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OZET

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biinyesindeki Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne Ayaktan Basvuran Coklu ila¢ Kullaninm Olan Eriskin
Hastalardaki flac Uyumu ve Yalmzlik Diizeyi

Giris ve Amag: Polifarmasi, es zamanli olarak ¢oklu ila¢ kullanimini ifade eder.
Tiim diinyada giderek artmakta olan polifarmasi; ilag uyumunda azalma, ilag-ilag
etkilesimleri, ila¢ yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi ve saglik maliyetlerinde artis gibi
olumsuz durumlarla iliskilidir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére uyum, kisilerin
davranislarinin (ilag alimi dahil) saglik hizmeti saglayicisinin tavsiyelerine karsilik gelme
derecesi olarak tanimlanmaktadir. Ilag uyumsuzlugu, mortalite ve morbidite artig1 gibi
durumlarin yani sira saglik maliyetlerinde artisla da iliskili olabilen bir durumdur.
Yalnizlik ise, bir bireyin tercih ettigi ile gergek sosyal iliskileri arasindaki uyusmazliga
karsilik gelir. Yalnizlik; mortalite riskinde artis, saglik agisindan olumsuz olan bazi
davraniglar ve bazi istenmeyen laboratuvar degerleriyle iliskilidir. Bu calismada ¢oklu
ila¢ kullanan eriskin hastalarin ilag uyumlari, bu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
bu hastalardaki yalmzlik diizeyi ve bu degiskenlerin birbiriyle iliskisi arastirilmistir. lag
uyumunu olumsuz etkileyen 6zelliklerin belirlenmesi ve bunlara karsi ¢oziim Onerileri

sunmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Van ilinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Biinyesindeki Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne basvuran yetiskin bireylerin
dahil edildigi, Mayis 2019 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen kesitsel
tanimlayict tipte bir anket ¢alismasidir. Bu ¢calismaya 18 yas {istii ve en az 240 giin siireyle
en az iki farkli ila¢ kullanimi olan 220 adet hasta dahil edildi. Hastalara oncelikle,
polifarmasi ve ilag uyumuyla ilgili baz1 sorular1 da igeren sosyodemografik bilgi
formundaki sorular yoneltildi. Daha sonra hastalara, ilag uyumuyla ilgili sorular iceren
Modifiye Morisky Olgegi ve UCLA (University of California Los Angeles) Yalnizlik
Olgegi uygulandi. Anket hastalarin onami alindiktan sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile
aragtirmaci tarafindan uygulandi. Verilerin analizinde; iizerinde durulan 6zelliklerden
stirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edilirken; kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde

olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler bakimindan grup ortalamalarini



karsilastirmada tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli
gruplari belirlemede Duncan Coklu Karsilastirma Testi kullanilmistir. Bu degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede gruplarda ayri1 ayr1 olmak iizere Pearson Korelasyon
Katsayilart hesaplanmistir. Gruplar ile Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5
olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in Statistical Package For Social Sciences (SPSS)

istatistik paket programi kullanilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan 220 hastanin %55’ kadin, %45’i erkekti. Yas
ortalamas1 58.57+12.04°tli. Calismaya katilan hastalarin %63’iinde hipertansiyon (HT),
%48.3’tinde diyabetes mellitus (DM) ve %34’iinde aterosklerotik kalp hastaligi
mevcuttu. Katilimeilarin %68.6’s1 kronik hastaligi/hastaliklar1 i¢in aile hekimlerine
diizenli olarak bagvurmuyordu ve %56.4’ti mindr, %43.6’s1 major polifarmasi
kullaniyordu. Minér polifarmasi kullanan kadinlarin orani mindr polifarmasi kullanan
erkeklere gore anlamli olarak yiiksekti. Katilimcilarin bilgi, motivasyon ve yalnizlik
diizeyi minér ya da major polifarmasi kullanimia gore farklilik gostermemekteydi.
Hastalarin %70’1 antihipertansif, %47.2’si antidiyabetik ve %35’1 antiikoagiilan /
antiagregan tiirii ila¢ kullanmaktaydi. ilag yan etkileri hakkinda higbir bilgisi olmayan
hastalarin oranit %58.6 idi. Hastalarin ila¢g uyumu agisindan %70’inin motivasyon,
%75.9’unun ise bilgi diizeyi yiiksekti. Bilgi diizeyi erkek cinsiyette anlamli olarak
yiiksekti. Katilimeilarin %63.7’s1 ¢esitli diizeylerde yalnizlik hissetmekteydi. Yalnizlik
diizeyi kadin cinsiyette anlaml1 olarak ytiksekti. Motivasyon, bilgi ve yalnizlik diizeyleri
yasa gore farklilik gostermemekteydi. Yalmzlik diizeyi ¢aligmayanlarda calisanlar ve
emeklilere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Motivasyon diizeyi, hekim tarafindan her
zaman bilgilendirilen grupta higbir zaman bilgilendirilmeyenlere gére anlamli olarak
daha yiiksekti. Ilaclarin1 diizenli kullandigini beyan eden katilimcilarin hem motivasyon
hem de bilgi diizeyleri ilaglarin1 bazen aksattigini beyan edenlere gére anlamli olarak
daha ytiksekti. Yalnizlik diizeyi ile motivasyon ve bilgi diizeyleri arasinda anlamlr iligki

bulunmamaktaydi.

Sonug¢: Kronik hastaligi bulunan hastalarin -6zellikle polifarmasi kullanan ve
yaslt gruptaki- aile hekimlerince diizenli kontrollere ¢agirilarak kullandiklari ilaglarin
gozden gecirilmesi ve kullandiklar1 ilaglar hakkinda bilgi verilmesi; uygunsuz

polifarmasi kullanimin1 engellemek ve ilag uyumunu artirmak adina yararli olabilir.



Polifarmasi kullanimi olan, kadin ve/veya ¢alismayan hastalarin yalnizlik diizeyleri daha
yuksek olabileceginden, bu hastalarin ruhsal durum muayenelerini yapmak ve hastalari
gerektiginde ¢esitli sosyokiiltiirel etkinliklere yonlendirmek, yalmzlik diizeylerini

diistirmeye yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, [lag uyumu, Polifarmasi, Yalmzlik.



ABSTRACT

The Level of Drug Compliance and Loneliness in Adult Patients with Multiple
Drug Use Outpatient to the Family Medicine Polyclinics at Van Yiiziincii Yil

University Faculty of Medicine

Aim: Polypharmacy refers to the simultaneous use of multiple drugs. Increasing
polypharmacy worldwide is associated with adverse conditions such as decreased drug
compliance, drug-drug interactions, drug side effects, and increased health costs.
According to the World Health Organization, compliance is defined as the degree to
which individuals' behavior (including drug intake) corresponds to the recommendations
of the healthcare provider. Drug nonadherence is a condition associated with an increase
in health costs as well as conditions such as increased mortality and morbidity.
Loneliness, on the other hand, corresponds to the discrepancy between an individual's
choice and their real social relationships. Loneliness is associated with an increased risk
of mortality, some health-negative behaviors and some unwanted laboratory values. In
this study; sociodemographic characteristics, drug compliance, loneliness and the
relationship of these variables in adult patients using multiple drugs were investigated. It
was aimed to determine the properties that adversely affect drug compliance and to offer

solutions against them.

Matherials and Methods: This study is a cross-sectional descriptive survey study
conducted between May 2019 and August 2019, which included adult individuals who
applied to the Family Medicine Polyclinics in Van Yiiziincii Y1l University Faculty of
Medicine in Van. This study included 220 patients over the age of 18 who had been using
at least two different medications for at least 240 days. The patients were first asked
questions in the sociodemographic information form, which also included some questions
regarding polypharmacy and drug compliance. Later, the patients were administered the
Modified Morisky Scale and the UCLA (University of California Los Angeles)
Loneliness Scale. The questionnaire was applied by the researcher with the face-to-face
interview technique after obtaining the consent of the patients. Descriptive statistics for
continuous variables are expressed as mean, standard deviation, minimum and maximum
values. Descriptive statistics are expressed as numbers and percentages for categorical

variables. One-way analysis of variance was made to compare group means in terms of



continuous variables. Duncan Multiple Comparison Test was used to identify different
groups following analysis of variance. In determining the relationship between these
variables, Pearson Correlation Coefficients were calculated separately in the groups. In
determining the relationship between groups and categorical variables, chi-square test
was performed. Statistical significance level was taken as 5% in calculations and
Statistical Package For Social Sciences (SPSS) statistical package program was used for

calculations.

Results: Of the 220 patients participating in the study, 55% were female and 45%
were male. The average age was 58.57 + 12.04. 63% of the patients participating in the
study had hypertension, 48.3% had diabetes mellitus and 34% had atherosclerotic heart
disease. It was determined that 68.6% of the participants did not regularly apply to family
physicians for their chronic illnesses. The proportion of patients using minor
polypharmacy was 56.4%, while those using major polypharmacy were 43.6%. The
proportion of women using minor polypharmacy was significantly higher than men using
minor polypharmacy. The level of knowledge, motivation and loneliness of the
participants did not differ according to the use of minor or major polypharmacy. While
the rate of antihypertensive drug use was 70%, the rate of antidiabetic drug use was 47.2%
and the rate of anticoagulant/antiaggregant drug use was 35%. The proportion of patients
with no knowledge of drug side effects was 58.6%. In terms of drug compliance, 70% of
the participants were motivated and 75.9% of them had a high level of knowledge. The
level of knowledge of the participants was significantly higher in male gender. It was
determined that 63.7% of the participants felt loneliness at various levels. The level of
loneliness was significantly higher in female gender. The motivation, knowledge and
loneliness levels of the participants did not differ according to age. The loneliness level
of the participants was significantly higher in the non-employed than the employees and
retirees. The motivation level of the participants was significantly higher in the group
which was always informed by the physician than those who were never informed. Both
the motivation and knowledge levels of the participants who stated that they used their
medicines regularly were significantly higher than those who stated that they sometimes
disrupted their medications. There was no significant relationship between participants'

loneliness and motivation/knowledge levels.

Vi



Conclusion: Reviewing the medications used by patients with chronic diseases -
especially those using polypharmacy and in the elderly group- by regular checkups and
giving information about the medications they use; may be useful to prevent inappropriate
polypharmacy use and to improve drug compliance. Since the loneliness levels of women
and/or non-working patients with polypharmacy use may be higher, conducting mental
health examinations of these patients and directing patients to various sociocultural

activities when necessary may help to decrease their loneliness levels.

Keywords: Drug compliance, Family medicine, Loneliness, Polypharmacy.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Farkli bigimlerde tanimlanmakla birlikte polifarmasi; es zamanli olarak ¢oklu ilag
kullanim1 olarak belirtilmistir(1). Polifarmasinin goriilme sikligi ileri yas ile artis
gostermektedir ve {ilkeler arasinda degiskenlik gosterebilir. Yapilan ¢alismalarda 75
yasin izerindeki hastalarda polifarmasi orani yaklasik %35-40 civarindadir(2).
Polifarmasi yagh yetiskinler i¢in 6zel bir 6neme sahiptir; ¢iinkii bu hastalarin biligsel
bozukluk, fonksiyonel kisitlamalar, finansal kisitlamalar, ¢ok sayida saglik hizmeti
saglayicisinin kullanimi ve ulasim kisitlamalari da dahil olmak {izere kendine 6zgii
engelleri ve zorluklari bulunabilir. Ek olarak, polifarmasinin en 6nemli potansiyel

sonuglarindan biri, yasl erigkinlerde ila¢ uyumu tizerindeki etkisi olabilir(3).

Polifarmasi birka¢ nedenden dolay1 sorunlara yol acabilir. Ornegin, fiziksel ve
bilissel isleyis tizerinde uzun vadeli olumsuz etkileri olabilen potansiyel olarak uygunsuz
ilaglarin (PIMS) kullanilmasi riskini artirabilir. Polifarmasi ayrica ilag-ilag etkilesimine,
ayni ilacin farkli muadillerinin es zamanl kullanimina, ilag uyumsuzluguna, ilag yan

etkilerinin goriilmesine ve saglik maliyetlerinin yiikselmesine neden olabilir(4, 5).

Diinya saghk orgiitii, uyumu, “Kisilerin davraniglarinin (ilag alimi dahil) saglik
hizmeti saglayicisinin tavsiyelerine karsilik gelme derecesi” seklinde tanimlar. Diisiik
hasta uyumu, klinik deneylerde yararimin zararindan daha fazla oldugu kanitlanan
ilaglarin etkilerini gdstermesinin Oniindeki en biiyiik engeldir.(6). ila¢ uyumunun
arttirilmasi, hastalarin sagligi tizerinde herhangi bir yeni tedavinin kesfedilmesinden daha
biiyiik bir etkiye sahip olabilir(7). Ilaglara uyum orani, tipik olarak, akut rahatsizlig1 olan
hastalarda kronik rahatsizlig1 olan hastalara gore daha iyidir ve kronik rahatsizlig1 olan
hastalarin ilag uyumu 6 aylik tedavi siirecinden sonra 6nemli derecede diismektedir(8).
[laglara uyumsuzluk, asir1 morbidite ve mortalitenin yanm1 sira Amerika Birlesik
Devletleri’nde yillik 1 milyar dolardan daha fazla saglik maliyetine neden olmaktadir.
Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde, ilaglarla iligkili hastane yatiglarinin %33 ila

%69 unun ilaglara uyumun kotii olmasi nedeniyle oldugu tespit edilmistir(9).



Yalnizlik, bir bireyin tercih ettigi ile ger¢ek sosyal iliskileri arasindaki
uyusmazhiga karsilik gelir. Bu uyusmazluk daha sonra, kisi ailesi veya arkadaslari
arasindayken dahi, yalniz hissetmenin olumsuz deneyimlerine ve/veya sosyal olarak
yalitilmig hissetmenin sikintisina ve disforisine yol acar. Bu tanimlama yalniz ya da tek
basina hissetmenin yalniz olmak anlamina; yalniz olmanin da yalmiz ya da tek basina
hissetmek anlamina gelmedigini vurgular.(10) Yalmzlik; sigara i¢me, sedanter yasam
tarzi, kot uyku kalitesi gibi saglik acisindan olumsuz olabilen durumlarla iliskilidir.
Ayrica yiiksek kan basinct, yiiksek C reaktif protein (CRP) diizeyi, kotii lipid profili ve
zayif bagisiklikla da iliskisi gosterilmistir(11). Yalnizlik ve sosyal izolasyonun yasl
eriskinlerde mortalite riski iizerine etkisi; sigara, diisiik fiziksel aktivite ve obezite gibi
yerlesik risk faktorlerininkine benzerdir(12, 13). Yalnizlik ve algilanan sosyal destegin

yoklugu yasam siiresinin azalmasiyla iliskilidir(14).

1.2. Amacg

Bu ¢alismada ¢oklu ilag kullanan eriskin hastalarin ilag uyumlari, bu hastalarin
sosyodemografik ozellikleri, bu hastalardaki yalmzlik diizeyi ve bu degiskenlerin
birbiriyle iliskisi arastirilmustir. ila¢ uyumunu olumsuz etkileyen dzelliklerin belirlenmesi

ve bunlara kars1 ¢6ziim Onerileri sunmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Polifarmasi

2.1.1. Polifarmasi tanimi

Polifarmasi kelimesi antik Yunancadan gelmektedir; ‘¢ok’ anlamina gelen ‘polus’
ve ‘ilag kullanimi’ anlamina gelen ‘pharmakeia’ sozciiklerinden olusmustur(15).
Polifarmasi i¢in kabul gérmiis tek bir tanimlama yoktur(5, 16). 1 yil i¢inde 240 giin veya
daha uzun siireyle iki ya da daha fazla ilag¢ kullanimi(17), es zamanh olarak ¢oklu ilag
kullanimui, klinik olarak gerekenden fazla veya ¢ok sayida uygunsuz ila¢ kullanimi, ayn
rahatsizlik i¢in iki ya da daha fazla ila¢ kullanimi, ayn1 kimyasal smiftan iki ya da daha
fazla ilag kullanimi gibi tanimlamalar mevcuttur(18). Bazi ¢alismalar polifarmasiyi minor

(en az iki ilag) ve major(dort veya daha fazla ilag) olarak ayirmistir(1).

Polifarmasi birinci ve ikinci basamakta siklikla karsilasilan bir durumdur. Uygun
polifarmasi ve uygun olmayan polifarmasi olarak ayriminin  yapilmasi
gerekmektedir(15). Saglik calisanlar1 i¢in asir1 agresif tedavi uygulamakla, ilaglarin yan
etkilerinden kagimmak i¢in gereginden az ilag yazmak arasindaki dengeyi saglamak;
zorlayici olabilen kritik bir karardir(16). Bir hasta i¢in uygun olan ilag sayisi; hastanin
sahip oldugu morbiditelere, fonksiyonel durumuna, tahmini yasam siiresine Ve

tercihlerine bagli olarak degiskenlik gosterir(19).

[lag uyumu polifarmasiden negatif yonde etkilenebilir. Ayrica, fiziksel ve sosyal
islev degerlendirmelerini de igeren bir dizi -saglikli yasamla ilgili- l¢limiin sonucunda;
coklu ila¢ kullanan hastalarda diger hastalara gore daha olumsuz sonuglar tespit

edilmistir(20).

2.1.2. Polifarmasi sikhigi

Avrupa’da 80 yas ve iizeri niifus en fazla artig gosteren niifustur ve 2060 yilinda
tiim popiilasyonun yaklasik %20’sini olusturacaktir. Yaslanma bir kiside kaginilmaz
olarak ¢esitli ve birbirinden bagimsiz kronik hastaliklara yol ag¢maktadir.

Multimorbiditeye de hemen her zaman polifarmasi eslik etmektedir(21). Tiirkiye



Istatistik Kurumu’na gére 2016 yilindaki yash niifus sayis1 6.651.503 tiir (%43.9 erkek,
%S56.1 kadin) ve toplam niifusun %8.3’linii temsil etmektedir(5).

Tiirkiye’de (Istanbul) 2016 yilinda Oztiirk ve ark. tarafindan, Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 65 yas ve tizeri
300 hastayla yapilan bir ¢alismada, giinliik 5 veya daha fazla ilag kullanan hasta sayis1
187(%62.3), giinliik 10 veya daha fazla ila¢ kullanan hasta sayis1 29(%9.7) olarak tespit
edilmistir(5). Yine Tiirkiye’de (Rize) 2013 yilinda Yaylact ve ark. tarafindan, Findikli
flge Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle bagvuran 1081
hasta (ortalama yas 59+17 yil) {izerinde yapilan bir ¢alismada, 5 veya daha fazla ilag
kullanan hasta sayis1 145(%13.4) olarak tespit edilmistir(22).

Polifarmasi 65 yas iizeri hastalarda daha yaygindir. Bu yas grubundaki hastalarin,
kalp hastaliklar1 ve DM gibi, profilaksisinde ve tedavisinde g¢oklu ila¢ kullanimini
gerektiren morbiditeleri mevcuttur(16). Kore’de 2010-2011 yillarinda Hong-Ah Kim ve
ark. tarafindan, 65 yas ve iizeri hastalarin kayitlar1 {izerinde yapilan bir g¢alismada,
hastalarin %86.4’iiniin 6 ya da daha fazla, %44.9’unun 11 ya da daha fazla ve %3’{linlin
21 ya da daha fazla ilac1 es zamanli olarak kullandiklar1 tespit edilmistir(23).

Iskogya’da 2013 yilinda Payne ve ark. tarafindan, birinci basamak hastalarinin
kayitlar1 iizerinden yapilan bir calismada, eriskinlerin %16.9’unun giinliik 4 ila 9 ilag
kullandig1, %4.6’siin giinliik 10 ve {izerinde ila¢ kullandig1 ve kullanilan ilag¢ sayisinin
yasla beraber arttig1 tespit edilmistir(20). Isveg’te 2005-2008 yillar1 arasinda Hovstadius
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada birinci basamak niifusunun %]11'inin; Cin’de 2010
yilinda Dong ve ark. tarafindan yapilan calismada ise kirsal bir Cin niifusunun %6’sinin
giinliik 5 veya daha fazla ila¢ kullandig1 saptanmistir(24, 25). Brezilya’da 2012 yilinda
Oliveira ve ark. tarafindan, 60 yas {stii birinci basamak hastalar1 iizerinde yapilan bir
calismada, bu popiilasyonun 2/3’{iniin giinlik 4 veya daha fazla ila¢ kullandigi

gosterilmistir(15).

2.1.3. Polifarmasi nedenleri

Polifarmasi; yaslanma, multimorbid popiilasyon, profilaktik ilaglarin

kullaniminin artmasi, tek bir hastalik i¢in kullanilan kilavuzlarin artis1 ve kanita dayali



uygulamalarin yayginlasmasiyla beraber modern tibbin rutini haline gelmistir(15). Ne
yazik ki kilavuzlarin bircogu multimorbiditeyi ve polifarmasiyi dikkate almamaktadir.
Kanita dayali ila¢ uygulamalar: i¢in yapilan deneylerin ¢ogu da, genellikle ilacin etki
etmesi beklenen hastaliga sahip, gorece geng¢ hastalardan secilmektedir(21).
Polifarmasinin yash hastalardaki potansiyel olumsuz sonuglarina ragmen; coklu ilag
kullaniminin belirli durumlarda uygun olabilecegi ve bu durumlarin bulundugu hastalarda

kullaniminin cesaretlendirilmesi gerektigine yonelik ¢aligmalar da mevcuttur(16).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, DM, arteriyel HT, kemik ve eklem problemleri,
norodejeneratif hastaliklar yaslh hastalarda yiliksek prevalansa sahiptir. Bu hastaliklarin
timi kirilganhig artirir ve kalici sekeller birakabilir. Multimorbidite durumu yash
hastalarda saglik hizmetlerinin fazla kullanimina yola agar ve bu durum ¢ok sayida ilag

tiiketimini de kapsar(18).

Multipl hastaligr olan bireylerin farkli uzman hekimlere basvurulari sirasinda
hekimlerin birbirinden habersiz ilag regete etmeleri neticesinde, birden fazla ayni igerikli
ilacin kullanimi dahil ¢oklu ilag kullanimi ortaya ¢ikmaktadir. Verilen bir ilacin yan
etkisini tedavi etmek igin baska bir ila¢ verilmesi ile olusan ‘regete kaskadr’
polifarmasinin diger bir 6nemli nedenidir. Son alt1 ay i¢inde hastaneye yatarak tedavi
olmus olmak, hastalarin fazla ilag beklentileri, yaslilarda tanidan ziyade semptoma
yonelik olarak ila¢ kullanilmasi, kadin olmak, doktorlarin eski ilact kesip yeni ilaca
baslama egilimi, depresyonda olmak, gérme ve isitme problemleri, ¢ok sayida recetesiz
ilag satilmasi, kognitif disfonksiyonun olmasi, bakic1 yetersizligi, egitim diizeyinin diigiik

olmasi ve hasta memnuniyeti de polifarmasi i¢in diger énemli risk faktorleri olarak

siralanabilir(26)

2.1.4. Polifarmasinin sonuclari

Polifarmasi; advers ilag reaksiyonlar1 (ADRS), ilag-ilag¢ etkilesimleri, ilag
uyumsuzlugu ve fonksiyonel gerileme/diisme gibi kognitif bozukluklar1 da iceren

geriatrik sendromlarla iligkilidir(27).

Ilag giivenligi sorunlari yaygindir ve bunlarin polifarmasiyle iliskili olduguna dair

giiclii kanitlar vardir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada yazilan ilag sayis1 arttik¢a recete



hatalariin arttig1 ve toplam ilag sayisinin fazlaliginin da regete hatalariyla iligkili oldugu
tespit edilmistir(15). Polifarmasi yash hastalarda PIMs’in temel belirleyicisi olarak
belirtilmistir. PIMs terimi; yanlis, gereginden az ve gereginden fazla ilag yazilmasi

durumlarini kapsar(16).

Acil servis bagvurulariin yaklasik %6.5’inin ADRs’e bagli yapildig1 ve bunlarin
en az yarisinin dnlenebilir oldugu saptanmistir. ADRS; ayaktan tedaviye bagvuru sayisini,
hastaneye yatislar1 ve acil servis basvurularini artirir. Hem ADRs hem de polifarmasiye
bagh diger ciddi olumsuz durumlar her yasta goriilebilir; ancak ilag toksisitelerine karsi
daha savunmasiz olan yaslh popiilasyonda daha yaygindirlar(19). Ayaktan bagvurularin
ve hastane yatiglarinin artmasi, ilag harcamalarina ek olarak, hastanin kendisinin ve saglik
sisteminin giderlerinde de artisa neden olur(27). Yash hastalarin %20-65’1 PIMs
kullanmaktadir ve bu yiizden ADRs riski altindadirlar. Coklu ila¢ kullanan yash
hastalarin en az 1/5’inde, kullanilan ilaclarin bazilarinin hastadaki komorbid durumlari

olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir ve bu durum terapitik rekabet olarak

adlandirilmaktadir(21).

Coklu ila¢ kullanan hastalarin ila¢ uyumlarinin diisiik oldugunu gosteren ¢okga
calisma vardir ve bu durum ilaglarin etkisinin azalmasi riskini dogurmaktadir. Cok ilag
kullandigini diisiinen hastalarin saglikla iligkili yasam kalitelerinin diisiik olduguna dair
kanitlar da mevcuttur(15, 28). Yasl hastalarda suboptimal regete yazma uygulamalarini
tanimlamak i¢in birkag tane tarama araci gelistirilmistir: 2008 yilinda START (Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment; Hekimleri Dogru Tedaviye Yonelik Uyarmak
icin Tarama Araci) ve STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Potentially
Inappropriate Prescriptions; Yasli hastalarda potansiyel olarak uygunsuz receteleri tarama

araci) kriterleri getirilmistir(29).



Tablo 1. START™ kriterleri: yasli hastalarda ila¢ baslanmas1 gereken durumlar

Kardiyovaskiiler Sistem

* Atriyal fibrilasyonda antikoagiilan veya antiplatelet tedavi

* Bilinen koroner, serebral veya periferik arter hastalig1 olanlarda antiplatelet tedavi

* Sistolik kan basinc1 >160 mm Hg olanlarda antihipertansif tedavi

* Koroner, serebral veya periferik arter hastaligi olanlarda sekonder koruma i¢in statin
tedavisi (Yasam beklentisi> 5 yil)

* Kalp yetmezligi olanlara veya miyokard infartiisii sonras1 ACE* inhibitorii

* Kronik stabil anginasi olanlarda beta bloker

Endokrin Sistem

* Tip 2 diyabet tedavisinde metformin

* Diyabetik nefropatisi olanlarda ACE* inhibitorii

» Kardiyovaskiiler hastalik riski ve diyabeti olan hastalarda statin ve antiplatelet tedavi

Gastrointestinal Sistem
» Siddetli reflii veya 6zafageal striktiir varlginda proton pompa inhibitorleri
» Kronik semptomatik divertikiiler hastaligi olanlarda fiber takviyesi

Sinir Sistemi
* Fonksiyonel bozuklugu olan Parkinson hastalig1 i¢in levodopa
* 3 aydan uzun siiredir orta-ciddi depresyonu olanlarda antidepresan tedavi

Solunum Sistemi

» Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve astimi olanlarda inhale beta agonist veya
antikolinerjik ajanlar

* Kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve astimi olanlarda FEV1*< %50 inhale steroid

* Kronik hipoksemik solunum yetmezligi olanlarda evde siirekli oksijen destegi

*START: Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment (Hekimleri Dogru
Tedaviye Yonelik Uyarmak igin Tarama Araci); ACE: Anjiyotensin Converting
Enzim; FEV1: Zorlu Ekspirasyonun 1. Saniyesinde Atilan Voliim

Tablo 2. STOPP* kriterlerinden segilmis 6rnekler

e Beta blokerlerin verapamil veya diltiazemle kombinasyonu

e Peptik iilser 0ykiisii olan hastaya PPT* baglanmadan ASA* baglanmasi

e Trisiklik antidepresanlarin depresyon tedavisinde birinci basamak olarak
baslanmasi

e Orta-siddetli KOAH*’1n idame tedavisinde inhaler kortikosteroidler yerine
sistemik kortikosteroidler baslanmasi

e Primer HT veya kalp yetmezliginde NSAII* tedavisi verilmesi

e Semptomatik ortostatik hipotansiyonlu hastalarda selektif alfa-1-blokerlerin
kullanilmast

e Meme kanseri veya vendz tromboemboli Oykiisii olanlarda Ostrojen tedavisi
verilmesi

*STOPP (Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate
Prescriptions; Yasl hastalarda potansiyel olarak uygunsuz receteleri tarama
arac1); PPI: Proton Pompa Inhibitorii; ASA: Asetil Salisilik Asit; KOAH:
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilag




2.2. fla¢ Uyumu

2.2.1. lla¢ uyumunun tanim

[la¢ uyumu, bir hastanin kendisi i¢in regete edilen ila¢ dozlarma ve dozlar arast
siireye baglilik derecesi olarak tanimlanir(30-32). Ilaca uyumlu olarak degerlendirilen
hastalar belirli bir siire i¢cinde kendisine regete edilen ilaglarin %80’inden fazlasina uyum
gosteren hastalardir. Bir kisi bir aylik periyot i¢inde bir haftaya yakin bir siire ilaglarini
kullanmasa dahi uyumlu olarak degerlendirilebilir. Ilag uyumunu 6lgmek igin cesitli
yontemler mevcuttur. Hasta beyanma dayali 6l¢iimler, ilag sayimlari, ilag¢ diizeyleri,
fizyolojik Olctimler, ilag izleme sistemleri (medication event monitoring systems,
MEMS) ve hekim gozetimindeki elektronik saglik kayitlar1 (physician ordering in
electronic health records, EHRS) bunlardan bazilaridir(7). Tim ilag uyumu &lgme

yontemleri iginde hasta beyanina dayali 6l¢iimler en sik kullanilan yontemlerdir(31).

Hasta beyanina dayanan uyum oOl¢timleri; onceden belirlenmis bir siire i¢inde
gecerliligi-giivenilirligi kanitlanmis dlceklerle yapilan ve kullanilan ilaglarin say1 veya
yiizdesiyle uyumu ifade eden Ol¢timlerdir. Nesnel 6l¢iimler ise MEMS veya EHRs’lerle
(calisma sirasindaki) kullanilan ila¢ dozlarinin veya uyumlu hastalarin yiizdesini ifade

eder. Her iki 6l¢iim de siirekli veya kategorik olabilir(9).

flag uyumsuzlugu siklikla regete edilen ilag dozunun %80’inden daha azini
kullanmak olarak tanimlanir; buna ragmen c¢ok fazla doz kullanmay: da kapsar. ilag
uyumsuzlugu; saglik durumunda koétilesme, olumsuz klinik durumlar olusmasi ve

mortalite riskini artirir(6).

2.2.2. Sikhik

Birgok hasta ilag baslangicini takip eden birkag ay icinde ilacini/ilaglarini
tamamen birakmaktadir ve siklikla bu durumu ilaci/ilaglart baglayan hekime
bildirmemektedir. Ilaca/ilaglara devam edenlerin bircogu ise ilaci/ilaglar1 recete edildigi
gibi kullanmamaktadir. Sonug olarak ila¢ uyum oranmi ortalama %350 civarindadir ve
%0’dan %100’¢ kadar dagilan genis bir yayilim gostermektedir(6). Gelismis tilkelerdeki

uzun siireli tedavilerde ilag uyumu, tedavi baslangicindan sonraki 1 yil igerinde yaklasik



%50 olarak bildirilmektedir. Bu oran gelismekte olan iilkelerde ve diisiik sosyoekonomik
diizeydeki hastalarda daha diisiiktiir(32).

Bir¢ok kronik hastalikta ila¢ uyumu; iyi hastalik kontrolii ve semptomlarin,
komplikasyonlarin, hastane yatiglarinin, mortalitenin azalmasi gibi olumlu durumlarla
iligkilidir. DiMatteo’nun 500’tin iizerinde sayida ilag uyumu c¢alismasini kapsayan
derlemesinde ilaglara uyumsuz olan hastalarin orani1 ortalama %24.8 olarak
belirlenmistir. Yapilan diger genis ¢apli ¢aligmalarda bu oran ortalama %40-60 arasinda
bulunmus ve kronik hastaligi bulunan bireylerde yaklasik olarak ilaglarin her iki

dozundan birinin atlandig ileri stirilmiistiir(31).

Cesitli tilkelerde 1980 ve 2008 yillar1 arasinda yapilan 79 ¢alismayi inceleyen bir
literatiir caligmasinda; hastalarin yaklasik %16’siin yeni yazilan bir ilaca baslamadigi
(primer uyumsuzluk), yaklasik yarisinin ise ilk 6 ay i¢inde ilac1 biraktig: tespit edilmistir
(tedavi siirekliliginde azalma)(33).

2.2.3. ila¢ uyumunu etkileyen faktorler

Gegerli ilag uyumu Ol¢timleri saglik hizmetlerinde ve saglik aragtirmalarinda ¢ok
onemli bir role sahiptir. Bir hasta tarafindan ilaglardan fayda gérmedigine dair bir ifade
duyuldugunda, ilaglarin etkili olup olmadigini anlamak i¢in, klinisyen tarafindan ilk
yapilmasi gereken ilaglarin dogru kullanilip kullanilmadigini sorgulamaktir(31). Hastalar
ilaglarla ilgili tutumlarini gizleme egiliminde olabilirler; bu durum hem kendilerinin hem

de hekimlerinin davraniglarindan kaynaklanabilir (7).

[lag uyumu hakkinda 32.000’den fazla makale yayimlanmustir ve ila¢ uyumunu
etkileyen yaklasitk 200 faktor One siirlilmistir. Hastalarin saglik/hastalik/ilaglar
hakkindaki inanislari, hasta-hekim iletisimi, ekonomik zorluklar bunlardan
bazilarnidir(33). Ilag uyumsuzlugunun nedenleri; hastaya, ilaglara, saghk hizmeti
saglayicisina, saglik sistemine ve sosyoekonomik duruma bagl faktorler olarak

smiflandirilabilir(30).



2.2.3.1. Hastaya bagh faktorler

[laglara uyum ¢ogunlukla kisisel faktorlere bagli oldugundan, hastalarin ilaglara
uyum konusunda istekliliklerini ve kapasitelerini etkileyen faktorleri inceleyen pek ¢ok
calisma yapilmistir. Bu faktorler akil ve ruh sagligy, fiziksel saglik, demografik 6zellikler,
tibbi 6ykii, davranislar/tutumlar/aligkanliklar, bilgi diizeyleri/inanislar ve digerleri(kendi
evinde yasamak, son 6 ay icinde hastaneye yatmis olmak ve kronik obstriiktif akciger

hastaligi( KOAH) oykiisii) olarak siniflandirilabilir.(30)

Toplum sagliginin Oniindeki en biiylik engellerden biri yetersiz saglik
okuryazarligidir. Bu durum hekimle yapilan goriismeler esnasinda siklikla
gizlenmektedir(7). Son yillarda saglik okuryazarligi, ilag uyumu adina etkili bir faktor
olarak artan bir ilgi gOrmistiir. Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik adina uygun
kararlar verebilmek i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve
anlama kapasitesi olarak tanimlanir(33). 2003’te Amerika’da yapilan bir ¢alismada
yeterli saglik okuryazarlik kapasitesine sahip eriskinlerin oram1 %12 olarak

saptanmustir(34).

Hekimlere olan giivensizlik, hastalarin yanlis inaniglar1 ve tercihleri, ¢eligkili tibb1
bilgiler, depresyon, yan etkilerden korkma ve unutkanlik; ilag uyumuna engel teskil eden
hastaya bagli durumlardir. Caligsmalar; hekime veya saglik sistemine olan giivensizligin
ilagc uyumuna dogrudan etki ettiini kanitlamiglardir. Bu durum hekime basvurmay:
erteleme, kontrollere gitmeme gibi durumlara yol agar ve hekimle hastanin irk/etnik
koken farkliligindan bagimsizdir. Hastalarin bazilari su ana bazilari ise gelecege odaklidir
ve bu durum hemen sonug¢ almayr profilaktik 6nlemlerin Oniine gegirebilir. Uzak
gelecekteki bir kalp krizini engellemeye yonelik giinliik ila¢ kullanmak hastalar i¢in
yeterli motivasyon saglamayabilir(7). Kronik hastalig1 olan hastalar {izerinde yapilan bir
calismada hastalarin %80’inden fazlasinin hekimlerden, medyadan ve internetten saglik
konusunda celigkili bilgiler edindikleri ve bu durumun ila¢ uyumsuzluguyla iliskili
oldugu tespit edilmistir(35). Hastalarin birgogunun diisiincesi ilaglarin yarardan ¢ok zarar
getirecegi yoniindedir. Hastanin kendisi veya baskalar1 tarafindan deneyimlenen yan

etkiler endiseye yol acarak hasta davranislarini etkileyebilir(36).

10



2.2.3.2. Saghk hizmeti saglayicilarina bagh faktorler

Saglik hizmeti saglayicilar1 hastalarla giivenilir bir iletisim kurmak konusunda
onemli rol oynamaktadirlar. Saglik hizmeti saglayicilarina bagli faktorler hastalarin ilaca

uyumu konusunda gittik¢e artan bir 6neme sahiptir(30).

Saglik hizmeti saglayicilarina bagli faktorler; hastanin ilaca uyumsuzlugunun
farkinda olmama, koordinasyonsuz bakim/polifarmasi ve kritik bilgilerin hastaya
iletilmemesi seklindedir. Hastalara sadece ‘Ilaglarinizi kullantyor musunuz?’ seklinde bir
soru yoneltmek ilag uyumunu degerlendirmek adina yetersizdir. Hastalarin ilaca
uyumsuzlugunu belirlemek icin direkt ve acik uglu sorular sorulmali, bu sorular
sorulurken cesaretlendirici bir tavir sergilenmelidir. Ila¢ uyumsuzlugunu hastanin ‘hatas’
olarak gérmek yikici bir tutumdur. Hekimin titkenmislik sendromu i¢inde olmasi da ilag
uyumsuzluguyla iligkilidir ve olumsuz klinik sonuglara zemin hazirlar(7). Hastalarla zayif
iletisim kurulmasi, hastalarla yeterince ilgilenilmemesi, saglik hizmeti saglayicisindaki
giiven eksikligi, hastalarla karsilikli giivene dayali iliski kurulamamasi ve kullanilan
ilaglarin belirli araliklarla gdzden gegirilmemesi ila¢ uyumsuzluguna yol acan diger

faktorlerdir(30).

2.2.3.3. Saghk sistemine bagh faktorler

flag uyumunun 6niindeki saglik sistemine bagl en énemli engel maliyettir(3).
Saglik primi 6demeleri ilag uyumuna negatif yonde etki etmektedir. Fakat prim
Odemelerinin diigsmesi, ilag uyumuna ¢ok az bir pozitif katki saglamaktadir. Sosyal

esitsizlikler de ila¢ uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir(7).

Ozellikle yasli hastalarin ilag uyumunu olumsuz etkileyen, saglik sistemine bagl
baz1 faktorler mevcuttur. Hastanin egitiminin yetersiz olmasi, takip eksikligi, ilag
programi yapilmamasi, regete yazma siiresinin kisa tutulmasi bu faktorlerden bazilaridir

ve Ozellikle ¢oklu ilag kullanan hastalar i¢in daha biiyiik 6nem teskil etmektedirler(3, 30).

2.2.4. Tlac tedavisine uyumu artiran yaklasimlar

flag uyumu iizerine yapilan ¢alismalarin bircogunda, kronik hastaligi bulunan

hastalarin yaklasik %50’sinin kullandiklar1 ilaglardan en az bir tanesine uyum
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gostermedikleri belirtilmistir(3). Yasli hastalarda komorbiditelerin bir arada bulunma
olasilig1 fazla oldugundan bu popiilasyonda polifarmasi daha yaygindir ve yash hastalar
ila¢ uyumsuzlugu acisindan geng hastalara gore daha biiyiik risk altindadirlar. ilag
uyumsuzlugu; ilaclarin terapotik faydalarinda azalma, hastane ve hekim bagvurularinda
artma, saglik maliyetinde artma ve hatta gereksiz ila¢ kullaniminda artma gibi olumsuz

durumlarla sonuglanir(30).

Cesitli randomize kontrollii ¢alismalarin (78 adet) incelendigi bir derlemede, uzun
stireli ilag uyumunu ve saglik ¢iktilarini iyilestirmeye yoOnelik az sayida ve gorece

karmagik miidahaleler bulunmustur. Bu konuda farkli yaklasimlar gerekmektedir(7).

Bir meta-analizde, 16 adet randomize kontrollii ¢alisma (toplam 2742 hasta,
ortalama yas 39, %50.3 kadin) incelenmis olup; kronik hastalig1 bulunan hastalara giinliik
kisa mesajla hatirlatma yapilmasinin ilag uyumunu yaklasik olarak iki kat artirdigi
gosterilmistir(32). Calismalar herhangi bir sekilde hastalara yapilan hatirlatmalarin ilag

uyumu ve klinik sonuglara pozitif yonde etki ettigini gostermistir(37).

‘Kahverengi c¢anta incelemesi’, hekim tarafindan ilag  uyumunun
degerlendirilebilmesi i¢in, hastanin her vizitte kullandigi tiim ilaglar1 yaninda getirmesini
ifade eder. Boylelikle muayene esnasinda hastanin ve hekimin ilaglar hakkinda goriismesi
saglanir. Saglik hizmeti saglayicilarinin ila¢ uyumunu degerlendirirken yargilayici
olmamasi, hastayla karsilikli giivene dayal bir iligki gelistirmesi, bakim siirekliligini ve
hastanin ailesinin destegini saglamasi ilag uyumunu artirmak ic¢in yapilabilecek diger

uygulamalardir(7).
2.3. Yalmzhk

Sosyal iligkiler ve sosyal entegrasyon, duygusal doyum ve yasam siiresinin
uzunlugu agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Sosyal varliklar olarak insanlarin temel bir
“ait olma ihtiyac1” vardir. Sosyal izolasyon, sosyal iletisim eksikligi anlamina gelir ve
nesnel olarak 6lgiilebilir. (Or: yalmz yasamak, partnerin bulunmamasi) Yalnizlik ise
0znel olarak; sosyal iletisim yoklugu, aidiyet duygusunun olmamasi ve izole edilmislik

duygusuna bagl olarak deneyimlenen ac1 olarak tanimlanir(38).
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Yalnizlik, 3 farkli boyut iceren karmasik bir yap1 gosterir: kisisel yalnmzlik,
iliskisel yalmzlik ve kolektif yalmzlik. Kisisel yalnizlik ya da duygusal yalnizlik; zor
durumlarda duygusal destek agisindan giivenilebilir, karsilikli destek saglanan ve kisiyi
degerli hissettiren dnemli bir kisinin -6rnegin es- yoklugunun hissedilmesini ifade eder.
Orta yash ve yagh hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada kisisel yalnizlikla ilgili en
degerli negatif belirleyici medeni hal olarak belirlenmistir. Bosanma veya es kaybinin
asin diizeyde kisisel yalnizliga yol agtif1 saptanmustir. Iliskisel yalmzlik ya da sosyal
yalnizlik, aileyle ve arkadaslarla kurulan nitelikli baglantinin varligini/yoklugunu ifade
eder. Iliskisel yalnizligin orta yas ve yaslilardaki en iyi yordayicist yakin arkadaslarla ve
aileyle kurulan temas sikligidir. Kolektif yalmizlik ise bir bireyin ortak bir alan i¢inde
bagkalaryla iletisim kurabilecegi gruplardaki -6rnegin okul, ekip, ulus- kisisel degerinin
varligmi/yoklugunu ifade eder. Kolektif yalnizligin orta yas ve yaslilardaki en iyi
yordayicist kisinin goniillii olarak i¢cinde bulundugu gruplarin sayisidir; kisinin goniillii

olarak i¢inde bulundugu grup sayisi arttikga kisinin toplumsal yalnizlig1 azalir(10).

Yapilan ¢aligmalarda yalnizligin ge¢ ergenlerde en yiiksek diizeyde oldugu, orta
eriskinlige kadar kademeli olarak azaldigt ve ge¢ eriskinlikte tekrar arttig1
gosterilmistir(38). Mevcut kanitlar yasl popiilasyondaki yalmzlik diizeyinin miidahale
gerektirecek diizeyde oldugu sonucunu desteklemektedir; fakat siklifa yonelik oranlar
calismaya, Ol¢lim yoOntemine ve caligmanin yapildigi popiilasyona gore degisiklik

gostermektedir(14).

2.3.1. Yalmzhigin sonuclari

Yalnizlik; fiziksel ve ruhsal fonksiyon bozukluklarina ve/veya depresif
semptomlar, alkolizm, intihara meyil, agresif davranislar, sosyal anksiyete ve diirtiisellik
gibi psikososyal risk faktorlerinin olusmasina yol agabilir. Ek olarak yalnizlik; biligsel
fonksiyonlarda zayiflama, Alzheimer hastaliginin ilerlemesi, tekrarlayan inmeler,
obezite, artmig vaskiiler direng, yiiksek kan basinci, artmig hipotalamik-hipofiz-adrenal
aks aktivitesi, azalmis uyku kalitesi, zayif bagisiklik, anti-inflamatuvar genlerin
aktivitesinde baskilanma, pro-infalamatuvar genlerin aktivitesinde artma, beyaz kan
hiicrelerinin  sayisinda anormallesme ve erken O&liim gibi durumlar i¢in risk

faktoridiir(10).
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Almanya’da genel popiilasyon {izerinde yapilan bir calismada yalnizligin
toplumun %10.5’inde ¢esitli derecelerde goriildiigii ve depresyon, anksiyete, intihar

diistinceleri ve saglik hizmeti kullaniminda artisla iligkili oldugu saptanmistir(38).

Bir meta-analizde, 218 adet ¢alisma incelenmis olup yalnizlik; sosyodemografik,
psikososyal ve saglikla ilgili risk faktorlerini iceren bir¢ok durumla iliskilendirilmistir.
Kadm/bosanmis/dul veya hi¢ evlenmemis olmak, yakin arkadaslarla iletisim azlig1 ya da
diisiik kaliteli arkadaslik baglari, kronik hastaliklara sahip olmak, azalmis mobilite, diisiik

egitim ve gelir seviyesi bu durumlardan bazilaridir(14).

2.3.2. Yalmzhg azaltmaya yonelik miidahaleler

Yalnizligin ruhsal ve fiziksel saglik acisindan olumsuz sonuglara yol agtiginin
gosterilmesiyle beraber kronik yalnizlig1 azaltmaya yonelik miidahalelere ilgi artmigtir.
Bugiine kadar yalmizligi hafifletmeye yonelik birka¢g tane miidahale iizerinde
durulmustur. Birebir goriismeler, grup terapileri ve daha genis toplumsal miidahaleler -
Ornegin yalniz insanlara ulagsmak i¢in etkinlikler- bunlardan bazilaridir. Heniiz yeterli
aragtirma yapilmamasina ragmen, meta-analizler, uyumsuzluk yaratan sosyal bilisler
lizerine yapilan miidahalelerin denemeye deger oldugunu gostermistir. Bugiine kadar
yalmizlik igin ek bir farmakolojik tedavi bulunamamistir; fakat hayvan deneyleri umut
verici goziikmektedir. Bu konuda her seyden once toplumun ve saglik ¢alisanlarinin,
yalnizligin hemen herkes i¢in 1zdirap veren bir durum (kronik agri gibi) olabilecegi

konusunda farkindaliklarinin artmasi gerekmektedir(10).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma; Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biinyesindeki Aile
Hekimligi Poliklinikleri’'ne ayaktan basvuran c¢oklu ilag kullanimi olan erigkin
hastalardaki ila¢ uyumu ve yalnizlik diizeyini tespit etmek, bu degiskenlerin birbiriyle ve
hastalarin sosyodemografik durumlariyla iliskisini degerlendirmek ve ila¢ uyumunu
artirmaya yonelik Oneriler sunmak amaciyla planlanmis kesitsel tanimlayici tipte bir

anket caligsmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma Van ilinde, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biinyesindeki
Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne bagvuran yetiskin bireyler dahil edilerek, Mayis 2019 ile
Agustos 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Polifarmasi tiim diinyay1 ilgilendiren toplumsal bir sorundur. Tiim diinyada,
ozellikle yaslanan niifus ve beklenen yasam siiresinin artmasiyla beraber polifarmasi,
rutin bir tibbi uygulama haline gelmistir. Tlag uyumu ise hastalarin saghk kalitesini
belirleyen en 6nemli unsurlardan bir tanesidir. Yalmzlik, ¢esitli morbiditelerle, bazi
olumsuz labaratuvar degerleriyle ve artmis mortalite riskiyle iliskisi gosterilmis bir halk
saglig1 sorunudur. Literatiir incelendiginde polifarmasi, yalnizlik ve ila¢ uyumuyla ilgili
bir¢ok genis ¢apli calisma oldugu goriilmiistiir. Bu li¢ durumun hepsi ayri ayri gesitli

olumsuz saglik ¢iktilartyla iligkilidir.

Calismaya baslanmadan 6nce bahsi gegen konularla ilgili 6ncelikle Tiirkiye’de ve
daha sonra ¢esitli tilkelerde yapilmis arastirmalar taranmistir. Her {ic konunun da 6zellikle
kronik hastalig1 olan bireylerde saglik kalitesini olumsuz yonde etkileyen sonuglar
dogurdugu saptanmistir. Bu calisma; c¢oklu ila¢ kullanimi olan hastalarin

sosyodemografik Ozelliklerini, ilag uyumlarmi, yalnizlik diizeylerini, bu veriler
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arasindaki iligkiyi incelemek ve ilag uyumunu artirmaya yonelik Oneriler sunmayi

amaclayan bir anket calismas1 olarak planlanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Omeklem biiyiikliigii secilirken Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali ile is birligi yapilmis ve arastirmanin evrenini temsil edecek
orneklem sayis1 7= 72.02/ a2 (n:6rnekleme alinacak birey sayisi, Ji6rneklemin standart
sapmasi, z: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger, d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma) formiilii
kullanilarak hesaplanmistir. Bu formiilde %95 giiven katsayisi, diger bir ifadeyle %5 1.
Tip hata ve en fazla dort kat1 kadar 2. Tip hata 6ngoriildiiglinde yaklasik olarak %80 gii¢
degerine gore z degeri 1,96 olarak alinmistir. Calisma grubunu; Van ili Yiiziincii Yil
Universitesi biinyesindeki Aile Hekimligi Poliklinikleri'ne ayaktan bagvuran 122’si
kadin, 98’1 erkek olmak iizere 220 kisiden olusan ve ¢oklu ilag kullanim1 olan hastalar

olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Teknigi

Benzer konular ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda kullanilan anket ve
Olcekler incelenerek calisma formu hazirlandi. Form iizerinde calismanin amacina
yonelik gerekli diizenleme ve secimler yapilarak toplamda 49 sorudan olusan yeni bir
calisma formu olusturuldu. Arastirmanin konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara bilgi
verildikten sonra hazirlanan ¢alisma formu yiiz yiize soru cevap teknigiyle 5-10 dakika
stire zarfinda uygulandi. Calisma formu aragtirmaya baslamadan 6nce 20 birey ilizerinde
on calisma olarak denendi; sorularin anlasilma durumu ve yanitlar test edildi. Sorular
tizerinde 6n ¢aligmanin sonuclarina gore gerekli diizenlemeler yapilarak esas ¢aligmaya

baslandi.
Calisma formu Ek 1°de sunulmustur.
Calisma formunun materyalleri:

Calisma formu 3 boliimden olugmaktadir.
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1. Sosyodemografik Bilgi Formu
2. UCLA Yalmzlik Olgegi

3. Modifiye Morisky Olgegi

3.5.1. Sosyodemografik bilgi formu

Bireylerin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerini sorgulayan (Yas, cinsiyet,
medeni durum, yalniz yasaylp yasamama, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal
giivence, gelir durumu, sigara ve/veya alkol kullanimi, kronik hastalik mevcudiyeti,
hastaligin/hastaliklarin ~ siiresi, regetesiz  ilag  kullanimi, hekim tarafindan
bilgilendirilip/bilgilendirilmeme, diizenli olarak kullanilan ilag¢ sayisi ve grubu, ilaglarin
diizenli kullanip kullanilmadig, ilaglar1 aksatma sebepleri, ilaglarin saglanmasinda zorluk
olup/olmamas1 ve sebepleri, ila¢ yardimcisinin var olup olmadigi ve kimligi, ila¢ yan

etkileri hakkindaki bilgi diizeyi) 23 adet soru bulunmaktadir.

3.5.2. UCLA yalmzlk dl¢egi

Russel, Peplau ve Ferguson 1978 yilinda UCLA Yalmzhk Olgegi'ni
gelistirmislerdir. Olgek 1980°de yeniden diizenlenmistir. Tiirk toplumu icin gegerlilik ve
giivenilirligi Demir tarafindan 1989 yilinda yapilmistir(39). Olgegin Cronbach alfa
katsays1 96 (p<0,001) olarak tespit edilmistir. Bu deger glivenilirlik agisindan yeterlidir.
Gegerlilige iliskin bulgular UCLA yalmizlik 6lgeginin; yalnizliktan yakinan bireylerle
yakinmasi olmayan bireyleri birbirinden anlamli (t=6.29; p<0,001) diizeyde ayirdigini

gostermektedir.

Bireyin genel yalnizlik derecesini belirlemek tizere gelistirilen UCLA Yalnizlik
Olgegi; 10°u diiz 10°u ters yonde kodlanmis 20 maddeden olusmaktadir. Bu &lgegin her
maddesinde sosyal iliskilerle ilgili duygu ya da disiince belirten bir durum sunulmakta
ve bireylerden bu durumu ne siklikla yasadiklarmi dortli 6lgek tizerinde belirtmeleri
istenmektedir. Kuramsal olarak her madde 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
almacak puanlar en diisiik 20, en yiiksek 80’dir. 20-80 arasinda yiikseldikce yalnizlik

duygusu artar, azaldik¢a yalnizlik duygusu azalir.
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Perry’nin yalnizlik siniflandirma semasina gore 65-80 arasi puanlar oldukca
yuksek diizeyde, 50-64 aras1 puanlar orta derecede yliksek diizeyde, 35-49 arasi puanlar
orta diizeyde ve 20-34 aras1 puanlar diisiik diizeyde yalnizlig1 gosterir(40).

3.5.3. Modifiye morisky ol¢egi

1980’lerin ortalarinda Morisky ve arkadaslari tarafindan antihipertansif ilag¢
tedavisine baglilig1 degerlendirmede 4 soruluk bir anket(41) gelistirilmis olup bu anketle
ilgili pek cok gecerlilik caligmalar1 yapilmus, iyi psikometrik o6zellikleri oldugu
gosterilmistir. Orijinal Morisky 6l¢egi ilag kullanma aligkanliklar1 hakkinda yeterli bilgi
vermesine ragmen kronik hastaliklarin uzun siireli tedavileri sirasinda ila¢ kullaniminin
stirekliligi hakkinda yetersiz goriilmiistiir. Ek olarak anket hastalarin bilgi ve motivasyon
diizeylerini siniflandirmak {izere diizenlenmemistir. Bagimsiz arastirmacilar tarafindan
diger kronik hastaliklar i¢in de uygulanan bu ankette daha sonrasinda bazi eksiklikler
saptanmis ve 2 yeni soru ilavesiyle Modifiye Morisky Olgegi gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi ¢alismasi 2012 yilinda yapilmistir(42).

Modifiye Morisky Olgegi’'nde sorular Evet/Hayir olarak yanitlanmaktadr.
Degerlendirmede; 2 ve 5. Sorularda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger sorularda evet 0
puan, hayir 1 puandir. 1,2 ve 6. sorulardan hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diistik
motivasyon diizeyini, >1 ise yliksek motivasyon diizeyini gostermektedir. 3,4 ve 5.
sorulardan aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi

diizeyini gostermektedir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Onami

Bu calisma igin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
baskanligindan onay alinmistir. Etik kurul onayi alindiktan sonra ¢aligmaya baslanmistir.

(Tarih: 10/05/2019, Karar No: 2019/09-10) (Ek-2).

Calismaya dahil edilen bireylere arastirmanin amaci, igerigi ve yararlar1 hakkinda
bilgi verilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Onam formu; katilimcilarin yapilacak
calisma hakkinda aydimnlatilmasi amaciyla hazirlanmistir. Formda ayrica; anketin kim

tarafindan uygulanacagi, igerigi, elde edilecek verilerin nerede ve ne sekilde
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kullanilacagi, kisisel verilerin kesinlikle gizli tutulacagi, kimlik bilgilerinin

kullanilmayacag1 gibi bilgiler yer almaktadir.
3.7. Verilerin Analizi

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
bakimindan grup ortalamalarini karsilagtirmada Tek Yonlii Varyans analizi yapilmistir.
Varyans analizini takiben farkli gruplari belirlemede Duncan Coklu Karsilagtirma Testi
kullanilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemede gruplarda ayr1 ayr1 olmak
tizere Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Coklu ilag kullanimi olan hastalardaki ila¢ uyumunun ve yalnizlik diizeyinin
arastirlldigi ¢alismamizda, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tablolar

halinde gosterilerek yorumlanmustir.

Toplam katilimc1 bireylerin yaglart 23 ile 86 arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 58.57+12.04’tiir.

Calismaya katilan hastalarin %55 (n=122)’ini kadinlar olusturmustur (Sekil 1).

B Erkek

|
ccor 45% Kadin

Sekil 1. Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore dagilimi (n=220).

Caligmamizda yer alan medeni durum, yalniz yasayip-yasamama, egitim diizeyi,
caligip-galismama, sosyal giivence tipi, gelir durumu ve sigara/alkol kullanip-
kullanmamayla ilgili sorulart iceren sosyodemografik bilgiler Tablo 3 ve Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 3. Calismamizda yer alan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri-1 (n=220)

Ozellikler Kategoriler n %
Bekar 11 5
. 170

. Evli 77.3

Medeni Durum 8
Bosanmig 31 3.6
Esini kaybetmis 141
. .. Yalniz 22 10,0
{:‘;e Lot (:Ii‘;z ) Cekirdek Aile 175 | 795
yasaylp yas Genis Aile 23 10,5
Okur-Yazar Degil 25 11,4
Okur-Yazar 17 7,7
Tlkokul Mezunu 84 38,2
Egitim Diizeyi Ortaokul Mezunu 12 55
Lise Mezunu 48 21,8
Universite Mezunu 29 13,2
Lisansiistii 5 2,3
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Tablo 4. Calismamizda yer alan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri-2 (n=220)

Ozellikler Kategoriler n %
Calismiyor 106 48,2
Calisma Durumu Calisiyor 45 20,5
Emekli 69 314
SGK 202 91,8
Sosyal Giivence Yesil Kart 10 4,5
Ozel Saglik Sigortast 8 3,6
Geliri giderinden az 69 31,4
Algilanan Gelir Diizeyi Geliri giderine esit 145 65,9
Geliri giderinden fazla 6 2,7
Sigara kullananlar 59 26,8
Sigara/Alkol Kullanimi Alkol kullananlar 6 2,7
Sigara ve alkol kullanmayanlar 155 70,5

Calismamiza katilan hastalarin  yasa gore sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde, en yiiksek yas ortalamasinin; esini kaybetmis, okur-yazar olmayan,
emekli, sigara ve alkol kullanmayan, hekim tarafindan hi¢bir zaman bilgilendirilmeyen,
major polifarmasi kullanan, ila¢ yan etkilerini bilme konusunda higbir bilgisi olmayan
kisilerde oldugu belirlenmistir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
(p<0.05). Cinsiyet, yalniz yasaylp yasamama, gelir diizeyi, sosyal giivence tiirii, aile
hekimine bagvuru sikligi, ekstra ilag kullanimi, diizenli ila¢ kullanimu, ilaglar1 aksatip-
aksatmama, ilaglar1 saglamada zorluk yasayip-yasamama ve ila¢ kullaniminda
yardimcinin bulunup-bulunmamasinin yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yasa gore sosyodemografik 6zellikler (n=220)

Yas
Ozellik Ortalama S;a”dart En Kiiciik | En Biiyiik | p*
apma
Bekar 38.18 11.25 23.00 57.00
Evli 58.07 11.35 25.00 86.00
Medeni Durum Bosanmig 60.87 7.28 53.00 72.00 0.001
Esini
Kaybetmis 67.97 6.04 53.00 79.00
Okur-Yazar | = ¢ o4 7.07 48.00 76.00
Degil
Okur-Yazar 58.65 8.00 47.00 73.00
lkokul 60.73 10.04 38.00 79.00
Mezunu
Egitim Diizeyi Ortaokul 6250 16.75 23.00 79.00 0.001
Mezunu
Lise Mezunu | 55.06 11.74 31.00 86.00
Universite 55.14 15.04 26.00 75.00
Mezunu
Lisansiistii 38.00 15.73 25.00 64.00
Calismiyor 58.58 10.19 25.00 79.00
Calisma Durumu Calistyor 46.33 11.55 23.00 69.00 0.001
Emekli 66.54 7.67 45.00 86.00
Sadece Sigara 56.17 11.02 34.00 78.00
Sigara/Alkol Kullanimi | Sadece Alkol |  49.67 14.56 30.00 69.00 0.025
Higbiri 59.83 12.15 23.00 86.00
Bilgilendiril Her zaman 58.26 12.44 23.00 86.00
D'u?:]er:u irime Bazen 58.03 10.22 30.00 73.00 | 0.050
Higbir zaman 69.43 5.31 63.00 76.00
_ . Minor 56.39 13.35 25.00 86.00
Polifarmasi Durumu Major 61.40 952 23.00 29.00 0.002
Tamamint | g4 75 14 347 26.00 74.00
Bilenler
Bazilarini
ila¢ Yan Etkileri Bilgi Bilenler 56.44 11.23 30.00 73.00 0,003
Diizeyi Cok az Bilgisi | 5q 4, 10.81 34.00 75.00
Olanlar
Higbir Bilgisi | g4 5 11.63 23.00 86.00
Olmayanlar

*Ki-kare testi.

Calismamiza katilan hastalarin sahip oldugu kronik hastalik/hastaliklar Tablo

6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Calismamizda yer alan hastalarin kronik hastaligi/hastaliklar: (n=220)

Kronik Hastallk/Hastahklar n %
Hipertansiyon+Diyabetes Mellitus 34 15,5
Hipertansiyon+Aterosklerotik Kalp Hastalig1 16 7.3
Diyabetes Mellitus 10 4.5
Hipertansiyon 10 45
Hipertansiyon+Diyabetes Mellitus+Aterosklerotik Kalp Hastaligi 10 45
Hipertansiyon+Diger 10 4.5
Aterosklerotik Kalp Hastaligi+Diger 8 3,6
Aterosklerotik Kalp Hastaligt 7 3,2
Hipertansiyon+Diyabetes Mellitus+Diger 6 2.7
Diyabetes Mellitus+Hiperkolesterolemi 6 2.7
Hipertansiyon+Tiroid Hastaliklari 6 2.7
*KOAH/Astim 6 2.7
Diger Hastalik/Hastaliklar 91 41.6

*KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi.

Calismamizda yer alan hastalarin Kronik hastaligi/hastaliklari i¢in diizenli olarak
aile hekimine bagvurma oranlar1 incelendiginde; %68.6’sinin (n=151) kronik
hastaligi/hastaliklar1 i¢in aile hekimine diizenli olarak basvurmadigi gézlemlenmistir.
Kronik hastalik/hastaliklar nedeniyle aile hekimine bagvuru sikligi Tablo 7’de

Ozetlenmistir.

Tablo 7. Calismamizda yer alan hastalarin kronik hastaligi/hastaliklart nedeniyle aile
hekimine basvuru sikliklar1 (n=220)

Aile Hekimine Basvuru Sikhg1 n %
Ayda bir 11 5
3 ayda hir 54 24.5
6 ayda bir 4 1.8
Diizensiz/Gitmiyor 151 68.6

Kronik hastalig1 i¢in hekim bilgisi/Onerisi disinda ilag¢ kullandigini beyan eden

hastalarin orani %6.4 (n=14)’tiir ve tamami analjezik kullandigini belirtmistir (Sekil 2).
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6.4%

93.6%

M Regetesiz ilag kullanmayanlar M Regetesiz ilag kullananlar

Sekil 2. Hekim onerisi disinda analjezik kullanan hastalar (n=220).

Calismamiza katilan hastalarm %80 (n=176)’i kronik hastaligin1 takip eden
hekimin/hekimlerin, kendilerini, hastaliklari hakkinda her zaman bilgilendirdigini/

bilgilendirdiklerini ifade etmistir. Bilgilendirilme durumu Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Hekim tarafindan hastalarin bilgilendirilme durumu (n=220)

Hekim Tarafindan Hastalarin o
L - n Yo
Bilgilendirilme Durumu
Her Zaman Bilgilendirilenler 176 80
Bazen/baz1 Hekimlerin
Bilgilendirmedigi Hastalar 37 16.8
Higbir Zaman Bilgilendirilmeyenler 7 3.2

Calismamiza katilan hastalarin %56.4 (n=124)"1 giinliik 2,3 veya 4 ila¢g (mindr
polifarmasi); %43.6(n=96)’s1 ise giinliikk 5 veya daha fazla ilag (major polifarmasi)
kullandiklarini ifade etmislerdir (Sekil 3).

44%

56%

® minor polifarmasi = major polifarmasi

Sekil 3. Mindr ve major polifarmasi oranlar1 (n=220).
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Calismamiza katilan hastalarin kullandiklari ilag/ilaglar Tablo 9°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Calismamiza katilan hastalarin kullandigi ilag gruplar1 (n=220)

Ila¢ Gruplan n %
Antihipertansif+Antidiyabetik 32 14.5
Antihipertansif+Antikoagiilan/Antiagregan 17 7.7
Antihipertansif+Antidiyabetik+Antikoagiilan/Antiagregan 13 5.9
Antihipertansifler 12 5.5
Antihipertansif+Diger 12 9.5
Antidiyabetikler 11 5
Antiastmatik/Bronkodilatatorler 6 2.7
Antikoagiilan/Antiagreganlar 5 2.3
Antikoagiilan/Antiagregan+Diger 5 2.3
Antihipertansif+ Antiastmatik/Bronkodilatator S 2.3
Diger ila¢ Gruplar/Kombinasyonlar 102 46.3

Calismamiza katilan hastalarin %82.7 (n=181)’si ilaglarint diizenli kullandigini,
%17.7 (n=39)’si ise ilaglarin1 bazen aksattigini ifade etmistir. Ilaglarini aksatan hastalara
aksatma sebepleri soruldugunda, hastalarin %57.9’u (n=22) ilaglar1 almay1 unuttugunu

ifade etmistir. Hastalarin ilag kullanma davranislart Tablo 10°da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Ilag kullanma davranist

Ila¢ Kullanma Davramsi n %

Diizenli Kullananlar 181 82.7

Bazen Aksatanlar n %
Unutanlar 22 10
Hekime giivensizlik/tedaviden fayda gérmeme 7 3.2
[laglarin zarar vermesinden korkma 5 2.3
[laglarin nasil kullamldigin1 bilmeme/karistirma 4 1.8

Calismamiza katilan hastalarin %37.7 (n=83)’si ilaglarimi kullanma konusunda
yardim alacagi yakininin/yakinlarinin bulundugunu, %62.2 (n=137)’si ise bulunmadigini

ifade etmistir. [la¢ kullaniminda hastaya yardimci olan kisiler Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11. ilag¢ kullaniminda hastaya yardimc1 olan kisiler (n=220)

Ila¢ Kullanim Yardimcisi n %

Olmayanlar 137 62.2
Es 41 18.6
Oglu/Kiz1 34 15.5
Diger 8 3.63
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Calismamiza katilan hastalarin %58.6’s1 (n=129) ilaglarinin yan etkileri hakkinda
hi¢bir bilgisi olmadigini ifade etmistir. Yan etki bilgi diizeyi Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Yan etki bilgi diizeyi (n=220)

Yan Etki Bilgi Diizeyi n %
Higbir bilgisi olmayanlar 129 58.6
Cok az bilgisi olanlar 40 18.2
Ilag_:le_lrl_mr_l bazisinin yan 27 123
etkisini bilenler
[aglariin tiimiiniin yan 24 109

etkilerini bilenler

Calismanuza katilan hastalarin, Modifiye Morisky Olcegi’ne gére, %70’inin
(n=154) ilag uyumu agisindan motivasyon diizeyi ve %75.9’unun (n=167) bilgi diizeyi
yiiksek bulunmustur (Sekil 4 ve Sekil 5).

Dusuk; 66; 30%

Yiksek; 154; 70%

m Yiiksek = Dusuk

Sekil 4. Motivasyon diizeyi (n=220).
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Disik; 53; 24%

Yiksek; 167; 76%

m Yiksek = Dusuk

Sekil 5. Bilgi diizeyi (n=220).

Calismamiza katilan hastalarm UCLA Yalmzlik Olgegi'ne gore yalmzlik
diizeyleri incelendiginde; hastalarin %11.4’{intin (n=25) olduk¢a yiiksek diizeyde ve
%29.1’inin (n=64) orta derecede yiiksek diizeyde yalniz oldugu bulunmustur (Sekil 6).

Oldukea Yiksek
Dizeyde Yalniz; 25;
11%

Dusuk Duzeyde
Yalniz; 80; 37%

Orta Derecede
Yiksek Dizeyde
Yalniz; 64; 29%

Orta Duizeyde Yalniz;
51;23%
B Oldukea Yiksek Dlzeyde Yalniz B Orta Derecede Yiiksek Diizeyde Yalniz

[ Orta Diuizeyde Yalniz [ Dusuk Diizeyde Yalniz

Sekil 6. Yalnizlik diizeyi.

27



Calismamiza katilan hastalarin yasa gore bilgi ve motivasyon diizeyleri
incelendiginde; (Modifiye Morisky Olgegi’ne gére) istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 13). Yasa gore yalnizlik diizeyi (UCLA Yalnizlik Olgegi’ne gore)

incelendiginde de yine istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 14).

Tablo 13. Yasa gore motivasyon ve bilgi diizeyi

Yas
Ozellik Ortalama | Standart | En En .
Sapma | Kiiciik | Biiyiik b
Motivasyon Diisiik 56.44 12.46 30 79 0.086
Diizeyi Yiiksek 59.49 11.81 23 86 '
Bilgi Diisiik 57.98 11.84 30 75
D..' ar 0.683
uzeyl | yiiksek | 58.76 12.16 23 86
*Anova.
Tablo 14. Yasa gore yalnizlik diizeyi
Yas
Ozellik Ortalama | Standart En En .
Sapma | Kiiciik | Biiyik |
Oldukca
Yiksek 55.08 12.46 26 75
Diizeyde
Yalmzlik Orta Derecede
amzi Yiiksek 57.88 10.91 30 78 0.293
Diizeyi .
Diizeyde
Orta Diizeyde 60.53 13.61 25 86
Disiik 58.98 11.72 23 79
Diizeyde
*Anova.

Calismamiza katilan hastalarin cinsiyete gore sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde; sigara ve alkol kullanmayan kadinlarin say1si sigara ve alkol kullanmayan
erkeklere gore daha fazla olup aradaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Anketteki diger sigara ve alkol kullanim durumlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml farklilhik saptanmamistir. Mindr polifarmasi kullanan kadinlarin sayist mindr
polifarmasi kullanan erkeklere gore daha fazla olup aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05). Major polifarmasi kullanan kadin ve erkeklerin sayisi istatistiksel
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olarak anlamli farklilik gostermemistir. Cinsiyet ile sosyodemografik 6zellikler arasi

iligkiler Tablo 15 ve Tablo 16’da 6zetlenmistir.

Tablo 15. Cinsiyete gore sosyodemografik 6zellikler-1

. Cinsiyet
Ozellik Kadin Erkek p*
n(%o) n(%o) n(%o)
Medeni Durum
Bekar 11(%5) 6(%2.7) 5(%2.3)
Evli 170(%77.3) 83(%37.7) | 87(%39.5) 0.000
Bosanmisg 8(%3.6) 4(%1.8) 4(%1.8) '
Esini Kaybetmis 31(%14.1) 29(%13.2) 2(%0.9)
*Ki-kare testi.
Tablo 16. Cinsiyete gore sosyodemografik 6zellikler-2
Ozellik Cinsiyet
Kadin Erkek p*
n(%) n(%o) n(%o)
Egitim Diizeyi
Okur-yazar Degil 25(%11.4) 20(%9.1) 5(%2.3)
Okur-yazar 17(%7.8) 14(%6.4) 3(%1.4)
[lkokul Mezunu 84(%38.2) 57(%25.9) 27(%12.3)
Ortaokul Mezunu 12(%5.5) 5(%2.3) 7(%3.2) 0,000
Lise Mezunu 48(%21.8) 14(%6.4) 34(%15.5)
Universite Mezunu 29(%13.2) 10(%4.5) 19(%8.6)
Lisans Ustii 5(%2.3) 2(%0.9) 3(%1.4)
Calisma Durumu
Calismayanlar 106(%48.2) | 104(%47.3) 2(%0.9)
Calisanlar 45(%20.5) 9(%4.1) 36(%16.4) 0,000
Emekliler 69(%31.4) 9(%4.1) 60(%27.3)
Sigara/Alkol Kullanimi
Sigara Kullananlar 59(%26.8) 26(%11.8) 33(%15.0)
Alkol Kullananlar 3(%1.4) 1(%0.5) 2(%0.9) 0,023
Sigara/Alkol Kullananlar 3(%1.4) 0(%0.0) 3(%1.4)
Sigara/Alkol 155(%70.5) | 95(%43.2) 60(%27.3)
Kullanmayanlar
Polifarmasi
Minor Polifarmasi 124(%56.4) | 77(%35.0) 47(%21.4) 0.024
Major Polifarmasi 96(%43.6) 45(%20.5) 51(%23.2)

*Ki-kare testi.

Calismamiza katilan hastalarin Modifiye Morisky Olgegi’ne gore bilgi diizeyi,
erkek cinsiyette yiiksek bulunmus olup cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 17). Cinsiyetler arasinda Modifiye Morisky
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Olgegi’ne gore motivasyon durumu agisindan anlaml farklilik saptanmamustir. Cinsiyete
gore yalmzlik diizeyi (UCLA Yalmizlik Olgegi’ne gore) incelendiginde kadinlardaki
yalnizlik diizeyi erkeklere gore yiiksek bulunmus olup cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 17. Cinsiyete gore bilgi diizeyi (n=220)

Ozellik Yiiksek Bilgi Diizeyi Diisiik Bilgi Diizeyi p*
(n) (n)
o Kadin 85 (%38.6) 37(%16.8)
Cinsiyet 0.016
Erkek 82(%37.3) 16(%7.3)
*Ki-kare testi.
Tablo 18. Cinsiyete gore yalnizlik diizeyi (n=220)
Orta
n (‘)(lgl‘:skef Derecede Orta Diisiik
Ozellik A Yiiksek Diizeyde Diizeyde p*
Diizeyde ..
Diizeyde Yalniz Yalniz
Yalmz
Yalmz
o Kadin 17(%7.7) | 44(%20.0) | 31(%14.1) | 30(%13.6)
Cinsiyet 0.001
Erkek 8(%3.6) 20(%9.1) 20(%9.1) | 50(%22.7)

*Ki-kare testi.

Calismamiza katilan hastalarm (Modifiye Morisky Olcegi’ne gore) bilgi ve
motivasyon diizeylerinde medeni hallerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Hastalarm yalnizhik diizeyleri de (UCLA Yalnizlik Olgegi’ne gore)

medeni hallerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.

Calismamiza katilan hastalarm (Modifiye Morisky Olgegi’ne gore) bilgi ve
motivasyon diizeylerinde yalniz yasayip-yasamamaya gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir. Hastalarin yalnizlik diizeyleri de (UCLA Yalmzlik Olgegi’ne
olarak anlamli farklilik

gore) yalniz yasayip-yasamamaya goOre istatistiksel

gostermemistir.

Calismamiza katilan hastalarm (Modifiye Morisky Olgegi’ne gore) bilgi ve
motivasyon diizeylerinde egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Hastalarin yalnizlik diizeyleri de (UCLA Yalmzlik Olgegi’ne gore)

egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.
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Calismamiza katilan hastalarm (Modifiye Morisky Olgegi’ne gore) bilgi ve
motivasyon diizeylerinde ¢alisma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Hastalarm yalnizhik diizeylerinde (UCLA Yalnizlik Olgegi’ne gore)
calismayanlarin g¢alisanlara ve emeklilere gore daha yalniz oldugu bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 19). Calisanlarin ve emeklilerin
yalnizlik diizeyleri (UCLA Yalnizlik Olgegi’ne gore) istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir.

Tablo 19. Calisma durumuna gore yalnizlik diizeyi (n=220)

Orta
) ?{lgl‘:;f Derecede Orta Diisiik
Ozellik .. Yiiksek Diizeyde Diizeyde p*
Diizeyde o
Diizeyde Yalniz Yalmz
Yalniz
Yalniz
Calismiyor 13(%5.9) 44(%20) 25(%11.4) | 24(%10.9)
Calistyor 7(%3.2) 7(%3.2) 5(%2.3) 26(%11.8) 0.000
Emekli 5(%2.3) 13(%5.9) 21(%9.5) 30(%13.6)

*Ki-kare testi.

Calismamiza katilan hastalarmn (Modifiye Morisky Olcegi’ne gére) bilgi ve
motivasyon diizeylerinde gelir durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Hastalarm yalnizlik diizeyleri de (UCLA Yalmzlik Olgegi’ne gore) gelir

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.

Caligmamiza katilan hastalarin kronik hastaliginin/hastaliklarinin siiresine gore
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; esini kaybetmis olanlarin evlilere/bosanmig
olanlara/bekarlara goére, yalniz yasayanlari n ¢ekirdek aile/genis aile igerisinde
yasayanlara gore, calismayanlarin/emeklilerin ¢alisanlara gore, sigara ve alkol
kullanmayanlarin sadece alkol kullananlara gore daha uzun siiredir kronik
hastaliga/hastaliklara sahip oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05).
Cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve sosyal giivence tiiriiniin kronik hastaligin

sliresiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (Tablo 20).
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Tablo 20. Kronik hastalik siiresine gore sosyodemografik 6zellikler (n=220)

Kronik Hastalk Siiresi
Ozellik Ortalama | Standart | En En o*
Sapma | Kiigiik | Biiyiik
Bekar 7,00 8,56 2,00 25,00
Evli 7,35 5,01 2,00 30,00
Medeni Bosanmis 5,75 2,96 2,00 10,00 0.002
Durum Esini '
Kaybetmi | 11,19 6,07 3,00 25,00
S
Yalniz 11,73 7,44 2,00 25,00
Yalniz Cekirdek
yasayi Alle 7,45 523 | 200 | 3000 | 4,0
yasamama | Genis | g oq 347 | 2,00 | 16,00
Aile ' : ’ '
Cahsmiyo| g g3 5,77 2,00 | 30,00
Calisma r 0.004
Durumu Calistyor 5,47 5,00 2,00 25,00
Emekli 8,09 4,93 2,00 25,00
| %"’I‘ng: 6,20 410 | 2,00 | 25,00
Sigara/Alkol Sadece 0.040
Kullanimi 4,17 3,13 2,00 10,00 '
Alkol
Higbiri 8,57 5,83 2,00 30,00

*Ki-kare testi.

Calismamiza katilan hastalarin kronik hastaliginin/hastaliklarinin siiresine gore
(Modifiye Morisky Olgegi’ne gére) motivasyon ve bilgi diizeyleri incelendiginde
hastaligin siiresiyle hastalarin bilgi ve motivasyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan hastalarm (Modifiye Morisky Olcegi’ne gére) bilgi ve
motivasyon diizeylerinde, kronik hastaliklari i¢in aile hekimine bagvuru sikliklarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Hastalarin yalmizlik diizeyleri de
(UCLA Yalmzlik Olgegi'ne gore) kronik hastaliklar1 igin aile hekimine basvuru

sikliklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.

Calismamiza katilan hastalarin aile hekimleri tarafindan ilaglar1 hakkinda
bilgilendirilme durumuna gére (Modifiye Morisky Olgegi’ne gore) bilgi ve motivasyon
diizeyleri incelendiginde; hastalarin bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi, motivasyon diizeylerinin ise her zaman bilgilendirilen grupta hi¢bir zaman
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bilgilendirilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmus olup gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Bilgilendirilme durumuna gére motivasyon diizeyi (n=220)

Ozellik D“-ff:;?aﬁﬁgi?k Dil\i/:;;iiv Yiksek p*
E'ﬁgﬁgm;‘”emer 47(%21.4) 129(%58.6)
gﬁgﬁ:‘en Giilenter 14(%6.4) 23(%10.5) 0.021
}BIillgg]]jillfer%;rrrilmeyenler 5(%2.3) 2(%0.9)

*Ki-kare testi.

Calismanuza katilan hastalarm (Modifiye Morisky Olgegi’ne gore) bilgi ve
motivasyon diizeylerinde major veya minér polifarmasi kullanma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Hastalarin yalnizlik diizeyleri de
(UCLA Yalnizlik Olgegi’ne gore) majdr veya mindr polifarmasi kullanma durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.

Calismamiza katilan hastalarin ilaglarini diizenli kullanip-kullanmama durumuna
gore (Modifiye Morisky Olcegi’ne gore) bilgi ve motivasyon diizeyleri incelendiginde;
hastalarin hem motivasyon hem de bilgi diizeylerinin ilaglarim1 her zaman diizenli
kullandigin1 belirten grupta ilaglarin1 bazen aksattigini sdyleyen gruba gore daha yiiksek
oldugu bulunmus olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmigtir
(Tablo 22-23).

Tablo 22. ilaglarm diizenli kullanilip-kullanilmamasina gére motivasyon diizeyi (n=220)

- Motivasyon Motivasyon «
Ozellik Diizeyi Diisiik Diizeyi Yiiksek P
Ilaglarmi Her
Zaman Diizenli 39(%17.7) 142(%64.5)
Kullananlar 0.000
Ilaglarini Bazen 0 0
Aksatanlar 27(%12.3) 12(%5.5)
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Tablo 23. ilaglarin diizenli kullanilip-kullanilmamasina gére bilgi diizeyi (n=220)

o Bilgi Diizeyi Bilgi Diizeyi -
Ozellik Diisiik Yiiksek P
Ilaglarmi Her
Zaman Diizenli 31(%14.1) 150(%68.2)
Kullananlar 0.000
flaclarin1 Bazen 0 0
Aksatanlar 22(%10.0) 17(%7.7)

Calismamiza katilan hastalarm (Modifiye Morisky Olcegi’ne gére) bilgi ve

motivasyon diizeylerinde ila¢ kullaniminda yardimcilarinin bulunup-bulunmamasina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Hastalarin yalmzlik diizeyleri

de (UCLA Yalnizlik Olgegi’'ne gére) ilagc kullanmmminda yardimcilarmm bulunup-

bulunmamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.

Calismamiza katilan hastalarin yalnizlik diizeyleri (UCLA Yalmzlik Olgegi’ne

gore) ile bilgi ve motivasyon diizeyleri (Modifiye Morisky Olgegi’ne gore) arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 24).

Tablo 24. Yalnizlik diizeyi ile bilgi ve motivasyon diizeyi iliskisi

Yalnizlik Diizeyi
Orta
Ozellik ?(ldg(ef Derecede Orta Diisiik
Dﬁge de: Yiiksek Diizeyde Diizeyde P
Y€ | Diizeyde n (%) n (%)
n (%) n (%)
24
- 0 0 0
Motivasyon Diisiik | 9 (%136) | (o304 | 14 (%21.2) | 19(%288) -
Dizeyl | yinsek | 16 (%10.4) (%gg o) | 37/%240) | 61 (%39.6)
14
- 0 0 0
Bilgi Diisiik | 6 (%11.3) %26.4) 13 (%24.5) | 20 (%37.7) .
Diizeyl | iiveek | 19 (%11.4) (%gg ) | 38(%6228) | 60 (%35.9)

*Ki-kare testi.
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5. TARTISMA

Calismamiz; polifarmasi, ilag uyumu ve yalnizlik diizeyini bir arada inceleyen
literatiirdeki ilk calismadir. Coklu ilag¢ kullanimi olan eriskin hastalarin sosyodemografik
bilgilerini, ilag uyumlarimni, yalnizlik diizeylerini ve bu degiskenlerin arasindaki iligkiyi
inceleyen bu calismada elde edilen bulgular ile bu alanlarda yapilan ¢alismalar birlikte

degerlendirilmistir.
5.1. Tammlayic1 Ozelliklerin Tartisilmasi

Polifarmasiyle, ilag uyumuyla ve yalmizlik diizeyinin saglik durumlariyla
iliskisiyle ilgili ¢alismalarin birgogu 65 yas ve iizeri niifus lizerinde yapilmistir. Bizim
calismamizda ise 18 yas ve istii ¢oklu ilag kullanimi1 olan ve ¢alisma kriterlerine uygun

olan tiim bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Glimiistakim ve Baser tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve tizeri 300 hastada yapilan, ¢oklu ilag kullaniminin incelendigi bir ¢alismada ortalama
yas 73,05£6,20 olarak bulunmustur(43).Yine Tiirkiye’de (Adana); Topal ve Ozer
tarafindan birinci basamakta ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin ilag kullanimini etkileyen
faktorler, sosyal destek durumu ile anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla
18 yas ustlii 393 hastayla yaptiklar1 bir ¢alismada ortalama yas 60.13+11.08 olarak
bulunmus(44); bizim g¢alismamizda da bu calismaya benzer olarak ortalama yas
58.57+12.04 olarak tespit edilmistir. Calismamizdaki ortalama yasin polifarmasiyle ilgili
cogu caligmaya gore daha diisiik olmasinin sebebi, diger ¢ogu c¢alismadan farkli olarak
eriskin yastaki (18 yas ve iizeri) tim hastalarin ve minor polifarmasi kullanan hastalarin
calismamiza dahil edilmesinden kaynakli olabilir. Avustralya’da Thakkar ve ark.
tarafindan kronik hastaligi olan hastalara telefonla kisa mesaj yoluyla hatirlatilma
yapilmasinin ila¢ uyumu tiizerine etkisinin incelendigi bir meta analizde toplam 2742
hastanin ortalama yas1 39 (yas araligi 31-64) olarak bulunmustur(32). Kusaslan Avci
tarafindan Tirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin yalmzlik diizeyleriyle ilag uyumlari
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢aligmada ise ortalama yas 52.40+13.93 bulunmustur(45).

Bahsi gecen calismalardaki hastalarin yas ortalamasinin bizim ¢alismamizinkinden diisiik
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olmasinin nedeni, bu calismalardaki hastalarda ¢oklu ila¢ kullanimi kosulunun

aranmamasi olabilir.

Gimiistakim ve Baser tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve lizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ila¢ kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%356.3’{iniin (N=169) kadm oldugu tespit edilmistir(43). Topal ve Ozer tarafindan
Tiirkiye’de (Adana); birinci basamakta ¢oklu ilag kullanan hastalarn ila¢ kullanimini
etkileyen faktorler, sosyal destek durumu ile anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi
amaciyla 18 yas tstii 393 hastayla yaptiklar1 calismada hastalarin %52.9’unun (n=208)
kadin oldugu gozlenmistir(44). Kusaslan Avcr tarafindan Tirkiye’de (Van) diyabetli
hastalarin yalnizlik diizeyleriyle ila¢ uyumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran calismada
hastalarin %56.6’sinin(n=184) kadin oldugu gozlenmistir(45). Avustralya’da Thakkar ve
ark. tarafindan kronik hastalig1 olan hastalara telefonla kisa mesaj yoluyla hatirlatilma
yapilmasmin ila¢ uyumu fzerine etkisinin incelendigi meta analizde hastalarin
%50.3’inlin (n=1380) kadin oldugu goézlenmistir(32). Priyanka ve ark. tarafindan
Hindistan’da, tip 2 diyabet tanili hastalarda polifarmasinin ila¢ uyumu iizerine etkisini
inceleyen bir ¢alismada hastalarin %55.2’sinin (n=69) kadin oldugu gozlenmistir(46).
Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin %55’ini (n=122) kadinlar olusturmus olup bu oran
diger ¢alismalarla benzerdir. Calismamizda kadinlarin daha fazla oranda yer almasinin

sebebi, saglik kuruluslarini daha sik olarak ziyaret etmelerinden kaynakl: olabilir.

Giimiistakim ve Bager tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve iizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ilag kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%68.7’sinin (n=206) evli oldugu, %31.3’{linlin ise (n=94) bosanmis veya dul oldugu
gbzlemlenmistir(43). Topal ve Ozer tarafindan Tiirkiye’de (Adana) birinci basamakta
coklu ilag kullanan hastalarin ilag kullanimini etkileyen faktorler, sosyal destek durumu
ile anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla 18 yas iistii 393 hastayla
yaptiklar1 calismada hastalarin %71’inin  (n=279) evli, %20.6’sinin (n=81) dul,
%5.9’unun (n=23) bosanmis ve %2.5’inin (n=10) bekar oldugu goézlemlenmistir(44).
Kusaslan Avci tarafindan Tiirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin yalnizlik diizeyleriyle ilag
uyumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada hastalarin %89.2°sinin (n=290) evli
oldugu, kalan %10.8’inin ise bekar, dul veya bosanmis oldugu saptanmistir(45). Bizim

calismamiza katilan hastalarin %77.3’liniin (n=170) evli, %14.1’inin (n=31) esini
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kaybetmis, %5’inin (n=11) bekar ve %3.6’smin (n=8) bosanmis olduklari tespit
edilmistir. Bahsi gegen ¢alismalarla aradaki kiigiik oransal farklar, ¢alismalarin yapildig
popiilasyonlar aras1 yas farkindan veya ¢aligmalarin yapildig1 bolgeler arasi sosyokiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Gumistakim ve Baser tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve iizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ila¢g kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%15.7’sinin (n=47) yalmz yasadigi, %36’sinin (n=108) aile bireyleriyle yasadigi,
%48’inin (n=144) esiyle birlikte yasadig1 ve %0.3 liniin (n=1) huzurevinde yasadig tespit
edilmistir(43). Kusaslan Avci tarafindan Tiirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin yalnizlik
diizeyleriyle ila¢ uyumlar1 arasindaki iligskiyi arastiran ¢alismada hastalarin hicbirinin
yalniz yasamadig1 saptanmistir(45). Bizim c¢alismamiza katilan hastalarin %10’unun
(n=22) yalniz yasadigi, %79.5’inin (n=175) ¢ekirdek ailesiyle yasadigi ve %10.5’inin
(n=23) ise genis aile igerisinde yasadig1 tespit edilmistir. Bahsi gegen ¢alismalarla aradaki
oransal farkliliklar, calismalarin yapildig1 popiilasyonlar aras1 yas farkindan

kaynaklanmis olabilir.

Glimiistakim ve Baser tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve iizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ilag kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%41.3’1inlin (n=124) okur-yazar olmadig1, %58’inin (n=174) ilkokul mezunu oldugu,
%0.3’1linilin (n=1) lise mezunu oldugu ve %0.3 linilin (n=1) yliksekokul veya lizeri mezunu
oldugu saptanmistir. (43). Topal ve Ozer tarafindan Tiirkiye’de (Adana) birinci
basamakta ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin ila¢ kullanimini etkileyen faktorler, sosyal
destek durumu ile anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla 18 yas tistii 393
hastayla yaptiklar1 calismada hastalarin %23.2’sinin diigiik egitim diizeyine, %60.3’linlin
(n=237) orta egitim diizeyine (ilkokul veya ortaokul mezunu) ve %16.5’inin yiiksek
egitim diizeyine (lise veya {iniversite mezunu) sahip oldugu gozlemlenmistir(44).
Kusaslan Avci tarafindan Tiirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin yalmizlik diizeyleriyle
ilag uyumlar1 arasindaki iligkiyi arastiran ¢caligmada hastalarin %35.7’sinin (n=116) okur-
yazar olmadig1, %9.5’inin (n=31) okur-yazar oldugu, %23.7’sinin(n=77) ilkokul mezunu
oldugu, %11.1’inin (n=36) ortaokul mezunu oldugu, %12.3’iinlin (n=40) lise mezunu
oldugu ve %7.7’sinin {iniversite mezunu oldugu saptanmustir(45). Priyanka ve ark.

tarafindan Hindistan’da, tip 2 diyabet tanil1 hastalarda polifarmasinin ila¢ uyumu iizerine
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etkisini inceleyen bir calismada hastalarin %31.5’inin(n=39) orgiin egitim gérmedigi,
%43.2’sinin(n=54) ilkogretim gordiigii, %20.3’iliniin (n=26) ortadgrenim gordiigii ve
%4.8’inin (n=6) yliksekdgrenim gordiigi tespit edilmistir(46). Shams ve ark. Pakistan’da
tip 2 diyabet tanil1 183 hasta tizerinde ilag uyumsuzlugunu etkileyen faktorler ve iliskili
unsurlar {iizerine yaptiklar1 bir calismada hastalarin %47’sinin (n=86) okur-yazar
olmadigi, %17 sinin (n=31) ilkdgrenim gordiigii, %7 sinin (n=12) ortadgrenim gordiigi,
%29’unun (n=54) lise veya daha iizeri egitim gordiigii saptanmistir(47). Bizim
calismamiza  katilan  hastalarin =~ %11.4lnlin  (n=25) okur-yazar olmadigi,
%7.7’sinin(n=17) okur-yazar oldugu, %38.2’sinin(n=84) ilkokul mezunu oldugu,
%5.5’inin (n=12) ortaokul mezunu oldugu, %21.8’inin (n=48) lise mezunu oldugu,
%13.2’sinin (n=29) iiniversite mezunu oldugu ve %?2.3’iiniin (n=5) lisansiistii oldugu
saptanmustir. Bahsi gegen ¢alismalarla aradaki oransal farklar; {izerinde ¢alisma yapilan
hastalarin yas araligindaki farkliliklardan, toplumsal gelismislik farkliligindan ve
bolgeler aras1 sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Calismamizla egitim
diizeyi verileri agisindan en ¢ok benzerlik gosteren ¢alisma, ayni yas grubu iizerinde ve

ayn1 cografyada ¢alisilmis olan Topal ve Ozer tarafindan yapilan ¢alismadir.

Mullen ve arkadaslari tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde birinci basamak
hastalarindaki yalnizlik prevalansini inceleyen bir c¢alismada; toplam 1246 hastanin
%45’inin (n=548) tam zamanlh calistig, %10’unun (n=119) yar1 zamanh ¢alistig1,
%20’sinin (n=245) emekli oldugu, %11’inin (n=131) engelli oldugu, %5’inin (n=62) ev
hanimi oldugu, %5’inin (n=64) 1ssiz oldugu, %3 iiniin (n=32) 6grenci oldugu, %1 inin
(n=27) ise cevap vermek istemeyenler ve digerleri oldugu gozlemlenmistir(48). Kusaslan
Avect tarafindan Tiirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin yalnizlik diizeyleriyle ilag uyumlari
arasindaki iligkiyi arastiran calismada hastalarin %62.5’inin (n=203) c¢alismadig,
%3.1’inin  (n=10) ogrenci oldugu ve %34.5’inin (n=112) ise aktif calistig1
gozlemlenmistir(45). Bizim c¢aligmamiza katilan hastalarin  %48.2°sinin  (n=106)
calismadigl, %20.5’inin (n=45) aktif olarak calistigi ve %31.4’linlin (n=69) emekli
oldugu saptanmistir. Bahsi gegen ¢alismalarla aradaki oransal farklar; iizerinde ¢alisilan
popiilasyonlarin yas grubu farkliligindan ve/veya sosyoekonomik/cografi farkliligindan

kaynaklanmis olabilir.
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Gumistakim ve Bagser tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve iizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ila¢ kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%1.3’1iniin (n=4) herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi, %70.3’{inlin (n=211) SGK’I1
oldugu, %0.3’iiniin (n=1) 6zel sigortali oldugu ve %28’inin (n=84) yesil kartl oldugu
saptanmistir(43). Bizim c¢alismamiza katilan hastalarin %91.8’inin (n=202) SGK’li
oldugu %4.5’inin (n=10) yesil kartli oldugu ve %?2.7’sinin (n=6) 6zel sigortali oldugu
saptanmustir. Aradaki farkliliklar bolgeler arast sosyoekonomik farkliktan ve/veya

calisilan yas grubu arasi farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Gumiistakim ve Baser tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve iizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ila¢g kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%47.3’linlin (n=142) gelir seviyesinin asgari iicretin altinda oldugu, %49.3’{iniin (n=148)
asgari ticrete esit geliri oldugu ve %3.3’linlin (N=10) asgari licretin {izerinde geliri oldugu
saptanmisgtir(43). Kusaslan Avci tarafindan Tirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin
yalmzlik diizeyleriyle ila¢ uyumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran calismada hastalarin
%42.2’sinin (n=136) gelirinin giderine esit oldugu, %28.6’sinin (n=92) gelirinin
giderinden fazla oldugu ve %?29.2°sinin (n=94) gelirinin giderinden az oldugu
saptanmstir(45). Topal ve Ozer tarafindan Tiirkiye’de (Adana) birinci basamakta ¢oklu
ilag kullanan hastalarin ilag kullanimini etkileyen faktorler, sosyal destek durumu ile
anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%28.2’sinin (n=111) diisiik, %63.1’inin (n=248) orta ve%8.7’sinin (n=34) yliksek gelir
seviyesine sahip oldugu saptanmistir(44). Bizim ¢alismamiza Kkatilan hastalarin
%31.4’linlin (n=69) gelirinin giderinden az oldugu, %65.9’unun (n=145) gelirinin
giderine esit oldugu ve %2.7’sinin (n=6) gelirinin giderinden yiiksek oldugu saptanmastir.
Bahsi gegen caligmalarla bizim caligmamiz arasindaki oransal farklar, calisilan
popiilasyonlar arasi yas farkindan ve/veya calisilan bolgeler arasi sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizla gelir diizeyi verileri agisindan en ¢ok

benzerlik gdsteren calisma Topal ve Ozer tarafindan yapilan calismadir.

Topal ve Ozer tarafindan Tiirkiye’de (Adana) birinci basamakta ¢oklu ilag
kullanan hastalarin ilag kullanimimi etkileyen faktorler, sosyal destek durumu ile
anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin

%?27’sinin (n=106) sigara kullandig1 saptanmistir(44). Amerika Birlesik Devletleri’nde
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Holt-Lunstad ve ark. tarafindan yalnizlik ve sosyal izolasyonun mortalite tizerine etkisini
inceleyen bir meta-analizde, toplam 28 ¢alismadaki sigara igen hastalarin oran1 %31.2
olarak tespit edilmistir(11). Bizim calismamizda hastalarin %26.8’inin(n=59) sigara
kullandig1, %2.7’sinin (n=6) alkol kullandig1 ve %70.5’inin (n=155) sigara ve alkol
kullanmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde, calismamizla benzer olan calismalarda
hastalarin alkol kullanimiyla ilgili bir veriye rastlanmamistir. Calismamizda saptanan

sigara kullanim oraniyla bahsi gegen ¢alismalardaki oranlar benzerdir.
5.2. Komorbiditeler ve Ila¢ Kullanimiyla flgili Ozelliklerin Tartisiimasi

Gumistakim ve Bager tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve tizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ila¢ kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%63’iinde (n=189) HT, %33.3’iinde (n=100) Gastro-6zofageal reflii (GOR), %23 iinde
(n=69) kas-iskelet sistemi hastaliklari, %19.3’tinde (n=58) Diyabetes Mellitus,
%18.7’sinde (n=56) Koroner Arter Hastaligi (KAH), %16.3’tinde (n=49) osteoporoz,
%13.7’sinde (n=47) astim, %9.7’sinde (n=29) Hodgkin Lenfoma (HL), %8.7 sinde
(n=26) Benign Prostat Hipertrofisi (BPH), %6.7’sinde (n=20) hipotiroidi, %5’inde
(n=15) Kalp Yetmezligi (KY), %5’inde (n=15) anemi, %5’inde (n=15) anksiyete,
%3.3’{inde (n=10) glokom, %3.3’iinde (n=10) vertigo, %2.3’linde (n=7) Irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS), %2’sinde (n=6) kabizlik, %]1.7’sinde (n=5) Parkinson hastalig1,
%1.7’sinde (n=5) hipertiroidi, %1.7’sinde (n=5) noropati, %1.3’linde (n=4) Serebro-
Vaskiiler Olay (SVO), %]1’inde (n=3) kanser, %1’inde (n=3) varis, %0.7’sinde (n=2)
inkontinans, %0.7’sinde (n=2) Alzheimer hastalifi, %0.7’sinde (n=2) alerjik rinit,
%0.3’tinde (n=1) tremor, %0.3’linde (n=1) tinnitus, %0.3’linde (n=1) pndémoni ve
%0.3’iinde (n=1) katarakt saptanmistir(43). Topal ve Ozer tarafindan Tiirkiye’de (Adana)
birinci basamakta ¢oklu ilag kullanan hastalarin ilag kullanimini etkileyen faktorler,
sosyal destek durumu ile anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari
caligmada hastalarin %69’unda (n=271) HT, %46.3’tinde (n=182) DM, %33.3linde
(n=131) KAH, %17.8’inde (n=70) hiperkolesterolemi, %12’sinde (n=47) depresyon,
%10.4’linde (n=41) tiroid bezi problemleri, %8.7’sinde (n=34) BPH, %6.4’{inde (n=25)
bel fitig1, %6.1’inde (n=24) kardiyak ritim bozuklugu, %5.9’unda (n=23) serebrovaskiiler
hastalik, %4.1’inde (n=16) kas eklem rahatsizligi, %3.1’inde (n=12) inkontinans,
%1.8’inde (n=7) meme kanseri, %1.8’inde (n=7) Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY),
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%1.8’inde (n=7) osteoporoz ve %0.8’inde (n=3) demans saptanmustir(44). Yaylaci ve ark.
tarafindan Tirkiye’de (Rize) i¢ hastaliklar1 poliklinigine basvuru nedenleri, kronik
hastaliklar ve polifarmasi oranlar1 hakkinda 1081 hasta {izerinde yaptiklar bir ¢aligmada;
hastalarin %52’sinde (n=562) HT, %26.3’linde hiperlipidemi, %17’sinde (n=184) DM,
%15.2’sinde (n=164) tiroid hastaliklari, %13.6’sinda (n=147) KAH, %6.8’inde Konjestif
Kalp Yetmezligi (KKY), %5.2’sinde (n=57) kanser, %5.2’sinde (n=56) KOAH,
%4.2’sinde (n=42) psikiyatrik hastaliklar, %3.8’inde (n=41) osteoporoz, %?2.1’inde
(n=23) BPH, %1.9’unda (n=21) SVO ve %1.2’sinde (n=13) romatizmal hastaliklar tespit
edilmistir(22). Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin %63 tinde (n=140) HT, %48.3’tinde
(n=105) DM, %34’inde (n=75) aterosklerotik kalp hastaligi, %15’inde (n=35)
hiperkolesterolemi, %14.5’inde (n=32) KOAH/Astim, %10’unda (n=24) tiroid
hastaliklari, %3’iinde (n=8) depresyon, %4’inde (n=10) BPH, %2’sinde (n=5)
serebrovaskiiler hastaliklar ve %18’inde (n=41) diger hastaliklar saptanmistir. Bahsi
gecen tiim calismalarda en yiiksek oranda saptanan hastaligin HT oldugu dikkat
cekmektedir. Calismamizla kronik hastalik verileri agisindan en ¢ok benzerlik gdsteren
calisma, ayni1 yas grubu iizerinde ¢alisiimis olan Topal ve Ozer tarafindan yapilan
calismadir. Hem bu ¢alismada hem bizim ¢alismamizda HT ye ek olarak DM oraninin da
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum DM’nin prevalansinin iilkemizde yiiksek
olmasindan ve/veya gorece daha gen¢ yaslarda baslamasindan kaynaklaniyor olabilir.
Gumiistakim ve Baser tarafindan yapilan ¢alismayla bizim ¢alismamiz arasindaki oransal
farklar, ¢alismalarin farkl yas gruplarin1 kapsamasindan ve/veya calisilan bolgeler arasi
hastalik prevalansi farkliligindan kaynakli olabilir. Yaylaci ve ark. tarafindan yapilan
calismayla bizim ¢alismamiz arasindaki oransal farklar, calismalarin farkli anabilim
dallarina ait polikliniklerde yapilmasindan ve/veya calisilan bolgeler arasi hastalik

prevalansi farkliligindan kaynakli olabilir.

Dede ve ark. tarafindan kronik hastaligi nedeniyle ayaktan izlenen hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetlerinin niteligini etkileyen degiskenler tizerine Tiirkiye’de (Manisa)
yapilan bir ¢calismada, caligmaya katilan hastalarin hastalik stiresi ortalama 9,3+7,9 yil
olarak saptanmistir(49). Aydemir ve ark. tarafindan kronik solunum ve Kkalp
hastaliklarinda anksiyete ve depresyon siklig1 ve iliskili 6zelliklerin degerlendirilmesi
tizerine Tiirkiye’de (Sakarya) yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan hastalarin hastalik
sliresi ortalama 7.1+6,9 yil olarak saptanmistir(50). (46). Shams ve ark. tarafindan
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Pakistan’da tip 2 diyabet tanil1 183 hasta iizerinde ilag uyumsuzlugunu etkileyen faktorler
ve iligkili unsurlar iizerine yapilan bir ¢calismada ortalama diyabet siiresi 8.4+6.57 yil
olarak saptanmistir(47). Literatiirde ortalama hastalik siiresini belirli araliklara ayirarak
yorumlayan c¢aligmalar da mevcuttur. Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin ortalama
hastalik siiresi 7,81+5,46 yil olarak tespit edilmistir. Bahsi gecen ¢alismalarin
ortalamalariyla ¢alismamizin ortalamasi arasindaki fark; {ilkeler arasi prevalans
farkliligindan, c¢alisilan bdolgeler arasi sosyoekonomik farkliliktan ve/veya calismaya

sadece belirli hastaliklarin alinmasindan kaynakli olabilir.

Calismamiza katilan hastalara, kronik hastaligi/hastaliklari i¢in baglh bulunduklari
aile sagligi merkezindeki aile hekimlerine ne siklikta basvurduklariyla ilgili bir soru
yoneltilmistir. Hastalarin %68.6’s1 (n=151) kronik hastaligi/hastaliklar1 i¢in bagh
bulunduklar1 aile sagligi merkezindeki aile hekimlerine bagvurmadigini belirtmistir.
Hastalarin %24.5°1 (n=54) 3 ayda bir, %5’i (n=11) ayda bir ve %1.8’i (n=4) 6 ayda bir
kronik hastaligi/hastaliklar1 i¢in bagli bulunduklar1 aile sagligi merkezindeki aile
hekimlerine basvurdugunu belirtmistir. Hastalarin ¢cogunun kronik hastaligi/hastaliklari
icin aile hekimlerine basvurmamasinin sebebi, iilkemizde birinci basamak saglik
hizmetinin kapsaminin ve Oneminin hastalar tarafindan yeterince anlasilamamis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirde kronik hastalik/hastaliklar icin aile

hekimine bagvuru sikligini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Unsal ve ark. tarafindan huzurevindeki yaslilarda kronik hastalik siklig1 ve ilag
kullanimlari tizerine yapilan bir ¢alismada hastalarin %13.5’unun (n=17) regetesiz ilag
kullandigi tespit edilmistir ve en sik kullanilan regetesiz ilag grubunun analjezikler oldugu
saptanmustir(51). Taskin Sayir ve ark. tarafindan Tiirkiye’de (Istanbul) bir egitim ve
arastirma hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas {istii hastalarda
polifarmasi ve tamamlayici tedavi kullanimlarinin degerlendirilmesi {izerine yapilan bir
calismada hastalarin %33’iiniin doktor Onerisi olmadan ila¢ kullandig1 ve en fazla
kullanilan ilag grubunun analjezikler oldugu saptanmistir(52). Bizim ¢alismamiza katilan
hastalarin %6.4’i (n=14) kronik hastaligi/hastaliklar1 i¢in hekim bilgisi/Onerisi olmadan
ilag kullandigini belirtmistir ve bu hastalarin tamami analjezik kullandigini ifade etmistir.
Bahsi gegen ¢aligmalarla bizim ¢alismamiz arasindaki oransal fark; hastalarin regetesiz

ilag kullanmalarini gizleme egiliminden, ¢alismalarin farkli yas gruplari {izerinde ve/veya
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farkli bolgelerde yapilmasindan kaynakli olabilir. Her li¢ calismada da recetesiz
kullanilan en sik ila¢ grubunun analjezikler oldugu dikkat ¢gekmektedir. Bu durum, ¢oklu
ilag kullanim1 olan ¢ogu hastanin kas-iskelet problemlerinin daha sik goriildiigii gorece
yash hasta grubundan olmasindan ve agriya yonelik semptomatik tedavi arayisindan

kaynakl1 olabilir.

Canan Demirbag ve Timur tarafindan Tirkiye’de (Trabzon) bir aile sagligi
merkezine (ASM) basvuran bir grup yaslinin ilag kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglar1 {izerine yapilan bir calismada; hastalarin %22.1°inin (=37) hekimden,
%7.1’1nin (n=12) hemsireden ve %9.7’sinin (n=15) eczacidan kullandig ilaglar ile bilgi
aldiklar1 tespit edilmistir. Hastalarin %61.1°inin (n=101) ise ilaclar hakkinda bilgi
almadiklari tespit edilmistir(53). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %80’1 (n=176) kronik
hastaligini/hastaliklarini takip eden hekimler tarafindan ilag kullanimi ve yan etkileri
konusunda her zaman bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %16.8’1 (n=37)
bazen/bazi hekimlerin kendilerini bilgilendirmedigini, %3.2’si (n=7) ise hekimlerin
hicbir zaman kendilerini bilgilendirmedigini ifade etmistir. Bahsi gecen c¢alismayla
aradaki oransal fark; calismalarin tizerinde yapildig1 hasta gruplarinin yas ortalamalari
farkindan ve/veya bolgesel farkliliklara bagh sosyokiiltiirel farkliliktan kaynaklanmis
olabilir. Calismamizda hastalarin bilgilendirme diizeyleriyle motivasyon diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Hekimlerin, 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan
hastalar1 ve yaslh hastalarin bilgilendirirken daha fazla zaman ayirip daha agiklayici

olmasi, bu hastalarin ilag uyumlarini artirabilir.

Topal ve Ozer tarafindan Tiirkiye’de (Adana) birinci basamakta ¢oklu ilag
kullanan hastalarin ilag kullanimini etkileyen faktorler, sosyal destek durumu ile
anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%47.8’inin (n=188) giinliikk 5 veya daha fazla, %38.9’unun (n=153) 3 veya 4 tane ve
%13.2’sinin (n=52) 2 tane ila¢ kullandiklari saptanmistir(44). Payne ve arkadaslar
tarafindan iskocya’da hastalarin EHRs’leri {izerinden birinci basamaktaki polifarmasi
prevalansinin belirlenmesi amaciyla erigkinler (>20 yas) iizerinde yapilan kesitsel bir
calisgmada, toplam 180.815 hastanin %46.7’sinin (n=84.441) giinliik 1-3 arasi,
%16.9’unun (n=30.558) 4-9 aras1 ve %4.6’siin (n=8.318) 10 veya daha fazla diizenli ilag
kullandig1 tespit edilmistir(20). Taskin Sayir ve ark. tarafindan Tiirkiye’de (istanbul) bir
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egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas tistii hastalarda
polifarmasi ve tamamlayici tedavi kullanimlarinin degerlendirilmesi iizerine yapilan
calismada; hastalarin %24 {iniin giinlik (n=24) 1-3 arasi, %41’inin (n=41) 4-6 arasi,
%20’sinin  (n=20) 7-9 arast ve %]15’inin (n=15) 10 ve fiizeri ila¢ kullandig
saptanmustir(52). Sinnige ve ark. tarafindan Hollanda’da yapilan ve birinci basamaktaki
uygulama igi farkliliklarin yash hastalardaki (55 yas ve listii) polifarmasi prevalansina
etkisini inceleyen bir ¢alismada; toplam 44.917 hastanin yaklasik %27.sinin (n=12.282)
giinliik bes veya daha fazla ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. Bu hastalarin %88.2’sinin
(n=10.838) giinliik 5-9 arasi, %11.2’sinin (n=1.377) 10-14 ars1 ve %0.6’sinin (n=67) 15
veya daha fazla ilag kullandig: tespit edilmistir(54). Giimiistakim ve Baser tarafindan
Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas ve tizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ilag
kullaniminin incelendigi ¢aligmada hastalarin %58.3 {iniin (n=174) giinliik 4 veya daha
fazla ila¢ kullandig1 tespit edilmistir(43). Bizim c¢alismamiza katilan hastalarin
%356.4’linlin (n=124) giinliik 2-4 aras1 ve %43.6’sinin (n=96) 5 veya daha fazla ilag
kullandiklar tespit edilmistir. Calismamizin sonuglar1 Topal ve Ozer tarafindan yapilan
calismayla benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi ayni iilkede ve ayni yas grubu
iizerinde calisiimasindan kaynakli olabilir. Payne ve arkadaslari tarafindan iskogya’da
yapilan g¢alismayla ¢alismamiz arasindaki oransal farklar, ¢alismalardaki anketlerde
kullanilan ilag sayist araliklarinin farkli olmasindan ve/veya iilkeler arasi hastalik
prevalanslarinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Her iki c¢alismada da mindr
polifarmasi oraninin major polifarmasiden daha yaygin oldugu goéziikmektedir. Bunun
sebebi her iki ¢alismaya dahil edilen hastalarin benzer yas gruplarindan (18 yas ve {istii,
20 yas Ve lstil) segilmesinden kaynaklanmis olabilir. Taskin Sayir ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada hastalarin %76’smin giinlik 4 ve daha fazla ilag kullandigi
goriilmiistiir. Bu oranin bizim calismamizdaki orandan yiiksek olmasinin sebebi
hastalarin sadece yasli gruptan se¢ilmis olmasindan, ¢alismalarda kullanilan anketlerdeki
ilag sayis1 araliklarinin farkli olmasindan ve bdlgeler arasi hastalik prevalanslar
farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Sinnige ve ark. tarafindan Hollanda’da yapilan
calismayla ¢alismamiz arasindaki belirgin oransal farklilik; bu ¢alismada polifarmasinin
giinliik 5 ve daha fazla ilag kullanimi olarak kabul edilmesinden, {izerinde ¢aligilan
hastalarin yas ortalamas1 farkliigindan ve {ilkeler arast hastalik prevalanslar

farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Glimiistakim ve Baser tarafindan yapilan ¢alismayla
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calismamiz arasindaki oransal farklilik, calismalarin farkli yas gruplar1 {izerinde
yapilmasindan ve ¢alismalardaki anketlerde kullanilan ilag sayisi araliklarinin farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Literatiirdeki birgok calismada, kullanilan ilag
sayisinin artmasinin ilag uyumunu olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir. Coklu ilag
kullanim1 olan hastalarin yan etkiyle karsilasma, ilac1 almay1 unutma, ilact temin etmede
zorluk yasama vb. riskleri bulundugundan; bu hastalarin ilag uyumlar1 daha biiyiik 6nem
teskil etmektedir. Aile hekimlerinin bu hastalarin kullandig: ilaglart periyodik olarak
gbzden gecirmesi, endikasyonu olmayan ilaglar1 kesmesi ve kullandig1 ilaglar

(endikasyon yoksa) degistirmekten kaginmasi ilag uyumunu artirmada yardimci olabilir.

Gumistakim ve Baser tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve lizeri 300 hastada yapilan ¢oklu ila¢ kullaniminin incelendigi ¢alismada hastalarin
%72.7’sinin (n=218) kardiyovaskiiler sistem (KVS), %54’iinlin (n=162) analjezik ve
antiinflamatur tiirli, %39’unun (n=117) gastrointestinal sistem (GIS), %25’inin (n=75)
endokrin sistem, %17.3’{linlin (n=52) respiratuar sistem, %15.3’{inilin (n=46) osteoporoz,
%15.3’linlin (n=46) vitamin ve nutrisyonel ajan, %14.3’{iniin (n=43) antibiyotik tiiri,
%12.3’linlin (n=37) iirogenital sistem, %11.7’sinin (N=35) santral sinir sistemi (SSS),
%7.3’lntin (n=22) ditiretik tlrd, %7.3’Unlin (n=22) oftalmik, %7.3’liniin (n=22)
hematopoetik, %6.3’tintiin (N=19) psikiyatrik, %?2.3’iiniin (n=7) dermatolojik tiir,
%?2’sinin (n=6) steroid tiirli, %1’inin (n=3) antineoplastik ve immiinomodiilator tiiri,
%0.7’sinin (n=2) kulak-burun-bogaz ve %0.3’linlin (n=1) gut ilaglar1 kullandig1 tespit
edilmistir(43). Oztiirk ve Ugras tarafindan Tiirkiye’de (Izmir) yash hastalarda ilag
kullanimi1 ve polifarmasi konusunda 218 hasta iizerinde yapilan bir calismada hastalarin
%71.7’sinin (n=157) diizenli olarak 2 veya daha fazla ila¢ kullandiklar1 saptanmistir. Bu
calismada hastalar tarafindan toplam 785 adet preparatin diizenli kullanildig1 tespit
edilmis olup toplam ilag sayisinin ilag¢ gruplarina gore dagilimi incelendiginde; ilaglarin
%30.6 KVS ilaglari, %11.7 solunum sistemi ilaglari, %11.6 endokrin sisteme ilaglari,
%10.2 GIS ilaglar1, %9.3 analjezik ve NSAID’ler, %6.5 psikiyatrik ilaglar, %5.8 SSS
ilaglari, %5.4 hematopoetik sistem ilaglari, %2.4 vitamin ve mineral preparatlari, %1.8
antibiyotikler, %1.5 oftalmik preparatlar, %]1.5 genitoiiriner sistem ilaglari, %1
dermatolojik ilaglar ve %0.7 otik preparatlar seklinde dagildigi gozlemlenmistir(55).
Bizim g¢alismamiza katilan hastalarin %70’inin (n=154) antihipertansif, %47.2’sinin
(n=104) antidiyabetik, %35’inin (n=77) kan sulandiric1, %14.5’inin(n=32) mide/bagirsak

45



sistemi, %14 {inlin (n=31) agr1 kesici/romatizmal, %11.3’liniin (n=25) lipid diizenleyici,
%10’unun (n=22) antiastmatik/bronkodilator, %3.6’simin (n=8) psikiyatrik, %2.2’sinin
(n=5) antianemik, %1 inin (n=3) vitamin ve %17.7’sinin (n=39) diger ilag/ila¢ gruplarini
diizenli olarak kullandiklar1 tespit edilmistir. Glimiistakim ve Baser tarafindan yapilan
calismada en ¢ok kullanilan ilag grubunu KVS ilacglari olustururken, bizim ¢alismamizda
en ¢ok kullanilan ilag grubunun antihipertansifler olmasi ve kan sulandirici ilaglarin da
dordiincii en sik kullanilan ilag grubu olmasindan dolay1 sonuglarin benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Bu iki calisma arasinda endokrin, respiratuar sistem ve psikiyatrik ilag
kullanim oranlar1 gérece benzerlik gosterirken diger ila¢ gruplarinin kullanim oranlarinda
belirgin farklilik gozlenmektedir. Calismalarin farkli yas gruplar iizerinde yapilmasi,
calisilan bolgeler arasi hastalik prevalansi farkliliklar ve ilag gruplarinin anketlerde farkli
sekilde gruplanmis olmasi bu farkliliga yol agmis olabilir. Oztiirk ve Ugras tarafindan
yapilan ¢aligmada hastalarin hangi ilag grubunu hangi oranda kullandiklar1 arastiriimamis
olup, toplam ilag¢ sayisina gore ilag grubu yiizdesi incelenmistir. Bu nedenle bu ¢alismayla
calismamiz arasinda net bir oransal kiyaslama yapilamamakla beraber, bu ¢alismadaki
ila¢g gruplarinin yiizdelerine bakildiginda bizim c¢alismamizla benzerlik gosterdigi

sOylenebilir.

Canan Demirbag ve Timur tarafindan Tiirkiye’de (Trabzon) bir grup yaslinin ilag
kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 konusunda 165 hasta {lizerinde yaptiklari
bir ¢alismada, hastalarin %14.5’inin (n=24) ilaclarmi diizenli kullandig1, %85.5’inin
(n=141) ise ilaglarin1 diizenli kullanmadigi saptanmistir. Diizenli kullanmama
nedenlerine bakildiginda; hastalarin %26,1°1 ilaclar1 bittiginde ilacin1 yeniden temin
edemedigini, %?21,2’si ilag¢ saatlerini ayarlayamadiklarini, %24,0’1 ilaglarini icmeyi
unuttugunu, %4,8’1 ilaglarin etkisine inanmadiklarini, %4,8’1 ekonomik gii¢liik nedeniyle
alamadiklari belirtmislerdir(53). Taskin Sayir ve ark. tarafindan Tiirkiye’de (Istanbul)
bir egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas isti
hastalarda polifarmasi ve tamamlayici tedavi kullanimlarinin degerlendirilmesi tizerine
yapilan ¢alismada, hastalarin %94 liniin (n=94) ilaglarin1 diizenli kullandig1, %6’sinin
(n=6) ise diizenli kullanmadig1 gdzlemlenmistir(52). Oztiirk ve ark. tarafindan Tiirkiye’de
(Istanbul) yashilarda polifarmasinin sikligt ve PIMs kullanimi iizerine yapilan bir
calismada hastalarin %89 unun (n=267) ilaglarmi1 doktor Onerisine uygun olarak

kullandig1, %11’inin (n=33) ise doktor Onerisine uygun olarak kullanmadigi tespit
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edilmistir(5). Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin %82.3’{i (n=181) ilaglarin1 diizenli
kullandigini, %17.7’si (n=39) ise ilaglarin1 bazen aksattigini ifade etmistir. Aksatan
hastalara aksatma sebepleri soruldugunda hastalarin %57.9’u (n=22) ilact almayi
unuttuklarini, %18.4’1i (n=7) doktoruna giivenmedigini ve verdigi tedaviden fayda
gormedigini, %13.2°si (n=5) ilaglarin kendisine zarar vermesinden korktugunu ve
%10.5’1 (n=4) ilaglar1 nasil kullanacagini bilmedigini/karistirdigini ifade etmistir. Buna
ilave olarak ¢aligmamiza katilan hastalarin %4.5’1 (n=10) ilaglarin1 saglamada zorluk
yasadigini ifade etmistir. Canan Demirbag ve Timur tarafindan yapilan ¢aligmayla bizim
calismamiz arasinda diizenli ila¢ kullanim oran1 agisindan belirgin bir fark
gozlenmektedir. Bunun sebebi ¢alismalarin farkli yas gruplari lizerinde yapilmasindan
ve/veya calisilan popiilasyonlar arasi ilag kullanimi hakkindaki bilgilendirme orani
farkindan kaynaklanmis olabilir. Iki ¢alisma arasindaki ilaglari diizenli kullanmama
sebepleri arasinda da belirgin farklilik goriilmektedir. Bizim calismamizda ilaglari
aksatmanin en sik sebepleri unutma, doktora kars1 giivensizlik/tedaviden fayda gérmeme
ve ilaglarin zararli etkilerinden korkma olarak siralanirken; Canan Demirbag ve Timur
tarafindan yapilan ¢alismada ilaglar1 temin etmede zorluk, ilag saatlerini ayarlayamama
ve unutma olarak siralanmistir. Bu durum calismalarin farkli yas gruplar iizerinde
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Taskin Sayir ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
ve bizim c¢alismamizda hastalarin biiyiik cogunlugu ilaglarin1 diizenli kullandigin1 ifade
etmistir. Aradaki oransal fark c¢aligmalarin yapildigi poplilasyonlar arasi
sosyoekonomik/sosyokiiltiirel farkliliktan kaynaklanmis olabilir. Ilaglarin diizenli
kullanilmas1 agisindan, Oztiirk ve ark. tarafindan yapilan c¢alisma ile bizim
calismamizdaki oranlar ise benzerlik gostermektedir. Hekimlerin hastayla karsilikli
giivene dayali bir iligki kurmasi, hastaya hastaligiyla ve ilag kullanimiyla ilgili gerekli
bilgiyi vermesi ve gerektiginde hastanin yakinlarin1 hastaya yardim etme konusunda

uyarmasi; ilag uyumunu olumlu yonde etkileyebilir.

Taskin Sayir ve ark. tarafindan Tiirkiye’de (Istanbul) bir egitim ve arastirma
hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran 65 yas iistii hastalarda polifarmasi ve
tamamlayict tedavi kullanimlarinin  degerlendirilmesi tiizerine yapilan c¢alismada;
hastalarin %88’inin (n=88) ilaclarini (yardimsiz olarak) kendisinin i¢tigi, %9 una (n=9)
esi ve ¢cocuklar tarafindan ilag igirildigi ve %3 {ine (n=3) ise yanindakileri tarafindan ilag

icirildigi tespit edilmistir(52). Canan Demirbag ve Timur tarafindan Tirkiye’de
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(Trabzon) bir grup yaslinin ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglar1 konusunda
165 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin %67.9’unun (n=112) ilaglarim
kendisinin ictigi, %32.’isine (n=53) ise ilaglarn ailesi tarafindan igirildigi tespit
edilmistir(53). Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin %37.7’sinin (n=83) ila¢ kullanimda
yardim aldigi, %62.3’linilin ise (n=137) yardim almadig1 saptanmistir. Yardim alan
hastalarin %29.9’unun (n=41) esinden, %24.8’inin oglundan/kizindan, %2.9’unun (n=4)
hem esinden hem oglundan/kizindan, %1.4’tiiniin (N=2) annesinden/babasindan ve
%1.4’lnln (n=2) diger kisilerden yardim aldig1 saptanmistir. Taskin Sayir ve ark.
tarafindan yapilan ¢calismayla bizim ¢alismamiz arasindaki oransal fark, iizerinde ¢alisilan
hastalarin sosyokiiltiirel farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Demirbag ve Timur
tarafindan yapilan calismayla bizim ¢aligmamiz arasinda ise ila¢ kullaniminda yardim
alinmasi agisindan oransal olarak benzerlik bulunmaktadir. Bu durum calismalardaki

egitim diizeyi benzerliginden kaynaklanmis olabilir.

Taskin Sayir ve ark. tarafindan Tiirkiye’de bir egitim ve arastirma hastanesi aile
hekimligi poliklinigine basvuran 65 yas iistii hastalarda polifarmasi ve tamamlayici tedavi
kullanimlarinin degerlendirilmesi tizerine yapilan ¢alismada; hastalarin %61’inin (n=61)
kullandigr ilaglarin yan etkilerini bildigi, %39’unun (n=39) ise kullandig ilaglarin yan
etkilerini bilmedigi saptanmistir. Canan Demirbag ve Timur tarafindan Tiirkiye’de bir
grup yashnm ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislar1 konusunda 165 hasta
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin %16.3’iiniin (n=27) kullandig: ilaglarin biitiin
yan etkilerini bildigi, %24 linlin (n=41) baz1 yan etkilerini bildigi ve %58.7’sinin (n=97)
hicbir yan etkisini bilmedigi saptanmistir. Bizim ¢alismamiza katilan hastalarin %10.9°u
(n=24) ilag¢larin biitiin yan etkilerini bildigini, %12.3’li (n=27) bazilarinin yan etkilerini
bildigini, %18.2’si (n=40) yan etkiler hakkinda ¢ok az bilgisi oldugunu ve %58.6’s1
(n=129) yan etkiler hakkinda higbir bilgisi olmadigini ifade etmistir. Taskin Sayir ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismayla bizim ¢alismamiz arasindaki oransal farklar anketlerdeki
cevap bicimi farklilifindan ve calisilan gruplar arasi egitim diizeyi/sosyokiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanmig olabilir. Canan Demirbag ve Timur tarafindan yapilan
calismayla ¢alismamizdaki oranlar gérece benzerlik gostermektedir. Bu durum her iki
calismada sorularin benzer bicimde cevaplar icermesinden kaynakli olabilir. Hastalarin
ilag yan etkileri konusundan bilgi sahibi olmasi, ilaglarini aksatma/birakma ve hekime

giivenlerinin azalmasi gibi olumsuz durumlarin 6niine gegebilir. Bu agidan hekimlerin
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hastalara kullandiklar1 ilaglarin yan etkileriyle ve yan etkiyle karsilasildiginda yapilmasi
gerekenlerle ilgili bilgi vermesi, olasi olumsuz davraniglarin engellenmesinde etkili

olabilir.

5.3. Yalmizlik Diizeyinin Tartisilmasi

Kusaslan Avci tarafindan Tirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin yalnizlik
diizeyleriyle ila¢ uyumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran caligmada; hastalarin %4 iiniin
(n=13) olduk¢a yiiksek diizeyde, %9.2’sinin (n=30) orta derecede yiiksek diizeyde,
%21.8’inin (n=71) orta diizeyde ve %34.1’inin (n=111) diisiik diizeyde yalniz oldugu
tespit edilmistir(45). Rocha-Vieira ve ark. tarafindan tibbi bakim alan yasl (65 yas ve
istii) hastalarda yalmzligin etkisini degerlendirmek amaciyla Portekiz’de 150 hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada yalnizlik yasayan hastalar; diisiik diizeyde yalniz, orta
diizeyde yalniz ve yliksek diizeyde yalniz olarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmadaki
yiiksek diizeyde yalnizlik yasayan hastalarin oran1 %30.7 (n=46), orta diizeyde yalnizlik
yasayan hastalarin oran1 %5.3 (n=8), diisiik diizeyde yalmzlik yasayan hastalarin orani
%55.3 (n=83) ve yalmizlik yasamayan hastalarin oran1 %8.7 (n=13) olarak tespit
edilmistir.(56). Mullen ve ark. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nin iki farkli
bolgesinde yapilan ve birinci basamak hastalarindaki yalnizlik prevalansini belirlemeyi
amaglayan bir ¢alismada, hastalarin %20’sinin (n=246) yalniz oldugu saptanmistir. Bu
calismada UCLA Yalnizlik Olgegi’nin kisaltilmig bir versiyonu (orijinal dlgekle
gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmis) kullanilmistir(48). Beutel ve ark. tarafindan
Almanya’da eriskinler iizerinde yapilan ve genel popiilasyonda yalnizligin prevalansini,
belirleyicilerini ve ruh sagligina etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin %10.5’inin (n=1537) ¢esitli derecelerde (%4.9’u diisiik diizeyde, %3.9’u
orta diizeyde ve %1.7’si yliksek diizeyde) yalniz oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada
UCLA Yalmizlik Olgegi kullanilmamistir(38). Bizim caligmamiza katilan hastalarin
(Perry’nin smiflamasina gore) %11’inin (n=25) oldukc¢a yiiksek diizeyde, %29 unun
(n=64) orta derecede yiiksek diizeyde, %23’iiniin (n=51) orta diizeyde ve %37’sinin
(n=80) diisiik diizeyde yalniz olduklar1 gézlemlenmistir. Her iki ¢alismanin yalnizlik
acisindan ilk iki ve son iki grubunun toplami oransal olarak benzerlik gostermesine
ragmen, Rocha-Vieira ve ark. tarafindan yapilan ¢alismayla g¢alismamiz arasinda

(yalmzlik dizeyleri teker teker incelendiginde) oransal olarak belirgin farklar
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bulunmaktadir. Bu farklar ¢alismalar arasi yas ortalamasi farkindan ve/veya gruplar arasi
sosyokiiltiirel farklardan kaynaklanmig olabilir. Mullen ve ark. tarafindan yapilan
calismada hastalar yalniz olanlar ve olmayanlar olarak ayrilmis olup yalnizlarin oran
%20’dir. Bizim ¢alismamizda ise olduk¢a yalniz ve orta derecede yiiksek diizeyde yalniz
olan hastalarin toplam oran1 %40’tir. Bu oransal fark; Mullen ve ark. tarafindan yapilan
calismadaki hastalarin yas ortalamasinin daha diisiik olmasi, bu ¢alismaya bizim
calismamizdan farkli olarak tiim birinci basamak hastalarinin dahil edilmesi ve ¢alisilan
gruplar arasi sosyokiiltiirel/sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Beutel
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismayla ¢alismamizdaki belirgin oransal fark; bu ¢alismanin
genel popiilasyon iizerinde yapilmis olmasindan ve/veya c¢alisilan gruplar arasi
sosyokiiltiirel/sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Kusaslan Avci
tarafindan yapilan caligmayla ¢alismamiz arasinda diisiik ve orta diizeyde yalnizlik
yasayan hastalarin oran1 benzer olup, orta derecede yiiksek ve oldukca yiiksek diizeyde
yalniz olan hastalarin orani bizim ¢alismamizda belirgin olarak yiiksek saptanmistir. Bu
fark; Kusaslan Avci tarafindan yapilan ¢alismanin sadece diyabet hastalar1 {izerinde

yapilmis olmasindan ve/veya polifarmasi kosulu aranmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin yalnizlik diizeylerinin artmasi, saglik a¢isindan olumsuz bazi
davranislar ve laboratuvar degerleriyle iliskili oldugundan, ila¢ kullaniminin artigina ve
dolayisiyla polifarmasiye yol agabilir. Polifarmasi de, ilag uyumunu olumsuz ydnde

etkileyerek bu durumun saglik ¢iktiklari agisindan daha da kétiilesmesine yol agabilir.
5.4. Tlac Uyumunun Tartisilmasi

Al-Qasem ve ark. tarafindan orta dogu iilkelerinde kronik hastaligi bulunan
kisilerde ilag tedavisine uyum iizerine yapilan bir incelemede; 19 adet ¢alisma incelenmis
ve bu caligmalardaki tahmini ilag uyumsuzlugu oraninin %1.4-%88 gibi ¢cok genis bir
aralikta degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Bahsi gecen 19 calismanin 17 tanesi
erigkin, 2 tanesi ise ¢ocuk hastalar iizerinde yapilmistir(57). Shams ve ark. Pakistan’da
tip 2 diyabet tanil1 183 hasta lizerinde ila¢ uyumsuzlugunu etkileyen faktorler ve iliskili
unsurlar iizerine yaptiklari ¢alismada; hastalarin %62’sinin (n=114) distik, %35’inin
(n=64) orta ve %2.7’sinin (n=5) yiiksek ila¢ uyumu gosterdigi tespit edilmistir. Calderén-

Larrafiaga ve ark. Ispanya’da birinci basamak hastalarinda, fiziksel ve mental

50



komorbiditelerin antihipertansif tedaviye uyumuna etkisini arastirmak iizere EHRs
kayitlari tizerinden yaptiklari bir ¢aligmada; toplam 113.397 hastanin %20’sinin tedaviye
uyumsuz oldugu saptanmistir(58). Napolitano ve ark. tarafindan Italya’da 4 farkli
hastaneye ayaktan bagvuran 633 yaslh hasta ilizerinde yapilan bir ¢aligmada, kronik
hastaligi olan hastalarin ilag uyumu incelenmistir. Bu ¢alismada Modifiye Morisky
Olgegi’nin 4 soruluk formu kullanilmistir. Calismanin sonuglarina bakildiginda hastalarin
%39.3’linlin (n=249) tedaviye uyumlu, kalan %60.7’sinin (n=384) ise ¢esitli diizeylerde
tedaviye uyumsuz oldugu saptanmistir(59). Al-Hajje ve ark. tarafindan Liibnan’da kronik
hastaligi bulunan kisilerde ilag uyumunu etkileyen faktorler iizerine 148 eriskin hasta
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %42.6’siin (n=64) ilaglarina uyumlu oldugu
saptannugtir. Bu ¢alismada Modifiye Morisky Olgegi’nin 8 soruluk formu
kullanilmistir(60). Bizim ¢alismamizda Modifiye Morisky Olgegi’nin 6 soruluk formu
kullanilmis olup bu sorulardan 3 tanesi hastanin ilag¢ kullanma hakkindaki bilgi diizeyini,
3 tanesi ise motivasyon diizeyini 6lgmeye yoneliktir. Calismamiza katilan hastalarin
%75.9’unun (n=167) bilgi diizeyi yliksek, %24.1’inin (n=53) bilgi diizeyi ise diisiik
bulunmustur. Motivasyon diizeyi agsisindan bakildiginda ise hastalarin %70’inin (n=154)
motivasyon diizeyi yiiksek, %30’ununki (n=66) diisiik bulunmustur. Bilgi diizeyi yliksek
olan hastalarin motivasyon diizeyinin de yliksek ve bilgi diizeyi diisiik olan hastalarin
motivasyon diizeyinin de diisiik oldugu istatistiksel agidan anlamli saptanmigtir. Shams
ve ark. yaptigi ¢alismayla bizim ¢alismamiz arasinda ilag uyum davranisi agisindan ¢ok
belirgin bir fark goriilmektedir. Bu durum c¢alisilan popiilasyonlar arsindaki egitim
diizeyi, sosyoekonomik, sosyokiiltiirel farklarin yani sira bahsi gecen calismaya sadece
tip 2 diyabet tanil1 hastalarin alinmasindan kaynaklanmais olabilir. Calderon-Larrafiaga ve
ark. yaptig1 caligmadaki oran ilag uyumu agisindan bizim calismamizdaki orana
benzerdir. Aradaki oransal fark bu ¢aligmanin EHRs kayitlar1 tizerinde yapilmasindan,
sadece antihipertansif ilaclara uyumu degerlendirmesinden ve bu ¢aligmada coklu ilag
kullanim1 kosulunun aranmamis olmasindan kaynaklanmig olabilir. Napolitano ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismayla bizim ¢alismamiz arasinda ila¢ uyum davranisi agisindan
belirgin bir fark goriilmektedir. Bu c¢alismada ilag uyumunun toplam 5 diizeyde
degerlendirilmis olup sadece tiim sorulara uygun yanit verenlerin uyumlu olarak
degerlendirilmesi bu sonucu dogurmus olabilir. Ayrica bu calismaya sadece yash

hastalarin alinmas1 ve Modifiye Morisky Olgegi’nin farkli bir versiyonunun kullanilmasi
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da calismalar arasinda oransal farklilik yaratmis olabilir. Al-Hajje ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismayla bizim ¢alismamiz arasinda ilag uyum davranisi agisindan belirgin bir
fark gortilmektedir. Bu ¢aligmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin issiz olmasi ve
yaklasik yarisinin ¢ok stresli bir hayatinin olup orta diizeyde hafiza probleminin olmasi

bu farki yaratmis olabilir.

Hastalarin ilaglarina uyumlu olmalar1 var olan morbiditelerini kontrol altinda
tutmanin en énemli unsurlarindan biridir. Hastalarin ilag uyum oranlar1 arttikca yasam

kalitelerinin artacagi ve gereksiz saglik harcamalarinin azalacagi kanaatindeyiz.

5.5. Tammlayict Ozelliklerin, Komorbiditeler ve Ila¢ Kullanimiyla Tigili
Ozelliklerin, Ila¢ Uyumunun ve Yalmzhk Diizeyinin Birlikte
Tartisilmasi

5.5.1. Tammmlayic1 o6zellikler, komorbiditeler ve ila¢c kullammiyla ilgili
ozelliklerin tartisilmasi

Giimiistakim ve Bager tarafindan Tiirkiye’de (Karaman) birinci basamakta 65 yas
ve tizeri 300 hastada yapilan, ¢oklu ilag kullaniminin incelendigi ¢alismada, kadinlarin
erkeklere nazaran c¢ok daha fazla ila¢ kullandig1 gozlenmistir. Ayni calismada
dul/bosanmis olanlarda, aile bireyleriyle birlikte yasayanlarda, memurlarda, ilkokul
mezunlarinda, geliri asgari ticret diizeyinde olanlarda ve sosyal giivencesi SGK olanlarda
4 ve lizeri ilag kullanimi daha yaygin bulunmustur. Komorbid hastalik sayisi arttik¢a ilag
sayisinin da arttigi tespit edilmistir. Coklu ila¢ kullanimu ile yas, medeni durum, gelir
diizeyi, meslek, Ogrenim durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir(43). Bizim ¢alismamizda; major polifarmasi kullananlarin  mindr
polifarmasi kullananlara gore gore daha yash oldugu, minér polifarmasi kullanan
kadinlarin sayisinin mindr polifarmasi kullanan erkeklere gore daha fazla oldugu
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Her iki ¢calismada da kadinlarin daha fazla ilag
kullandig1 géze ¢arpmaktadir. Giimiistakim ve Baser’in ¢alismasinda yas ile kullanilan
ilag sayis1 arasinda iligki tespit edilmemesinin sebebi, bu ¢alismanin sadece yasli hastalar
tizerinde yapilmasindan kaynakli olabilir. Bizim ¢alismamizda medeni durum, sosyal
glivence tiirti, gelir durumu ve egitim diizeyiyle kullanilan ilag sayisi arasinda iliski tespit
edilmemistir. Bu durum, caligmalarin farkli yas gruplarinda yapilmasindan ve/veya

calisilan bolgeler aras1 sosyoekonomik farkliliklardan kaynakli olabilir
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Topal ve Ozer tarafindan Tiirkiye’de (Adana) birinci basamakta c¢oklu ilag
kullanan hastalarin ila¢ kullamimini etkileyen faktorler, sosyal destek durumu ile
anksiyete ve depresyon riskinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada; yas, kronik
hastalik sayis1 ve regetesiz ilag kullaniminin arttikga kullanilan ilag sayisinin da arttigi,
egitim seviyesinin arttik¢a recetesiz ilag kullanimimin arttigi, egitim seviyesi arttikca
katilimcilarin ilaglar hakkindaki bilgi diizeyi ve ilag yan etkilerini bilme diizeylerinin
arttif1 tespit edilmistir. ilag yan etkilerini bilme oram oldukga diisiik saptanmustir. Bu
calismada kadinlarda kronik hastalik sayis1 daha fazla saptanmasina ragmen; erkeklerde
kullanilan raporlu ilag sayis1 kadinlardan daha yiiksek saptanmis ve aralarinda istatistiksel
yonden anlamlilik tespit edilmistir(44). Bizim g¢alismamizda benzer olarak yas ile
kullanilan ilag sayisinin artti8i, ila¢ yan etkilerini bilme oraninin diisiik oldugu ve egitim
diizeyi arttikca ilaclar hakkindaki yan etkileri hakkinda bilgi diizeyinin arttig
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda mindr polifarmasi kullanan kadinlarin erkeklerden
daha fazla oldugu saptanmustir. Bu fark c¢alisilan bolgeler arasi hastalik prevalanslar

farkindan kaynaklanmis olabilir.

Payne ve arkadaslari tarafindan Iskogya’da hastalarin EHRs’leri iizerinden birinci
basamaktaki polifarmasi prevalansinin belirlenmesi amaciyla erigkinler (>20 yas)
tizerinde yapilan kesitsel bir ¢calismada kullanilan ilag sayisinin; yasla beraber arttigi,
cinsiyetten etkilenmedigi ve farkli klinik durumlar arasinda oldukg¢a degiskenlik
gosterdigi gosterilmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda ek ila¢ gereksiniminin daha fazla
oldugu goriilmistiir(20). Bizim g¢alismamizda benzer olarak yas ile kullanilan ilag
sayisinin arttig1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda mindr polifarmasi kullanan kadinlarin
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Bu fark calisilan popiilasyonlar/bolgeler
arasindaki hastaliklarin prevalans farkindan kaynaklanmig olabilir. Net bir kiyaslama
yapilamamakla beraber bizim ¢alismamizda hastalarin en ¢ok kullandig: ilag grubunun

antihipertansifler olmasi nedeniyle calismalar arasi tutarlilik oldugu s6ylenebilir.

Oztiirk ve ark. tarafindan yaslilarda polifarmasinin siklig1 ve PIMs kullanimi
lizerine Tiirkiye’de (Istanbul) yapilan bir ¢calismada; polifarmasinin kronik hastaliklarla
artarken, yakin doktor kontrolii ile azaldig1 tespit edilmistir. Sosyodemografik verilerle
polifarmasi arasinda iliski saptanmamustir. Polifarmasinin bazi hastalarda ilaglar1 atlama

davranisina ve dolayisiyla kontrolsiiz tedaviye yol agtig1 saptanmistir(5). Farkli olarak,
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bizim ¢alismamizda yas ile kullanilan ilag say1sinin art1g1 saptanmistir. Bu fark Oztiirk ve
ark. tarafindan yapilan c¢alismaya sadece yash hastalarin dahil edilmesinden
kaynaklanmig olabilir. Bizim ¢alismamizda, kronik hastaliklar i¢in aile hekimini ziyaret
sikligina gore hastalarin mindr veya major polifarmasi oranlari istatistiksel olarak anlamli
farkhilik gostermemistir. Bu durum hastalarin ¢ogunun var olan raporlu ilaglarimi
yeniletmek iizere aile hekimine bagvurmasindan kaynakli olabilir. Calismamiza katilan
hastalarin  biiyilk ¢ogunlugu kronik hastaligi/hastaliklart i¢in aile hekimine
basvurmadigini belirtmistir. Aile hekimlerinin; ¢oklu ila¢ kullanimi olan hastalari
periyodik olarak kontrole ¢agirmasi ve hastalara hastaliklari/kullandig: ilaglar hakkinda
bilgi vermesi, hasta takibinin daha kaliteli yapilmasi agisindan uygun bir yaklasim

olabilir.

5.5.2. Tammmlayici 6zellikler, ila¢ uyumu, komorbiditeler ve ila¢ kullanimiyla
ilgili 6zelliklerin tartisiimasi

Topal ve Ozer tarafindan birinci basamakta ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin ilag
kullanimini etkileyen faktorler, sosyal destek durumu ile anksiyete ve depresyon riskinin
belirlenmesi amaciyla Tiirkiye’de (Adana) yapilan calismada; katilimcilarin ilag
uyumunun ortalamanin tizerinde oldugu, kullanilan ilag¢ sayisinin artmasinin kisilerin ilag
uyumuna etkisinin olmadigi, kadinlar ve erkekler arasinda ila¢ uyumu agisindan farklilik
olmadigi, 65 yas iistiinde ila¢ uyumunun azaldigi, kronik hastalik sayisinin artmasi ile
ilag uyumu arasinda iliski olmadigi, egitim diizeyi arttikca ilag uyumunun arttig1 ve esi
olanlarin ila¢ uyumunun daha iyi oldugu saptanmistir. Bu ¢calismada Modifiye Morisky
Olgegi kullanilmamistir(44). Bizim ¢alismanuzda yas ile ilag uyumu arasinda iliski
saptanmamus, Modifiye Morisky Olgegi’ne gore bilgi diizeyi erkek cinsiyette yiiksek
bulunmus, Motivasyon diizeyi a¢isindan ise cinsiyetler arasi farklilik saptanmamus, bilgi
ve motivasyon diizeylerinde medeni hale gore farklilik saptanmamais ve egitim diizeyiyle
ilag uyumu arasinda iliski saptanmamistir. Bu farklar; calismalarin yapildigi bolgesel
sosyokiiltiirel farklardan, bizim ¢alismamiza katilan kadinlarin egitim diizeyinin daha
diisiik olmasindan, hastalarin ilag kullanma konusundaki davraniglarini gizleme
egiliminden ve ilag uyumunun farkli 6l¢eklerle degerlendirilmesinden kaynaklanmig
olabilir. Tim bu farklara ragmen, her iki ¢alismada da ilag uyumunun ortalamanin

tizerinde tespit edildigi sdylenebilir.
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Napolitano ve ark. tarafindan kronik hastalig1 olan hastalarin ilag uyumunu ve
belirleyicilerini saptamak {izere yapilan ¢alismada, hastalarin %39.3’ilinlin tedaviye
uyumlu oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada; iiniversite mezunu ya da daha yiiksek
derecede egitim gorenlerin daha diisiik egitim gorenlere gore, Katz Gilinliikk Yasam
Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi puami yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore, az sayida
tablet kullananlarin ¢ok sayida kullananlara gore ve ila¢ kullanimi i¢in herhangi bir
hatirlatict kullanmayanlarin kullananlara gore ila¢g uyumunun daha iyi diizeyde oldugu
tespit edilmistir(59). Bizim ¢alisgmamizda egitim diizeyiyle ilag uyumu arasinda iliski
saptanmamistir. Major polifarmasi ve mindr polifarmasi kullanan hastalarin ilag
uyumlarinda farklilik tespit edilmemistir. Ayrica, calismalarda saptanan ilag uyumu
diizeyleri de belirgin olarak farklidir. iki ¢alisma arasindaki bu farklar; calisilan bélgeler
aras1 sosyokiiltiirel/sosyoekonomik farklardan ve c¢alismalarda Modifiye Morisky

Olgegi’nin farkl: tiplerinin kullanilmasindan kaynaklanmus olabilir.

Al-Hajje ve ark. tarafindan kronik hastaligi bulunan kisilerde ila¢ uyumunu
etkileyen faktorler lizerine yapilan bir ¢alismada, hastalarin %42.6’sinin tedaviye uyumlu
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada; doktor-hasta iliskisinin iyi olmasinin, saglikla
iliskili yagam kalitesi puaninin yiiksek olmasinin ve algilanan saglik kalitesinin yiiksek
olmasinin ilag uyumunu artirdigi  tespit edilmistir. Bellek  problemlerinin,
anksiyete/depresyon varliginin, ilag bilgi diizeyi diisiikliigiiniin ve hekim ziyaretlerini
ertelemenin ilag uyumunu azalttigi saptanmistir. Higbir sosyodemografik veriyle ilag
uyumu arasinda iliski tespit edilmemistir. Bu ¢calismayla bizim ¢alismamiz arasindaki ilag
uyumu oranlar1 belirgin farklilik géstermistir. Calismalarin yapildigi popiilasyonlar arasi
sosyokiiltiirel farklar, ¢alismalarda Modifiye Morisky Olgegi’nin farkli tiplerinin
kullanilmas1 ve Al-Hajje ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin ekonomik agidan ¢ok

diisiik diizeydeki bir popiilasyon iizerinde yapilmis olmasi bu farklilig1 dogurmus olabilir.

Calderon-Larrafiaga ve ark.’nin birinci basamak hastalarinda, fiziksel ve mental
komorbiditelerin antihipertansif tedaviye uyumuna etkisini arastirmak {izere yaptiklari
calismada, hastalarin yaklasik %20’sinin ilag uyumsuzlugu gosterdigi saptanmistir. Bu
calismada kadin cinsiyet, geng yas, yabanci uyruklu olma, kirsal alanda yasama, diistik
kan basinci seviyesi, polifarmasi ve mental komorbidite varligi ila¢g uyumsuzluguyla

iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada Modifiye Morisky Olcegi kullanilmamistir(58). Bizim
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calismamizda Modifiye Morisky Olgegi’ne gore bilgi diizeyi kadin cinsiyette diisiik
bulunmustur. Bu agidan calismalar arasi benzerlik oldugu sdylenebilir. Bahsi gecen
calismada gen¢ yasin ilag uyumsuzluguyla iligkili bulunmasi ilgingtir. Bu durum,
calismada sadece antihipertansiflere uyumun arastirilmis olmasindan ve polifarmasi
sartinin aranmamis olmasindan kaynakli olabilir. Bizim ¢alismamizda ise yas ile ilag
uyumu arasinda iligki saptanmamuistir. Her iki ¢alismada da ilag uyum orani gérece benzer

ve ylksektir.

5.5.3. Tammmlayic1 ozellikler, yalmizhk diizeyi, komorbiditeler ve ilac
kullanimyla ilgili 6zelliklerin tartisiimasi

Rocha-Vieira ve ark. tarafindan tibbi bakim alan yasl hastalarda yalnizligin
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan caligmada; orta-yiiksek derecede yalnizlik
yasayan hastalarin prevalansit %36 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada yalmizligin daha
yasl hastalarda daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir. Aile desteginin olmamasi,
algilanan gelir seviyesinin diisiik olmasi ve tek bagina yasamak yalnizlikla pozitif iligkili
olarak bulunmustur. Yalnizlik diizeyinin daha fazla sayida ila¢ kullananlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Evli olmanin, partner varliginin ve mesleki faaliyeti siirdiirmenin ise
yalnizliga kars1 koruyucu faktorler oldugu tespit edilmistir. Yalmizlik diizeyi cinsiyete
gore farklilik gdstermemistir. Bu ¢alismada UCLA Yalnizlik Olgegi kullanilmistir(56).
Bizim calismamiza katilan hastalarin %11’°inin olduk¢a yiiksek diizeyde ve %29’unun
orta derecede yliksek diizeyde yalnizlik hissettikleri tespit edilmistir. Hastalarin yalnizlik
diizeyleri yasa, gelir diizeyine ve tek basmna yasayip/yagamamaya gore farklilik
gostermemistir. Yalnizlik diizeyi kadin cinsiyette daha yiiksek saptanmigtir. Caligmalarin
sonuclarindaki bu farklar, iizerinde calisilan popiilasyonlarin yas ortalamasi farkindan
ve/veya caligilan bolgeler arasi sosoyokiiltiirel farkliliklar kaynaklanmis olabilir. Bizim
calismamiza katilan hastalarin hepsi polifarmasi kullandig1 i¢in bu konuda bir kiyaslama
yapilamamistir. Orta-yiiksek diizeyde yalnizlik oranlar1 her iki ¢alismada benzerdir. Yine
benzer olarak, bizim ¢alismamizda da ¢alisanlarin/emeklilerin ¢alismayanlara gére daha
az yalmz olduklar1 saptanmistir. Bu bulgular 1siginda ¢alismis veya ¢alistyor olmanin

yalnizliga kars1 koruyucu oldugu sdylenebilir.

Kusaslan Avci tarafindan Tirkiye’de (Van) diyabetli hastalarin yalnizlik

diizeyleriyle ilag uyumlar1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismada; diisiik egitim diizeyi,
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evli olmamak (bekar, bosanmis veya dul olmak), 6grenci olmak, tip 1 diyabet hastasi
olmak, insiilin kullanmak, diyabetik ayak sendromlu olmak, diizenli egzersiz yapmamak,
issiz olmak ve esleri/aileleri tarafindan ilaglarin1 almak konusunda hatirlatmalara maruz
kalmaktan rahatsiz olmak ile bu hatirlatmalar konusunda bir sey hissetmemek yalnizlik
diizeyinde yiikseklikle iligkili bulunmustur. Yas ve cinsiyet ile yalnizlik diizeyi arasinda
iliski tespit edilmemistir. Bu ¢alismada UCLA Yalnizlik Olcegi kullanilmistir(45). Bizim
calismamizda egitim durumu, yas ve medeni hal; yalmizlik diizeyiyle istatistiksel olarak
anlamli iliski gostermemistir. Yalnizlik diizeyi kadin cinsiyette daha yiiksek saptanmustir.
Calismalar arasindaki farklar; Kusaslan Avci tarafindan yapilan ¢alismanin sadece
diyabet hastalar1 iizerinde yapilmis olmasindan ve/veya polifarmasi kosulu
aranmamasindan kaynaklanmis olabilir. Her iki ¢aligmada da, ¢alismayan hastalarda
yalnizlik diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur ve bu bulgunun Rocha-Vieira ve ark.

tarafindan yapilan ¢alismayla da tutarlilik gosterdigi sdylenebilir.

Mullen ve ark. tarafindan birinci basamak hastalarindaki yalmzlik prevalansini
belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada, yalmzlik prevalansinin yasla azaldigi
saptanmistir. Yalnizligin kot saglik durumu, acil servis basvurulari, birinci basamak
saglik merkezlerine basvurular ve hastaneye yatislarla pozitif iliskili oldugu saptanmustir.
Yalnizlikla cinsiyet arasinda iligki saptanmamaistir. Evlilerde ve ¢alisanlarda ise yalnmizlik
diizeyi daha diisiik saptanmistir(48). Bizim ¢aligmamizda yas ve medeni hal ile yalnizlik
diizeyi arasinda iliski tespit edilmemis, kadin cinsiyette ise daha yliksek oldugu
saptanmistir. Bu farkliliklar; ¢aligmalarin yapildig: gruplar arasi sosyokiiltiirel farklardan
ve Mullen ve ark. yaptig1 ¢alismaya tiim birinci basamak hastalarinin (yas, hastalik ve
ila¢c kullanimi ayrimi yapilmaksizin) dahil edilmis olmasindan kaynaklanmig olabilir.
Mullen ve ark. yaptigi ¢alisma, bu boliimde bahsi gegen tiim g¢aligmalar gibi, ¢alisan

hastalarin yalnizlik diizeyinin daha diistik oldugunu gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Coklu ilag kullanimu, tiim diinya genelinde artmakta olan ve ¢esitli olumsuz saglik
ciktilar1 dogurabilen bir durumdur. ilag uyumu ise ¢oklu ila¢ kullanimmin yam sira
hastaya, hekime ve saglik sistemine bagli birgok faktorden etkilenebilen; 6zellikle kronik
hastalig1 olan hastalarda tedavinin etkinligini belirleyen énemli bir unsurdur. Yalnizlik;
sigara igme, fiziksel hareketsizlik, bagisiklikta azalma, yliksek kan basinci, 6zsaygida
azalma gibi saglik agisindan olumsuz durumlarla iligkisi gosterilmis bir halk sagligi
sorunudur. Coklu ila¢ kullanimi olan eriskin hastalardaki ilag uyumu ve yalnizlik
diizeyini arastirdigimiz bu calismada ulastigimiz sonuglar maddeler halinde

Ozetlenmistir:

1. Major polifarmasi kullananlarin, ilag yan etkileri hakkinda higbir bilgisi
olmayanlarin ve kronik hastaliklart hakkinda hekimler tarafindan
bilgilendirilmeyenlerin yas ortalamasi diger hastalara gore daha yiiksekti.

2. Katilimeilarin biiytlik ¢ogunlugu kronik hastaligi/hastaliklari i¢in aile hekimine

diizenli olarak bagvurmuyordu.

Katilimcilarin ilag yan etkisi bilgi diizeyi oldukca diisiiktii.

Katilimcilarin yaklasik olarak %70’inin ila¢ uyumu iyi diizeydeydi.

Katilimcilarin %63.7’si ¢esitli diizeylerde yalnizlik hissetmekteydi.

o g~ w

Katilimcilarin bilgi, motivasyon ve yalmizlik diizeyleri yasa gore farklilik

gostermemekteydi.

7. Mindr polifarmasi kullanan kadinlarin oram1 minér polifarmasi kullanan
erkeklerin oranina gore daha fazlaydi.

8. Bilgi diizeyi erkek cinsiyette daha yiiksekti.

9. Yalnizlik diizeyi kadin cinsiyette daha yiiksekti.

10. Calismayan katilimcilarin yalnizlik diizeyi, ¢alisanlara ve emeklilere gore daha
yiiksekti.

11. Her zaman bilgilendirilen hastalarin motivasyon diizeyi hi¢bir zaman
bilgilendirilmeyenlere gore daha yiiksekti.

12. Katilimcilarin yalnizlik diizeyleri ile bilgi ve motivasyon diizeyleri arasinda

anlamli iliski yoktu.

Bu sonuclar dogrultusunda 6nerilerimiz maddeler halinde 6zetlenmistir:
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1. Kronik hastalig1 bulunan hastalarin -6zellikle polifarmasi kullanan ve yaslh
gruptaki- aile hekimlerince periyodik olarak kontrollere ¢agirilip hastaliklari,
kullandiklar ilaglar ve ilag yan etkileri konularinda bilgilendirilmeleri; bu
hastalarin ilag uyumlarini artirmaya yardimci olabilir. Yash gruptaki
hastalara poliklinikte daha fazla zaman ayrilmasi ve gerektiginde yakinlariyla
is birligi yapilmasi, bu hastalarin ilag uyumlarint artirmak agisindan olumlu
sonuclar verebilir.

2. Aile hekimlerinin, bulunduklar1 bolgelerdeki  sosyoekonomik  ve
sosyokiiltiirel yapiy1 tantyarak hastalarin1 biyopsikososyal ag¢idan bir biitiin
olarak degerlendirmeleri, bilgilendirme yaparken de bu o&zellikleri goz
onlinde bulundurmalari ilag uyumu agisindan uygun bir yaklasim olabilir.
Bizim ¢aligmamiza katilan kadin hastalarin bilgi diizeyleri disiik, yalnizlik
diizeyleri ise yiiksek olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla, bizim bélgemizdeki
kadin hastalarin poliklinik ziyaretleri sirasinda ilag uyumlarinin daha detayli
olarak sorgulanmasi, bilgilendirme yapilirken daha fazla zaman ayrilmasi ve
gerektiginde detayli ruhsal durum muayenelerinin yapilmas: uygun bir
yaklagim olabilir.

3. Polifarmasi kullanan ve g¢alismayan hastalarin ¢esitli sosyal, kiiltiirel ve
sportif etkinliklere yonlendirilmesi; bu konuda sivil toplum kuruluslariyla ve
belediyelerle is birligi yapilmasi, bu hastalarin yalnmzlik diizeylerini
diisirmeye yardimci olabilir.

4. Polifarmasi kullanan hastalarin izlemleri sirasinda yilda en az bir kez
kullandig1 ilaglarin gdzden gecirilmesi, uygunsuz polifarmasinin Oniine

gecilmesi ve ilag uyumunu artirilmasi agisindan yararl olabilir.
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EKLER
Ek 1. Calisma Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu
DYas: ...
2) Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3) Medeni durum: 1) Bekar 2) Evli 3) Bosanmis 4) Esini kaybetmis
4) Yalmiz mi yasiyorsunuz? 1) Evet 2) Cekirdek aile 3) Genis aile

5) Egitim diizeyi: 1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul
mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite mezunu 7) Lisans iistii

6) Calisma durumunuz: 1) Calismiyor 2) Calistyor 3) Emekli
7) Sosyal giivence: 1) SGK 2) Yesil kart 3) Ozel saglik sigortas1 4) Yok
8) Aylik gelir durumunuz?

a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine esit
¢) Geliri giderinden fazla

9) Sigara veya alkol kullamyor musunuz?

a) Sigara kullantyorum
b) Alkol kullaniyorum
c) Sigara ve alkol kullanmiyorum

10) Kronik hastaliklardan hangisi veya hangileri mevcut?

a) Diyabetes mellitus (Seker Hastalig1)

b) Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)

c) Hiperkolesterolemi (Kolesterol yiiksekligi)

d) KOAH / Astim

e) Aterosklerotik Kalp Hastaligi

f) Serebrovaskiiler hastalik (Inme vb.)

g) Tiroid hastaliklar1 (Guatr vb.)

h) Depresyon

i) Demans (Alzheimer vb.)

J) Benign prostat hipertrofisi (Prostat biiyiimesi)
K)  Dager. ittt (Liitfen belirtiniz)

11) Hastahi@imiz/hastahklarimz ka¢ yildir meveut? ........................ ay/yil
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12) Kronik hastahginiz/hastaliklariniz icin aile hekiminize ne siklikla gidersiniz?

a)
b)
c)
d)
e)

Ayda bir
3 ayda bir
6 ayda bir
Yilda bir

Diger. .o

(Liitfen belirtiniz)

13) Hekiminizin kronik hastahgimz/hastaliklariniz icin recete ettigi ilaclar disinda
hekim bilgisi/onerisi olmadan kendi isteginizle ila¢ kullaniyor musunuz?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Hayir, kullanmiyorum

Evet, kullaniyorum (Siklikla hangileri?)

Agr kesici
Antibiyotikler
Mide/bagirsak ilaglari
Bitkisel ilaglar

(Liitfen belirtiniz)

14) Kronik hastaligimz takip eden hekim/hekimler; ila¢clarimizi nasil, ne kadar siire
ile kullanacaginiz ve ilaglarin olasi yan etkileri hakkinda sizi bilgilendiriyorlar m?

a)
b)
c)

15) Diizenli olarak kullandiginiz kag tane ila¢ var?

Her zaman anlatiyorlar
Bazen/bazilar1 anlatmiyorlar
Higbir zaman anlatmiyorlar

2,3veyadtane  2)5 veyadaha fazla

16) Hangi ila¢ gruplarmm diizenli olarak kullanmaktasimz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

©CoNoR~wWNE

Agri kesici / romatizmal ilaglar
Antihipertansif ilaclar
Antidiyabetik ilaglar

Mide/ bagirsak sistemi ilaglari
Lipid diizenleyici ilaglar

Vitamin, mineral i¢eren ilaglar
Antiastmatik/bronkodilator ilaglar
Antianemik(kan yapici) ilaglar
Demans, parkinson i¢in ilaglar

. Psikiyatrik ilaclar
. Kan sulandirici ilaglar
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17) Kronik hastahgimiz/hastahiklarimz icin recete edilen ilaclarimz1 diizenli
kullamyor musunuz? (Cevabiniz evet ise 19. Soruya ge¢iniz)

a) Evet, daima diizenli kullanirim
b) Bazen aksattigim olur
c) Sik sik aksatryorum

18) ilaclarimz1 aksatiyorsamiz sebebi nedir?

a) Unutuyorum

b) Ilaglari nasil kullanacagimi bilmiyorum, karistirryorum

¢) Ilaglarin ne ise yaradigini ve yan etkilerini bilmedigim icin tereddiitliiyiim

d) Doktoruma giivenmiyorum ve verdigi tedaviden fayda gérmiiyorum

e) Yan etki ile karsilastim

f) Ilaclar bitince temin etmekte giicliik cekiyorum

g) Ilaglarin bana zarar vermesinden korkuyorum

) T << PP
.( Liitfen belirtiniz)

19) Ilaglarimz saglamada sorun yasiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 21. soruya
geciniz.)

1) Evet 2) Hayir

20) Evet ise; ilaglarimz1 saglamada nicin zorluk c¢ekiyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a. Saglik kuruluslar yeterince ilgilenmiyor.

b. Ekonomik giicliikler

C. Beni saglik kurulusuna goétiirecek kimsem yok
d. Saglik kuruluslar yagsadigim yere uzak

e. Kullandigim ilag/ilaglar eczanelerde zor bulunuyor, ilaglar1 temin etmede zorluk
yastyorum
Liitfen belirtiniz)

21) Tla¢ kullaniminda yardim (ilaciniz1 size hatirlatacak, enjeksiyon uygulayacak, ilag
kutularin1 agacak vb.) alacaginiz kisiler var mi? (Cevabiniz yok ise 23. soruya ge¢iniz)

1) Var 2) Yok
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22) ila¢ kullamminda kimden yardim (ilacimizi size hatirlatacak, enjeksiyon
uygulayacak, ila¢ kutularini acacak vb.) aliyorsunuz?

a) Esim

b) Oglum/Kizim

c) Gelinim

d) Bakicim

e) Annem/babam

f) Yardim almiyorum

0) Diger.. .o ( Litfen belirtiniz)

23) Kullandigimiz ilaglarin yan etkileri hakkinda yeterli bilginiz var m1?

a) Evet, tamaminin yan etkilerini biliyorum
b) Bazilarinin yan etkilerini biliyorum

¢) Yan etkiler hakkinda ¢ok az bilgim var
d) Higbir bilgim yok

Tiirkce Modifiye Morisky Olcegi Anket Sorulari
1. ilacimzy/ilaglarimz1 almay1 unuttugunuz olur mu?
1)Evet 2) Hayir
2. Ilacimzi/ilaglarimizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?
1) Evet 2) Hayir
3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaclarimiz1 almayi biraktigimiz oldu mu?
1)Evet 2) Hayir

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagh oldugunu diisiiniip ilaci
almay1 kestiginiz oldu mu?

1)Evet 2) Hayir

5. Ila¢ almamizin uzun dénem yararlarim biliyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

6. Bazen zamam geldigi halde ilaclariniz1 yazdirmayi unuttugunuz oluyor mu?

1)Evet 2) Hayir
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UCLA-LS

Asagida cesitli duygu ve diisiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenilen her ifade de

tamimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta hissettiginizi ve diigiindiigiiniizii her biri icin tek bir rakam

daire icine alarak belirtmeniz,.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu

durumu durumu durumu durumu SIK

HIC NADIREN  BAZAN SIK

Yasamadim  Yasarim Yasarm Yasarm
Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde hissediyorum. 1 2 3 4
Arkadasm yok. 1 2 3 4
Bagvurabilecegim hi¢ kimse yok. 1 2 3 4
Kendimi tek bagmaymgim gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4
Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi olarak hissediyorum. 1 2 3 4
Cevremdeki insanlarla bir ortak yoniim var. 1 2 3 4
Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. 1 2 3 4
figilerim ve fikirlerim gevremdekilerce paylagihyor. 1 2 3 4
Disa doniik bir insanm. 1 2 3 4
Kendime yakin hissettigim insanlar var. 1 2 3 4
Kendimi grubun digma itilmis hissediyorum. 1 2 3 4
Sosyal iliskilerim. 1 2 3 4
Hi¢ kimse beni ger¢ekten iyi tanimiyor. 1 2 3 4
Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum. 1 2 3 4
Istedigim zaman arkadas bulabilirim. 1 2 3 4
Beni gergekten anlayan insanlar var. 1 2 3 4
Bu derece igime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum. 1 2 3 4
Cevremde insanlar var ama benimle degiller. 1 2 3 4
Konusabilecegim msanlar var. 1 2 3 4
Derdimi anlatabilecegim insanlar var. 1 2 3 4
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