¢ kullanim miktar1 da artmaktadir. Yasli hastalarda farmakoterapide ciddi bir



sorun, birka¢ ilacin ayni anda kullanilmasidir. Yagla birlikte farmakokinetik ve
farmakodinamik etkilerin degismesiyle de birlikte ilac¢ etkilesimleri ve yan etkiler
artmaktadir. Yagllarda polifarmasiyi yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sik doktor ziyareti,

hastalik tiirleri ve sayis1 gibi farkl faktorler etkilemektedir (27).

Yaslanmak ve farkli hastaliklara maruz kalmak, ilag tiikketimini o kadar artirmaktadir
ki diyabetik hastalarda ve koroner arter hastalarinda giinliik tiiketilen ilag sayis1 6-9’a,
onkoloji hastalarinda 15-16’ya kadar c¢ikabilmektedir. Farkli doktorlara gitmek ve
hastaneye yatis, hastaya yeni ilaglar regete edilebilecegi i¢in polifarmasi riskini

artirmaktadir (28, 29).

Coklu ilag kullanim1 her zaman uygunsuz bir durum degildir. Hastanin ihtiyaci varsa
klinik gereklilik dahilinde coklu ilag recete edilebilir. Onemli olan gereksiz ilag

kullanimindan kac¢inmak, hastaya uygun akilci ilag kullanimi planlamaktir (8).

Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 ilag kullanimini “hastalarin bireysel farkliliklarina dikkat
ederek klinik bulgularina yonelik uygun ilact uygun dozda, uygun siirede, uygun
maliyetle regete etmek” olarak tanimlamistir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar da
minimum etkin doz hesabz, ilag etkileri ve yan etkileri, toksisite, ilag-ila¢ etkilesimleri
acisindan ayr1 ayrt degerlendirmeler yapip bunu belirli periyotlarla tekrarlamay1
onermistir. Tabi ki bu Onerilerin siirdiiriilebilir olmasi i¢in hep ayni hekim tarafindan

muayene edilmek 6nemlidir (24, 30).

Mark Beers ve ark. tarafindan geriatrik hastalarda akilci ilag kullanimina yonelik
kilavuz niteliginde kriterler ilk olarak 1991 yilinda hazirlanmis, sonraki yillarda revize
edilerek en son hali 2019 yilinda yayinlanmistir. Bu kriterlerde yaslilarda kullanilirken
dikkatli olunmas1 gereken potansiyel uygunsuz ilaclar, klinik 6énem arz eden ilag
etkilesimleri, yaslilarda kullanim1 uygun olmayan ilaglar gibi bircok konuya yer

verilmistir (31).
2.5. FARMAKOFOBI

Farmakofili, ila¢ almaktan ¢ekinmeyen ve gerektiginde ilag almaya istekli olan
kisilerdir; diger yandan, farmakofobi ise ila¢ almay1 veya herhangi bir tibbi tedaviyi

kabul etmeyi reddetmeyi, ilag ve tedavi korkusunu ifade eder (32).



Bu konuda yapilmis olan caligmalar, farkli hastalik gruplarinda ve farkli yas

gruplarinda farmakofobik davranigin goriildiigiinii gostermektedir.

Christudas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada psikiyatrik bozukluklari olan
hastalarda farmakofili ve farmakofobinin ilaglara uyumu nasil etkiledigini
arastirllmistir.  Bu  g¢alisma da, psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda
psikofarmakolojik ajanlara karsi farmakofobinin ila¢ uyumunu onemli olgiide

azaltabilecegi sonucuna varmistir (33).

Lucca ve ark. tarafindan Suudi Arabistan’da bir calisma gerceklestirilmistir.
Farmakofili ve farmakofobi, tedavi sonuglari iizerinde olumlu ve olumsuz etkilere
sahiptir. Orta Dogu iilkelerinde bu fenomenlere dair bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu
nedenle, mevcut calisma Suudi Arabistan'da farmakofili ve farmakofobinin desenini
ve belirleyicilerini saptamay1 amaglamaktadir. Calisma ayrica bu fenomenlerin ilag
kullanim1 algis1 ve kendi kendine ila¢ kullanimi davranislart iizerindeki etkisini
aragtirmaktadir. Suudi niifusu arasinda énemli sayida farmakofobik ve farmakofilik
bireyler bulunmaktadir. Bu gruplar arasindaki tedaviye karsi tutumlarin detayl bir

analizi, olumlu tedavi sonuglarini artirmak i¢in onemlidir (34).

Colak tarafindan Antalya Manavgat Oymapinar’da 2021 yilinda, 272 katilimci ile
yapilan c¢aligmada farmakofobi; kadinlarda, evlilerde, ilkokul mezunu erkeklerde,
bekar ve diger Ogrenim durumlarina gore daha yiiksek tespit edilmistir. Ancak

istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamustir (35).
2.6. ILAC TEDAVISINE UYUM

Tedavi uyumu, hastanin ilaglar, diyet ve yasam tarzi degisikliklerini de iceren 6nerilen
tedavi rejimini uygulamasidir. Ilag uyumu ise regete edilen ilaglar1 onerildigi sekilde,
zamaninda ve uygun dozda kullanmasidir. Tedaviye uyumsuzluk ise hekimin 6nerdigi
tedavi rejimini uygulamakta hastanin goniilsiiz ve isteksiz olmasi, tedaviyi aksatmasi

ya da hi¢ uygulamamasidir (36, 37).

Yash ve kronik hastalig1 olan bireylerde genellikle uzun tedaviler gerektigi i¢in tedavi
uyumu ¢ok Onemli olsa da bu popiilasyonda yiliksek oranda uyumsuzluk oldugu
gosterilmistir. Ila¢ tedavisine uyumu o6lgmek igin kullanilan farkli Slcekler ve

yontemler bulunsa da altin standart sistematik bir yontem hala bulunamamistir.



Bununla birlikte uyumsuzluk 6lgekleri tedavi rejiminin geneliyle degil daha ¢ok recete

edilen ilaglara yonelik uygulanmaktadir(38-40).

Ilag tedavisine uyumu degerlendirmek i¢in kullanilan dért 6lgcek bulunmaktadir: ilag
Uyumunu Bildirim Olgegi, Ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi, ila¢ Tutum Envanteri ve
Morisky Uyum Olgegi. Bunlardan TUBO, Temeloglu-Sen ve ark. tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilip 2019 yilinda yaymlanmis, birgok kronik hastalik iizerinde
uygulamalar ile kullanilmis, gecerlilik ve glivenirlik ¢calismalar1 gerceklestirilmis ve

Tiirkceye kazandirilmistir (9, 38).

Literatiire bakildiginda ilag tedavisine uyumu degerlendirmek igin yapilan
calismalarda temel olarak ii¢ yontem kullanilmaktadir: Hastanin kendi ifadeleri,
hastanin bakimindan sorumlu olan bagkasinin sodyledikleri ve klinik objektif

gbzlemlerdir (38).
2.7. AKILCI ILAC KULLANIMI

Diinya Saglk Orgiitii, saglik ve saglik hizmetlerine esit erisim hakki olarak ilaglara
ulagilabilirligi uzun vadeli ilag politikalarinin 6nemli bir parcasi olarak gérmektedir.
Bu perspektiften bakildiginda, ilag erisilebilirligi, saglik politikalarinin temel bir

bileseni olarak kabul edilmektedir.

Diinya genelinde, yanlis, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ila¢ kullanimi ¢esitli
sorunlara yol agmaktadir. Bunlar arasinda hastalik ve 6liim oranlarinin artmasi,
ilaclarin yan etki riskinin ylikselmesi, kaynaklarin yanlis kullanilmasiyla temel ilaglara
ulagilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara direng gelistirilmesiyle tedavi
maliyetinin artmasi gibi etkiler sayilabilir. Bu nedenle, diinya genelinde ¢esitli ¢c6ziim
onerileri gelistirilmistir, bunlardan biri de "akilci ilag kullanim1” (AIK) ¢alismalaridir

(41).

Akiler ilag kullanimi galigmalari, 1985 yilinda Nairobi'de gerceklestirilen bir DSO
toplantistyla baglamistir. Diinya Saglik Orgiitii, AIK'yi kisilerin klinik durumlarma ve
bireysel 6zelliklerine uygun sekilde, en uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve

kolayca ulasabilecekleri sekilde ilag kullanimi olarak tanimlamaktadir (41).



DSO'niin tahminlerine gore, ilaglarin yarisindan fazlast uygun olmayan sekilde
recetelenmekte, temin edilmekte ve / veya satilmaktadir. Tiim hastalarin en az yarisi

da ilaclarin1 dogru sekilde kullanamamaktadir (41).

Ulkemizde de diinya genelinde oldugu gibi yanlis ve gereksiz ilag¢ kullanimi ciddi bir
halk saglig1 sorunudur. Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi, hastalarin tedaviye uyumunun
azalmasina, ila¢ etkilesimlerine, ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasimna veya uzamasina, advers olaylarin sikliginin artmasina ve tedavi

maliyetlerinin artmasina neden olabilir (41).

Akilcr ilag kullanimi i¢in uygun ilacin se¢ilmesinde etkililik, glivenlik, uygunluk ve
maliyet gibi kriterler g6z Oniinde bulundurulmalidir. Akilc1 ilag kullaniminin
saglanmasi i¢in farkindalik olusturma ve toplum bilincinin artirilmasi hekimler,
eczacilar, hemsireler, diger saglik calisanlari, hastalar/hasta yakinlari, sektor
temsilcileri, diizenleyici kurumlar, meslek orgiitleri ve diger gruplar tarafindan birlikte
ele alinmalidir (41).

Akiler ilag kullaniminin temel sekiz ilkesi mevcuttur (42):

— Dogru hasta,

Dogru ilag,

— Dogru doz,

— Dogru uygulama yolu,

— Dogru zamanda uygulama,

— Dogru ilag sekli,

— Dogru etkinin saglanmasi,

— Dogru kayt.
Ilaglarm akiler kullanilmamasi tedavinin basarisin1 olumsuz yénde etkileyecegi gibi
hasta hekim iliskisini de olumsuz etkileyebilir. Ozellikle saglik okuryazarligmin daha

geriden geldigi topluluklarda bu nedenle hem akilci ilag kullanim orani, hem de

ilaglarin tedavideki basaris1 daha diisiik seyretmektedir.
2.8. YASLI HASTALARDA ILAC UYUMSUZLUGU NEDENLERI

Geriatrik hastalarda ilag uyumunu etkileyen bir¢ok faktér mevcut olup bunlarin saglik
profesyoneli tarafindan iyi bilinip hastaya ve bakim verenine bu konularda

bilgilendirme yapilmasi olduk¢a énemlidir.

10



Tedavi uyumsuzlugu multifaktoriyel bir durum olarak karsimiza ¢ikarken bu durumun

temelleri arasinda yaglanmanin bir se¢im degil siire¢ oldugu gercegi yatmaktadir (43).
2.8.1. Sosyodemografik Nedenler

Ileri yas en onemli uyumsuzluk nedeni olarak gériilmektedir. Yasin ilerlemesiyle
fizyolojik olarak baslayan kognitif bozukluklar hastalarin rutinlerini bozabilmektedir.
llag dozunu almayr unutmak sik rastlanan durumlardan biridir. Bu nedenle yalmz

yasayan ve sosyal destegi olmayan yaslililarda ilag uyumsuzluguna sik rastlanmaktadir

(44).

Yapilan aragtirmalarda cinsiyet ve yas ile ilag uyumu arasinda farkli sonuglar
bulunmustur. Bazi arastirmalar ileri yas erkeklerde uyumsuzlugun daha yiiksek
oldugunu belirtirken baz1 arastirmalarda 65 yasindan kiigiik kadinlarin uyumsuzlugu
daha yiliksek bulunmustur. Ortak sonu¢ uyumun sadece yasa bagli degil mevcut
komorbidite ve hastaliklara bagli olarak degiskenlik gdsterdigidir (45, 46).

Egitim durumuyla ila¢ uyumsuzlugu arasinda net bir iligski kurulamamis olsa da aldigi
ilaclar konusunda bilgisi yetersiz olan, ilag prospektiislerinden korkup sakinma
ithtiyaci hisseden, ilaglarin izerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini net ifade edemeyen

hastalarda uyumsuzlugun ve polifarmasi riskinin arttig1 gosterilmistir (24, 27).

Ulkemizde komsu tavsiyesiyle hekime danismadan ila¢ kullanmak oldukca yaygindir.
Bu durum mevcut ilact birakmak ya da mevcut ilagla beraber tavsiye edilen ilaci
regetesiz almak seklinde olabilmektedir. Bazen hastanin kendisi bazen de bakim vereni
bu yola bagvurabilmektedir. Bazi durumlarda hekimin haberi olmadan alinan bu
ilaglarla mevcut tedavideki ilaclar arasinda istenmeyen etkilesimler olabilmekte ve

tedavi rejimi zora girebilmektedir (24, 47).

Ayni sikayetle birden fazla hekime ve kuruma basvurmak, tedavi Onerilerinde
karmagikliga yol agabilmektedir. Ayrica bu durum hekimin hasta ve yakinlarini
bilgilendirip egitmesi ve tedavi siirecini yonetmesini engellemektedir. Sonugta ise
elinde birden fazla receteyle, hangi ilaclar1 kullanacagina ¢ogunlukla hastanin karar
verdigi bir uyumsuzluk siireci ¢ikmaktadir. Ayrica farkli hekimler tarafindan

recetelenmis ayni igerikli muadil ilaglarin kullanilmasi riski de olusmaktadir (28-30).
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2.8.2. Hastalik Iliskili Nedenler

Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastaligi, kalp
hastaliklar1 gibi toplumda yaygin olarak goriilen hastaliklarin tanist konuldugunda
hastalarda hizla refleks bir duygusal yanit gelisir. Ailesinde ya da g¢evresinde
muhakkak en az bir kisiden duydugu bu kronik hastalikla ilgili hali hazirda bulunan

inanislari, fikirleri ve algilart hastanin tedaviye uyumunu da belirleyecektir (48).

Hastaliga bagli ya da bagimsiz bilissel fonksiyonlarin bozulup bozulmamasi diger
onemli nedenlerden biridir. Ornegin ilerlemis bir Alzheimer hastasinin ilag uyumu
gostermesi beklenemez ancak bakim vereninin yaklagimi 6nemlidir. Ayni durum

fiziksel fonksiyonlar i¢in de gegerlidir (24).
2.8.3. Tedavi ve Hekim Iliskili Nedenler

Hastalarda kullandiklari ilaglar ve olas1 yan etkileri hakkinda yanlis inanglar besleme
egilimi bulunmaktadir. Bunda prospektiisleri okuyup korkmak veya yakinlarinin
yorumlarindan etkilenmek durumlari da etkili olmaktadir. ilag uyumunu etkileyen bu

durum, karmasik receteler veya tedavi rejimleriyle daha olasi hale gelmektedir (49).

Ileri yasla beraber viicutta meydana gelen fizyolojik degisimler (karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinin azalmasi, mideden emilimin bozulmasi vb.) ile meydana gelen
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler, ila¢ yan etkileri ve coklu ilag
kullanimlarinda ilag¢ etkilesimi risklerini de arttirmaktadir. Ilaca bagli yan etkiler
hastalarin ilag uyumunu azalttig1 i¢cin hekimlerin ilag etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri
konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi, tedavilerini geriatrik popiilasyonun ihtiyaclaria
gore belirlemesi ve hastalara bu konularda bilgi vermesi gerekmektedir. Aksi durumda
hastalarda ortaya cikan ilaca giivensizlik duygusu ilag uyumsuzluguna da neden

olacaktir (22, 50).

Bununla birlikte hekimlerde mevcut ilacin yan etkileri nedeniyle yeni ilaglar recete
etme egilimi bulunmaktadir ve bu durum literatiirde “recete kaskat1” olarak
isimlendirilmektedir. Polifarmasi nedenlerinden biri olan recete kaskati nedeniyle

hastalarda saglik sistemine giivensizlik gelisebildigi gosterilmistir (30, 51, 52).
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2.8.4. Davrams iliskili Nedenler

fla¢ kullanimiyla ilgili tutum ve davranislart hem hasta veya bakim veren hem de
saglik profesyonelleri belirlemektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan ve uzun siiredir
tedavi alan bireylerde ilaglarimi aligkin oldugu sekilde kullanma aliskanligi
gelismektedir. Ilag veya tedavi rejimi degisikliklerinde hastalarda yeni duruma karsi
direng gelistigi goriilmiistiir. Bu nedenle ilag veya tedavi rejimi degisikliklerinde hasta
ve hasta yakilarmin acik sekilde bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Ayrica karsilikli
giiven duygusu gelismesi ve miimkiin olan en diisiik doz ve en az sayida ilag
kullaniminin kontrol altinda olabilmesi i¢in hastanin hep ayni hekim tarafindan

goriilmesi ya da hekimler arasinda is birligi olmas1 da ¢ok dnemlidir (24, 53).

Bununla birlikte birinci basamak hekimliklerinde yapilan bir¢ok ¢calismada hasta veya
hasta yakinlarinin regete taleplerinin ¢ok fazla oldugu ve kimi zaman bu taleplerin
baskisinin polifarmasiye neden oldugu gosterilmistir. Hastaya bakim veren tarafindan

daha ¢ok ila¢ kullaniminin daha iyi bakim vermek oldugu algis1 yaygindir (24, 54, 55).

Bazen tiim uygun kosullara ragmen hastalarda uygunsuz ila¢ kullanimi davranislar
goriilmektedir. Yapilan bazi aragtirmalarda hastalarin yaklagik %20 ile %50’sinin

ilaglarini recete edildigi sekliyle almadigi gosterilmistir (56, 57).

Davranisla ilgili ila¢ uyumsuzlugu nedenleri ilag dozunu almayi unutmak, bilerek
ilacim1 almamak, yan etki gordiiglinde anlamlandiramamak ya da bu konuda saglik
kuruluslarina bagvurmamak, yan etkiler nedeniyle ilag kullanmay1 birakmak, hekime

danigsmadan ila¢ dozunu degistirmek seklinde 6zetlenebilir (24, 44).
2.8.5. Ekonomik Nedenler

Saglik hizmetlerinin 6zel oldugu tlkelerde ve diisiik gelirli lilkelerde ilaca ulagmak
hastalar1 zorlayabilmektedir. ilag fiyatlarmin ulagilabilir olmadigi durumlarda ilag
uyumu azalmaktadir. Ayni sekilde saglik kurumlarina ulagim sikintist yasayan
bireylerde de ilag uyumsuzlugu yaygindir. Ulasim sorunu ve erisilebilir saglik
hizmetleri konusunda uygun stratejiler gelistirilmesi hastalarin ila¢ uyumlarmi

artiracaktir. (58, 59).

llag uyumsuzlugunun tedaviyi geciktirmesi ve hastane basvurularini artirmasi

nedeniyle saglik sistemine yiikledigi maliyet artis1 bircok calismada gosterilmistir.
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Aynit durum polifarmasinin yarattigi olast komplikasyonlar nedeniyle hastane

basvurulariin artmasi durumunda da gecerlidir (24, 29).

2.9. POLIFARMASI VE iLAC UYUMUNU ENGELLEYEN OLASI
KOMPLIKASYONLAR KONUSUNDA ONERILER

Geriatrik hastalarda uygunsuz polifarmasiyi onlemek ve ila¢ uyumunu artirmak

konusunda yapilan aragtirmada su 6nerilere rastlanmistir (30, 59, 60):

Oncelikle eksiksiz anamnez alinmali, hastanin regetesiz ve hekime danismadan
kullandig1 ilag veya bitkisel iiriin varsa Ogrenilmeli; hasta ve yakinlari ilag
etkilesimi konusunda bilgilendirilmelidir,

Hekim geriatrik popiilasyonun degisken fizyolojisine hakim olmali, ilag
seciminde farmakodinamik ve farmakokinetik degisiklikler konusunda bilgi
sahibi olmalidir,

Yash hastalarda tedavi plani kisinin sosyal, mental ve fiziksel durumuna gore
bireysel olmalidir,

Miimkiin olan en az sayida ilag, en diisiik dozda ve en ulasilabilir maliyetle recete
edilmelidir,

Hasta ve hasta yakinlarina/bakim verenine tedavi rejimi, ilaglar ve olasi yan etkiler
konusunda ayrintili bilgi verilmelidir,

Ilag tedavisi miimkiin oldugunca sadelestirilmeli; miimkiinse s1v1 formlu ya da tek
doz ilaglar tercih edilmelidir,

Diizenli olarak hasta ve tedavi etkisi gbzden gegcirilmeli, gereksiz ilag saptanirsa
tedaviden c¢ikarilmali, uygun goriilen ilag¢ tedaviye eklenmeli ancak bu durumda
hasta veya bakim verenine yeni tedavi rejimiyle ilgili ayrintili bilgi verilmesi
ihmal edilmemeli. Bu amacla hekim ile hasta/bakim veren arasinda saglikli bir
iletisim kurulmalidir,

Sedasyon yapan, sakinlestirici etkisi olan veya kilavuzlarda yaslilarda kullanimi
konusunda uyarilar yapilmis olan ilaglarin regetelenmesi konusunda dikkatli
olunmalidir,

Yan etkisi 6ngoriilen ancak kullanimi elzem olan ilaglarin miimkiin olan en kisa

stire kullanilmasi planlanmalidir,
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— Hasta veya bakim verenleri ila¢ uyumsuzlugu durumunda gelisebilecek olumsuz
sonuglar hakkinda uyarilmali, ila¢ uyumunu artirmaya yonelik alarm kurma, ilag

kutusu hazirlama, takvim tutma gibi 6nerilerde bulunulmalidir.
2.10. ILAC DIRENCI

Ilag direnci, ilaglarin belli miktarlarda kullanildiginda olusturdugu farmakolojik
etkinin zamanla azalmasi, ayn1 farmakolojik etkiye ulasabilmek i¢in daha fazla ilag
kullaniminin gerekmesi anlamina gelir. Kanser hiicreleri veya bakteri veya viriis gibi
mikroorganizmalar, genellikle Oldiirebilen veya zayiflatan bir ilaca yanit
vermediginde, ilaca direng gelisir. Ila¢ direnci, tedavi verilmeden 6nce mevcut olabilir
veya ilagla tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Kanser tedavisinde,
antikanser ilaglara direncin bircok nedeni olabilir. Ornegin, DNA degisiklikleri veya
diger genetik degisiklikler, ilacin kanser hiicrelerine giris seklini veya kanser
hiicrelerinde ilacin parcalanma seklini degistirebilir. Ilag direnci, kanser tedavisinin ise
yaramamasina veya kanserin geri gelmesine neden olabilir (61). Ilag direncine en sik

rastlanan durum antibiyotik igeren ilaglara kars1 gelisen direngtir.

Ilag direnci ile polifarmasi arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in ¢esitli calismalar
yapilmistir. Mangoni ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, ¢oklu ila¢ kullaniminin
ilag reaksiyonlar1 ve direnci iizerine 6nemli sonuclar olusturmaktadir. Ozellikle
geriatrik popiilasyonda bu konuda yonetimin zorlagti§i goriilmektedir (62). Geriatrik
hastalarda bes ve lizerinde ila¢ kullanimi klinisyenlerin aciklamalari ile bu bariyerin

asilabilecegi Robinson ve ark. tarafindan belirtilmektedir (63).
Antibiyotik Direnci

Antimikrobiyal direng, bakteri ve mantar gibi mikroplarin, onlar1 6ldiirmek ig¢in
tasarlanmis ilaglara karst galip gelme yetenegini gelistirdiginde meydana gelir. Bu,
mikroplarin dldiiriilmedigi ve biiyiimeye devam ettigi anlamina gelir. Direncli
enfeksiyonlar tedavi edilmesi zor, bazen imkansiz olabilir. Antimikrobiyal direng, acil
bir kiiresel halk saglig1 tehdididir; 2019 yilinda en az 1.27 milyon kisiyi 6ldiirmiis ve
yaklasik bes milyon 6liimle iliskilendirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
2,8 milyondan fazla antimikrobiyal direncli enfeksiyon meydana gelmektedir (64).

Antibiyotik direncini meydana getiren mekanizmalar temelde dort sekilde

incelenebilir (65, 66):
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— Ilacin etkisiz hale getirilmesi veya degistirilmesi: Ornegin, bazi penisilin direncli
bakterilerde Penicillin G'nin enzimatik olarak deaktive edilmesi, B-laktamazlarin
iiretilmesi yoluyla gerceklesir.

—  Hedefbélgenin degistirilmesi: Ornegin, metisiline direngli Staphylococcus aureus
ve diger penisilin direngli bakterilerde penisilinlerin baglanma hedefi olan
penisilin baglayici proteinin degistirilmesi.

—  Metabolik yolun degistirilmesi: Ornegin, bazi siilfonamid direncli bakteriler
stilfonamidlerle inhibe edilen bakterilerde folik asit ve niikleik asitlerin sentezi
icin 6dnemli bir Oncii olan para-aminobenzoik asit gerektirmez. Bunun yerine,
memeli hiicreler gibi, 6nceden olusturulmus folik asidi kullanirlar.

—  Azalmis ilag birikimi: Ila¢ gecirgenligini azaltarak ve/veya hiicre yiizeyi boyunca

ilaclarin aktif disar1 pompalanmasini artirarak gergeklesir.
2.11. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Geriatrik hasta grubundaki ¢oklu ila¢ kullanim1 ve meydana gelen sorunlar hakkinda
bilgi edinilmesi, ilag uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.
Aragtirmanin amaci 65 yas lstii hastalar icin kullanilan ila¢ sayist ile ila¢ uyumu
arasindaki iligkinin saptanmasi, bireylerin ilag uyumlarina etki eden faktorlerin
belirlenmesi ve ilag uyumu durumlarina gore hastane basvuru sayilarinin

karsilastirilmasidir.
Arastirmanin hipotezleri:

Ho: Geriatrik hastalarda artan ilag sayis1 ilag uyumuna etki etmez ve hastane basvuru

sayisini degistirmez.

Hi: Geriatrik hastalarda artan ilag sayisi ilag uyumunu bozar ve hastane basvuru

sayisini arttirir.

Altmis bes yas ve lizeri bireylerin ¢ogunda hareket sistemi ile ilgili sorunlarin
goriilmesi nedeniyle hastaneye ve saglik kuruluslarma ulagim zorluklar
yasanabilmektedir. Bu nedenle kullanilan ila¢ sayilarinin ve ilag kullanimina uyum ile
hastaneye basvuru sayilar1 arasinda iliski olup olmadigmin belirlenmesi, olasi
yanlighiklarin diizeltilerek gereksiz hastane basvurularinin azaltilmasi ve yasam

kalitesinin iyilestirilmesi olanag1 saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Antalya Muratpasa, Falez Aile Saghig Merkezi bolgesinde 07.05.133 ve
07.05.134 Aile Hekimligi birimlerine kayitl 65 yas ve iizeri bireylerin katilimiyla
prospektif olarak yapildi. Arastirmaya katilan goniilliler bilgilendirilerek sozlii ve

yazili onam alind1 (Ek 1).

Hastalarin demografik verileri, kronik hastaliklari, ila¢ sayis1 arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dikkate alinarak hazirlanan bir anket ile toplandi. Katilimcilarin Saglik
Bakanlig1 e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi’ndeki (e-Nabiz) bilgileri incelenerek son bir
ayda ve son bir yilda yaptiklar1 saglik hizmeti bagvuru sayilart veri toplama formuna
not edildi. Ayrica, Horne ve Hankins tarafindan gelistirilen Temeloglu-Sen ve ark.
tarafindan Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi gergeklestirilmis olan
[UBO uyguland1 (Ek 2). Besli Likert tipi bes sorudan olusan TUBO ile katilimcilar 5-

25 arasinda puan alabilirler, puanlardaki artis ilag uyumundaki artis1 gostermektedir
).
3.1. ORNEKLEM BUYUKLUGU

Antalya Muratpasa Falez ASM biinyesindeki 07.05.133-07.05.134 numarali aile
hekimligi birimlerine kayitl niifustan 65 ve lizeri yastaki bireyler aragtirma evrenini
olusturmaktadir. Ust yas limiti belirlenmemistir. 23.05.2023 tarihi itibariyle bu iki
birimde kayitl1 65 ve iizeri yastaki niifus 1675 kisidir. Evreni bilinen 6rneklem formiilii
ile %95 giiven aralig1 ve %5 Orneklem hatasi ile ulagmay1 hedefledigimiz katilimci

sayis1 313 olarak hesaplanmistir.

3.2.DAHIL EDILME KRITERLERI VE HARIC TUTMA
KRITERLERI

Dabhil edilme kriterleri:
— Falez ASM’ye kayitl hasta olmak
— Altmis bes yas ve lizerinde olmak
— Arastirmaya katilmay1 kabul etmek; yazili ve sozlii onay vermek

— Arastirma sorularim1 cevaplamaya engel biligsel hastaligit bulunmamak

seklindedir.
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Hari¢c Tutma Kriterleri

Caligmaya katilmak i¢in yazili ve sozlii onam vermeyen, Falez ASM’ye kayith

olmayan ve eksik verisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
3.3. ILAC UYUMU BILDiRiM OLCEGI

Kronik hastalig1 olan bireylerin ilag uyumlarinin incelenmesi ve tedavilerinin takip
edilmesi 6nemli bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun i¢in daha dnceden
bircok farkli dile ¢evrilen ve tek faktorlii olarak yapilan, iyi ve yeterli glivenirlige sahip
olan TUBO kullanilmaktadir. Temeloglu-Sen ve ark. tarafindan dilimize uygun bir
sekilde giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilan bu dlgek besli Likert Olcegi ile
puanlandirilan bes ifade igermektedir. Bu 6lgekten sifir ile 25 puan arasinda sonug elde

edilmektedir. Elde edilen puandaki artis uyumlulugun arttigini géstermektedir (9, 22).

Tablo 3.1. ila¢ Uyumu Bildirim Ol¢egi’nin Likert puanlamasi

Yanit Puan
Cok sik 1
Sik sik 2
Bazen 3
Nadiren 4
Hig¢bir zaman 5

Bu olgek literatiirde ¢esitli durumlarda ilag uyumu saptanmasinda kullanilmaktadir.
Stone ve ark. tarafindan inflamatuar bagirsak hastaliklar1 {izerine (67), Seid ve ark.
tarafindan kalp yetmezligi olan hastalarda (68), Khalifeh ve ark. tarafindan major

depresyon hastalarinda (69) kullanildig1 ¢alismalar literatiirde mevcuttur.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz edildi, bulgular %95 giiven

araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde incelenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak kategorik
verilerde say1 ve yiizde; numerik verilerde ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum-maksimum kullanildi.
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Istatistiksel analizde oncelikle gruplarn normal dagilima uygun olup olmadig
Kolmogorow Smirnow veya Shapiro Wilks testi ile incelendi. Numerik verilerin
degerlendirilmesinde Student’s T testi ve Mann Whitney U testlerinden uygun
olanlari, kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi segildi. Veriler

arasindaki iligkinin degerlendirmesinde lineer regresyon analizi yapildi.
Saptanan sonuglardan p degeri 0,05’in altinda olanlar anlamli olarak kabul edildi.
3.5. ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Bu arastirma i¢in Saglhk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.05.2023 tarih ve 7/28 karar numarasi ile onay
almmustir. Saha calismasinin yapilabilmesi igin Antalya il Saglik Midiirliigii Halk
Saglhigr Baskanligi’'ndan gerekli izin alinmistir. Calisma iyi klinik uygulamalar
ilkelerine ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan

goniilliiler bilgilendirilerek s6zlii ve yazili onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza yas ortalamasi 73,75+8,5 yil olan 314 katilimc1 dahil oldu. Katilimcilarin
191’1 (%60,8) kadindi ve 107’si (%34,1) lise mezunuydu. Yiizde 52,4 (n=163)
katilimcinin gelir diizeyi giderine esitti. Katilimcilarin tiim sosyodemografik verileri

Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Demografik 6zellikler

Ozellik Ortalama Standart sapma
Yas 73,75+8,5
Sayi (n) Oran (%)

Kadin 191 60,8
Cinsiyet

Erkek 123 39,2

Okuryazar degil 3 1

Okuryazar 9 2,9

Ikokul 69 22
Egitim diizeyi

Ortaokul 34 10,8

Lise 107 34,1

Lisans ve ustii 92 29,3

Bekar 7 2,2
Medeni durum Evli 193 61,7

Dul 113 36,1

Yok 16 5,1
Cocuk

Var 296 94,9

alisiyor 19 6,1

Cahisma durumu Calisty

Calismiyor 294 94

Geliri giderinden az 101 32,5
Gelir durumu Geliri giderine esit 163 52,4

G:alm giderinden 47 15.1

yiiksek

Katilimeilarun kronik hastalik durumlarini degerlendirdigimizde, katilimcilarda en sik
saptanan hastalik 213 kisi ile (%67,8) kardiyolojik hastaliklar iken, 136 kisi ile
(%43,3) endokrinolojik hastaliklar ikinci siklikta, kas ve kemik hastaliklar ti¢lincii

siklikta goriilmekteydi. Tiim kronik hastaliklarin dagilimi Tablo 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Kronik hastaliklarin dagilim

Kronik hastahklar Say1 (n) Oran (%)
Kardiyolojik hastaliklar 213 67,8
Endokrinolojik hastaliklar 136 433
Kas ve kemik hastaliklar 65 20,7
Psikiyatrik hastaliklar 53 16,9
Norolojik hastaliklar 41 13,1
Solunum sistemi hastaliklar1 37 11,8
Romatolojik hastaliklar 25 8
Kanserler 22 7
Dermatolojik hastaliklar 19 6,1
Hematolojik hastaliklar 11 3,5
Enfeksiyon hastaliklar1 5 1,6

Arastirmamiza dahil edilen tiim hastalar 65 yas ve istii bireylerdi ve pek ¢ok kronik
hastaliklar1 mevcuttu. Dolayisiyla katilimeilarin kullandiklar: ilag sayisi fazla ve bu
ilaclart kullanim siireleri de uzundu. Katilimcilarin kullandigi ortalama ilag sayisi
4,3242,63 iken katilimcilarin 233’1 (%74,2) bes yil ve daha uzun siiredir ilag
kullandigin belirtti. Tiim ilag bilgileri Tablo 4.3°te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Katimcilarin ila¢ kullamim bilgileri

Ila¢ kullanim bilgileri Ortalama Standart sapma
Kullanilan ilag sayis1 4,32 2,63
ila¢ kullanim siiresi Sayi (n) Oran (%)
0-3 ay 21 6,7
3-6 ay 8 2,5
7-12 ay 2 0,6
1-3 y1l 17 5,4
4-5 yil 30 9,6
5 yil ve daha uzun 233 74,2
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Katilimecilarin - hastane ziyaretleri mevcut saglik kayitlarimiz incelenerek ve
katilimcilarla yiiz yiize gorisiilerek degerlendirildi. Saghik Bakanligi e-Nabiz
verilerine gore son bir ayda bagvuru sayisi ortanca degeri 1(2), minimum 0 maksimum
basvuru sayisi 7 olarak goriildii. Son bir yi1lda bagvuru sayisi ortanca degeri (IQR) ise

6(8) iken, en az 0 en ¢ok 61 olarak saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katihmecilarin hastane basvuru sayisi

Degisken Medyan (IQR) | Minimum | Maksimum
Hastane ziyaret sayisi 1(2) 0 9
Son bir yilda hastane ziyaret sayisi 5() 0 80
e-Nabiz’a gore son 1 ay bagvuru sayisi 1(2) 0 7
e-Nabiz’a gore son 1 y1l bagvuru sayist 6 (8) 0 61

Katilimeilarin ilag uyumlarini degerlendirebilmek amaci ile [UBO uygulandi. ilag
Uyumu Bildirim Olgegi ile almabilecek en diisiik puan bes, en yiiksek puan 25
seklindedir. Olgek ilag uyumu en fazla olan hastanin bes, en az olan hastanin ise 25
puan alabilecegi sekilde tasarlanmustir. Katilimcilarimizin ortalama TUBO puam
23,76=+1,82 olarak saptandi. Katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar kendi iclerinde
degerlendirildi. Bes soru i¢in i¢ tutarlilik analizi yapildi ve Cronbach alfa degeri 0,752
olarak saptandi (Tablo 4.5). Bu deger kullanilan 6lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5. Olgek puan ortalamasi ve i¢ tutarhlik analizi

iUBO Ortalama SD

” Cronbach alfa
Olgek 23,76 1,82

Soru 1 4,57 0,6

Soru 2 4,84 0,37

Soru 3 4,74 0,54 0,752
Soru 4 4,83 0,45

Soru 5 4,79 0,52

Katilimcilarin sosyodemografik verilerine gore yapilan gruplandirma sonrasinda,
[UBO puanlar arasinda karsilastirma yapildi. Katilimcilarm egitim seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriiliirken, en yiliksek puan ortalamast,
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dolayisiyla ilag uyumu en yiiksek olan, 24,17+1,18 ile lisans ve iizeri mezunlarda
goriildii (p=0,006). Diger demografik ézelliklerin [UBO puanlar iizerine istatistiksel
olarak anlamli bir etki meydana getirmedigi goriildii (Tablo 4.6).

Bununla birlikte erkeklerin kadinlardan, evlilerin bekar ve dullardan, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin olanlardan, ¢alisanlarin ¢alismayanlardan, geliri giderine esit olanlarin
diger gelir gruplarindan, son bir ayda hastane basvurusu olmayanlarin olanlardan,
kullanilan ilacin siiresi 3-6 ay arast olanlarin diger siire araliklarinda ilag

kullananlardan ila¢ uyumunun daha iyi oldugu goriildii (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Demografik verilere gore ITUBO puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken IUBO Ortalama SD p degeri
Kadin 23,67 1,92
Cinsiyet 0,06
Erkek 23,9 1,66
Okuryazar degil 23,33 2,08
Okuryazar 22 3,31
flkokul 23,57 2,17
Egitim 0,006
Ortaokul 23,32 2,09
Lise 23,82 1,69
Lisans ve Usti 24,17 1,18
Bekar 22,85 2,41
Medeni durum Evli 23,96 1,55 0,036
Dul 23,48 2,16
Yok 24,31 0,79
Cocuk 0,052
Var 23,72 1,86
Caligiyor 23,89 1,52
Calisma durumu 0,636
Caligmiyor 23,78 1,8
Geliri giderinden az 23,56 1,79
Gelir Geliri giderine esit 23,88 1,74 0,387
Geliri giderinden yiiksek 23,72 2,19
Son 1 ayda hastane Yok 23,86 1,94
0,297
basvurusu Var 23,65 1,83
0-3 ay 23,85 1,62
3-6 ay 24,37 0,74
. 7-12 ay 22,5 3,53
Ila¢ kullanim siiresi 0,701
1-3 y1l 23,64 2,44
4-5 y1l 24,06 1,38
5 ve daha uzun 23,7 1,77
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Katilimcilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklar1 ile TUBO puanlari arasindaki iliski
degerlendirildi. Tiim hastalik gruplarindaki katilimcilarm [TUBO puani 20’nin iizerinde
bulundu (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2). Bu durum bize katilimcilarin ilag uyumlariin genel
olarak iyi oldugunu diisiindiirmektedir. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda solunum
sistemi hastaliklar1 olan hastalarin ortalama IUBO puam 22,97 iken, solunum sistemi
hastalig1 olmayanlarm ortalama {UBO puani 23,87 olarak saptandi. Solunum sistemi
hastalig1 olan kisilerdeki ITUBO olmayanlara gére anlamli dlgiide daha diisiik oldugu
saptand1 (p=0,005). Kronik solunum sistemi hastalifi olmayan katilimcilarin ilag
uyumlarinin hastaligi olanlara gore daha iyi bulunmus olmasi disiindiiriicidiir.
Kardiyolojik, endokrin, romatolojik, onkolojik, hematolojik, ortopedik, norolojik,
psikiyatrik, enfeksiyon ve cilt hastalig1 gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedi (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).
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Kardiyolojik Endokrinolojik
ns ns
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Romatolojik Kanser
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Sekil 4.1. Kronik hastaliklara gore IUBO karsilastirmasi-1
ns: p degeri >0,05

25



Nérolojik Psikiyatrik

ns ns
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Enfeksiyon Cilt Hastaliklan
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Solunum sistemi hastaliklar
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Sekil 4.2. Kronik hastaliklara gore IUBO karsilastirmasi-2
ns: p degeri>0,05, **;<0,01
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Katilimcilarin TUBO puanlan ile yas, ilag sayisi, ziyaret sayisi, son bir yil iginde
hastane basvuru sayisi, son bir ay ve bir yillik bagvuru sayilart arasinda korelasyon

analizi yapildi.

Yas ve IUBO arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif korelasyon tespit edildi
(Pearson korelasyon =-0,137 ve p=0,015). Yani katilimecilarin yaslar1 arttik¢a ilag
uyumlar1 azalmaktadir (Tablo 4.7).

Kullanilan ilag sayis1 ve TUBQ arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi (r=-0,062 ve p=0,277). Ilag sayisinin
artmasi ila¢ uyumunu azaltmaktadir (Tablo 4.7).

Katilimeilarin saglik kuruluslarma yaptiklar ziyaretlerin sayis1 ile [UBO arasindaki
iliski incelendi. Istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edildi
(r=-0,027 ve p=0,629). Saglik kuruluslarina yapilan ziyaretlerin artmasiyla ilag

uyumunda azalma gozlemlendi (Tablo 4.7).

Arastirmaya katilanlara son bir yil icinde ka¢ kez hastaneye gittikleri soruldu ve
sonuclar IUBO ile karsilastirildi. Bu kez istatistiksel olarak anlamli olmayan pozitif
korelasyon tespit edildi (r=0,030 ve p=0,591). Son bir yilda ne kadar ¢ok hastaneye
gidildiyse ila¢ uyumu o kadar ytiksekti (Tablo 4.7).

Katilimcilarin e-Nabiz bilgileri incelendi. Sirasiyla son bir ayda e-Nabiz’da saglik
hizmeti bagvurusu tespit edilenlerde de (r=-0,024 ve p=0,676); son bir yilda e-
Nabiz’da saglik hizmeti bagvurusu tespit edilenlerde de (r=-0,001 ve p =0,985)
istatistiksel olarak anlamli olmayan, diisiik negatif korelasyon tespit edildi (Tablo 4.7).

Diger korelasyonlar da Tablo 4.7°deki gibidir.
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Tablo 4.7. IUBO ile iliskili korelasyon analizi

Son bir yil

. . . . e-Nabiz| e-Nabiz
iUBO Yas Ila¢ | Ziyaret| icinde ka¢ kez sonl | sonl
Sayis1 | sayisi hastaneye a i
gittiniz? y y
Pearson - | -0,137*| 0,062 | -0,027 0,030 20,024 | -0,001
korelasyonu
IUBO p degeri . 0,015 | 0277 | 0,629 0,591 0,676 | 0,985
n 314 | 314 | 313 | 313 314 314 | 314
Pearson 0,137°] - |0269"| -0,011 0,068 0,009 | 0,021
korelasyonu
Yas p degeri 0,015 - 0,000 | 0,842 0,227 0,870 | 0,709
n 314 | 314 | 313 | 313 314 314 | 314
Eearson 0062 | 0269 - 01727 0441™  |02327| 04317
orelasyonu
llag sayist | geseri 0277 | 0,000 | - | 0,002 0,000 0,000 | 0,000
n 313 | 313 | 313 | 312 313 313 | 313
Pearson 0,027 | 0,011 | 0,172 | - 0,376™ 0,764" | 0,368
korelasyonu
Ziyaret
sayisi p degeri 0,629 | 0,842 | 0,002 ; 0,000 0,000 | 0,000
n 313 | 313 | 312 | 313 313 313 | 313
Son bir yil iearlson 0,030 | 0,068 | 0,441 | 0,376™ - 0,365 | 0,898""
ig:inde kag: orelasyonu
kez p degeri 0,591 | 0,227 | 0,000 | 0,000 . 0,000 | 0,000
hastaneye
gittiniz? n 314 314 313 313 314 314 314
Pearson 0,024 | 0,009 | 0,2327| 0,764 0,365 - o421
korelasyonu
e-Nabiz son
1 ay p degeri 0,676 | 0,870 | 0,000 | 0,000 0,000 ; 0,000
n 314 | 314 | 313 | 313 314 314 | 314
Pearson 0,001 | 0,021 | 0,431°*| 0,368" 0,898" 0421 -
korelasyonu
e-Nabiz son
1yl p degeri 0,985 | 0,709 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 .
n 314 | 314 | 313 | 313 314 314 | 314

Cinsiyetlere gore ila¢ sayilar1 arasinda yapilan karsilastirmada, kadinlarin ortalama

ilag sayis1 3,88 iken erkeklerin ilag sayis1 ortalamasi 4,77 olarak saptandi. Erkeklerin

kadinlardan anlamli dl¢iide daha fazla ila¢ kullandig1 goriildii (p=0,0035, Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Katihmecilarin cinsiyetleri ile kullandiklar ila¢ sayisinin karsilagtirilmasi

(**p<0,01)
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5. TARTISMA

Ulkemiz niifus yapilanmasi, diinya iizerinde degisen saglik ve sosyolojik yap1 ile
sekillenmektedir. Iki bin on yedi yilinda niifusun 6,895 milyonu 65 yas ve iizeri niifusa
sahip iken, bu durum sonraki bes yilda %22,6 artis gostermistir. Ulkemiz niifus
degerlendirmesinde 2022 yilinda %9,9’u 65 yas ve iistii niifus olusturmaktadir (12).
Barrio-Cortes ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir calismada, birinci basamak saglik
kuruluglart1 temelinde geriatrik poplilasyonun kronik hastaliklar1 6n plana
cikartilmigtir. Altmig bes yas lstiindeki 3292 katilimer ¢alismaya dahil edilmis, bu
katilimcilarin %65,8’ini kadinlar olustururken, ortalama yas 78,1 olarak gézlenmistir

(70).

Coklu ila¢ kullanim1 ve ila¢ uyumu iizerine yapilan bir ¢aligmada, 275 hasta ¢calismaya
dahil edilmis ve calismaya katilan hastalarin %60,4’linli kadinlar olusturmustur.

Hastalarin yas ortalamasi 67,42 = 11,5 olarak saptanmistir (71).

Calismamiza yasi 65 ve lizerinde olan 314 katilimer dahil oldu; katilimeilarin
%60,8’in1 (n = 191) kadinlar olustururken, ortalama yas 73,75+8,5 yil olarak saptandi.
Literatiirdeki caligmalarla cinsiyet arasinda benzerlik goriilmektedir. Katilimci
kadinlarin oraninin yiiksekliginin nedeni kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasindan dolayr olabilir. Yas ortalamalar1 arasindaki farkliligin c¢alisma

bolgelerindeki niifus yapisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ulkemizde, niifusa dayal1 veri sistemi tarafindan yapilan incelemede, 2019 yilinda
okuma yazma bilmeyen niifus oran1 %16,9 olarak saptanmustir. Ilkokul mezunu orani
%45,5, lise mezunu oram1 %7,5 ve yiiksekogretim mezunu oran1 %7 olarak
bildirilmektedir (72). Demirbas ve Kutlu tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin

%37,1’1 okuryazar degil ya da okuma yazma bilmektedir (71).

Calismamizdaki katilimcilarin %34,1°ini (n=107) lise mezunlari, %29,3’linii (n=92)
ise lisans ve st egitim diizeyine sahip katilimecilar olusturmaktadir.
Katilimcilarimizin %3,9’u (n=12) okuryazar olmayan veya okuryazar olup okula
gitmeyenlerden olusmaktadir. Bu durum literatiirdeki veriler ve niifusa dayali veri
sistemi ile uyusmamaktadir. Bunun temel nedeni ¢alisma popiilasyonun se¢ildigi

bolge ile literatiirdeki g¢alismalarin yapildigi bolgeler arasindaki farklilik olarak
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diistiniilmiistiir. Arastirmamizin yiritildiigii bolge sosyoekonomik agidan ve egitim

acisindan daha yiiksek olan bir bolgeye aittir.

Geriatrik hastalardaki kronik hastalik dagiliminin degerlendirildigi bir ¢calismada en
sik saptanan hastalik kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan hipertansiyon %67,6,
dislipidemi %358,8 olarak gdzlenmistir, ikinci siklikta kas kemik hastaliklarindan
osteoporoz %24,5 siklikta ve endokrin hastalik olan DM %21,5 siklikla gdzlenmistir
(70).

Niifusa dayali1 saglik sistemi istatistiklerine gore, yaslilikla birlikte kronik hastalik
sikliginin arttigr goriilmektedir. En sik hastalik olarak hipertansiyon, hiperlipidemi,
iskemik kalp hastaliklar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklari, artrit gibi kas-kemik
hastaliklar1 ve DM gibi endokrin hastaliklari takip etmektedir (72).

Geriatrik niifustaki artis ile birlikte, kronik hastaliklarin sikliginda da anlamli bir artis
goriilmektedir. Calismamizda en sik goriilen kronik hastalik %67,8 (n=213) ile
kardiyak kokenli hastaliklar, %43,3 (n=136) ile endokrin hastaliklar1 ve %20,7 (n =65)
ile kas kemik hastaliklar1 olarak saptandi. Bunun yaninda pek ¢ok katilimcinin birkag
hastaliga ayn1 anda sahip oldugu gozlendi. Literatiirdeki ¢alismalar ile yaptigimiz
karsilastirmalarda en sik saptanan hastalik gruplarinda benzer dagilim goriilmektedir.
Yash gruptaki kronik hastaliklarin ¢oklugu geriatrik donemdeki fizyolojik
degisikliklerden, genetik sebeplerden, davranigsal ve c¢evresel sebeplerden

kaynaklaniyor olabilir diislincesindeyiz.

Barrio-Cortes ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, geriatrik katilimcilarin %47,1’inde
polifarmasi goriilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha fazla sayida ilag kullanirken,
yasla birlikte polifarmasi siklig1 artmaktadir (70). Geriatrik niifusun kullandiklari
ilaglar ve uyumlar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, en sik kullanilan ila¢ olarak
dispepsi ilaglart %83,7 siklikta goriiliirken, ikinci siklikta anti-hipertansif ajanlar
%72,4 ve lglincii siklikta diliretik ilaglar ve anti-platelet ilaclar1t %43,9 siklikta
goriilmektedir (73).

Calismamizda katilimcilarin kullandiklar1 ortalama ilag sayis1 giinliikk 4,32+2,63
olarak saptandi. Cinsiyetler arasi yaptiZimiz karsilastirmada, erkeklerin giinde

ortalama 4,77 ilag, kadmlarin giinde ortalama 3,88 ila¢ kullandig1 ve erkeklerin
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kadinlardan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla ilag kullandig1 (p=0,0035)
tespit edildi. Bu durum literatiirle uyumlu olmakla birlikte sebebi erkeklerin daha fazla
komorbid hastaliginin olmasindan kaynaklanabilir. ila¢ sayisi1 ile yas arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon tespit edildi (=0,269 ve p=0,000).
Yani katilimcilarimizin yasi arttikga giinde kullanilan ilag sayis1 da artmaktaydi. Bu
durum literatiirdeki bulgular ile uyumlu olarak saptandi. Sebebi ilerleyen yasla birlikte
sahip olunan kronik hastaliklarin artmasi, her kronik hastaligin bir veya birkag ilag

kullanimin1 gerektirmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Geriatrik niifus i¢in ilag aliminda dogru bilgilendirme ve kisilerin dogru bir bilgiye
sahip olarak ilaglar1 hangi nedenle kullandigini bilmesi uyum i¢in 6nemlidir (74).
Yaglanmanin getirdigi bir diger 6nemli durum da kognitif (bilissel) yeteneklerdeki
degisimdir (75, 76). Bireylerin kognitif yapilari ile tedavi uyumlar1 arasinda 6nemli
bir iliski mevcuttur (77). Kognitif yetenekteki kayip sadece tedavi uyumunu degil
hastaliklarin goriilme sikligima da etki etmektedir (78, 79). Arastirmamizda
katilimcilar ile yliz yiize goriisiilerek arastirma sorulari sorulmustur ve dolayisiyla
sorular1 cevaplamaya bilissel engeli olmayan 65 yas ve iizeri kisiler calismaya dahil
edilmistir. Bu nedenle bolgemizdeki yaslilarin kognitif durumlarini degerlendiren bir
veriye sahip degiliz. Ancak katilimcilarimizin 53’iiniin (%16,9) psikiyatrik; 41’inin
(%13,1) norolojik hastali1 oldugu tespit edilmistir. Bu hastalik gruplarmin kognitif
fonksiyonlar1 etkileme potansiyeli bilinmektedir ve hastalarin ila¢ uyumunu da

etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Demirbas ve Kutlu tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugunu gelir ve
giderleri birbirine esit katilimcilar olusturmaktadir. Gelir diizeyleri ile katilimeilarin
ilag uyumlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriiliirken, geliri giderinden az olan
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik ilag uyumu gozlenmistir
(50). Aragtirmamizda da Demirbas ve Kutlu’nun calismasina benzer sekilde geliri
giderine esit olan grupta diger gelir gruplarindan daha yiiksek bir ila¢ uyumu tespit
edildi (p=0,387). Ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Gelir durumu hastalarin
ticretle almalar1 gereken ilaglara ve bazi saglik hizmetlerine ulagsmasini etkileyen
onemli bir parametredir. Sonuglarin bu nedenle bdyle ¢iktigin1 diisiinmekteyiz. Yine
ayni ¢alismada evli olan kisilerde, 65 yas altindaki bireylerde, il merkezinde

yasayanlarda ilag uyumu diger gruplardan daha yiiksek olarak saptanmistir (71).
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Arastirmamizda da evli olan bireylerin bekar veya dul olan bireylere gore ilag
uyumunun istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi oldugu tespit edilmistir
(p=0,036). Bu durumun daha diizenli yasam sartlarindan ve eslerin ila¢ uyumu
konusunda Dbirbirlerini olumlu yonde etkileyebileceginden kaynaklandiginm

diistinmekteyiz.

Liquori ve ark. tarafindan gerceklestirilen calismada IlUBO ortalama puani1 22,43+3,11
olarak  saptanmustir. Hastalarin  karakteristik ~ Ozellikleri arasinda  yapilan
karsilastirmada; cinsiyet, yas, giinliik ilag sayisi, egitim diizeyi, kronik hastaliklarin

[UBO puanlarina etki etmedigi gdzlenmistir (73).

Kasar ve Erzincanli tarafindan yapilan bir ¢alismada, kalp yetmezligi olan hastalarda
ila¢ uyumu degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama {UBO puami1 21,87+3,06 olarak
saptanmistir. Geng hastalarda, evli hastalarda, iiniversite mezunu hastalarda, cocugu
olan hastalarda, calisan hastalarda, gelir diizeyi giderinden c¢ok olanlarda, yalniz
yasamayan hastalarda diger hastalara gore daha yiiksek ilag uyumu oldugu
gozlenmistir (80).

Arastirmamizda Kasar ve Erzincanli’nin ¢alismasina benzer sekilde yas ve ilag uyumu
arasinda 1iliski tespit edilmistir (r=-0,0137 ve p=0,015). Sonuglarimiza gore
katilimcilarin yast arttikca ilag uyumlar1 azalmaktadir. Bu durum ilerleyen yasla artan
kronik hastaliklarin ve artan ilag¢ sayisinin hastalarca karigikliklara neden olmasindan,
bir bikkinlik yaratmasindan ve nasil olsa hastaligim tam olarak diizelmiyor

diisiincesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda erkek katilimcilarin ilag uyumunun kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli olmayan sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,06). Bu durum

arastirmanin yuriitiildiigi bolge ile iliskili olabilir.

Halen caligmaya devam eden katilimcilarin ¢alismayanlara gore ila¢ uyumunun daha
1yi oldugunu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit ettik (p=0,636). Bu
durum aktif yaslanan kisilerin, kirillganligi olmayan veya daha az olan kisilerin
sagliklarina ve dolayisiyla ila¢ uyumlarina daha fazla dikkat edebildiginden

kaynaklaniyor olabilir.
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Katilimcilarimizin kullandigi ilag sayist ve ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0,062 ve p=0,277). Yani
katilimcilarin ilag sayilar1 arttikga ila¢ uyumlar1 azalmaktadir. Bu durum yine
bikkinlik, ilaglar1 birbiri ile karistirma, ilaglar konusunda yeterli bilgi sahibi olmama,
saglik okuryazarliginin eksikligi gibi sebeplerle aciklanabilir. Tiim bunlarin yaninda
ila¢ kullanim siireleri ve ilag uyumu iliskisi degerlendirildiginde diizenli bir iliski tespit
edilememis; sadece ila¢ kullanim siiresi 3-6 ay arast olan katilimcilarin ilag
uyumlarinin diger slire gruplarina gére daha iyi oldugu verisine ulagilmistir (p=0,701).

Sonug istatistiksel olarak da anlamli degildir.

Calismamizda, geriatrik hastalarm ilag uyumlarini degerlendirmek igin TUBO
kullandik ve ortalama puan 23,76+1,82 olarak saptandi. Literatiirdeki ¢alismalar ile
yaptigimiz karsilagtirmalarda, geriatrik popiilasyonlarda benzer ilag uyum oranlar

oldugu goriilmektedir.

Calisma popiilasyonumuzun karakteristik Ozellikleri ile yaptigimiz incelemede,
okuryazar olan katilimecilarin ortalama [UBO puam 22+3,31 iken, lisansiistii
katilimcilarda 24,17+1,18 olarak saptandi. Sonuc istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,006). Egitim durumunun katilimcilarin ilag uyumunu etkiledigi gozlendi.
Literatiirdeki ¢aligmalarda da goriildiigii gibi, egitim durumundaki artis ile ilag uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Bunun sebebi egitim
seviyesinin artmasiyla saglik okuryazarliginin da artmasi, kisilerin sagliginin

korunmasina ve gelismesine daha fazla dikkat etmesinden kaynaklanabilir.

Medeni durumlara gore baktigimizda, bekar olan bireylerin ortalama TUBO puan
22,85+2,41 olarak saptandi, evli ve dul olanlara gére anlamli dl¢iide diistik bulundu.

Diger karakteristik 6zelliklerin ilag uyumu {izerine etkisi olmadig1 saptanmistir.

Kronik obstriiktif akciger hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada, hastalarin ilag
uyumu degerlendirilmistir. Alt1 yliz on ii¢ hastanin analiz edildigi ¢calismada ortalama
[TUBO puam 23,5+2,6 olarak saptanmustir (81). Kronik hastalik gruplari arasinda
yaptigimiz karsilastirmada, solunum yolu digindaki kronik hastaliklarin ila¢ uyumu
tizerine etkisi olmadig1 goriiliirken, solunum yolu hastalig1 olan bireylerde olmayan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha diisiik uyum oldugu saptandi

(p=0,005). Bu katilimcilarin ortalama IUBO puani1 22,97 olarak saptanirken, kronik
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obstriiktif akciger hastalar1 {izerine yapilan ¢alismadan daha diisiik olarak
gozlenmistir. Bunun temelinde popiilasyonlar arasindaki yas farkinin yer aldig

distintiilmektedir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Yaptigimiz ¢alisma, geriatrik popiilasyonda, tek merkezli olarak gergeklestirilmistir.
Ayrica arastirma bir kesitsel ¢alismadir ve sadece o anki verileri ortaya koyacak
sekildedir. Bir aile sagligi merkezine bagvuran hastalar iizerinde gergeklestirilen
calismamizin temel kisitliligr tek merkezli ve bagvuru temelli olmasidir. Calismanin
bolgesel popiilasyon temelli ve ¢ok merkezli olarak gergeklestirilmesi, ilag uyumu

hakkinda daha detayli bilgi saptanmasina yardimci olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Geriatrik niifus uzayan yasam Omrii ile toplumda daha biiyiikk bir kesimi

olusturmaktadir. Bu c¢alismada ¢oklu ila¢ kullanan yagh bireylerin ilag uyumunu ve

ila¢ uyumuna etki eden faktorleri arastirdik. Temel sonuglarimiz su sekildedir:

Calismada yas ortalamast 73,75+8,5 olan 314 geriatrik hasta analiz edildi.
Katilimcilarin %60,8’ini kadin katilimcilar olusturdu.

Katilimcilarda en sik goriilen hastalik kardiyolojik patolojiler iken ikinci siklikta
endokrinolojik patolojiler olarak saptandi.

Katilimcilarin %74,2’sinin (n=233) bes yildan uzun siiredir ila¢ kullanirken,
ortalama ilag sayis14,32+2,63 olarak goriildii. Katilimcilarin polifarmasi diizeyinde
ilag kullandig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin ortalama {TUBO puami 23,76 olarak gériildii. flag uyumunun 6lcege
gore yliksek oldugu gozlenmektedir.

Katilimcilarin TUBO etkileyen dnemli faktérleri egitim diizeyi, medeni durumu ve
solunum yolu hastaliklarina sahip olmak oldugu gorildi. Solunum yolu
hastaliklarina sahip olan bireylerde uyumun diistiigii gézlendi.

Egitim diizeyiyle ilag uyumunu istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 goriildii.
Bununla birlikte erkeklerin kadinlardan, evlilerin bekar ve dullardan, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin olanlardan, calisanlarin ¢aligmayanlardan, geliri giderine esit
olanlarin diger gelir gruplarindan, son bir ayda hastane basvurusu olmayanlarin
olanlardan, kullanilan ilacin siiresi 3-6 ay arasi olanlarin diger siire araliklarinda
ila¢ kullananlardan ila¢ uyumunun daha iyi oldugu ancak sonucun istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edildi.

Katilimeilarin yaglarindaki artis ile ilag uyumunun azaldigi ve yas ile uyum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon oldugu gortildii.

Calismamizda geriatrik 314 katilimci yer aldi. Yas ortalamasi 73,75+8,5 olan bu

katilimeilarin gogunlugunu kadmlar olusturdu. ilag uyumu bulgulart literatiir ile

uyumlu olarak gozlenirken, sadece okur yazar olan katilimcilarda diisiik, lisans ve tistii

egitim alanlarda yiiksek olarak gozlendi. Yas artisiyla birlikte ilag uyumunda azalma

oldugu saptandi.

36



Calismamizdaki bulgular 1s181nda, katilimcilarin saglik okuryazarliginin artirilmasi,
diistik egitim diizeyleri basta olmak iizeri egitim verilmesinin ilag uyumunu artiracagi
gozlenmektedir. Bununla birlikte solunum yolu hastaliklara sahip olan bireylere ilag

uyumu yoniinden dikkat edilmesi gerektigi goriilmektedir.

Ozellikle yas arttik¢a ilag uyumunun azalryor olmasi bizim gibi yaglanmakta olan bir
iilke i¢in diisiindiiriiciidiir. ilag uyumunun tedavi basarisini artiracagi, tedavi
basarisinin da halk sagligi agisindan 6nemi unutulmamali, yasl hastalarin ilag

uyumlarinin artirilmasina 6nem verilmelidir.
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8. EKLER

EKk 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

AR, Geriatrik yas hasta gr da kronik ha. lar nedeniyle coklu ilag | Dokiiman Adi: KADB-F 23-R 00
i %Q%Qc *N, kullanmmi olan bireylerin ilag wyumlarimmn, ilag wyumlarm etkileyen
{ i‘."'.;”/ it Yy faktdrierin ve ilag uyumlarma gére hastane bagvuru sayilarmin Yayn Tarihi: 18.04.2013
(S *} aragtirilmast
W F S| e Sayfa No: 1
'n‘lat\éﬂ_z % 7 | BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU -
gk ok X Onaylayan: Daire Baskam

Sayin Génilla,

insanlarda yasam siiresinin uzamasi kronik hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklarla
birlikte yasama siresini arttrmis, bu da bireylerin ilagc kullanma sikhgin ve giinliik ilag
kullamim sayilanna yansimistir. Fazla sayida ilag kullamimi giindelik yasamin bazi islevlerini
strdiirmekte zorluk ¢eken yash bireyler icin ek uyum sorunlarini beraberinde getirmektedir.
“Geriatrik yas hasta grubunda kronik hastaliklar nedeniyle coklu ilag kullanimi olan bireylerin
ilag uyumlarinin, ila¢ uyumlarnini etkileyen faktérlerin ve ilag uyumlarina gére hastane
basvuru sayilarinin arastirimasi” bashkl bu calisma, gézlemsel bir bilimsel arastirmadir.
Arastirmanin amaci; 65 yas Ustil hastalar icin kullanilan ilag sayisi ile ilag uyumu arasindaki
iliskinin saptanmasi, bireylerin ila¢ uyumlanina etki eden faktérlerin belirlenmesi ve ilag

uyumu durumlarina gére hastane basvuru sayilarinin karsilastirlmasidir.

Yaklagik 313 gondlliniin katilmasi planlanan bu ¢alisma, katihmecilar yéniinden herhangi bir
risk tagimamaktadir. Sizden alinacak tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak
kullanilacak, ¢alisma sliresince tutulan bitiin kayitlar ve dosya bilgileri, verilerin tamami
arastirmaci tarafindan gizlilik ilkesine gdre saklanacaktir. Calismanin sonuclan bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli
tutulacaktr. Arastirmaya katilmak istege baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptinma maruz kalmaksizin, hichir hakkimizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay
reddedebilirsiniz veya arastirmadan istediginiz zaman ¢ikma hakkiniz vardir. Arastirma ile
ilgili sormak istediginiz, merak ettiginiz bir konu olmasi halinde asagida belirtilen telefon
numarasindan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Goniilli Onami: Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu’ndaki tiim agiklamalarn okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaai belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sézli aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimizi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimizi biliyorum. Bu kosullarla,
asagida imzasi olan ben “Geriatrik yas hasta grubunda kronik hastaliklar nedeniyle coklu ilag
kullanimi olan bireylerin ilag uyumlarimin, ilag uyumlarini etkileyen faktérlerin ve ilag
uyumlarina gére hastane bagsvuru sayilarinin arastirilmasit” bashkll arastirmaya katilmay

hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi: imzas: Tarih: ... /... / 2023
Doktorun Adi Soyadi: imzasi: Tarih: ..... /... / 2023
Adres: Telefon:

Varsa Tanigin Adi Soyadi: imzasi: Tarih: ..... /... [ 2023

44


Çıktı -1-
Dörtgen

Çıktı -1-
Dörtgen

Çıktı -1-
Dörtgen


Ek 2. Veri Toplama Formu ve ila¢ Uyumunu Bildirim Ol¢egi

“Geriatrik yas hasta grubunda kronik hastaliklar nedeniyle coklu ilac kullammm olan hireyvlerin ila¢c uyumlarimn,
ilac uvumlarmm etkileven faktirlerin ve ilac uyumlarma giire hastane hasvuru sayilarimn arastirilmasi1™ cahsmasi

VERI TOPLAMA FORMU
1. Adive sovadi: .
2. Yast
3. Cinsiyeti : () Erkek () Kadin
4. Egitimi : () Okuryazar dedl () Okuryazar () Tlkokul
() Ortaokul () Lise () Lisans / Lisansiistii
5. Medeni hali: () Bekar ()Evl () Esi vefat etmis / Ayrilnis
6. Cocuguvarmu: () Hayw () Evet
7. Calisma durumu: () Calisiyor () Calismuyor () Hastalik nedeniyle calisamiyor
8. Gelir durumu: () Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla

9. Kronik hastalik: () Kardiyolojik hastalik () Endokrinolojik hastaliklar
( ) Romatolojik hastaliklar () Norolojik hastaliklar () Kas ve kemik hastaliklan
() Psikiyatrik hastaliklar () Enfeksiyon hastaliklar1 () Cilt hastaliklar
() Kan hastaliklar () Solunum hastaliklar () Kanserler

() DIZRT oo

10. Kullandig ilag savist: ...

11. flag kullanma siiresi: () 3 aydan az () 3-6 ay aras1 () 7-12 ay arast
(ylyil-3wyilarass () 4wl-5wl () 5 yildan uzun siire
12. Son bir ay icinde hi¢ hastaneye gittiniz mi? () Haywr () Evet Evetse kac kez: ...

13. Son bir yil icinde kag kez hastaneye gittiniz? ... .
14. E-nabiz kayitlarina gore:
a. Son bir ayda hastane ziyareti sayist: ...

b. Son bir yilda hastane zivareti sayist: ...

[LAC UYUMUNU BILDIRIM OLCEGI

Gok Sik | Genelde | Nadiren Hicbir
s1k zaman

Tlaglarimi almay: unuturum.

Tlaglarimin dozunu degistiririm.

Tlaglarimi bir siireligine almay birakirim.

flaglar séylenenden az alirmm.

Bir dozu atlamaya karar veririm.
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