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ABSTRACT 

Background and Aim: The need for treatment and medical care increases as parallel
to health problems increasing together with getting older. This condition makes drug use and
compliance with the treatment among elderly more important. For this reason, the present
study was planned to evaluate the drugs they used and their compliance with the treatment
among those who stay in the rest home which belongs to a Charitable Institution in Burdur.

Materials and methods: The study was done by interviewing 56 elderly people face
to face and by filling in the survey form which aimed to evaluate their socio-demographic
features and complying with the treatment. 

Results: The proportion of taking one or more drugs was found as 83.9%. The
proportion of compliance with the treatment recommended was found to be 83%. That the
number of drugs being taken was a lot, neglience and forgetfulness were among the most
important reasons which upset the compliance with the treatment. 

Conclusion: Educational activities which aim at improving compliance with medical
treatment and knowledge and skill of health officials in geriatrics and communication should
be organized. That health officials serving the elderly be specialized in geriatrics will be
effective in improving the quality of the service given to elderly.
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ÖZ 

Girifl ve Amaç: Yafllanmayla birlikte artan sa¤l›k problemlerine paralel olarak tedavi ve
bak›m ihtiyac› da artmaktad›r. Bu durum yafll› bireylerde ilaç kullan›m›n› ve tedaviye uyumu
daha önemli hale getirmektedir. Bu amaçla çal›flma, Burdur’da bir vak›fa ait huzurevinde ka-
lan yafll›larda, kulland›klar› ilaçlar ve tedaviye uyumu de¤erlendirmek amac›yla planlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: Çal›flma 56 yafll› ile yüz yüze görüflerek, sosyo-demografik özellik-
leri ve tedaviye uyumu de¤erlendirmeyi amaçlayan anket formunun doldurulmas› ile yap›lm›fl-
t›r. 

Bulgular: Bir ve birden fazla ilaç kullanma s›kl›¤› %83.9 bulunmufltur. Önerilen tedavi-
ye uyum s›kl›¤› da %83’tür. Kullan›lan ilaç say›s›n›n fazla olmas›, ihmal ve unutkanl›k tedavi-
ye uyumu bozan en önemli nedenler aras›ndad›r. 

Sonuç: T›bbi tedaviye uyumun art›r›lmas›na yönelik, sa¤l›k çal›flanlar›n›n geriatri ve ileti-
flim konusunda bilgi ve becerilerini art›r›c› e¤itim faaliyetlerinin düzenlenmesi gerekmektedir.
Yafll›lara hizmet veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n geriatri konusunda uzmanlaflm›fl olmas› yafll›lara
verilen bak›m›n kalitesini art›rmada etkili olacakt›r.

Anahtar sözcükler: Yafll›, ‹laç, Tedaviye uyum.
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G‹R‹fi 

H›zla geliflen teknoloji ve say›s› gün geçtikçe artan bilimsel
çal›flmalar›n etkisiyle sa¤l›k hizmetlerinde önemli ilerle-

meler kaydedilmifltir. Buna ba¤l› olarak tan› ve tedavi yöntem-
lerinin geliflmesi, koruyucu ve tedavi edici sa¤l›k hizmetlerin-
deki geliflmeler, yaflam kalitesini art›rmaya yönelik çabalar›n
desteklenmesi ve benimsenmesiyle ortalama yaflam süresi
uzam›fl ve dünya nüfusu içinde yafll› nüfus artm›flt›r. Ülkemiz
genç nüfus yap›s›na sahip olmakla birlikte, tüm bu geliflmele-
re paralel olarak yafll›lar›n say›s› gün geçtikçe artmaktad›r.

Yafll›l›k, birçok fizyolojik, psikolojik ve sosyal de¤iflimlerin
yafland›¤› bir süreçtir. Bu de¤iflimler nedeniyle kronik hasta-
l›klar›n görülme s›kl›¤› artmakta ve yafll› bireyler daha fazla t›b-
bi tedavi ve bak›ma ihtiyaç duymaktad›rlar. 

Fizyolojik yafllanma süreci ilaçlar›n vücuttaki emilimini,
metabolizmas›n› ve at›l›m›n› etkilemektedir. Bu nedenle yafll›
bireylerde t›bbi tedavinin düzenlenmesi ve t›bbi tedaviye uyum
(compliance) önemli bir konu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
T›bbi tedaviye uyumun bir çok tan›m› vard›r. Kullan›lan en
yayg›n tan›m›, t›bbi tedaviye ya da sa¤l›k önerilerine kiflinin ne
ölçüde uydu¤udur (1). 

‹laçlar›n yafla özgü oluflturdu¤u farmokodinamik ve farmo-
kokinetik etkiler hakk›nda yeterli bilginin olmamas›, birden
fazla ilaç kullan›m›, ilaçlar›n yan etkileri, yüksek ilaç maliyet-
leri ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n yafll›l›¤a özgü tedavi ve bak›m ko-
nusundaki e¤itim yetersizlikleri yafll›larda ilaç kullan›m›n› daha
da önemli hale getirmektedir. Bunun yan›nda yafll›l›¤a ba¤l›
oluflan fiziksel yetersizlikler ve buna efllik eden çeflitli kronik
hastal›klar yafll›lar›n ilaç kullanma davran›fllar›n› etkilemekte-
dir (2).

Bu çal›flma, huzurevinde kalan yafll›lar›n kulland›klar› ilaç-
lar, tedavileri hakk›nda bilgi düzeylerini ve önerilen tedaviye
uyumlar›n› belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇ

Çal›flma, 8-28.04.2005 tarihleri aras›nda Burdur’da beledi-
yeye ait bir vakf›n huzurevinde kalan 65 yafll›dan 56’siyle

yüz yüze görüflülerek anket formlar›n›n doldurulmas›yla ger-
çeklefltirildi. ‹laçlar hakk›ndaki bilgiler hastan›n yan›nda bulu-
nan ilaçlardan ve kurumdaki resmi kay›tlardan yararlan›larak
sa¤land›. Dokuz yafll›yla çal›flma tarihleri aras›nda izinli olma-
lar› nedeniyle görüflme yap›lamad›. Yafll›lar›n sosyo-demogra-
fik özelliklerine iliflkin bilgiler ve kulland›klar› ilaçlar ile öneri-
len tedaviye uyumun belirlenmesi amaçlayan iki bölümden
oluflan anket formu kullan›ld›.. Araflt›rma tan›mlay›c› olarak
planland›. ‹statistiksel analizlerde SPSS 10.0 paket program›
kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lanlar›n %48’i erkek, %52’si kad›nd›r. Tablo
1’de çal›flmaya kat›lanlar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

görülmektedir. 71-80 yafl grubu aral›¤› %62.5 ile en yüksek
orana sahiptir (Tablo 1). 

Tablo 2’de yafll›lar›n baz› sosyo-demografik özellikleri ve-
rilmifltir. E¤itim durumlar›na bak›ld›¤›nda %39.3 ile okur-ya-
zar olmayanlar en yüksek grubu oluflturmaktad›r.
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Tablo 1— Yafll›lar›n Yafl Gruplar› Göre Da¤›l›m›

Kad›n Erkek Toplam
Yafl Grubu Say› (%) Say› (%) Say› (%)

50-60 2 (%6.9) - 2 (%3.6)

61-70 2 (%6.9) 2 (%7.4) 4 (%7.1) 

71-80 19 (%65.5) 16 (%59.3) 35 (%62.5)

81-90 6 (%20.7) 8 (%29.6) 14 (%25.0)

91 ve üzeri - 1 (%3.7) 1 (%1.8)

Tablo 2— Yafll›lar›n Baz› Sosyo-Demografik Özellikler

Kad›n Erkek Toplam
Özellik Say› (%) Say› (%) Say› (%)

EE¤¤iittiimm  DDuurruummuu

Okur-Yazar De¤il 16 (%55) 6 (% 22) 22 (%39.3)

Okur Yazar 8 (%27) 11 (%40.7) 19 (%33.9)

‹lkokul 4 (%13.8) 7 (%29.9) 11 (%19.6)

Ortaokul 1 (%3.4) 1 (%3.7) 2 (%3.6)

Lise — 2 (%7.4) 2 (%3.6)

Üniversite — — —

MMeeddeennii  DDuurruumm

Evli — — —

Bekar — 2 (%7.4) 2 (%3.6)

Boflanm›fl 3 (%10.3) 4 (%14.8) 7 (%12.5)

Dul 24 (%82.8) 20 (%74.2) 44 (%78.6)

Ayr› Yafl›yor 2 (%6.9) 1 (%3.7) 3 (%5.4)

GGeelliirr  DDuurruummuu

Yok 7 (%24.1) 3 (%11.1) 10 (%17.9)

1-250 9 (%31.0) 8 (%29.6) 17 (%30.4)

251-500 12 (%42.4) 14 (%51.9) 26 (%46.4)

501-1000 1 (%3.4) 2 (%7.4) 3 (%5.4)

1000 üzeri — — —

SSoossyyaall  GGüüvveennccee

Yok 2 (%6.9) 1 (%3.7) 3 (%5.4)

Emekli Sand›¤› 10 (%34.5) 5 (%18.5) 15 (%26.8)

SSK 7 (%24.1) 11 (%40.7) 18 (%32.1)

Yeflil Kart 2 (%6.9) 4 (%14.8) 6 (%10.7)

Ba¤kur 8 (%27.6) 6 (%22.2) 14 (%25.0)

Özel Sigorta — — —



Çal›flmaya kat›lanlar›n genel sa¤l›k durumunu nas›l alg›la-
d›klar› soruldu¤unda %25’i iyi, %66’s› orta, %9 kötü fleklinde
de¤erlendirmifltir.

En çok tercih edilen sa¤l›k kuruluflu %54 ile devlet hasta-
neleridir. Çal›flmaya kat›lar›n %87,5’i sadece sa¤l›k sorunu ol-
du¤unda sa¤l›k kurumuna bafl vururken, %12.5’i düzenli ola-
rak sa¤l›k kontrollerini yapt›rd›¤›n› ifade etmifltir.

Yafll›lar›n %16.1’i herhangi bir ilaç kullanmamakta,
%83.9’u bir veya birden fazla ilaç kullanmaktad›r. Kat›l›mc›la-
r›n %8.9’u bir ilaç, %3.6’s› iki ilaç, %7.1’i üç ilaç, %8.9’u dört
ilaç, %55.4’ü befl ve üzerinde ilaç kullanmaktad›r (Tablo 3). 

En s›k kullan›lan ilaçlara bakt›¤›m›zda ise %63.8 ile KVS
ilaçlar› ilk s›ray›, %59.5 ile analjezik ve antienflamatuarlar ikin-
ci s›ray› %36.1 ile G‹S ilaçlar› üçüncü almaktad›r (Tablo 4).

‹laç kullananlar›n %11’i kulland›klar› ilac›n ad›n› bildi¤ini
ifade ederken, %89’u kulland›klar› ilaçlar›n adlar›n› bilmedik-
lerini ifade etmifllerdir. ‹laç kullananlar›n %17’si önerilen fle-
kilde ilaçlar›n› kullanmad›¤›n› belirtmifl, cinsiyetler aras›nda
anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (c2 = ,640 p>0.05). Neden

ilaçlar› önerilen flekilde kullanmad›¤› soruldu¤unda %12,5’i
birden fazla ilaç kulland›¤› için kar›flt›rd›¤›n›, %25’i ilac› alma-
y› unuttu¤unu, %50’si ise önemsemedi¤ini belirtmifltir.

Reçetesiz ilaç kullanma oranlar›na bakt›¤›m›zda, reçetesiz
olarak ilaç kullanma s›kl›¤› %25.5’tir. Cinsiyetler aras›nda an-
laml› bir istatistiksel fark bulunmam›flt›r (c2 =,242 p>0.05).
Reçetesiz olarak kullan›lan ilaç grubunda en yüksek oran›
analjezik-antienflamatuar ilaçlar grubu oluflturmaktad›r. Reçe-
tesiz ilaç kullananlar›n %66,6’s› daha önceden reçete edilmifl
ilaçlar› kulland›klar›n› belirtmifltir. Çal›flmaya kat›lanlar›n
%75’i bir baflkas›na ilaç önermediklerini ifade etmifltir.

‹laç kullanma konusunda sa¤l›k personelinden e¤itim al›p
almad›klar›n› sordu¤umuz da %95.7 evet, %4.3 hay›r cevab›
vermifltir. E¤itim ald›klar›n› söyleyen 45 kiflinin hepsi doz /za-
man/süre hakk›nda e¤itim ald›klar›n› ve %42.2’si ayr›ca kul-
lan›m amac› hakk›nda da bilgilendirildi¤ini ifade etmifltir. Sa-
dece bir kifli ilaçlar›n yan etkileri hakk›nda bilgilendirildi¤ini
ifade ederken, ilaç etkileflimleri hakk›nda bilgilendirildi¤ini
söyleyen ç›kmam›flt›r.

‹laçlar hakk›ndaki e¤itimi kimden ald›klar› soruldu¤unda
%36.2’si doktordan, %29.8’i hemflireden, %27.7’si eczac›-
dan ald›klar›n› söylemifllerdir. %6.3 ise yak›nlar›ndan yada ar-
kadafllar›ndan bu bilgileri edindiklerini belirmifllerdir.

TARTIfiMA 

Hastan›n tedaviye uyumu t›p, hemflirelik, psikoloji ve sa¤-
l›k ekonomisi gibi farkl› bilim dallar›n›n çal›flma alanlar›na

giren bir konudur. T›bbi tedaviye uyum (compliance), hasta-
n›n reçete edilen tedaviye ne ölçüde uydu¤unu belirlemek
amac›yla tan›mlanm›fl bir kavramd›r (3). Bu tan›m t›bbi teda-
viye uyumu, hastan›n reçete edilen ilaçlar› uygun doz ve s›k-

YAfiLILARDA TEDAV‹YE UYUM

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2006; 9(3) 179

Tablo 3— Cinsiyetlere Göre Tüketilen ‹laç Say›s›

‹laç kullanma Kad›n Erkek Toplam
durumu Say›s› (%) Say›s› (%) Say›s› (%)

‹laç Kullanmayan 2 (%6.9) 7 (%25.9) 9 (%16.1)

1 ‹laç 3 (%10.3) 2 (% 7.4) 5 (%8.9)

2 ‹laç - 2 (%7.4) 2 (%3.6)

3 ‹laç 3 (%10.3) 1 (%3.7) 4 (%7.1)

4 ‹laç - 5 (%18.5) 5 (%8.9 )

5 ve üzeri ilaç 21 (%72.4) 10 (%37.0) 31 (%55.4)

TTooppllaamm  2299  ((%%110000..00)) 2277  ((%%110000..00)) 5566  ((%%110000..00))

Tablo 4— Cinsiyete Göre Kullan›lan ‹laç Gruplar›n›n Da¤›l›m›

Kad›n Erkek Toplam
‹laç Grubu Say› (%) Say› (%) Say› (%)

Kardiyovasküler 18 (%62) 12 (%44.4) 30 (%63.8)

Analjezik-Antiinflamatuar 20 (%68.9) 8 (%29.6) 28 (%59.5)

Gastrointestinal sistem ilaçlar› 11 (%37.9) 6 (%22.2) 17 (%36.1)

Vitaminler 11 (%37.9) − 11 (%23.4)

Psikiyatrik ajanlar 5 (%17.2) 5 (%18.5) 10 (%21.2)

Solunum sistemi ilaçlar› 5 (%17.2) 5 (%18.5) 10 (%21.2)

Endokrin metabolizmas› 6 (%20.6) 3 (%11.1) 9 (%19.1)

Ürogenital sistemi ilaçlar› 3 (%10.3) 4 (%14.8) 7 (%14.8)

Dermatolojik ajanlar 3 (%10.3) 3 (%11.1) 6 (%12.7)

Santral sinir sistemi ilaçlar› 5 (%17.2) 1 (%3.7) 6 (%12.7)

Oftalmik ilaçlar 2 (%6.8) 4 (%14.8) 6 (%12.7)

Antibiyotikler 2 (%6.8) 1 (%3.7) 3 (%6.3)

Osteoporoz ilaçlar› 2 (%6.8) − 2 (%4.2)



l›kta al›p almad›¤› fleklinde ele al›rken, baflka bir tan›mda ise
hastan›n ilaç kullanma davran›fllar›, bunu izleyen diyet, sa¤l›k
önerilerine uyumu ve ilgili yaflam tarz› de¤iflikliklerini de kap-
sayan daha genifl bir kavram olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Tedaviye uyum hakk›nda yap›lan bir çok farkl› tan›m›n kapsa-
m›nda; hastan›n kendi bak›m›ndaki sorumluluklar›, tedavi sü-
recinde hastan›n rolü ve sa¤l›k çal›flanlar›yla iflbirli¤i gibi ko-
nular da yer almaktad›r (1).

Tedaviye uyum, t›bbi bak›m süreciyle sonuçlar› aras›nda
anahtar bir ba¤d›r (4). Tedaviye uyumun azalmas›, kaynakla-
r›n gereksiz kullan›lmas›na ba¤l› sa¤l›k harcamalar›n›n art›fl›na
ve tedavi rejimlerinin uygun flekilde yerine getirilmemesinden
kaynaklanan ilaç etkilerinin geç ortaya ç›kmas›na ve hastal›k
sürecinin uzamas›na neden olmaktad›r (5).

Fizyolojik yafllanma süreci; ilaçlar›n absorbsiyonunu, da¤›-
l›m›n›, metabolizmas›n› ve at›l›m›n› etkiler. Yafll›l›kla birlikte
kronik hastal›klar›n ve fiziksel yetersizliklerin artmas› t›bbi te-
davi ve bak›ma olan ihtiyac› art›rmakta ve bu nedenle yafll› bi-
reyler için t›bbi tedaviye uyum daha önemli hale gelmektedir
(2).

Tedaviye uyumu etkileyen birçok faktör bulunmaktad›r.
Yaflla birlikte baz› faktörler daha fazla önem kazanmakla bir-
likte yap›lan çal›flmalarda yafl, cinsiyet, medeni durum ve sos-
yal statü gibi sosyo-demografik özellikler ile kiflilerin t›bbi te-
daviye uyumlar› aras›nda zay›f bir iliflki oldu¤u gösterilmifltir
(6). 

Kiflilerin inançlar› ve günlük yaflam›ndaki s›n›rl›l›klar teda-
viye uyumun belirlenmesinde önemlidir. Bizim çal›flmam›zda,
kat›l›mc›lara genel sa¤l›k durumunu nas›l alg›lad›klar› soruldu-
¤unda %25’i iyi, %66’s› orta, %9’u kötü fleklinde de¤erlendir-
mifltir. Hastan›n sa¤l›k ve hastal›¤› alg›lamas› özellikle son dö-
nemlerde yap›lan tedaviye uyum hakk›ndaki araflt›rmalarda
daha fazla göz önüne al›nmaya bafllam›flt›r (7).

Amerika’da yaz›lan y›ll›k reçetelerin yaklafl›k üçte birini 65
yafl üstü bireylere ait reçeteler oluflturmaktad›r (8). Bizim ça-
l›flmam›zda, yafll›lar›n %83.9’ü bir veya birden fazla ilaç kul-
lanmaktad›r. Yafll›lar›n kulland›klar› ilaç say›lar›na bakt›¤›m›z-
da ise, 5 ve üzeri ilaç kullanma s›kl›¤› %55.4 bulunmufltur
(Tablo 3). Di¤er çal›flmalarda da yafll›larda ilaç kullanma yüz-
desi çal›flmam›zda oldu¤u gibi yüksek bulunmufltur (9-11).
Kullan›lan ilaç say›s›n›n artmas›, yafll›l›¤›n de¤iflen fizyolojisi
ile birlikte ilaçlar›n olumsuz etkilerinin görülme s›kl›¤›n› art›r-
makta ve tedaviye uyumda sorun oluflturmaktad›r (12). Ayr›-
ca çal›flmalar, ilaçlar›n yan etkileri nedeniyle yafll›lar aras›nda
hastaneye yat›fl oranlar›n›n da yüksek oldu¤unu göstermekte-
dir (13,14). 

En s›k kullan›lan ilaçlara bakt›¤›m›zda %63.8 ile KVS ilaç-
lar› ilk s›ray›, %59.5 ile analjezik ve antiinflamatuarlar ikinci
s›ray›, %36.1 ile G‹S ilaçlar› üçüncü s›ray› almaktad›r (Tablo

4). Bulgular›m›zda ilk s›rada yer alan ilaçlar di¤er çal›flmalar-
daki sonuçlarla uyumlu bulunmufltur (8, 10,15).

Kat›l›mc›lara kulland›klar› ilac›n ad›n› bilip bilmediklerini
sordu¤umuzda, %11’i kulland›klar› ilac›n ad›n› bilmifltir. Kul-
land›klar› ilac›n ad›n› bilmeyenlerin oran›n›n yüksek olmas›
okuma yazma oran›n›n düflük olmas› ile aç›klanabilir (Tablo
2). 

Tedaviye uyumun ölçülmesindeki zorluklar nedeniyle te-
daviye uyumdaki zay›fl›k ya da tamamen uyumsuzluk için bir
genelleme yapmak zordur. Fakat hastalar›n t›bbi tan›s›na ya-
da prognozuna bak›lmaks›z›n %30-50’sinin tedaviye uyumu-
nun zay›f oldu¤u tahmin edilmektedir (1). Çal›flmam›zda, ka-
d›nlar›n %86.2’s›, erkeklerin %85.1’i önerilen ilac› uygun doz
ve zamanda kulland›¤›n› belirtmifltir. Cinsiyetler aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (c2 =,640
p>0.05). Çal›flma kat›lanlar›n %83’nün önerilen ilac› uygun
doz ve zamanda kullanmas›, tedaviye uyum oran›n yüksek ol-
du¤unu göstermektedir. O’Connel ve Johnson’un hastalar›n
t›bbi tedaviye uyum ile ilgili problemlerini belirmeye yönelik
yapm›fl olduklar› benzer çal›flmada da, hastalar›n ço¤u, kullan-
d›klar› ilaçlar›n doz s›kl›¤›n› ve tedavinin amac›n› bildiklerini
ifade etmifller ve hastalar›n kendi ifadesine dayanarak elde
edilen sonuçlara göre hastalar›n %66’s›n›n tedavilerine tam
olarak uyduklar› bulunmufltur (15). Fakat bu s›kl›k, çal›flma-
m›zda oldu¤u gibi hastalar›n kendi ifadelerine dayanmas› ne-
deniyle güvenilir bulunmam›flt›r. Hipertansiyonlu yafll› hasta-
larla yap›lan baflka bir çal›flma da bu güvensizli¤i desteklemek-
tedir. Bu çal›flmada, hastalar›n hepsi verilen tedaviye reçete
edildi¤i flekilde uyduklar›n› ifade etmelerine karfl›n, araflt›rma-
c›lar taraf›ndan ilaç tabletleri say›ld›¤›nda, hastalar›n
%74’ünün tablet say›lar›n›n almalar› gerekenden daha az sa-
y›da oldu¤u saptanm›flt›r (16).

382 kat›l›mc›yla yap›lan baflka bir çal›flmada, kat›l›mc›lar›n
%71’inde reçete edilen dozdan sapmalar görülmüfltür. Bu
sapma %25 s›kl›¤›nda daha yüksek doz alma fleklindeyken,
%75’i daha düflük doz ilaç alma fleklindedir. Cinsiyetler ara-
s›nda önemli bir fark bulunmam›flt›r (17).

‹laçlar›n neden uygun flekilde kullan›lmad›¤›n› sordu¤u-
muzda ise %12.5’i birden fazla ilaç kulland›¤› için ilaçlar› ka-
r›flt›rd›¤›n›, %25’i ilac› almay› unuttu¤unu, %50’si ise önem-
semedi¤ini belirtmifltir. Yap›lan baflka bir çal›flmada bizim ça-
l›flmam›zdaki bulgulara benzer flekilde kat›l›mc›lar›n %24’ü re-
çete önerilerine ara s›ra uymad›klar›n› ve bunun nedeninin ço-
¤unlukla ihmal oldu¤unu ifade etmifllerdir (17).

Yafll›lar, hem reçete edilmifl hem de reçete edilmemifl ilaç-
lar› en yayg›n kullanan gruptur. Amerikan nüfusunun sadece
%13’ünü 65 yafl üstü bireyler oluflturmas›na karfl›n, bu kesim
reçete edilen ilaçlar›n %30’unu ve reçetesiz ilaçlar›n %35’in-
den fazlas›n› kullanmaktad›rlar (8). Bizim çal›flmam›zda da re-
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çetesiz ilaç kullanma s›kl›¤› %25.5 bulunmufltur. Cinsiyetler
aras›nda de¤erlendirme yapt›¤›m›zda anlaml› bir istatistiksel
fark bulunmam›flt›r (c2 =,242 p>0.05). Kat›l›mc›lar›n 1744
farkl› ilaç kulland›¤› tespit edilen baflka bir çal›flmada, ilaçlar›n
393’ünün (%22) reçetesiz olarak kullan›ld›¤› belirlenmifltir
(17).

Reçetesiz ilaç kullananlar›n %66.6’s› daha önceden reçe-
te edilmifl ilaçlar› kulland›klar›n› belirtmifllerdir. Arslan ve ar-
kadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada reçetesiz ilaç kullanma yüzdesi
13 olarak tespit edilmifl ve bu duruma gerekçe olarak doktor
taraf›ndan önerilen ilaçlar›n tekrarlanmas› gösterilmifltir (10).

Tedavileri hakk›nda sa¤l›k personelinden e¤itim al›p alma-
d›klar›n› sordu¤umuzda %95.7’si evet, %4.3’ü hay›r cevab›n›
vermifltir. E¤itim ald›klar›n› söyleyen 45 kiflinin hepsi doz /za-
man/süre hakk›nda, %42.2’si kullan›m amac› hakk›nda da
e¤itim ald›¤›n› belirtmifltir. Sadece bir kifli ilaçlar›n yan etkile-
rini bildi¤ini ifade ederken, hiç kimsenin ilaç etkileflimleri ko-
nusunda e¤itim almad›klar› tespit edilmifltir. Kat›l›mc›lar›n
%60’n›n tedavilerinin amac›n› bildiklerini ifade ettikleri baflka
bir çal›flmada, sadece %4’ünün ilaçlar›n yan etkileri hakk›nda
bilgisi oldu¤u saptan›rken, hiç kimsenin ilaç etkileflimleri ko-
nusunda bir fley bilmedi¤inin saptanmas› çal›flmam›zla paralel-
dir (17). 

Çal›flmam›zda yafll›lar›n %36.2’si doktordan, %29.8’i
hemflireden, %27.7’si eczac›dan tedavisi hakk›nda e¤itim al-
d›klar›n› ve %6.3’ü ise yak›nlar› ya da arkadafllar›ndan bilgi al-
d›klar›n› söylemifllerdir. Kocaeli huzurevinde yap›lan çal›flma-
da da benzer sonuçlar bulunmufltur (9). 

Tedaviye uyumda yaflanan bu sorunlarda, hasta ve sa¤l›k
personeli aras›ndaki etkileflimin s›kl›¤›, süreklili¤i ve kalitesi te-
daviye uyumunda belirleyici olabilmektedir. Sa¤l›k personeli-
nin hastaya karfl› tutumu, yeterli bilgi sa¤layabilmesi ve empa-
ti yapabilmesi son derece önem tafl›maktad›r. Tedavinin aç›k
ve basit bir flekilde bireye anlat›lmas›, önemli noktalar›n vur-
gulanmas›, geri bildirim al›narak anlafl›l›p anlafl›lmad›¤›n›n
kontrol edilmesi tedaviye uyumu sa¤lamada yard›mc› olabilir.
Bunlar›n yan›nda bireylerin inançlar›n›n, yaflam tarzlar›n›n bi-
linmesi ve aile deste¤inin sa¤lanmas› verilecek e¤itimin dü-
zenlenmesinde ve tedaviye uyumu art›rmada önemli noktalar-
d›r. Tüm bunlar›n uygulanmas›nda, bireyin karar verme süre-
cine aktif olarak kat›l›m› sa¤lanmal›, sa¤l›k personelinin has-
talara ilaçlar›n› almalar› gerekti¤ini vurgulaman›n yan›nda te-
daviye uyumlar›n› art›rmada destekleyici rolü benimsemeleri
gerekmektedir (5, 18).

Çal›flmam›zda huzurevinde kalan yafll›lar›n tedavileri hak-
k›nda bilgi eksikleri ve tedavilerine uyumda problemler sap-
tanm›flt›r. Ülkemizde ve di¤er ülkelerde yap›lan çal›flmalarda
da yafll›lar›n tedaviye uyum konusunda benzer sorunlar› yafla-
d›klar› gözlenmifltir. Bu sorunlar›n çözümlenmesi için, huzu-

revlerinde geriatri hemflireli¤i alan›nda uzmanlaflm›fl hemflire-
lerin görev almas›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n yafll›l›k ve yafll›l›¤a ilifl-
kin sorunlar hakk›nda bilgilerini ve iletiflim becerilerini art›r›c›
hizmet içi e¤itim etkinliklerinin düzenlenmesi, tüm sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n e¤itim süreçlerinde geriatri konusuna daha fazla
yer verilmesi, yafll›lara sunulan bak›m hizmetlerinin kalitesini
art›rmada etkili olacakt›r.
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