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THE EFFECT OF DRUG EDUCATION PROVIDED
TO PERSONS AGED 65 OR OVER IN PRIMARY
CARE ON THEIR DRUG MANAGEMENT

B‹R‹NC‹ BASAMAKTA 65 YAfi VE ÜZER‹ YAfiLI
B‹REYLERE VER‹LEN ‹LAÇ E⁄‹T‹M‹N‹N ‹LAÇ
YÖNET‹MLER‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

ÖZ

Girifl: Bu araflt›rma yafll› bireylerin reçete edilen ilaçlar›n› kullanmada sahip olduklar› bilgi dü-
zeylerini saptamak ve uygulanan ilaç e¤itim program›n›n ilaç bilgi düzeylerine etkisini incelemek
amac›yla öntest-sontest yar› deneme modeli olarak yap›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini, Erzincan ilinde bulunan 1 ve 3 nolu sa¤l›k
ocaklar›na fiubat-May›s 2008 tarihleri aras›nda baflvuran, en az bir kronik hastal›¤› bulunan ve sü-
rekli ilaç kullanmakta olan 65 yafl ve üzeri 40 yafll› birey oluflturmufltur. Veriler, yafll› bireyleri tan›-
t›c› soru formu ve ilaç bilgi düzeyini tan›mlama ve de¤erlendirme formu kullan›larak toplanm›flt›r.
Her yafll› birey için kulland›klar› ilaçlara iliflkin bireysellefltirilmifl ilaç e¤itim kartlar› bilgisayarda ha-
z›rlanm›fl ve bu kartlarda bulunan ilaç ad›, al›n›fl dozu, kullan›m amac›, yan etkileri, saklama koflul-
lar› ve ilac› alma ile ilgili konular hakk›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan yüz yüze e¤itim verilmifltir. E¤i-
timden önce ve sonra hastalar›n ilaç bilgi düzeyleri de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Kullan›lan ilac›n ad›, yan etkileri, dozu, kullan›m süresi gibi bilgileri bilme konusun-
da son test puanlar› ön test puanlar›na göre istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde daha yüksek bu-
lunmufltur (p<0.001). 

Sonuç: Yafll›lar›n bireysel ilaç yönetimlerinde baflar› kazanmalar›nda hemflire yönetimli ilaç
e¤itim programlar›n›n uygulanmas›n›n büyük yarar sa¤lad›¤› düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Bireysellefltirilmifl ilaç e¤itimi; Yafll›; Hemflirelik.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this research was to determine the level of knowledge of the 
elderly on using prescribed drugs, and to examine the effects of providing a drug education 
program, with a pretest-posttest and semi experiment model. 

Materials and Method: The study sample consisted of 40 elderly individuals aged 65 or
over who presented to the primary healthcare centers number 1 and 3 located in the city center
of Erzincan between February and May 2008 with one or more chronic diseases and who were
using medications continuously. Data were collected using a descriptive form for the elderly, and
a form for determination and assessment of level of knowledge on drugs. For each elderly 
person, an individualized drug education card was prepared with a computer. The cards contained
information on name, dosage, purpose of use, side effects, and storage conditions of the drug
and how to use it. Drug education was provided by the researchers on a face to face basis. The
knowledge levels of patients were evaluated before and after the education program. 

Results: Post-test scores were statistically significantly higher than the pre-test scores in
terms of a number of items including knowing the name, side effects, duration of usage, of the 
medicine, etc (p<0.001). 

Conclusion: We suggest that individualized nurse-directed drug education programs will be
very helpful for the elderly to ensure successful drug management. 

Key Words: Individualized drug education; Elderly; Nursing.
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G‹R‹fi

Günümüzde, yafll› bireylerin say›s›n›n toplum içinde gide-
rek artmas›na paralel olarak yaflad›klar› sorunlarda farkl›

boyutlarda kendini göstermektedir (1). Yaflla birlikte mevcut
kronik hastal›k say›s›n›n artmas›, reçete edilen ilaçlar›n yan› s›-
ra reçetesiz ilaç kullan›m›n›n ve alternatif tedavilerin yayg›nl›-
¤›n›n artmas›, poliformasinin yafll›larda s›k görülmesinin önde
gelen nedenleri aras›ndad›r (2). ‹laçlar çok yüksek ya da çok
düflük dozlarda al›nabilmekte, yanl›fl zamanlarda kullan›labil-
mekte ya da tamamen unutulabilmektedir (3). Ayr›ca kombi-
ne ilaç kullan›m› en fazla olan grup olmalar› nedeniyle de is-
tenmeyen etkiler de daha fazla görülmektedir (4). 

Hastaneye yatan 65 yafl ve üzeri yafll›lar›n yaklafl›k üçte bi-
rinde ilaçlar›n istenmeyen yan etkilerinin oldu¤u bildirilmifl-
tir (5). Ak›c›’n›n (6) yapm›fl oldu¤u meta-analiz çal›flmas›nda
ve McCormack ve arkadafllar›n›n (7) yapt›klar› çal›flmada yafl-
l› hastalar›n ilaçlar› konusunda yeterince bilgilendirilmedik-
leri bildirilmifltir. Eski ve P›nar’›n (8) yapm›fl oldu¤u çal›flma-
da hastalar›n %62,5’ine, Ak›c› ve arkadafllar›n›n (9) çal›flma-
s›nda %77’sine ilaçlar› hakk›nda hiç bilgi verilmedi¤i saptan-
m›flt›r. Topbafl ve arkadafllar›n›n (10) bir sa¤l›k oca¤› bölge-
sinde 65 yafl üzeri yafll›larla yapt›klar› çal›flmada yafll›lar›n
%49,8’inin kulland›klar› ilaç tedavisi hakk›nda yetersiz bilgi-
ye sahip olduklar› belirlenmifltir. Uygulanmakta olan tedavi-
nin baflar›s› hastan›n ilaçlar› neden, nas›l ve ne kadar süre kul-
lanaca¤› vb. konularda bilgilendirilmesine ba¤l›d›r.

Hastan›n kulland›¤› ilaçlara uyumunu art›rmak için ak›l-
c› ilaç kullan›m› ilkelerinden olan hastaya ve yak›n›na kullan-
d›¤› ilaç/ilaçlar hakk›nda bilgi verilmelidir (mümkünse yaz›-
l›) ilkesi önemsenmelidir (3,11). Hemflire ve di¤er sa¤l›k pro-
fesyonelleri taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda hastalara verilen
e¤itim sonras› hastalar›n ilaç bilgi puan ortalamalar›n›n artt›-
¤› bildirilmifltir (12-17). 

Bu ba¤lamda bu araflt›rma, yafll› bireylerin reçete edilen
ilaçlar›n› kullanmada sahip olduklar› bilgi düzeylerini sapta-
mak ve uygulanan ilaç e¤itim program›n›n ilaç bilgi düzeyle-
rine etkisini incelemek amac›yla yap›lm›flt›r. Araflt›rman›n hi-
potezleri; “yafll› bireylerin e¤itim öncesindeki ilaç bilgi düzeyi öntest
puanlar› ile sontest puanlar› aras›nda fark vard›r” ve “yafll› birey-
lere verilen ilaç e¤itimi program›, yafll› bireylerin kulland›klar› reçe-
te edilmifl ilaç bilgisi düzeylerini art›r›r? fleklinde düzenlenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma öntest-sontest yar› deneme modeli olarak Er-
zincan il merkezinde bulunan 1 ve 3 nolu sa¤l›k ocakla-

r›nda fiubat-May›s 2008 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifl-
tir. Araflt›rman›n örneklemini bu tarihler aras›nda herhangi
bir sebeple sa¤l›k oca¤›na baflvuran okuma-yazma bilen, gör-
sel ve iflitsel bozuklu¤u olmayan, kifli yer ve zaman oryantas-
yonu olan, en az bir kronik hastal›¤› bulunan, ilaç kullanan ve
kulland›¤› ilaçlar› kendi bafl›na kullanabilen, araflt›rmaya ka-
t›lmaya istekli 65 yafl ve üzerindeki 42 hasta yafll› birey olufl-
turmufltur. Araflt›rma kapsam›na al›nan yafll›lar›n ikisi son
görüflmeye davet edildikleri halde gelmedikleri için çal›flma
kapsam›ndan ç›kar›lm›fl çal›flma 40 yafll› bireyle tamamlan-
m›flt›r.

Araflt›rma Verilerinin Toplanmas›

1. Yafll› Bireyleri Tan›t›c› Soru Formu (Form 1): Yafll› bi-
reylerin tan›t›c› özeliklerini, kronik hastal›k durumunu,
kulland›¤› ilaçlar› belirleyen 9 sorudan oluflmufltur. 

2. ‹laç Bilgi Düzeyini Tan›mlama ve De¤erlendirme For-
mu (Form 2): Bu form, yafll› bireyin reçete edilerek kul-
land›¤› ilaçlar› hakk›nda sahip oldu¤u bilgi düzeyini e¤i-
tim öncesi ve sonras› de¤erlendirmek amac›yla araflt›rma-
c›lar taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Form, yafll› bireyin kullan-
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Tablo 1— Araflt›rma Plan› ve E¤itim fiemas›

‹lk Görüflme

Öntest

• Yafll› bireyle tan›flma 

• Yafll› bireyin ilaçlar› hakk›nda bilgi ve 

verilecek e¤itim program›n›n aç›klanmas›

• Öntestin uygulanmas›

(Form 1ve Form 2)

‹kinci Görüflme

E¤itim

• Haz›rlanan  ilaç özet kartlar›n›n  yafll› birey ile incelenmesi 

• Yafll› bireye e¤itim verilmesi (ilac›n ad›, al›n›fl amac›, önemli yan

etkileri, saklama koflullar›, doz, al›n›fl flekli, ilaç alma ile ilgili

dikkat edilecek konularda, vb)

• Yafll› bireylerin ilaç al›mlar› ve bu konuda merak ettikleri tüm

sorular›n cevapland›r›lmas›

• Araflt›rmac›lar›n hastan›n hekimi ile iflbirli¤i içerisinde bulunmas›

Üçüncü Görüflme

Sontest

• E¤itimden üç hafta sonra

sontest uygulanmas›

(Form 2)



d›¤› ilaçlarla ilgili kulland›¤› ilaçlar›n ad›, günlük al›nan
doz, ilac›n önemli yan etkisi ve ilac› al›rken dikkat edile-
cek hususlar, ilac› ne kadar süredir almakta oldu¤u ve ila-
c› almay› gerektiren durumlar› belirten befl amac› ölçme-
ye odaklanm›flt›r.

Araflt›rma Plan›

Araflt›rma, e¤itim öncesi ilaç bilgi düzeyinin saptanmas›, e¤i-
tim verilmesi ve e¤itim sonras› ilaç bilgi düzeyinin saptanma-
s› olmak üzere üç aflamada gerçeklefltirilmifltir. Tablo 1’de bu
üç aflama ve her aflamada uygulanm›fl olan giriflimler s›ra ile
belirtilmifltir. Her bir aflamada her hasta ile ortalama bir saat
görüflülmüfltür.

‹lk görüflmede yafll› bireylere Form 1 uygulan›rken tan›t›-
c› bilgiler ve mevcut hastal›k, kullan›lan ilaçlar hakk›nda bil-
gi toplanm›fl, bir sonraki e¤itim toplant›s› için temel veriler
sa¤lanm›flt›r. Daha sonra Form 2; hasta ve araflt›rmac›lar ile
birebir yüz yüze görüflülerek hastan›n ilaç bilgisi ön tan›lama-
s› yap›lm›flt›r. E¤itim program›n› sunmak için yafll› birey ile
e¤itim tarihi için bir hafta sonraya randevu günü belirlenmifl-
tir. Kulland›¤› ilaçlar› tespit edilemeyen hastalara ilaçlar›n›
getirmesi için bir gün belirlenip daha sonra e¤itim program›
günü tespit edilmifltir.

Form 1’den elde edilen veriler do¤rultusunda araflt›rmac›-
lar taraf›ndan bireysel e¤itim program›n›n içeri¤i belirlen-
mifltir. Araflt›rmac›lar taraf›ndan e¤itim sonunda hastaya b›-
rak›lmak üzere, her reçeteli ilac›n tek sayfal›k bir özeti düzen-
lenmifltir. Özet formda ilac›n ad›, kullan›m amac›, önemli yan
etkileri, ilac›n saklama koflullar›, dozu ve ilaca iliflkin kullan-
ma önerileri yer alm›flt›r. Yafll› birey ile belirlenen randevu ta-
rihinde yap›lan ikinci görüflmede (e¤itim toplant›s›) araflt›r-
mac› ve yafll› birey birlikte ilaç özet kartlar›n› incelemifllerdir.
‹laçlarla ilgili özet kartlarda; ilac›n ad›, al›n›fl amac›, önemli
yan etkileri, ilac› saklama koflullar›, ilac›n dozu, ilac› kullan-
ma önerileri gibi ana bafll›klar bulunmaktad›r. Yafll› bireyin
kulland›¤› ilaçlar›n say›s›, dozu, ilaçlar›n isimlerinin do¤rulu-
¤u hasta karnelerinden incelenmifltir. E¤itimin etkinli¤ini
saptamak için üç hafta sonra Form 2 tekrardan yafll› bireylere
uygulanm›flt›r.

‹laç Bilgisi Tan›lama ve De¤erlendirme Formu’nun
(Form 2) Puanlama Sistemi

Form 2’de karfl›lanmas› beklenen 5 amaç vard›r ve her bir
amaç için maksimum belirlenen puan ‘‘10’’ dur. E¤er yafll› bi-
rey 1 ilaç kullan›yor ve bu bir ilac› ile belirlenen amac› karfl›-
l›yorsa 10 puan, karfl›lam›yorsa 0 puan alm›flt›r. E¤er yafll› bi-
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Tablo 2— Yafll› Bireylerin Tan›t›c› ve ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Özellikleri

Sosyo-demografik Özellikler (n=40) Say› %

Yafl Gruplar›

65-69 23 57.5

70-74 7 17.5

75-79 6 15.0

80 ve üzeri 4 10.0

Cinsiyet

Kad›n 15 37.5

Erkek 25 62.5

Ö¤renim Durumu

Okur-yazar 11 27.5

‹lkokul 24 60.0

Ortaokul 2 5.0

Lise ve üzeri 3 7.5

Medeni Durum

Evli 31 77.5

Bekar 1 2.5

Eflinden ayr›lm›fl-efli ölmüfl 8 20.0

Birlikte Yaflad›¤› Kifli

Efliyle 18 45.0

Yaln›z 3 7.5

Efli ve çocuklar›yla 11 27.5

Çocuklar›yla 8 20.0

Kronik Hastal›k Say›s›

1 11 27.5

2 18 45.0

3 5 12.5

4 6 15.0

‹laç Bilgisini Ald›¤› Kifli

Doktor 7 17.5

Hemflire ve doktor 26 65.0

Doktor ve eczac› 5 12.5

Bilgi almad› 2 5.0

Kullan›lan ‹laç Say›s›

1 3 7.5

2 8 20.0

3 8 20.0

4 5 12.5

5 7 17.5

6 6 15.0

7 2 5.0

8 ve üzeri 1 2.5

TOPLAM 40 100.0



rey 10 ilaç kullan›yor ve 10 ilac›n tamam›nda belirlenen ama-
c› karfl›l›yorsa 10 puan, 8 tanesini karfl›l›yorsa 8 puan, 3 tane-
sini karfl›l›yorsa 3 puan alm›flt›r Yani bilinen her ilaç için 1
puan al›nmaktad›r. Farkl› say›da ilaç kullanan yafll› bireyler
için puanlamalar araflt›rma dahilinde standardize edilmifltir.
Befl amac› da karfl›layan her bireyin ald›¤› en yüksek puan
‘‘50’’dir. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan yafll› bireylerin tan›t›c› ve ilaç kullan›-
m›na iliflkin özellikleri Tablo 2’de sunulmufltur. Bireyle-

rin %57.5’inin 65-69 yafl aral›¤›nda, %62.5’inin erkek,
%60’›n›n ilkokul mezunu, %77.5’inin evli, %45’inin yaln›z
efli ile yaflad›¤›, %45’inin iki kronik hastal›¤a sahip oldu¤u,
%65’inin hemflire ve doktordan ilaç konusunda bilgi ald›¤›,
%20’sinin iki ve üç ilaç kulland›¤› belirlenmifltir. 

Araflt›rmaya kat›lan yafll› bireylerin hastal›k tan›lar›na ve
kulland›klar› ilaç gruplar›na göre da¤›l›mlar› Tablo 3’te veril-
mifltir. Yafll›lar›n %38.8’inin hipertansiyon hastal›¤›na sahip
oldu¤u ve kullan›lan ilaçlar içinde %24.6 s›kl›¤›nda en fazla
antihipertansif ilaç tükettikleri dikkati çekmektedir. 

Bireysellefltirilmifl ilaç e¤itimi program› öntest ve sontest
puanlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mufltur (p<0.001) (Tablo 4).

Araflt›rmaya kat›lan yafll› bireylerin ilaç bilgi düzeylerini
tan›lama ve de¤erlendirdi¤i befl amaca yönelik öntest ve son-

test puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p<0.001) (Tablo 5).

TARTIfiMA 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n %45’inin iki kronik hastal›-
¤a sahip oldu¤u, %65’inin hemflire ve doktordan ilaç ko-

nusunda bilgi ald›¤› ve %20’sinin iki ve üç ilaç kulland›¤› be-
lirlenmifltir. 

Tokem ve Karadokovan’›n (12) yapt›¤› çal›flmada yafll› bi-
reylerin %21.1’inin iki kronik hastal›¤a sahip oldu¤u,
%15.8’inin hemflire ve doktordan bilgi ald›¤›, %21.1’inin iki
ilaç kulland›¤› belirlenmifltir. Özbek ve arkadafllar›n›n yap-
t›klar› çal›flmada da (18) yafll›lar›n büyük ço¤unlu¤unun dok-
tor ve hemflireden bilgi ald›klar›n› belirtmifltir.

Bu çal›flmada yafll› bireylere sorulan, “Kulland›¤›n›z ilaç-
lar›n›z hakk›nda bir sa¤l›k çal›flan› taraf›ndan size bilgi veril-
di mi?” sorusuna bilgi almad›¤›na dair yan›t verme yüzdesi
befl olarak bulunmufltur (Tablo 2). Ancak hastalara ilaçlar›
hakk›nda (ilac›n ismi, kullan›lmas› gereken doz, yan etkileri,

THE EFFECT OF DRUG EDUCATION PROVIDED TO PERSONS AGED 65 OR OVER IN PRIMARY CARE
ON THEIR DRUG MANAGEMENT

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2010; 13(2)102

Tablo 3— Yafll› Bireylerin Hastal›k Tan›lar›na ve Kulland›klar› ‹laç Gruplar›na Göre Da¤›l›mlar›

Hastal›k Tipi S % ‹laç Grubu S %

Kalp Hastal›¤› 14 16.4 Kalp › 14 10.7

Kronik Bronflit 7 8.2 Antiagregan 13 10.0

Hipertansiyon 33 38.8 Analjezik/Antiinflamatuar 14 10.7

Diyabet 15 17.6 Solunum Sistemi 8 6.2

Geçirilmifl SVA 1 1.2 Antidiyabetikler 15 11.5

Osteoporoz 5 5.9 Gastrointestinal Sistem 9 6.9

Böbrek Yetmezli¤i - - Antihipertansif 32 24.6

KOAH 2 2.4 Kolesterol Düflürücü 11 8.5

Depresyon 2 2.4 Psikiyatrik 2 1.5

Prostat 4 4.7 Osteoporoz 5 3.9

Artrit - - Göz 1 0.8

Glokom 1 1.2 Prostat 4 3.1

Guatr 1 1.2 Santral Sinir Sistemi 1 0.8

Guatr 1 0.8

TOPLAM 85 100.0 130 100.0

Tablo 4— E¤itimden Önce ve Sonra Yap›lan Öntest Sontest
Puanlar›n›n Da¤›l›m› (n=40)

Ön Test Puan Son Test Puan t ss p

Ortalamas› Ortalamas›

28.450 38.800 -20.113 39 <0.0001



ne kadar süredir bu ilac› kulland›¤› ve bu ilaçlar› kullanmas›
gereken durumlar) bilgi düzeylerini ölçen sorular soruldu-
¤unda hastalar›n bilgi düzeylerinin e¤itim öncesi istenilen
düzeyde olmad›¤› belirlenmifltir (Tablo 4).

Tokem ve Karadokovan’›n (12) yapt›¤› çal›flmada yafll›la-
r›n %15,8’inin ilaçlar› hakk›nda hiç bilgi almad›klar› saptan-
m›flt›r. Ak›c›’n›n (6) yapm›fl oldu¤u meta-analiz çal›flmas›nda
hastalar›n ilaçlar› konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri
bildirilmifltir (6). Eski ve P›nar’›n (8) yapm›fl oldu¤u çal›flma-
da hastalar›n %62.5’ine, Ak›c› ve arkadafllar›n›n (9) yapt›¤›
çal›flmada da %77’sine ilaçlar› hakk›nda hiç bilgi verilme¤i
saptanm›flt›r. Topbafl ve arkadafllar›n›n (10) bir sa¤l›k oca¤›
bölgesinde 65 yafl üzeri yafll›larla yapt›klar› çal›flmada yafll›la-
r›n % 49.8’inin ilaçlar› hakk›nda eksik bilgiye sahip oldukla-
r› belirlenmifltir. Özbek ve arkadafllar›n›n (18) yapt›¤› çal›fl-
mada ilaç kullanma konusunda yafll›lar›n %95.7’sinin e¤itim
ald›¤›, %4.3’ünün ise almad›¤›, ilaç kullanan yafll›lar›n
%89’unun kulland›klar› ilaçlar›n ad›n› bilmedikleri, %17’si-
nin önerilen flekilde ilaçlar›n› kullanmad›klar› belirtilmifltir.
Bu sonuçlar bize hastalara verilen bilginin ilaçlar› konusunda
yeterli ve etkili olmad›¤›n› düflündürmektedir. 

Bu çal›flmada yafll›lar›n %38.8’inin hipertansiyon hastal›-
¤›na sahip oldu¤u ve kullan›lan ilaçlar içinde %24.6 s›kl›¤›n-
da en fazla antihipertansif ilaç tüketildi¤i dikkati çekmekte-
dir. Yap›lan bir çok çal›flmada da yafll›lar›n sahip olduklar›
hastal›klar aras›nda ilk s›rada hipertansiyon yer almaktad›r
(12, 13, 19, 20). Ak›c› ve arkadafllar›n›n yapt›¤› (9) çal›flma-
da da ilk s›rada %28 s›kl›¤›nda antihipertansif ilac›n reçete
edildi¤i, Diker’in (19) yapt›¤› çal›flmada da en fazla kullan›-
lan ilac›n hipertansiyon ilac› oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›fl-
madan elde edilen sonuçlar yafll›larda görülen hastal›k özellik-
leri ile paralellik göstermektedir. 

Yafll› bireylere verilen bireysellefltirilmifl ilaç e¤itimi
program› ve ilaç bilgi düzeyini tan›lama ve de¤erlendirme
formunda ölçülen befl amaca yönelik öntest ve sontest puanla-

r› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(Tablo 4 ve 5) (p<0.001). Bu sonuç araflt›rman›n hipotezlerini
do¤rulamaktad›r. Yafll› bireylere verilen ilaç e¤itimi program›
yafll›lar›n ilaç bilgi düzeylerinin artt›¤›n› göstermektedir.

Tokem ve Karadokovan’›n (12) huzurevinde kalan yafll›
bireylerle yapm›fl oldu¤u bireysellefltirilmifl ilaç e¤itimi prog-
ram› sonras›nda yafll› bireylerin ilaç bilgi düzeylerinin artt›¤›
öntest ve sontest puanlar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u bildirilmifltir. 

Eski ve P›nar’›n (8) yapt›¤› çal›flmada ilaçlar› konusunda
bilgi verilen grupta düzenli ilaç kullanma, ilaçlar› bitti¤inde
tekrar hekime baflvuru s›kl›¤›nda anlaml› düzeyde artma ol-
du¤u ve ilaçlar› düzenli kullanan grupta yan etki görülme
oran›n›n beklenenin alt›nda oldu¤u bildirilmifltir. 

Nilsen ve arkadafllar›n›n (14) yafl ortalamas› 80 olan yafll›
hastalarla yapt›klar› kontrol gruplu deneysel çal›flmada, yafll›-
lara verilen ilaç yönetimi e¤itimi sonras› yafll›lar›n ilaç bilgi-
lerinin artt›¤› belirlenmifltir. Lowe’un (15) yapm›fl oldu¤u ça-
l›flmada, hastaneden taburcu olduktan sonra hastalara verilen
kendi kendine ilaç kullan›m e¤itiminin ilaca uyum ve ilaç
bilgisini art›rd›¤› belirlenmifltir. Savafl ve Evcik (17), nonste-
roid ilaçlar›n yan etkilerine dair haz›rlad›klar› yaz›l› ve sözel
e¤itim materyallerinin, ilaçlar›n tan›nmas› ve hastalar›n ilaç-
lar› hakk›nda bilgilendirilmesi aç›s›ndan önemli oldu¤unu
tespit etmifllerdir.

McCormack ve arkadafllar›n›n (7) hipertansif yafll›larla
yapt›klar› çal›flmada geriatrik üniteden taburcu olan yafll›lar›n
%41’inin ilaçlar›n› hangi rahats›zl›klar için kulland›klar›n›
bildikleri saptanm›flt›r.

Ryan ve Bed (16) yafll›larla yapt›klar› çal›flmada, yafll›lara
verilen ilaca uyum e¤itimi sonras›nda yafll›lar›n uyum puan-
lar›n›n önemli derecede artt›¤› belirlenmifltir. Collingsworth
ve arkadafllar›n›n (21) yapm›fl oldu¤u literatür incelemesinde,
geriatrik popülasyonda e¤itim verilen gruptaki yafll› bireyle-
rin ilaç bilgi düzeylerinde art›fl oldu¤unu bildirmifllerdir. Ka-
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Tablo 5— ‹laç Bilgi Düzeyini Tan›lama ve De¤erlendirme Formunda Ölçülen Befl Amaca Yönelik Öntest Sontest Puanlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Ölçülen Amaç* Öntest Puan Ortalamas› Sontest Puan Ortalamas› p

1. Kullan›lan ilac›n ad›n› bilme 2.78 6.53 <0.0001

2. Günlük al›nan dozu bilme 8.88 9.63 <0.0001

3. ‹lac›n önemli yan etkilerini ve al›rken dikkat 2.53 6.10 <0.0001

edilecek noktalar› bilme

4. ‹lac› ne kadar süredir ald›¤›n› bilme 8.15 8.65 <0.0001

5. ‹lac› almay› gerektiren durumlar› bilme 6.13 7.90 <0.0001

*Ölçülen her amaç için al›nabilecek en yüksek puan “10” dur.



ren’in (22) yapt›¤› çal›flmada da acil ünitesinde yafll› hastalara
verilen ilaç bilgisini art›rmaya yönelik e¤itim sonras›nda has-
talar›n bilgilerinin artt›¤› bildirilmifltir. Taira (23) kronik
hastal›¤› olan yafll› bireylere vermifl oldu¤u ilaç e¤itimi sonra-
s›nda, bireylerin ilaç bilgi düzeylerinde önemli düzeyde art›fl-
lar›n oldu¤unu bildirmifltir. Resnick ve arkadafllar›n›n (24)
yapt›¤› çal›flmada geriatrik rehabilitasyon ünitesine kabul
edilen yafll› bireylere, kabulünden taburculuk esnas›na kadar
her gün verilen ilaç yönetimi e¤itimi sonras›nda yafll›lar›n ilaç
bilgisi düzeylerinin artt›¤› belirlenmifltir. Yap›lan çal›flma so-
nuçlar› bu çal›flma bulgular›n› desteklemektedir. 

Bu sonuçlar do¤rultusunda; hemflireler ve di¤er sa¤l›k
profesyonellerinin hastalar› ve gerekti¤inde yafll› yak›nlar›n›
hastal›¤› ve tedavisi hakk›nda bilgilendirmeleri için ilgili ku-
rumlarda e¤itim polikliniklerinin oluflturulmas›, özellikle
yafll› hastalara yaz›l›-görsel e¤itim materyallerinin haz›rlana-
rak verilmesi önerilebilir.
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