NOBEL

MEDICUS’

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

YASLILARDA ILAC UYUMU:
UNIVERSITE HASTANESI TABANLI
TANIMLAYICI BiR CALISMA

Omer Turhan,' Evren Kibar, Erhan Ekren; Onur Engin? Duygu Ercan; Ayhan Isik Erdal?
Ecem Zeliha Ergiin? Pelin Ertop? Baris Esen? Dilan Ece Geylan,?* Sarp Uner’, Nazmi Bilir'

! Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Anabilim Dali, Ankara

2 Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dénem VI intern, Ankara

OZET

Amag: Calismanin amaci, 65 ve Uzeri yas hastalarin
ilac uyumu ile ilgili tutum ve buna etki eden bazi fak-
torleri saptamakur.

Materyal ve Metod: Tanimlayic: tipteki arastirmanin
evrenini bir tiniversite hastanesinin bazi poliklinikleri-
ne basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 65 ve
tizeri yastaki 396 kisi olusturmaktadir. Veriler ytiz ytize
gorisme teknigi ile toplanmustir. Calismada dutizensiz
ila¢ kullanimi (gtinluk kullanilan herhangi bir ilacin
bir dozunun ¢esitli sebeplerle haftada birden fazla kez
almmamast) ve polifarmasi (bes ve tizeri ila¢ kullanimi)
incelenmistir. Veriler Ki-kare, Fisher'in kesin ki kare ve
t testi ile degerlendirilmistir. Etik kurul izni alimmustir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %52,5'1 (208) kadin
ve yas ortalamasi 70,1+5,1°dir. Arastirmada, yashlarin
%94 ,9'unda en az bir ve ortalama 2,6+1,4 kronik has-
talilk bulunmaktadir. Kaulimcilarin 9%94,2’si stirekli
olarak ila¢c kullanmaktadir. Kullamlan ortalama ilac
sayist 3,5+2,3’tir (kadinlarda 3,9, erkeklerde 3,1). Ka-
dinlarda ila¢ uyumunun erkeklere gore daha dtizensiz
oldugu tespit edilmistir. Kattlmcilarm 9%27,0’si bes

ve {zerinde ila¢ kullanmaktadir. Ila¢ uyumuyla po-
lifarmasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Ila¢ kullanan katuhmecilarda tedaviye uyum
%71,3" tir. Her iki cinsiyette de ila¢ uyumunun di-
stk oldugu ilaclar; KOAH-Asum laclant (%65,2),
gastrointestinal sistem ilaclar (%63,2) ve santral si-
nir sistemi ilaglart (%54,8)'dir. Katthmcilarin tedaviye
uyumsuzlugunda en énemli faktortin “ilaclart almay1
unutma” oldugu ve kendilerini iyi hissettiginde bazen
ilaclarmi kullanmadiklart saptanmustir.

Sonuc: Yash hastalarda ilac kullanimimin daha dii-
zenli olmasini saglama bakimindan recete edilen ilag
sayisinin mumkiin oldugunca az olmasi énemlidir.
Hekimlerin daha az sayida ilag tavsiye etmelerinin ve
gereksiz ila¢ kullaniminin éntine gecilmesinin teda-
viye olan uyumu arttiracagi diistintilmektedir. Saglik
calisanlariyla hasta arasindaki iletisimin ve hastalarin
kronik hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyinin artiril-
mastyla yanhs ila¢ kullanimlarinin onlenebilecegi dui-
stintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: [lac uyumu, yash, uyum, po-
lifarmasi, kronik hastalik Nobel Med 2014; 10(2):
31-38
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MEDICATION ADHERENCE IN ELDERLY:
A UNIVERSITY HOSPITAL-BASED AND
DESCRIPTIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the
medication adherence and affecting factors in elderly
patients age 65 and older.

Material and Method: A descriptive study was
conducted with 396 elderly patients age 65 and older
applied to some clinics of a university hospital. Data was
collected through face to face interviews. In the study
irregular drug use (defined as; skipping the dosage of
the drugs used daily more than once in a week with any
reason) and polypharmacy (five or more drug use) were
analyzed. Data were evaluated by chi-square test, fisher’s
exact test and t-tests. The ethical approval was taken.

Results: In the study, 52.5% (208) of the participants
was woman and the mean age was 70.1+5.1. Most of the
participants had at least one chronic disease (94.9%) and
mean number of having chronic disease was 2.6£1.4. 94.2%
of the participants use drug continuously and mean number

of drug use was 3.5+2.3 (in women 3.9, in men 3.1). Women
use drug more irregularly than men. In the study, 27.0% of the
participants used five or more drugs. Medication adherence
was 71.3%. There is no relation between medication
adherence and polypharmacy (p>0.05). Chronic obstructive
lung disease-Asthma drugs (62.5%), gastrointestinal system
drugs (©63.2%) and central nervous system drugs (54.8%)
were the medications with lowest adherence at both sex.
The most important factor that affected medical adherence
was “to forget to take the pills” and it was also seen that the
patients didn’t take the pills when they felt good. It was found
that the drug usage was very high and as the number of the
drug increased, medication adherence was decreased.

Conclusion: It is important that the number of prescribed
drugs must be minimum, in order to organize drug usage
in elderly people. It is thought that prescribing less drugs
and preventing unnecessary drug use would increase
medication adherence.
health stuff and patients and informing the patients about

Better communication between
their chronic diseases would help to prevent drug misuse.
Key Words: Medication adherence, elderly, compliance,

polypharmacy, chronic disease Nobel Med 2014; 10(2):
31-38

GiRiS

Yaslanma kiside fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan geri-
lemeye sebep olan ve hayat boyu devam eden bir sii-
rectir. Bu stirecte zamanla meydana gelen anatomik ve
fizyolojik islev degisiklikleri yam sira bircok patoloji de
birlikte bulunmaktadir. Bu dénemde ¢zellikle kronik
hastaliklar olmak tizere bircok hastaligin sikhiginda artis
gozlenmektedir.! Yapilan arastirmalarda 65 yas ve tistit
bireylerin %75 ile %90'nda en az bir kronik hastalik
bulundugu bildirilmektedir.* Kronik hastaliklarda go-
rtlen artis dogal olarak birden cok ila¢ kullanimimi da
beraberinde getirmistir. ABD’de yapilan bir arastirmada
65 ve tizeri yas kadin ve erkeklerin en fazla ilac tiike-
ten grup oldugu ve %17-19'unun haftada en az on ilac
kullandig1 belirtilmektedir.® Birden ¢ok ila¢ kullanimy,
maliyet ve hastanede yatis ihtiyacina ek olarak yan etki
olusturmast ve ilaglar arasi etkilesim sebebiyle kisinin
medikal tedaviye olan uyumunu etkileyen 6nemli fak-
torlerden birisidir.* Ozellikle genclere gore ilag etkile-
rine daha duyarl olan yash hastalarda ila¢ uyumunun
saglanmasi kisinin iyilik halinin gelistirilmesi ve isten-
meyen ilag etkilerinin dnlenmesi i¢in énemlidir.

fla¢ uyumu; kisinin ila¢ kullammuyla ilgili saglik ku-
rulusundan aldigr tavsiyelere ne derece uydugunu
ifade etmektedir.%” Yash hastalarda ila¢ uyumu geri-
atrik tipta stk ithmal edilen bir konudur ve gelismis

tilkelerde kronik hastaliklara bagl uzun dénem ilag
uyumu %50’lere kadar diismektedir. Gelismekte olan
tilkelerde ise bu rakamin daha dustik seviyelerde ol-
dugu tahmin edilmektedir.® Verilen tedavilerin yarisi
yanls kullanim nedeniyle yararli olmazken yaslanma-
ya bagh kognitif kayiplar, eklem hastaliklarina bagh
fiziksel yetersizlikler ve ila¢ yan etkilerin sik olmasi
gibi durumlar ilaclara uyum probleminin boyutlarm
daha da artirmaktadir.”'°

Bu calisma 65 ve tizeri yas grubunda ila¢ uyumunu,
bazi tutumlarini ve etkileyen bazi faktorleri saptamak
amactyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Tanmimlayict tipteki aragtirmanin evrenini bir tiniversite
eriskin hastanesinin Goz Hastaliklari, Gogiis Hastalik-
lar1, Romatoloji, Genel Dahiliye, Kardiyoloji, Endokri-
noloji ve Metabolizma Hastaliklar1 ve Nefroloji Polikli-
niklerine 6-10 Agustos 2012 tarihleri arasinda basvu-
ran 65 ve tizeri yastaki kisiler olusturmaktadir. Belirti-
len tarihlerde toplam basvuru sayist 492'dir. Arastirma,
sozli iletisim kurulabilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 396 (%80,5) kisi ile gerceklestirilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 18 soru-
dan olusan bir anket formu kullanilarak ytiz ytize
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gortisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin 6n de-
nemesi belirtilen poliklinikler disinda secilen polikli-
niklere basvuran 65 ve tizeri yastaki kisilerde yapilmas-
tir. Calismada diizensiz ila¢ kullanimi; hasta tarafindan
oral veya paranteral yolla belirli araliklarla siirekli ola-
rak kullanmlmasi onerilerek recete edilmis herhangi bir
ilacin bir dozunun cesitli sebeplerle haftada birden faz-
la kez alinmamast ya da atlanmasi olarak kabul edilmis
ve bu bilgiler katilimcilarin kendi beyanlar olup, her-
hangi bir 6l¢tim metodu kullanilmamistir. Katilimeila-
rn kullandiklan ilaclar gruplara ayrilmis (antihiper-
tansif, antidiyabetik, kardiyovaskdler ilaclar, vs.) ve
ilac uyumu bu gruplar tizerinden degerlendirilmistir.
Calismada polifarmasi esik degeri olarak bes ve tizeri
ila¢ kullanimi temel alimmstir.

Arastirmanin verileri SPSS 15.0 istatistik paket prog-
rami ile analiz edilmistir. Gozlenen farklarin degerlen-
dirilmesinde ki-kare testi, Fisher'in kesin ki kare testi
ve bagimsiz gruplarda t test kullanilmistir. Biittin ana-
lizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05
kabul edilmistir.

Arastirma oncesi ilgili tiniversitenin Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (31.07.2012
tarih ve 670 say1l1) ve belirlenen polikliniklerin bashe-
kimliginden gerekli izinler alinmistir. Katithmeilardan
calisma hakkinda bilgilendirilmis olur onamlar yazil
olarak alimmustir.

BULGULAR

Calisma arastirmaya katilmay1 kabul eden 65 ve tize-
1i yastaki 396 kiside yapilmistir. Katilanlarin %52,5'1
(208) kadin, %50,81 (201) 65-69 yas araligindadir ve
yas ortalamast 70,1+5,1°dir. Katithmecilarin %58,8'inin
dgrenim durumu ortaokul ve altinda olup, %70,2’si
evlidir. Esiyle birlikte yasayanlar kathmcilarn
%66, 7’sini olustururken, sosyal gtivencesi olmayanlar
sadece 15 kisidir (%3,8) (Tablo 1).

Arastirmaya katilan yashlarm %94,9'unda en az bir
kronik hastahk bulunmaktadir. Ortalama 2,6+1,4
kronik hastaligin bulundugu katlimcilarda, kadinla-
rn ortalama 2,8+1,2, erkeklerin ise ortalama 2,3+1,5
kronik hastaliga sahip oldugu saptanmustir (Tablo 1).
Cinsiyetler arasindaki bu ortalama fark: anlamh bulun-
mustur (t=3,56, p<0,001). Katlhmecilann %18,7’sinde
bir, %26,5’inde iki, %25,3’tinde ise ti¢ kronik hastalik
bulunmaktadir (Tablo 1). 65-69 yas grubundaki has-
talarda ortalama 2,3+1,4, 70-74 yas grubundakilerde
ortalama 2,7+1,2, 75 ve tzeri yas grubundaki hasta-
larda ise ortalama 2,9+1,3 kronik hastalik bulunmak-
tadir. Kronik hastalign olanlarin ise %19,7’sinde bir,
%27 ,9'unda iki, %26,6'sinda ti¢c ve %25,8inde dort ve
tizerinde kronik hastalik bulunmaktadir.

Tablo 1: Katlimeilarnin bazi dzelliklerinin cinsiyete gére dagilimi
Kadin Erkek Toplam
Degiskenler
Sayi % Sayl Y% Sayi %
Yas Gruplan (yil)
65-69 110 529 9 484 201 508
10-74 b4 260 56 298 110 218
7o+ 44 212 4 218 86 215
0rt£85=70,145.1,
Ortanca =69, En kilgik=
65, En bilyik=30
tgrenim Durumu
Ortaokul alt 147 304 86 457 233 588
Ortaokul ve dzeri 61 19 102 543 163 42
Medeni Durum
Buli 19 872 169 84,6 218 102
Euli degil™ 89 428 29 164 118 298
Kiminle Yasadig
Yalniz 31 149 12 64 43 109
Esiyle 108 519 156 830 264 66,7
Digerleri™ ile 69 332 20 106 89 25
Sosyal Giivence
Yok 13 6.3 2 11 15 38
ﬁifuyfﬂluﬁ“v‘*”"k 190 | o3 | 85 | 984 | s | s
0zel Sigorta 5 24 1 05 6 15
Kullanilan ilag
Sayisi
0 4 19 19 101 28 58
1 2 10,1 29 154 50 126
2 29 139 32 170 61 154
3 46 21 37 19,7 83 210
4 46 2,1 26 138 72 182
> (Polifarmasi) 62 298 45 239 107 210
0rt+85=3,9+2,3, 0rt£85=3,1£2,3, 0rt+38=3,9+2,3,
Ortanca=4, En kiigiik=0,| Ortanca=3, En kiigilk=0,| Ortanca =3,En kilgiik= 0,
En bilyik=14 En bilyik=11 En bilyik=14
Kronik Hastalik
Sayisi
0 4 18 16 85 20 51
1 26 125 48 255 4 18,7
2 56 263 49 26,1 105 265
3 63 303 37 19,7 100 263
>4 59 284 38 202 97 244
0rt+38=2.8+1.2, OrtS8=2,3%1,5, 0rt+S88=2,6+14,
Ortanca=3, En kiigik= 0,| Ortanca=3, En kilgik=0, | Ortanca=3, En kilgik=0,
En bilyik=6 En biiyik=T En biyik=7
* Siitun yiizdesi, ™* Hig evienmemis, bosanmis ve esi dimils olanlar bu gruba dahil edilmistir. ***Gocugu, torunu veya bakicis! le yasayanlar.

Calismada katllimcilarin 9%94,2’si (n=373) stirekli ola-
rak ila¢ kullandigim ifade etmistir. Calismada stirekli
olarak kullanilan ortalama ila¢ sayist 3,5£2,3 olup, ka-
dmlarda bu ortalama 3,9+2 3, erkeklerde ise 3,1+2.3
olarak bulunmustur (Tablo 1). Kadinlarn kullandiklar
ortalama ilag sayisi erkeklere gore anlamh duizeyde daha
fazladir (t:3,26, p=0,001). Kathmcilarm %12,6’s1 bir,
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Tablo 2: Sirekli ilag kullanan katiimeilarin bazi dzelliklerine gére ilag uyumu durumlan
ilag Uyumu
Degiskenler Diizenli Diizensiz
Sayi | %* | Say | %* X2 | p*
L Erkek 181 175 38 225
Cinsiyet 581 | 0016
Kadin 136 66,2 69 338
65-69 182 733 48 26,7
Yas gruplan 10-74 75 634 33 306 | 063 | Q71
>7h 59 694 26 306
tgrenim Ortaokul alt 102 | 667 | 76 | 337
619 | 0013
durumu Ortaokul ve izeri | 114 | 786 31 04
i Bvli 192 144 66 256
hedeni - 394 | 0047
urum Evli degil™ 74 64.3 4 35,7
Yalniz 29 674 14 326
Kiminle .
yasadigi Esiyle 184 | 751 61 249 | 537 | 0068
Digerleri™**ile | 53 624 32 376
<5Hilag 193 1286 13 204
Polifarmasi 070 | 040
> D ilag 13 66,2 34 318
Kullanilan <4 00 | 748 69 252
llag Grubu 620 | 0013
Sayisi >4 61 61,6 38 384
Toplam 266 107
* Satir yiizdesi, **Pearson ki-kare test, ***Hig evienmemis, bosanmis ve esi dlmils olanlar bu gruba dahil edilmistir.
“***Qocugu, torunu veya bakicis! fle yasayanlar.
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%1541 1ki, %21 ise tic ilac kullanmaktadir (Tablo 1).
Yas gruplarna bakildiginda ise 65-69 yas grubundaki
katthmcilarm ortalama 3,2+2,3, 70-74 yaslanndakilerin
3,5£1,9, 75 ve tzeri yas grubundakilerin ise 4,3+2,6
ilact stirekli kullandiklan tespit edilmistir. flag kulla-
nan katlimailann ise %134t sadece bir, %16,4's1 iki,
%22 ,3’si ic ve %4871 dort ve tizerinde ila¢ kullanmak-
tadir. Polifarmasi acisindan calisma degerlendirildiginde
katthmcilarm %27’sinin bes ve tizerinde ila¢ kullandig
saptanmustir. Bu durum kadinlarda %29,8, erkeklerde
ise %23,9'dur (Tablo 1). Kadinlarda polifarmasi erkek-
lere gore daha yiiksek olsa da cinsiyetler arasinda an-
laml bir fark bulunmamistir (p=0,49).

Calismada ayrica polifarmasiyle ila¢ uyumu arasinda-
ki iliski incelenmis istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmanustir (p=0,40) ancak kullanilan ila¢ grubu
sayistyla ila¢ uyumu arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak anlaml bir fark gortlmistur.
Dort ve tizeri ilag grubu kullanan katthmeilarin dort-
ten az ila¢ grubu kullananlara gore ila¢ uyumlarinin
anlamh dtzeyde daha distik oldugu tespit edilmistir
(p=0,013) (Tablo 2). Yas gruplarinda polifarmasi in-
celendiginde ise 75 ve tizeri yas grubundaki katilim-
cilarda 75 alt1 yas grubundakilere gore anlamli 6lctide
daha fazla polifarmasi tespit edilmistir (p=0,019).

Stirekli ila¢c kullanan kathmecilarin %71,30 (266)
ilaclarini diizenli olarak kullandigini ifade ederken ¢a-
lismada erkeklerin kadinlara gore (p=0,016), 6grenim

durumu ortaokul tizeri olanlarin ortaokul alt1 olanlara
gore (p=0,013) ve evli olanlarin evli olmayanlara gore
(p=0,047) daha dutzenli ila¢ kullandiklar tespit edil-
mis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Dtizenli ila¢ kullanimimin katlimcilarn yas gruplar
ve birlikte yasama durumuna gore iliskisi incelendi-
ginde ise dtzenli ila¢ kullanimla arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmadig tespit edilmistir (Tablo 2).
Katilimcilar tarafindan kullanilan ilaclar gruplara ay-
rilmis ve kullamim diizenleri belirtilen ila¢ gruplar
tizerinden degerlendirilmistir. Toplamda 1395 kutu,
grup olarak ise 12 farkli grupta ilacin stirekli olarak
kullanildig1 belirlenmistir. Katithmcilar en sik antihi-
pertansif grubu ilaclar (%68,6) olmak tizere antidiya-
betik (oral+instilin) (%44), kardiyovaskiiler (%37,8) ve
antihiperlipidemik ilaclar (%26,3) kullanmaktadir. En
duizenli kullanilan ila¢ grubu tiroid hastaliklariyla ilgi-
li ilaclardir. Bunu kardiyovaskiiler ve anti osteoporoz
ilaclar izlemektedir. En ditizensiz kullanilan ila¢ grubu-
nun ise santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistem
ilaclar1 oldugu tespit edilmistir. Ayrica erkek katihmei-
larda prostat hastaliklariyla ilgili ilaclart dtzenli kulla-
nim ytizdesi ytiksek saptannustir (Tablo 3).

Arastirmada diizensiz ila¢ kullanan 107 kathmciya
diizensiz ilac kullamm nedenleri sorulmus ve diizen-
siz kullandiklan ila¢ gruplari icin yanit ahnnustir. Kat-
himcilara gore diizensiz ilag¢ kullammminin en sik nedeni
“zamaninda almayr unutma”(%61,4) olmustur. Ayrica
kathmeilar “kendini iyi hissettiginde kullanmama”
(%19,5), “ilacin yaramadigini diistinme” (%7,3), “ila-
cin yan etkilerinden korkma” (%4,9), “birden fazla ilact
kullandigindan yanhs ilact kullanma” (%3,7), “ilact ha-
tirlatan kisinin unutmast” (%2) gibi nedenlerden dola-
ytilaclarm diizenli kullanamadiklarim diistinmektedir.
flact temin etmekte gtclik yasadigr icin ila¢ kullana-
mayan hasta ise bulunmamaktadir (Tablo 4).

Calismanin son boliumiinde katithmeilara ila¢ kulla-
mm tutumlan ile ilgili baz1 énermelere katillip kaul-
madiklart sorulmus ve verilen yanitlar degerlendiril-
mistir. Katiimcilarin %94,11 ise ila¢c alma zamanini
hatirlatmast icin saat kurmadigini, %69,2’si kullan-
diklart ilaclarn yan etkisini bilmedigini, %33,571 ilac-
lar1 bitmeden yedegini hazirlamadigini, %14,7’si ken-
dilerine iyi gelen bir ilaci arkadaslarina tavsiye edece-
gini, %13,9u ila¢ alminda medyadan etkilendigini,
%13,1" recetesiz ila¢ kullandigini, %7,5’1 yakinlarinin
tavsiyesiyle ila¢ kullandigini belirtmistir.

TARTISMA

Altmis bes ve tzeri yas grubunda ilag uyumunu ve
buna etki eden bazi faktorleri saptamak amaciyla ya-
pilan bu calismada katlanlarn yandan fazlasi kadin
(%52,5) ve yas ortalamast 70,1°dir.
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Calismada katthmcilarm %94 ,9unda en az bir kronik
hastalik bulunmaktadir. Yapilan bazi calismalarda en az
bir kronik hastalik bulunma sikligi %75-92,2 arasinda
saptanmustir.>''? Arastirmada katihimeilarm %49,7’sin-
de en az ti¢ kronik hastalik bulunmaktadir. Farkh calis-
malarda en az ti¢ kronik hastahk bulunma sikhig %23-
41,3 arasinda degismektedir.'"** Calismada ortalama
kronik hastalik sayist 2,6 olarak saptanmustir. Huzure-
vinde yapilan bir arastirmada ise bu say1 2 ,4'ttr.**

Bu calismada kaunhmalardaki kronik hastalik bulunma
sikhgimin diger calismalara gore yiiksek olmast, calisma-
nin 3. basamak hastane polikliniklerinde yapilmis ol-
masindan kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Bunun
yant sira kisilerdeki ortalama kronik hastalik sayisimn
degiskenlik gostermesinin bir nedeni de degisik calis-
malarda katthmalarn yas ortalamalar arasindaki fark-
lilikar. Nitekim bu arastirmada da, daha yash kisilerdeki
ortalama kronik hastalik sayis1 daha fazla bulunmustur.
Arastirmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla
kronik hastaligi vardir (p<0,05). Ayn1 yas grubunda
gerceklestirilen bazi calismalarda da kadinlarda daha
fazla kronik hastalik bulundugu saptanmigtir.'-121*

Calismamizda kaulmclarin = buyik  ¢ogunlugu
(%94,2) surekli ila¢ kullandigimi belirtmistir. 65 ve
lizeri yas kisilerde yapilan bazi calismalarda da ka-
tithmailarin %84,7-93’1t stirekli olarak en az bir ilag
kullandiklarim ifade etmistir.**>1® Calismada kadin-
larin erkeklere gore daha fazla ila¢ kullandigi tespit
edilmistir (p<0,05). Bu durum gerek yurtici gerekse
yurtdist ¢alismalarla desteklenmekte ve daha fazla
kronik hastaliga sahip olduklarindan beklenen bir
durumdur.'**® Calismada katllimcilarin %66,2’si ti¢
ve tzerinde ila¢ kullandigini belirtmistir. 2012°de bir
ile bagh aile saghgi merkezine basvuran yasl ntifusta
yapilan bir calismada ti¢ ve tzerinde ila¢ kullanimi
%52,9 olarak bulunmustur." Ayrica yapilan bir aras-
tirmada benzer sekilde, ila¢ kullananlarim %17’si sa-
dece iki (calismamizda %16,4) ve %19,2’si sadece tic
(calismamizda %22,3) ila¢ kullandigini belirtmistir."
Arastirmada 65-74 yas grubundaki katilimcilarin st-
rekli kullandigr ortalama en az tc ilag, 75 ve tzeri
yastakilerin ise ortalama en az dort ila¢ kullandig
belirlenmistir. Benzer yas grubunda yapilan bir bas-
ka calismada da dort ve tizerinde ila¢ kullaniminin en
fazla 71-80 yas grubundakilerde oldugu saptanmustir.*”

Es zamanh birden ¢ok ila¢ kullanimu siklikla polifar-
masi olarak tanimlansa da esik degeri acisindan stan-
dart bir tanim1 bulunmamaktadir.® Literatiirde poli-
farmasi esik degeri olarak iki ilactan on ve tizeri ilaca
kadar farkli sayida ilaclarin temel alindigr calismalar
bulunmakla birlikte bircogunda polifarmasi esik de-
geri olarak bes ve tzeri ila¢ alimi kullamlmigtir.?'*?

Calismada kathmecilarda polifarmasi %27 bulunmus-

Tablo 3: Katilmeilann kullandiklari ilag gruplan ve diizenli kullanim durumlannin dagiimi
lag Gruplan llag Kullanan "alalllgl;z:n""

Sayi U%* Sayl Y%
Antihipertansif llaglar 256 68,6 176 68,8
Antidiyabetikler (Oral+insilin) 164 440 109 66,5
Kardiyovaskiler llaglar 141 378 106 745
Antihiperlipidemik ilaglar 98 26,3 66 67.3
Anti osteoporoz Ilaglan 58 159 4 707
Tiroid flaglan 55 147 43 782
KOAH, Astm llaclar 46 12.3 30 65,2
Gastrointestinal Sistem Ilaglar 38 102 24 63,2
Santral Sinir Sistemi llaglar 31 83 17 548
Prostat ilaglar** 26 138 22 8456
Glokom flaclart 16 40 10 66,7
Dier flaclar** 68 182 46 676
*Satir yiizdesi ™" Erkek katimolar tarafindan kullanldigindan % toplam erkek hasta tzerinden hesaplanmis-
tir. ***Antibiyotik, anti-romatizmal, agn kesic, dermatolojik ve nadir garilen kronik hastaliklarla ilgili ilaglar.

tur. ABD’ de 57-85 yas grubunda yapilan bir calis-
mada bes ve tizeri ila¢c kullamimi ¢alismamiza benzer
sekilde %29 bulunmustur.?* Italya’da 65 ve tizeri yas
i¢ hastaliklarina basvuran kisilerde yapilan bir diger
calismada ise hastaneye basvuru aninda katihmcilarin
%52’sinde bes ve tzeri ila¢ kullammi saptanmistir.”
Arastirmada polifarmasiyle ila¢ uyumu arasinda an-
lamli bir fark saptanmamuistir. Yapilan calismalarda
polifarmasiyle ila¢ uyumu arasinda degisken bir iligki
oldugu ifade edilmektedir. Literatiirde ila¢ uyumu-
nun polifarmasiyle azaldigini gosteren calismalarin
yani sira, ila¢ uyumunun polifarmasiyle degismedi-
gini gosteren calismalar da vardir.*** Ila¢ uyumunda
polifarmasiyle birlikte gtinltik alinan doz sayisi, diyet
durumu, bolgedeki doktor ve eczane sayisinin da ilis-
kili oldugu belirtilmektedir.***! Elektronik monito-
rizasyonun kullamldigy 76 klinik calismay1 derleyen
Claxton ve arkadaslar ila¢ uyumunun gtinlitk alman
doz sikhigiyla ters orantili oldugunu ve gunlitk dort
kez ila¢ alan hastalarda uyumun yaklasik %50lere ka-
dar dusttugtini belirtmistir.*

Calismamizda dort ve tzeri ilag grubu kullanan ka-
tilimeilarda ila¢ uyumu daha dustiktir. Bu durumun
farkl
farkli pozolojilerinin bulunmasindan ve kronik has-
talik sayist arttik¢a giinlitk alinan doz sayisinin daha
kompleks hale gelmesinden kaynaklanabilecegi dii-
stintilmektedir. Calismada erkeklerin kadinlara gore
(p=0,016) daha duzenli ila¢ kullandig1 saptanmistir.
Yapilan calismalarda cinsiyetin tedaviye uyum tzerinde
kalc etkisi olmadigy bildirilmistir.*** Calismada kadin-
larn tedaviye uyumlannin daha duizensiz olmasi kullan-
diklan ila¢ sayisiin daha fazla olmasmdan kaynaklanmis
olabilir. Yapilan analizlerde grenim durumuyla uyum
arasinda anlaml fark bulunmustur. Ogrenim durumu

kronik hastaliklarin medikal tedavilerinde
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Tablo 4: Katlimeilann diizensiz ilag kullanim nedenleri

Diizensiz ilag kullamim nedenleri (n=246) Sayi %
Zamaninda almay! unutma 161 614
Kendini iyi hissettiginde ilaci kullanmama 48 195
flacin ise yaramadigini diistinme 18 73
ilacin yan etkilerinden korkma 12 49
Birden fazla ilag kullandigindan yanlis ilaci kullanma 9 37
ilaci hatirlatan kisinin unutmas! 5 20
Diger” 3 12

* Ilacin tadini, kokusunu begenmeme ve dilzensiz ilag kullanm nedenini belirtmeyenler dahil edilmistir

ortaokul ve tizeri olan katlmcilarin ortaokul altin-
da olanlara gore (p=0,013) tedaviye uyumunun daha
dizenli oldugu tespit edilmistir. Yurticinde yapilan
benzer calismalarda da ytiksek ¢grenim durumunun
tedaviye uyum tizerinde olumlu etkileri oldugu bildi-
rilmistir.”*' Calismada medeni durumla tedavi uyumu
arasinda iliski incelenmis ve evli olanlarin evli olma-
yanlara gore (p=0,047) daha diizenli ila¢ kullandiklar
tespit edilmistir. Evli olan katilimcilar ilacini vaktinde
alma ve diizenli ila¢ kullammu acisindan eslerinden
destek almus olabilirler ve bu yontiyle evlilerin evli ol-
mayanlara gore daha avantajlh oldugu dustnilebilir.
Diizensiz ila¢ kullamiminin kathmeilarnn yas gruplar
ve birlikte yasama durumuna gore iliskisi incelendigin-
de ise dtizensiz ila¢ kullanmuyla arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmadig tespit edilmistir. Baz1 yurt-
dist calismalarda hastanin ilaclar hakkinda bilgi sahibi
olmasinin, hekimle gecen muayene stiresinin, hekimin
hastayla olan iletisiminin ve hastaya olan davramslar-
nin, hastanin yas, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim
diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerine gore tedavi
uyumu tizerinde daha etkili oldugu rapor edilmistir.***

Katilmailarn kullandigy ilaclar gruplara ayrilarak kulla-
nim diizenleri belirtilen bu gruplar tizerinden degerlen-
dirilmistir. Stirekli ila¢ kullanan katiimcilarin %713
ilaclarn1 diizenli olarak kullandigim belirtirken katihm-
cilann %28,7’sinde tedaviye uyumsuzluk tespit edilmis-
tir. Yapilan arastirmalara gore tedaviye uyumsuzlugun
%25 ile %75 arasinda bir sikliga sahip oldugu bilinmek-
tedir>22%¢ Tlag uyumuyla ilgili yayimlanan bazi derleme-
lerde de geriatrik hastalarin yaklastk %50'sinin kronik
hastaliklaryla ilgili ilaclarmdan en az birinde tedavi-
ye uyum sorunu yasadig belirtilmistir>"® ila¢ uyumu
konusunda yapilan cahsmalarda farkh degerlerin rapor
edilmesi ila¢ uyumu tammlamasin yetersiz olmasin-
dan, calismalarda yer alan katithmailarn ve arastirmala-
rm yapildigi saghk kuruluglarmin farkl ¢zelliklerinden
kaynaklanmus olabilecegi dustiniilmektedir. Calismada
en sik antihipertansif grup ilaclarin kullanildig: tespit
edilmistir. Geriatrik poptilasyonda yurtici ve yurtdi-
st yapilan calismalarda katlimcilarda gortilen en sik
kronik hastaligin hipertansiyon, buna bagh olarak da

en sik kullanilan ilaglarn antihipertansif grup ilaclar
oldugu rapor edilmistir.'******! Calismada antidiyabe-
tik ve kardiyovaskiiler ilaclarin da stk kullanildig be-
lirlenmistir ve bulgular literatiirle uyumludur.** Her
iki cinsiyet agisindan en duizenli kullamilan ila¢ gru-
bu ise tiroid ilaclarnidir. Kronik tiroid hastahiklarimin
medikal idame tedavilerinde ilacin aniden kesilmesi
ya da atlanmasi durumunda yan etkilerin ve olasi za-
rarli etkilerin ortaya ¢ikmast bu grup ilaclardaki ytik-
sek uyumun bir nedeni olabilir.*® Santral sinir sistemi
ilaclarmin en dtizensiz kullanilan ilaclardan oldugu tes-
pit edilmistir. Santral sinir sistemi ilaclarinin ise en sik
yan etki olusturan ila¢ gruplarindan biri olmasi bu grup
ilaclardaki tedavi uyumunun dustkligintn bir nede-
ni olabilecegi dustintilmektedir.® Calisma bulgularima
gore gastrointestinal sistem ilaclar da en diizensiz
kullanilan ilaclardandir. Yapilan bir ¢alismada antia-
sit tirt ilaglardaki uyumun dustik oldugu, bu grup
ilaclardaki uyumun %50™in altina kadar dusebildigi
rapor edilmektedir.**

Katilimeilara gore diizensiz ila¢ kullanimimin en sik
neden “zamaninda almayr unutma” (%61,4) olmus-
tur. Yapilan bazi calismalarda da katilimcilarin %14
ile %2471, ilaglarini almay: unuttugu icin diizenli kul-
lanamadigini ifade etmistir.'* Arpaci ve arkadaslari-
nin yaptig calismada ise kathmecilar en sik ilaclarimi
zamaninda almay1 unuttugu i¢in sorun yasadiklarini
belirtmistir.* Her ti¢ katulimcidan ikisi kullandiklart
ilaclarn yan etkilerini bilmedigini ve ilaclar1 bitmeden
yedegini hazirladigini belirtmistir. Arpaci ve arkadas-
larinin yaptiklari calismada da benzer sekilde katilim-
cilann yaklasik ticte ikisini kullandiklar ilaclarin yan
etkilerini bilmedigini ve ilaclarn bitmeden yedegini
hazirladigi1 bildirmislerdir.* Kullanilan ilacin yan
etkilerini bilmek tedavi uyumu acisindan énemlidir
ve hekimlerin recete ettikleri ilaclarin yan etkilerini
detayh bir sekilde hastalarina anlatmalar1 beklenir.®
Akict ve arkadaslanmin yaptiklan bir calismada he-
kimlerin %90,6’sinin ilaclarn yan etkileri, %87,8'inin
ise kullamim yontemi hakkinda hastalarina bilgi ver-
medikleri tespit edilmistir.*/

SONUC

Sonug olarak bu calismada 65 ve tizeri yastaki kisile-
rin ortalama 2,6 kronik hastaligi oldugu ve ortalama
3,5 ila¢ kullanildig saptanmistir. Kadinlarda, 6grenim
durumu ortaokul altinda olanlarda ve evli olmayan-
larda ila¢c uyumu anlamh diizeyde daha dustktir.
Bununla birlikte calisma kapsamindaki kisilerde ilag
kullaniminin oldukea ytiksek oldugu ve kullanilan ilag
grubunun artmast durumunda uyumun azaldigi bu-
lunmustur. Cinsiyet, 6grenim durumu ve medeni du-
rum ile ila¢ uyumu arasindaki iligkiye ait bulgulanmiz
literattirle uyumludur ancak toplam alinan ilag
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grubu sayistyla ila¢ uyumu arasindaki iliskiye dair ya-
pilan calismalara yurtici ve yurtdist literattirde rast-
lanmamustir. Yash hastalarda ila¢ kullamimimin daha
dtizenli olmasii saglama bakimindan recete edilen
ila¢ grubunun mtimkiin oldugunca az olmast énemli-
dir. Hekimlerin daha az sayida ilac tavsiye etmelerinin
ve gereksiz ila¢ kullaniminin 6ntine gecilmesinin ilag
uyumunu artiracagl dustiniilmektedir. Saghk calisan-
lariyla hasta arasindaki iletisimin ve hastalarin kronik
hastaliklar ve kullandiklar ilaclarin yan etkileri hak-

kindaki bilgi diizeyinin artirnlmasiyla yanhs ilag birak-
malarmim onlenebilecegi diisintlmektedir. Yashlarda
“ilacin1 almayr unutma” dutzensiz ila¢ kullaniminin
baslica nedenidir. Bu nedenle hasta yakinlarinin kendi
hastalarinin durumu ve ilaclar hakkinda hekim tara-
findan bilgilendirilmesinin ve ila¢ alminda hatirlatict
olmalarinin fayda saglayacag dusiiniilmektedir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadikla-
i bildirmistir.
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