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Giris ve Amag: Yaslanmayla birlikte artan saglik problemlerine paralel olarak tedavi ve
bakim ihtiyaci da artmaktadir. Bu durum yash bireylerde ila¢ kullanimini ve tedaviye uyumu
daha 6nemli hale getirmektedir. Bu amacla calisma, Burdur’da bir vakifa ait huzurevinde ka-
lan yaslilarda, kullandiklari ilaclar ve tedaviye uyumu degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Yontem ve Gereg: Calisma 56 yaslh ile yiiz yiize goriiserek, sosyo-demografik 6zellik-
leri ve tedaviye uyumu degerlendirmeyi amaclayan anket formunun doldurulmast ile yapilmis-
tir.

Bulgular: Bir ve birden fazla ila¢ kullanma sikhg %83.9 bulunmustur. Onerilen tedavi-
ye uyum sikh@i da %83’tiir. Kullanilan ila¢ sayisinin fazla olmasi, ihmal ve unutkanlik tedavi-
ye uyumu bozan en énemli nedenler arasindadir.

Sonuc: Tibbi tedaviye uyumun artirilmasina yoénelik, saghk calisanlarinin geriatri ve ileti-
sim konusunda bilgi ve becerilerini artirici egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi gerekmektedir.
Yaslilara hizmet veren saglik calisanlarinin geriatri konusunda uzmanlasmis olmasi yaslilara
verilen bakimin kalitesini artirmada etkili olacaktir.

Anahtar sézciikler: Yasl, llac, Tedaviye uyum.

MEDICATION COMPLIANCE IN ELDERLY
ABSTRACT e

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.

Key words: Elderly, Drug Compliance.
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GiRris NN T LT T L
lela gelisen teknoloji ve sayisi giin gectikce artan bilimsel

cahismalarin etkisiyle saglik hizmetlerinde 6nemli ilerle-
meler kaydedilmistir. Buna bagh olarak tani ve tedavi yéntem-
lerinin gelismesi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerin-
deki gelismeler, yasam Kkalitesini artirmaya yénelik cabalarin
desteklenmesi ve benimsenmesiyle ortalama yasam siiresi
uzamus ve diinya niifusu icinde yash niifus artmstir. Ulkemiz
genc niifus yapisina sahip olmakla birlikte, tiim bu gelismele-
re paralel olarak yashlarin sayisi giin gectikce artmaktadir.

Yaslilik, bircok fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandidi bir stirectir. Bu degisimler nedeniyle kronik hasta-
liklarin gériilme sikhig artmakta ve yasl bireyler daha fazla tib-
bi tedavi ve bakima ihtiyac duymaktadirlar.

Fizyolojik yaslanma stireci ilaglarin viicuttaki emilimini,
metabolizmasim ve atihmim etkilemektedir. Bu nedenle yasl
bireylerde tibbi tedavinin diizenlenmesi ve tibbi tedaviye uyum
(compliance) énemli bir konu olarak karsimiza cikmaktadir.
Tibbi tedaviye uyumun bir cok tanimi vardir. Kullamlan en
yaygin tanimu, tibbi tedaviye ya da saghk énerilerine kisinin ne
oletide uydugudur (1).

llaglarin yasa &zgii olusturdugu farmokodinamik ve farmo-
kokinetik etkiler hakkinda yeterli bilginin olmamasi, birden
fazla ila¢ kullamimy, ilaclarin yan etkileri, yiiksek ila¢ maliyet-
leri ve saglik calisanlarnin yashhiga 6zgii tedavi ve bakim ko-
nusundaki egitim yetersizlikleri yashlarda ila¢ kullanimin daha
da énemli hale getirmektedir. Bunun yaninda yaslihiga baglh
olusan fiziksel yetersizlikler ve buna eslik eden cesitli kronik
hastaliklar yashlarn ila¢ kullanma davranislarinm etkilemekte-
dir (2).

Bu calisma, huzurevinde kalan yaslilarin kullandiklar: ilag-
lar, tedavileri hakkinda bilgi diizeylerini ve &nerilen tedaviye
uyumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM VE GEREC 00K A

alisma, 8-28.04.2005 tarihleri arasinda Burdur’da beledi-
Cyeye ait bir vakfin huzurevinde kalan 65 yaslidan 56’siyle
yiiz yiize goriisiilerek anket formlarinin doldurulmasiyla ger-
ceklestirildi. flaclar hakkindaki bilgiler hastanin yaninda bulu-
nan ilaclardan ve kurumdaki resmi kayitlardan yararlanilarak
saglandi. Dokuz yaslyla calisma tarihleri arasinda izinli olma-
lar1 nedeniyle goriisme yapilamadi. Yaghlarin sosyo-demogra-
fik &zelliklerine iligkin bilgiler ve kullandiklan ilaclar ile éneri-
len tedaviye uyumun belirlenmesi amagclayan iki boliimden
olusan anket formu kullanildi.. Arastirma tanimlayic1 olarak
planland:. Istatistiksel analizlerde SPSS 10.0 paket programi
kullanildi.

Tablo 1— Yaslilarin Yas Gruplarl Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas Grubu Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
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 Uzeri - 1 (%3.7) 1 (%1.8)
BULGULAR R

alismaya katilanlarin %481 erkek, %52’si kadindir. Tablo

1'de calismaya Kkatilanlarin yas gruplarina gore dagilimi
goriilmektedir. 71-80 yas grubu aralign %62.5 ile en yiiksek
orana sahiptir (Tablo 1).

Tablo 2’de yaslilarin bazi sosyo-demografik ézellikleri ve-
rilmistir. Egitim durumlanna bakildiginda %39.3 ile okur-ya-
zar olmayanlar en yiiksek grubu olusturmaktadir.

Tablo 2— Yaslilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler

Kadin Erkek Toplam
Ozellik Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 16 (%55) 6 (% 22) 22 (%39.3)
Okur Yazar 8 (%27) 11 (%40.7) 19 (%33.9)
ilkokul 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)
Universite — — —
Medeni Durum
Evli — — —
Bekar — 2 (%7.4) 2 (%3.6)
Bosanmis 3 (%10.3) 4 (%14.8) 7 (%12.5)
Dul 24 (%82.8) 20 (%74.2) 44 (%78.6)
Ayri Yaslyor 2 (%6.9) 1 (%3.7) 3 (%5.4)
Gelir Durumu
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 Uzeri — — —
Sosyal Glvence
Yok 2 (%6.9) 1 (%3.7) 3 (%5.4)
Emekli Sandig 10 (%34.5) 5 (%18.5) 15 (%26.8)
SSK 7 (%24.1) 11 (%40.7) 18 (%32.1)
Yesil Kart 2 (%6.9) 4 (%14.8) 6 (%10.7)
Bagkur 8 (%27.6) 6 (%22.2) 14 (%25.0)
Ozel Sigorta — — —
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Tablo 3— Cinsiyetlere Gore Tuketilen llag Sayisi

ilaclar1 6nerilen sekilde kullanmadigi soruldugunda %12,5’i
birden fazla ila¢ kullandig icin karistirdigini, %251 ilac1 alma-

:’I:fu:lul:lanma Sal;?:?% ) SaEy:ls(ue:(% ) s:::)slla:n%) y1 unuttugunu, %50’si ise nemsemedigini belirtmistir.
Recetesiz ila¢ kullanma oranlarina baktigimizda, recetesiz
llag Kullanmayan 2 (%86.9) 7 (%25.9) 9 (%16.1) olarak ila¢ kullanma sikhigi %25.5'tir. Cinsiyetler arasinda an-
1 ?Iag 3 (%10.3) 2 (% 7.4) 5 (%8.9) lamli bir istatistiksel fark bulunmamustir (c2 =,242 p>0.05).
2 !Iag ' 2 (%7.4) 2 (%3.6) Recetesiz olarak kullanilan ila¢ grubunda en yiiksek orani
3 !Iag 3 (%10.3) = (:A)g 7) 4 (?’7'1) analjezik-antienflamatuar ilaclar grubu olusturmaktadir. Rece-
g S:Qljzeri i 21— YT, E;‘gjg; 51 E;:isg 4) ) tesiz ila¢ kullananlarin %66,6’s1 daha énceden recete edilmis
Toplam 59 (%100.0) 27 (%100.0) 56 (%100.0) ilaclar1 kullandiklarim belirtmistir. Calismaya katilanlarin

Calismaya katilanlarin genel saglik durumunu nasil algila-
diklar1 soruldugunda %25'i iyi, %66’s1 orta, %9 kot seklinde
degerlendirmistir.

En ¢ok tercih edilen saglik kurulusu %54 ile devlet hasta-
neleridir. Calismaya katilarin %87,5’i sadece saglik sorunu ol-
dugunda saghk kurumuna bas vururken, %12.5’i diizenli ola-
rak saglik kontrollerini yaptirdigini ifade etmistir.

Yashlarin %16.1’i herhangi bir ilag kullanmamakta,
%83.9’u bir veya birden fazla ila¢ kullanmaktadir. Katiimcila-
rin %8.9'u bir ilag, %3.6’s1 iki ilag, %7.1'i Ui ilag, %8.9'u dort
ilag, %55.411 bes ve tizerinde ila¢ kullanmaktadir (Tablo 3).

En sik kullanilan ilaclara baktgimizda ise %63.8 ile KVS
ilaglan ilk siray1, %59.5 ile analjezik ve antienflamatuarlar ikin-
ci siray1 %36.1 ile GIS ilaclan iictincti almaktadir (Tablo 4).

lla¢ kullananlarin %11’i kullandiklar ilacin adi bildigini
ifade ederken, %89’u kullandiklan ilaclarin adlarim bilmedik-
lerini ifade etmislerdir. Ila¢ kullananlarmn %17’si 6nerilen se-
kilde ilaclarii kullanmadigini belirtmis, cinsiyetler arasinda
anlamh bir fark bulunmamustir (c2 = ,640 p>0.05). Neden

%75'i bir baskasina ila¢ énermediklerini ifade etmistir.

llac kullanma konusunda saghk personelinden egitim alp
almadiklarini sordugumuz da %95.7 evet, %4.3 hayir cevabi
vermistir. Egitim aldiklarini séyleyen 45 kisinin hepsi doz /za-
man/stire hakkinda egitim aldiklarini ve %42.2’si ayrica kul-
lanim amaci1 hakkinda da bilgilendirildigini ifade etmistir. Sa-
dece bir Kisi ilaclarin yan etkileri hakkinda bilgilendirildigini
ifade ederken, ila¢ etkilesimleri hakkinda bilgilendirildigini
séyleyen cikmamustir.

llaglar hakkindaki egitimi kimden aldiklar1 soruldugunda
%36.2’si doktordan, %29.8’i hemsireden, %27.7’si eczaci-
dan aldiklarini séylemislerdir. %6.3 ise yakinlarindan yada ar-
kadaslarindan bu bilgileri edindiklerini belirmislerdir.

TARTISMA L

astanin tedaviye uyumu tip, hemsirelik, psikoloji ve sag-
lik ekonomisi gibi farkli bilim dallarinin calisma alanlarina
giren bir konudur. Tibbi tedaviye uyum (compliance), hasta-
nin recete edilen tedaviye ne dlclide uydugunu belirlemek
amacwyla tanimlanmis bir kavramdir (3). Bu tanim tibbi teda-
viye uyumu, hastanin recete edilen ilaclar uygun doz ve sik-

Tablo 4— Cinsiyete Gore Kullanilan ilag Gruplarinin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
ilag Grubu Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Kardiyovaskuler 18 (%62) 12 (%44.4) 30 (%63.8)
Analjezik-Antiinflamatuar 20 (%68.9) 8 (%29.6) 28 (%59.5)
Gastrointestinal sistem ilaclari 11 (%37.9) 6 (%22.2) 17 (%36.1)
Vitaminler 1 (%37.9) - 11 (%23.4)
Psikiyatrik ajanlar 5 (%17.2) 5 (%18.5) 10 (%21.2)
Solunum sistemi ilaglari 5 (%17.2) 5 (%18.5) 10 (%21.2)
Endokrin metabolizmasi 6 (%20.6) 3 (%11.1) 9 (%19.1)
Urogenital sistemi ilaclari 3 (%10.3) 4 (%14.8) 7 (%14.8)
Dermatolojik ajanlar 3 (%10.3) 3 (%11.1) 6 (%12.7)
Santral sinir sistemi ilaglari 5 (%17.2) 1 (%3.7) 6 (%12.7)
Oftalmik ilaglar 2 (%6.8) 4 (%14.8) 6 (%12.7)
Antibiyotikler 2 (%6.8) 1 (%3.7) 3 (%6.3)
Osteoporoz ilaglar 2 (%6.8) - 2 (%4.2)
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likta alip almadigi seklinde ele alirken, baska bir tammda ise
hastanin ila¢ kullanma davranislari, bunu izleyen diyet, saglk
onerilerine uyumu ve ilgili yasam tarzi degisikliklerini de kap-
sayan daha genis bir kavram olarak karsimiza cikmaktadir.
Tedaviye uyum hakkinda yapilan bir ¢ok farkh tanimin kapsa-
minda; hastanin kendi bakimindaki sorumluluklar, tedavi sii-
recinde hastanin rolii ve saglik calisanlanyla isbirligi gibi ko-
nular da yer almaktadir (1).

Tedaviye uyum, tibbi bakim siireciyle sonuclar arasinda
anahtar bir bagdir (4). Tedaviye uyumun azalmasi, kaynakla-
rin gereksiz kullanilmasina bagl saglik harcamalarinin artisina
ve tedavi rejimlerinin uygun sekilde yerine getirilmemesinden
kaynaklanan ilag etkilerinin ge¢ ortaya ¢ikmasina ve hastalik
siirecinin uzamasina neden olmaktadir (5).

Fizyolojik yaslanma siireci; ilaglarin absorbsiyonunu, dagi-
limini, metabolizmasim ve atilimini etkiler. Yashhkla birlikte
kronik hastaliklarin ve fiziksel yetersizliklerin artmasi tibbi te-
davi ve bakima olan ihtiyaci artirmakta ve bu nedenle yash bi-
reyler icin tibbi tedaviye uyum daha 6énemli hale gelmektedir
2).

Tedaviye uyumu etkileyen bircok faktér bulunmaktadir.
Yasla birlikte baz1 faktérler daha fazla énem kazanmakla bir-
likte yapilan ¢alismalarda yas, cinsiyet, medeni durum ve sos-
val statii gibi sosyo-demografik zellikler ile Kisilerin tibbi te-
daviye uyumlari arasinda zayif bir iliski oldugu gdsterilmistir
(6).

Kisilerin inanclar ve giinliik yasamindaki siirhliklar teda-
viye uyumun belirlenmesinde 6énemlidir. Bizim calismamizda,
katilmcilara genel saglik durumunu nasil algiladiklar soruldu-
gunda %25’i iyi, %66’s1 orta, %9’u kétii seklinde degerlendir-
mistir. Hastamn saghk ve hastaligi algilamasi 6zellikle son dé-
nemlerde yapilan tedaviye uyum hakkindaki arastirmalarda
daha fazla gbz 6niine alinmaya baslamustir (7).

Amerika’'da yazilan yillik recetelerin yaklasik iicte birini 65
yas Ustli bireylere ait receteler olusturmaktadir (8). Bizim ¢a-
lismamizda, yashlarin %83.9’li bir veya birden fazla ila¢ kul-
lanmaktadir. Yaghlarin kullandiklar ila¢ sayilarina baktigimiz-
da ise, 5 ve tizeri ila¢ kullanma sikhigi %55.4 bulunmustur
(Tablo 3). Diger cahsmalarda da yashlarda ila¢ kullanma yiiz-
desi cahismamizda oldugu gibi yiiksek bulunmustur (9-11).
Kullanilan ila¢ sayisimin artmasi, yaslihgin degisen fizyolojisi
ile birlikte ilaclarin olumsuz etkilerinin gériilme sikhigint artir-
makta ve tedaviye uyumda sorun olusturmaktadir (12). Ayri-
ca calismalar, ilaclann yan etkileri nedeniyle yasllar arasinda
hastaneye yatis oranlarinin da yiiksek oldugunu gostermekte-
dir (13,14).

En sik kullanilan ilaclara baktigimizda %63.8 ile KVS ilac-
lar1 ilk siray1, %59.5 ile analjezik ve antiinflamatuarlar ikinci
siray1, %36.1 ile GIS ilaclan tictincii siray1 almaktadir (Tablo

4). Bulgularimizda ilk sirada yer alan ilaclar diger calismalar-
daki sonuglarla uyumlu bulunmustur (8, 10,15).

Katiimcilara kullandiklar: ilacin adim bilip bilmediklerini
sordugumuzda, %11’i kullandiklar ilacin adim bilmistir. Kul-
landiklan ilacin adini bilmeyenlerin orammin yiiksek olmast
okuma yazma oramnin diisiik olmas ile aciklanabilir (Tablo
2).

Tedaviye uyumun dlctilmesindeki zorluklar nedeniyle te-
daviye uyumdaki zayiflik ya da tamamen uyumsuzluk icin bir
genelleme yapmak zordur. Fakat hastalarin tibbi tarusina ya-
da prognozuna bakilmaksizin %30-50’sinin tedaviye uyumu-
nun zayif oldugu tahmin edilmektedir (1). Calismamizda, ka-
dinlarin %86.2’s1, erkeklerin %85.1’i énerilen ilact uygun doz
ve zamanda kullandigim belirtmistir. Cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir (c2 =,640
p>0.05). Calisma katilanlann %83'niin énerilen ilact uygun
doz ve zamanda kullanmasi, tedaviye uyum oranin yiiksek ol-
dugunu géstermektedir. O’Connel ve Johnson’un hastalarin
tibbi tedaviye uyum ile ilgili problemlerini belirmeye yénelik
yapmis olduklar benzer calismada da, hastalarin ¢cogu, kullan-
diklar ilaclarin doz sikligini ve tedavinin amacini bildiklerini
ifade etmisler ve hastalarin kendi ifadesine dayanarak elde
edilen sonuclara gére hastalarin %66’smin tedavilerine tam
olarak uyduklari bulunmustur (15). Fakat bu siklik, calisma-
mizda oldugu gibi hastalarin kendi ifadelerine dayanmasi ne-
deniyle giivenilir bulunmamustir. Hipertansiyonlu yash hasta-
larla yapilan baska bir calisma da bu giivensizligi desteklemek-
tedir. Bu calismada, hastalarin hepsi verilen tedaviye recete
edildigi sekilde uyduklarim ifade etmelerine karsin, arastirma-
cilar tarafindan ila¢ tabletleri sayildiginda, hastalarin
%74 {intin tablet sayilarimin almalar1 gerekenden daha az sa-
yida oldugu saptanmistir (16).

382 katihimciyla yapilan baska bir ¢calismada, katihmcilarin
%71’inde recete edilen dozdan sapmalar gériilmiistiir. Bu
sapma %25 sikhginda daha yiiksek doz alma seklindeyken,
%75’i daha diistik doz ila¢ alma seklindedir. Cinsiyetler ara-
sinda énemli bir fark bulunmamustir (17).

llaglarin neden uygun sekilde kullalmadigini sordugu-
muzda ise %12.5’i birden fazla ila¢ kullandig icin ilaclar ka-
ristirdigini, %25'1 ilact almayr unuttugunu, %50’si ise nem-
semedigini belirtmistir. Yapilan baska bir calismada bizim ca-
lismamizdaki bulgulara benzer sekilde katilimcilarin %24 re-
cete Onerilerine ara sira uymadiklarini ve bunun nedeninin ¢o-
gunlukla ihmal oldugunu ifade etmislerdir (17).

Yaslilar, hem recete edilmis hem de recete edilmemis ilac-
lar1 en yaygin kullanan gruptur. Amerikan niifusunun sadece
%13’{inii 65 yas {stii bireyler olusturmasina karsin, bu kesim
recete edilen ilaglarin %30’unu ve recetesiz ilaglarin %35’in-
den fazlasim kullanmaktadirlar (8). Bizim calismamizda da re-
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cetesiz ilac kullanma sikhgi %25.5 bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda degerlendirme yaptigimizda anlaml bir istatistiksel
fark bulunmamustir (c2 =,242 p>0.05). Katilimcilarin 1744
farkl ilac kullandig: tespit edilen baska bir calismada, ilaclarin
393’tniin (%22) recetesiz olarak kullanildigi belirlenmistir
(17).

Recetesiz ila¢ kullananlarin %66.6’s1 daha 6nceden rece-
te edilmis ilaglar1 kullandiklarini belirtmislerdir. Arslan ve ar-
kadaslanmn yaptigi calismada recetesiz ilac kullanma yiizdesi
13 olarak tespit edilmis ve bu duruma gerekee olarak doktor
tarafindan énerilen ilaclarin tekrarlanmasi gésterilmistir (10).

Tedavileri hakkinda saglik personelinden egitim alip alma-
diklarini sordugumuzda %95.7’si evet, %4.3’ti hayir cevabini
vermistir. Egitim aldiklarini séyleyen 45 kisinin hepsi doz /za-
man/siire hakkinda, %42.2’si kullanim amaci hakkinda da
egitim aldigini belirtmistir. Sadece bir kisi ilaclarin yan etkile-
rini bildigini ifade ederken, hi¢ kimsenin ila¢ etkilesimleri ko-
nusunda egitim almadiklan tespit edilmistir. Katilimcilarin
%60 nin tedavilerinin amacini bildiklerini ifade ettikleri baska
bir calismada, sadece %4 tintin ilaclarin yan etkileri hakkinda
bilgisi oldugu saptanirken, hi¢c kimsenin ilac etkilesimleri ko-
nusunda bir sey bilmediginin saptanmasi calismamizla paralel-
dir (17).

Calismamizda vashlarin %36.2’si  doktordan, %29.8’i
hemsireden, %27.7’si eczacidan tedavisi hakkinda egitim al-
diklarini ve %6.3’1i ise yakinlar ya da arkadaslarindan bilgi al-
diklarini séylemislerdir. Kocaeli huzurevinde yapilan ¢alisma-
da da benzer sonuclar bulunmustur (9).

Tedaviye uyumda yasanan bu sorunlarda, hasta ve saglik
personeli arasindaki etkilesimin siklig, stirekliligi ve kalitesi te-
daviye uyumunda belirleyici olabilmektedir. Saglik personeli-
nin hastaya kars tutumu, yeterli bilgi saglayabilmesi ve empa-
ti yapabilmesi son derece 6nem tasimaktadir. Tedavinin acik
ve basit bir sekilde bireye anlatiimasi, énemli noktalarin vur-
gulanmasi, geri bildirim alinarak anlasthp anlasilmadiginin
kontrol edilmesi tedaviye uyumu saglamada yardime olabilir.
Bunlarin yaninda bireylerin inanclarinin, yasam tarzlarinin bi-
linmesi ve aile desteginin saglanmasi verilecek egitimin dii-
zenlenmesinde ve tedaviye uyumu artirmada énemli noktalar-
dir. Tim bunlarin uygulanmasinda, bireyin karar verme siire-
cine aktif olarak katilimi saglanmali, saglk personelinin has-
talara ilaclarini almalar gerektigini vurgulamanin yaninda te-
daviye uyumlarini artirmada destekleyici rolii benimsemeleri
gerekmektedir (5, 18).

Calismamizda huzurevinde kalan yasllarin tedavileri hak-
kinda bilgi eksikleri ve tedavilerine uyumda problemler sap-
tanmustir. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan cahsmalarda
da yashlarin tedaviye uyum konusunda benzer sorunlar yasa-
diklann gézlenmistir. Bu sorunlarin ¢éziimlenmesi icin, huzu-

revlerinde geriatri hemsireligi alaninda uzmanlasmis hemsire-
lerin gérev almasi, saglik calisanlarinin yaslilik ve yaslihga ilis-
kin sorunlar hakkinda bilgilerini ve iletisim becerilerini artirict
hizmet ici egitim etkinliklerinin diizenlenmesi, tiim saghk cali-
sanlarinin egitim siireclerinde geriatri konusuna daha fazla
yer verilmesi, yashlara sunulan bakim hizmetlerinin kalitesini
artirmada etkili olacaktr.
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