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ABSTRACT 

Background: This study is performed to investigate the effect of individual education,
given to the elders having chronic disorders, on drug usage adaptation.

Materials and Methods: This study, which is executed in Gürçeflme Zübeyde Han›m
Rest Home of Izmir Municipality, is a quasi-experimental examination. The mean scores of
the overall knowledge of the elders, associated with drugs, were obtained by checking the
patients’ prescriptions and by using “Pre-test Questionnarie About The Drug Usage of
Elders” while the mean scores of pre-education drug adaptation’s were obtained by checking
the patients’ prescriptions and counting the remaining drugs. Afterwards, “Individual Drug
Usage Education” is given. The mean scores of drug adaptation and overall knowledge of the
elders were obtained by using “Post-test Questionnarie About The Drug Usage of Elders” and
counting the drugs 15 days and 6 months after the education to determine the effectiveness
of education. The study sample has comprised 60 participants that matched the entrycriteria
to the study. Data were evaluated using the importance test for the difference between the
pairs and correlation analysis.

Results and Conclusion: There was significant difference between both the mean
scores of drug adaptation before education and drug adaptation 15 days following the
education and between the mean scores of drug knowledge before education and drug
knowledge 15 days following education. However, the difference between the mean scores
of drug adaptation after 15 days and 6 months following education and drug knowledge were
not statistically significant. Thus, it is recomended to give “individual drug using education”
to the elderly.

Key words: Education of elders, Drug using adaptation, Using drug by oneself

ÖZ 

Girifl: Araflt›rma, kronik hastal›¤› olan yafll›lara verilen “bireysellefltirilmifl e¤itim”in ilaç
kullan›m uyumu üzerine etkisini incelemek amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç-Yöntem: ‹zmir Büyükflehir Belediyesi Gürçeflme Zübeyde Han›m Huzurevi’nde
yürütülen bu çal›flma yar›-deneysel tipte bir araflt›rmad›r. Yafll› hastalar›n reçeteleri kontrol edi-
lerek ve “Yafll›lar›n ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Öntest Soru Formu” uygulanarak yafll›lar›n ilaçlara
iliflkin toplam bilgi puan ortalamalar› saptanm›fl, ek olarak da reçeteleri kontrol edilerek ve
ilaçlar› say›larak e¤itim öncesi ilaç uyum puan ortalamalar› elde edilmifltir. Ard›ndan “Birey-
sellefltirilmifl ‹laç Kullan›m E¤itim”i verilmifltir. E¤itimin etkinli¤ini saptamak için e¤itimden 15
gün ve 6 ay sonra “Yafll›lar›n ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Sontest Soru Formu” uygulanm›fl ve ilaç-
lar› say›larak ilaçlara iliflkin toplam bilgi puan ortalamas› ile ilaç uyum puan ortalamalar› elde
edilmifltir. Araflt›rman›n örneklemini araflt›rman›n s›n›rl›l›klar›na uyan 60 adet yafll› olufltur-
mufltur. Verilerin de¤erlendirilmesinde iki efl aras›ndaki fark›n önemlilik testi ve korelasyon
analizi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular ve Sonuçlar: Yafll›lar›n e¤itim öncesindeki ilaç uyum puan ortalamalar› ile
e¤itimden 15 gün sonras› ilaç uyum puan ortalamalar› aras›nda ve yafll›lar›n e¤itim öncesi ilaç
bilgi puan ortalamalar› ile e¤itimden 15 gün sonraki ilaç bilgi puan ortalamalar› aras›nda po-
zitif yönde anlaml› fark oldu¤u saptanm›flt›r. E¤itimden 15 gün ve 6 ay sonras› ilaç uyum pu-
an ortalamalar› aras›nda ve ilaç bilgi puan ortalamalar› aras›ndaki fark›n anlams›z oldu¤u be-
lirlenmifltir. Dolay›s›yla, yafll›lara bireysellefltirilmifl ilaç e¤itiminin verilmesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: Yafll› e¤itimi, ‹laç kullan›m› uyumu, Kendi-kendine ilaç kullanma
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G‹R‹fi 

Günümüz toplumlar› do¤ufltan beklenen ortalama yaflam
süresinin uzamas› ile “nüfus yafllanmas›” ve ileri yafllarda

“yaflam kalitesinin sürdürülmesi” olgusu ile karfl› karfl›ya kal-
m›flt›r. Uluslararas› Yafll›l›k Eylem Stratejilerine göre yafllanma
ile ortaya ç›kan sistemlerdeki yetersizlik ve bozulma durumla-
r›nda yafll› bireyin hemflirelik bak›m hizmetleri günlük yaflam
aktivitelerine, temel gereksinimlere uygun olarak yerine geti-
rilmelidir (5, 14).

Altm›fl befl yafl üzerindeki hasta grubu ço¤ul hastal›k olas›-
l›¤›n›n artmas› ve de¤iflik tedavilerin birlikte kullan›lmas›, ileri
yaflla birlikte hastan›n duyu fonksiyonlar›nda azalma olmas›
gibi nedenlerle ilaçlar›n› yanl›fl doz veya aral›klarla kullan›labil-
mektedirler. Yafllanma ile doku cevab› de¤iflmekte, tedaviye
uyum azalmaktad›r (7, 9, 13). 

Ak›c›’n›n belirtti¤ine göre bir çal›flmada ileri yafll› hastalar-
da polifarmasi ile ilaç etkileflimi aras›nda pozitif iliflki oldu¤u
ve en s›k etkileflimlerin antihipertansif ilaç kullananlarda orta-
ya ç›kt›¤› bildirilmifltir (2). Esengen ve arkadafllar›, ülkemizde-
ki yafll›lar›n da di¤er ülkelerdeki yafll›lara benzer flekilde yo¤un
bir biçimde ilaç tükettiklerini saptam›fllard›r (16). Konu ile ilgi-
li yap›lan epidemiyolojik araflt›rmalar geriatrik popülasyonda
polifarmasinin genç popülasyona göre 3-4 kez fazla oldu¤u-
nu ortaya koymaktad›r. Bu durum istenmeyen ilaç etkileri ka-
dar ilaç etkileflimi riskini de artt›r›r (2, 4).

Yafll›n›n kognitif ve fonksiyonel kapasitenin azalmas›, ilaç
hakk›ndaki bilgisi, beklentileri ve tatmin düzeyi, doktor ile ara-
s›ndaki iletiflim, görme keskinli¤indeki ve el becerilerindeki
azalma ilaca uyum sorunlar›n› do¤urabilir. Bu gibi durumlar›n
tedaviye uyumsuzlu¤un nedeni olabildi¤i birçok kaynakta be-
lirtilmektedir (2, 4, 8, 12). Yafll›lar›n ilaçlar› hakk›nda bilgile-
rinin ve uyumlar›n›n az olmas› yan etki riskini artt›rmaktad›r
(15, 16, 17).

Lowe ve arkadafllar›n›n bildirdi¤ine göre, Wright yapt›¤›
çal›flmada hastalar›n ilaçlarla ilgili uyumlar›n %50 oran›nda ol-
du¤u sonucuna ulaflm›flt›r (21). Ryan’n›n bildirdi¤ine göre,
Col ve arkadafllar› yafllar› 65 ve üzerinde olan hastalar›n
%11.4’ünün ilaç uyumsuzlu¤u nedeniyle hastaneye yat›r›ld›k-
lar›n› saptam›fllard›r (25).

Hastalar›n ilaçlar›n› do¤ru bir flekilde kullanmalar› etkin bir
tedavinin sa¤lanmas›nda en önemli etkenlerden biridir. Huzu-
revlerinde kalan yafll›lar›n da di¤er yafll›lar gibi ilaçlar›n› do¤ru
kullanmakta zorland›klar› bilinmektedir. Bu nedenle huzurev-
lerindeki yafll›lar›n ilaç kullanmaya uyumlar›n› güçlefltiren et-
menlerin saptanmas› ve ilaç kullanmaya uyumlar›n›n sa¤lan-
mas› gerekmektedir. Yafll›lar›n ilaç kullan›m›na uyum sa¤la-
malar›; ilaçlar›n yanl›fl kullan›lmas› nedeniyle geliflebilecek yan
etki, toksik etki gibi zararl› etkilerin veya ilaçlar›n kullan›lma-

mas›, yanl›fl doz ve aral›klarla kullan›lmas›ndan dolay› tedavi-
nin uzamas› ya da hastal›¤›n tedavi edilememesi gibi sorunla-
r› önlemek aç›s›ndan önemlidir (9, 13, 23).

‹laç uygulamalar› hemflirenin ba¤›ml›, hasta e¤itimi ise ba-
¤›ms›z ifllevleridir. Hemflire uygulay›c› ve e¤itimci rolünü yeri-
ne getirerek hastas›n›n ilaçlar›na uyumunun artt›r›lmas›n› sa¤-
layabilir. Ülkemizde yafll›n›n ilaç kullan›m›na iliflkin çok say›da
çal›flma bulunmas›na karfl›n ilaç uyumlar›n›, bunu etkileyen et-
menleri ve uyumlar›n› artt›rmaya yönelik giriflimlerin etkisini
inceleyen araflt›rmalar bulunmamas› nedeniyle bu çal›flman›n
yap›lmas› planlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araflt›rman›n Tipi

Araflt›rma, huzurevinde kalan yafll›lara verilen ve Bireysel-
lefltirilmifl ‹laç Kullan›m E¤itiminin yafll›lar›n ilaç kullan›m›-

na uyumlar›na olan etkisini incelemek amac›yla planlanm›fl,
yar›-deneysel tipte bir araflt›rmad›r.

Evren ve Örneklem

Araflt›rman›n evrenini ‹zmir Büyükflehir Belediyesi Gürçeflme
Zübeyde Han›m Huzurevi Yeni Bina’da kalan kronik hastal›-
¤› olan, ilaçlar›n› kendisi alan 65 yafl üstündeki yafll›lar (N =
75) oluflturmufltur. 

Mini Mental Durum (MMD) testi puan› 23-24 (hafif), 25-
30 (sorun yok) olan, okur-yazar olan, iletiflim kurulabilen, gör-
me-iflitme problemi olmayan, uzun süreli ilaç kullanan, ilaç
uyum puan› 100’ün alt›nda olan ve/veya ilaç kullan›m›na ilifl-
kin en az iki soruyu bilemeyen, 60 yafll› ise araflt›rman›n ör-
neklemini oluflturmufltur.

Verilerin Toplanmas›

Araflt›rma s›ras›nda MMD ölçe¤i puan› 23 ve üzerinde olan
yafll›lar›n, önce ilaç uyum puan ortalamalar› ve ilaçlar›n kulla-
n›m›na iliflkin bilgi puan ortalamalar› (öntest) hesaplanm›fl da-
ha sonra yafll›lara Bireysellefltirilmifl ‹laç E¤itimi uygulanm›fl ve
e¤itimin etkinli¤ini saptamak için e¤itimden 15 gün ve 6 ay
sonra ilaç uyum puan ortalamalar› ve bilgi puan ortalamalar›
(sontest) saptanm›flt›r. 

Yafll›lar›n E¤itim Öncesi ‹laç Uyum Puanlar›n›n
Hesaplanmas› ‹çin

‹laçlar ile ilgili bilgiler yafll›lar›n bildirimleri, reçetelerin incelen-
mesi, huzurevinde çal›flan hekim ve hemflirelerle görüflülerek
elde edilmifltir. Yafll›n›n her bir ilac› için reçetenin yaz›lmas›n-
dan ilk görüflme tarihine kadar geçen sürede yafll›n›n ald›¤›
do¤ru ilaç say›s›n›n, reçetede almas› önerilen ilaç say›s›na ora-
n›n›n 100 ile çarp›lmas› sonucunda “e¤itim öncesi ilaç uyum
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puan›” elde edilmifltir. ‹laç uyum puan› her bir ilaç için ayr› ay-
r› hesaplanm›fl ve her bir ilaç için hesaplanan uyum puanlar›-
n›n ortalamas› al›narak tek bir “e¤itim öncesi ilaç uyum pu-
an›” elde edilmifltir.

Yafll›lar›n ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Özellikleri ve ‹laç
Kullan›m Bilgi Puanlar›n›n Hesaplanmas›

Bu konudaki ilgili literatür gözden geçirilerek araflt›rmac›lar
taraf›ndan gelifltirilen “Yafll›lara ‹liflkin Soru Formu” uygulan-
m›flt›r (19, 24, 26). Bu form iki bölümden oluflmaktad›r. Bi-
rinci bölümde; yafll›lar›n tan›t›c› özelliklerine iliflkin dokuz so-
ru yer alm›flt›r. Formun ikinci bölümünde; yafll›lar›n hastal›¤›,
ilac›n ad›, dozu, kullanma zaman›, kullanmay› unutma, kullan-
maya ara verme, ilac›n hastal›¤›na etkisi, ilac›n yan etkileri,
ilac› saklama koflullar›, son kullanma tarihlerini kontrol etme,
prospektüsleri ve ilaç kutular› üzerindeki yaz›lar› okumaya ilifl-
kin toplam 12 soru sorulmufltur. Yafll›n›n her bir ilac› için bil-
di¤i sorulara 1 puan, bilemediklerine 0 puan verilmifltir. Yafl-
l›n›n her bir ilac› için elde edilen bilgi puanlar› toplanm›fl, bu
toplam kulland›¤› ilaç say›s›na bölünüp 100 ile çarp›larak tek
bir toplam bilgi puan ortalamas› elde edilmifltir. Yafll›lar›n ilaç
kullan›m›na iliflkin sorular hasta bildirimi, reçete ve prospek-
tüs bilgileri ile karfl›laflt›r›larak de¤erlendirilmifltir.

Bireysellefltirilmifl ‹laç Kullan›m E¤itimi Verilmesi

Yafll›lar›n e¤itim öncesi ilaç uyum puan› ve ilaç kullan›m›na
iliflkin toplam bilgi puan› de¤erlendirildikten sonra, uyum pu-
an› 100’ün alt›nda olan ve/veya ilaç kullan›m›na iliflkin en az
iki soruyu bilemeyen yafll›lara “Bireysellefltirilmifl ‹laç Kullan›m
E¤itim Formu” kullan›larak e¤itim verilmifltir.

‹lgili literatür ›fl›¤›nda ve öntest sonucunda elde edilen ve-
riler do¤rultusunda ilac›n ad›, etkisi, kullan›lacak ilaç say›s›
(doz) ve zaman›, yan etkileri, ilac› saklama koflullar›na iliflkin
bilgileri içeren bireysellefltirilmifl yaz›l› e¤itim formu gelifltiril-
mifltir. Form içindeki bilgilerin anlat›m dili, harflerin büyüklü-
¤ü, okuma kolayl›¤› ve anlafl›l›r olmas›na dikkat edilmifltir. ‹laç
kutular› ilaç kullan›m zaman›n›n ve dozunun büyük puntolar
ile belirtildi¤i renkli ka¤›tlar kullan›larak etiketlendirilmifltir.
Ayn› ilac› temsil eden renkli etiketler Bireysellefltirilmifl ‹laç
Kullan›m E¤itim Formu’na da yap›flt›r›lm›flt›r.

E¤itimin Etkinli¤inin De¤erlendirilmesi

E¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirmek için e¤itimden 15 gün ve
6 ay sonra yafll›lar›n ilaçlar›na iliflkin toplam bilgi puanlar› ve
ilaç uyum puanlar› “son-test” uygulanarak de¤erlendirilmifltir.
Bunun için; “Yafll›lar›n ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Soru For-
mu”nda yer alan ilaç kullan›m›na iliflkin bilgi sorular› (Sontest)
yafll›lara yeniden uygulanm›flt›r. E¤itim öncesinde oldu¤u gibi
yafll›lar›n reçetesi kontrol edilerek ve ilaçlar› say›larak e¤itim

sonras› ilaç uyum puan ortalamalar› hesaplanm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi

Verilerin de¤erlendirilmesi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) paket program› kullan›larak bilgisayarda ya-
p›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde iki efl aras›ndaki far-
k›n önemlilik testi ve korelasyon analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR 

Araflt›rmaya kat›lan 60 yafll›n›n, %58.3’ü 65-74 yafl gru-
bunda olup, yafl ortalamas› 72.80±6.12 olarak bulun-

mufltur. Yafll›lar›n %68.3’ünün kad›n, %60’n›n okur-yazar/il-
kokul mezunu %70’nin bekar, %76.7’sinin gelirinin gidere
denk oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 1).

Yafll›lar›n Sa¤l›k Sorunlar›

Huzurevinde kalan yafll›lar›n sa¤l›k durumu soruldu¤unda;
%50.0’sinin “Kendini iyi hissetti¤i” ve %60.0’›n›n 1-3 ayda
bir sa¤l›k kurulufluna gitti¤i belirlenmifltir. Kurum içi sa¤l›k ka-
y›tlar›n›n incelenmesi ve yafll›lar›n bireysel ifadelerinden elde
edilen verilere göre; yafll›lar›n %64.3’ünde hipertansiyon-kalp
yetmezli¤i, %13.1’inde diabet, %15.5’inde osteoporoz bulun-
mufltur. 

Yafll›lar›n ‹laç Kullan›m›na ‹liflkin Bulgular

Yafll›lar›n %35’i 5-6 ilaç kullanmaktad›r (kulland›klar› ortala-
ma ilaç say›s› 4.5±1.84). Yafll›lar›n ilaç kullanma süreleri in-
celendi¤inde %31.6’s›n›n 2-4 y›l, %41.7’sini 5-8 y›ld›r kullan-
d›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2).

Tablo 1— Yafll›lar›n sosyodemografik özelliklerine göre da¤›l›m›

Yafl Gruplar› N %

65-74 35 58.3

75 ve üzeri 25 41.7

Cinsiyet

Kad›n 41 68.3

Erkek 19 31.7

Toplam 60 100.0

E¤itim Durumu N %

Okur-yazar/ilkokul Mezunu 36 60.0

Ortaokul Mezunu ve Üzeri 24 40.0

Gelir DDurumu

Gelir Giderden Denk /Fazla 48 80.0

Gelir Giderden Az 12 20.0

Toplam 60 100.0



YAfiLILARA VER‹LEN E⁄‹T‹M‹N ‹LAÇ KULLANIM UYUMUNA ETK‹S‹N‹N ‹NCELENMES‹

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2005; 8(3)137

Huzurevinde kalan yafll›lar›n kulland›klar› ilaçlarla ilgili bil-
gilendirilme durumlar› incelendi¤inde; %68.3’ü kulland›¤›
ilaçlar› ile ilgili bilgi ald›¤› ve bu bilgiyi %43.9’unun hekimden,
%17.1’inin ise hemflireden ald›¤› belirlenmifltir. Yafll›lara veri-
len bilginin %51.2’sinin sözlü olarak verildi¤i, yafll›lar›n
%68.3’ünün verilen bilgiyi anlad›¤›, %51.2’sinin ise verilen
bilgiyi yeterli bulmad›¤› saptanm›flt›r. 

Yafll›lar›n %65’i ilaçlar›n› kullanmay› unuttu¤unu ve unut-
ma nedenlerinin %38.46’s› yafll›l›k, %25.64’ü ise dikkatsizlik
oldu¤unu ifade etmifllerdir. ‹laçlar›n› kullanmaya ara veren
yafll›lar›n %25 ve ilac› kullanmaktan s›k›ld›¤› için ara verdi¤ini
belirtenlerin %60 oldu¤u saptanm›flt›r. Yafll›lar›n %10’unun
reçete edilen ilaçlar› kullanmad›klar› ve %50’sinin ilac› kullan-
mama nedenini faydas›n› görmeme olarak belirtti¤i, %80’inin
doktor reçetesi d›fl›nda ilaç kullanmad›¤› belirlenmifltir. 

Yafll›lar›n %66.7’sinin ilaçlar›n› oda koflullar›nda saklad›¤›,
ilaç kutular›n› kolayl›kla açabilme durumlar› soruldu¤unda da
%95.0’inin açabildi¤i bulunmufltur. 

Yafll›lara ilaçlar›n yan etkilerine iliflkin sorular soruldu¤un-
da da %73.3’ünün kulland›klar› ilaçlar ile ilgili yan etki gelifl-
medi¤i, yan etki deneyimleyenlerin de %75’inin mide flikaye-
ti oldu¤u, bu durumda da çözüm olarak %43.75’inin hekime
dan›flt›¤› saptanm›flt›r.

‹laç prospektüslerini okuma durumlar› incelendi¤inde;
%81.7’si okumad›¤›n› ve %53’ü anlamad›¤›ndan dolay› oku-
mad›¤›n›; ilaç kutular› üzerindeki yaz›lar› yafll›lar›n %75’inin
okudu¤u, okumama nedenlerine bak›ld›¤›nda ise %38.3’ünün
anlamad›¤› belirtilmifltir.

Yafll›lar›n Bireysellefltirilmifl ‹laç Kullan›m E¤itiminin
Etkinli¤ine ‹liflkin Bulgular

Yafll›lar›n e¤itim öncesi, e¤itimden 15 gün sonra ve e¤itim-
den 6 ay sonra yap›lan de¤erlendirmeler sonucunda elde edi-
len ilaç uyum puan ortalamalar› Tablo 3’te verilmifltir. E¤itim-
den 15 gün sonra ilaç uyum puan ortalamalar›n›n e¤itim ön-
cesinden yüksek ve fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptanm›flt›r (t=-4.907); e¤itim öncesi ve e¤itimden 6 ay son-
ra uyum puan ortalamalar› (t=-5.433) aras›nda anlaml› fark
oldu¤u bulunmufltur. E¤itimden 15 gün ve 6 ay sonra ilaç
uyum puan ortalamalar› incelendi¤inde fark›n anlams›z oldu-
¤u saptanm›flt›r (t=-0.878).

Tablo 4’te yafll›lar›n e¤itim öncesi, e¤itimden sonra 15.
gün ve e¤itimden sonra 6. ayda yap›lan de¤erlendirmeler so-
nucunda elde edilen ilaç kullan›m›na iliflkin toplam bilgi puan
ortalamalar› görülmektedir. E¤itimden önce ve e¤itimden 15
gün sonra puan ortalamalar› (t=-15.128); e¤itim öncesi ve
e¤itimden 6 ay sonra toplam bilgi puan ortalamalar› (t=-
15.041) karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmufltur. E¤itim-

Tablo 2— Yafll›lar›n kulland›klar› ilaç say›s› ve ilaç kullanma sürele-

rine göre da¤›l›m›

Kullan›lan ‹laç Say›s› N %

1-2 ilaç 10 16.6

3-4 ilaç 20 33.4

5-6 ilaç 21 35.0

7-8 ilaç 9 15.0

Toplam 60 100.0

‹laç Kullanma Süresi N %

2-4 y›l 19 31.6

5-8 y›l 25 41.7

10-14 y›l 10 16.7

15-16 y›l 6 10.0

Toplam 60 100.0

Tablo 3— Yafll›lar›n e¤itim öncesi, e¤itimden 15 gün sonra ve e¤itimden 6 ay sonra ilaç uyum puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

‹laç Uyum Puan› Yafll› Say›s›(n) ‹laç Uyum Puan Ortalamalar› SD t p

E.Ö. UUyum PPuan 60 81.317 16.179

E.S. 115. GGün UUyum PPuan› -4.907 0.000*

60 94.38 15.05

E.Ö. UUyum PPuan› 60 81.317 16.179

E.S. 66. AAy UUyum PPuan› -5.433 0.000*

60 96.77 13.57

E.S. 115. GGün UUyum PPuan› 60 94.38 15.05

E.S. 66. AAy UUyum PPuan› -0.878 0.384**

60 96.77 13.57

*p<0.05 anlaml›, **p>0.05 anlams›z
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den 15 gün ve 6 ay sonra toplam bilgi puan ortalamalar› ara-
s›ndaki fark›n anlams›z oldu¤u saptanm›flt›r (t=0.813) (Tablo
4).

TARTIfiMA 

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n %64.3’ünde hipertansiyon-
kalp yetmezli¤i, %13.1’inde diabet, %15.5’inde osteopo-

roz bulunmufltur. Konu ile ilgili literatür incelendi¤inde birçok
araflt›rma sonuçlar›n›n bu çal›flman›n bulgular›n› destekledi¤i
ve yafll›larda en fazla hipertansiyon ve kalp hastal›¤›n›n oldu-
¤u görülmektedir (6, 9, 13, 18, 27).

Yafll›larda polifarmasinin s›k görüldü¤ü literatürde belirtil-
mektedir (4, 16). Nitekim bu çal›flmada da yafll›lar›n büyük ço-
¤unlu¤unun (%83.4) üç ve daha fazla say›da ilaç kulland›klar›,
%68.4’ünün 5 y›l ve daha uzun süredir ilaç kulland›klar› gö-
rülmektedir (Tablo 2). Polifarmasi ilaç uyum güçlü¤ünü ve bu-
na ba¤l› olarak ilaç yan etkisi riskini de artt›rmaktad›r (2, 4).

Çal›flmada yafll›lar›n kulland›klar› ilaçlarla ilgili bilgilendiril-
me durumlar› incelendi¤inde; A¤›rbafl ve fienses, Fad›lo¤lu ve
arkadafllar› ve Ak›c› ve arkadafllar›n›n sonuçlar›n›n bu çal›flma-
n›n sonuçlar›ndan farkl› oldu¤u görülmektedir (1, 2, 18). Bu
farkl›l›¤›n sa¤l›k ocaklar› ile di¤er sa¤l›k kurulufllar›ndaki he-
kimlerin ve hemflirelerin çal›flma koflullar›n›n farkl› olmas›n-
dan kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir. 

Potempa ve Folta’n›n yapm›fl oldu¤u literatür inceleme-
sinde Schwartz ve arkadafllar›, Neely ve Patrik hastanede ya-
tan yafll› hastalar›n %59-70’inin s›k s›k medikasyon hatalar›
yapt›klar›n› ve bunlar›n da ihmalden, yetersiz bilgiden, dozaj
hatalar›ndan ve yanl›fl zamanlamadan kaynakland›¤›n› bildir-
mifllerdir (24).

Bu araflt›rmada ilaç yan etkisi görülme oran› Fad›lo¤lu ve
arkadafllar› ve Ak›c› ve arkadafllar›n›n bildirdikleri çal›flmalar›n-
dan daha yüksektir (2, 18). Araflt›rmalar aras›ndaki farkl›l›kla-

r›n yafll›lar›n bireysel özelliklerinden, tan›lar›ndan ve kulland›k-
lar› ilaç say›s›ndan, ilaç türlerinden kaynaklanm›fl olabilece¤i
düflünülmektedir. 

‹laçlar›n düzenli al›nmas› tedavinin etkinli¤i aç›s›ndan
önemlidir. Yafll›lar›n ço¤unlu¤unun (%65) ilaç almay› unuttu-
¤u saptanm›flt›r. Bu bulgu yafll›lar›n hat›rlatmaya gereksinimi
oldu¤unu göstermektedir. Dört yafll›dan birinin (%25) ilaç kul-
lanmaya ara verdikleri saptanm›flt›r. Bu durum yafll›lar›n ilac›
düzenli kullanman›n öneminin yeterince fark›nda olmad›kla-
r›ndan kaynakland›¤› düflünülmektedir. 

Çal›flmada “Bireysellefltirilmifl ‹laç Kullanma E¤itimi”nin
yafll›lar›n ilaç uyum puan ortalamalar›n› (Tablo3) ve ilaç kulla-
n›m›na iliflkin toplam bilgi puan ortalamalar›n› anlaml› düzey-
de artt›rd›¤› saptanm›flt›r (Tablo 4). Yafll›lara verilen bireysel-
lefltirilmifl ilaç e¤itiminde yaz›l› e¤itim formu kullan›lmas›n›n
uyumu olumsuz etkileyen unutkanl›¤› ortadan kald›rarak e¤iti-
min etkinli¤ini artt›rd›¤› düflünülmektedir.

Lowe’un yapm›fl oldu¤u çal›flma sonucunda, hastaneden
taburcu olman›n ard›ndan hastalara verilen kendi kendine ilaç
kullan›m e¤itiminin ilaç uyumu ve ilaç bilgisini olumlu etkiledi-
¤i belirtilmifltir (21). Lowe’un çal›flma sonuçlar› bu araflt›rma-
n›n bulgular›n› desteklemektedir. 

Ryan’n›n bildirdi¤ine göre Col ve arkadafllar› yafllar› 65
yafl ve üzerin olan Massachusetts’de ki akut bak›m hastanesi-
ne yat›r›lan yafll› hastalar›n %11.4’ünün ilaç uyumsuzlu¤u ne-
deniyle yat›r›ld›klar›n› saptam›fllard›r. Ryan’a göre ise, Wolfe
ve Schim yapt›klar› çal›flmada dan›flmanl›k alman›n yafll›n›n
ilaç kullan›m›na uyumuna etkisinin olmad›¤›n› saptad›klar›n›
bildirmektedirler (25). Farkl›l›¤›n bu çal›flmada kullan›lan bi-
reysellefltirilmifl ilaç kullan›m e¤itimi ile Wolfe ve Schim’in uy-
gulad›klar› dan›flmanl›k yöntemi aras›nda fark olmas›ndan
kaynakland›¤› düflünülmektedir.

Tablo 4— Yafll›lar›n e¤itim öncesi, e¤itimden 15 gün sonra ve e¤itimden 6 ay sonra ilaç kullan›m›na iliflkin toplam bilgi puan ortalamalar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›

Toplam Bilgi Puan› Yafll› Say›s› (n) Toplam Bilgi Puan Ortalamalar› SD t p

E.Ö. BBilgi PPuan› 60 8.057 4.597

E.S. 115. GGün BBilgi PPuan› -15.128 0.000*

60 15.295 3.325

E.Ö. BBilgi PPuan› 60 8.057 4.597

E.S. 66. AAy BBilgi PPuan› -15.041 0.000*

60 15.186 3.234

E.S. 115. GGün BBilgi PPuan› 60 15.295 3.325

E.S. 66. AAy BBilgi PPuan› 0.813 0.419**

60 15.186 3.234

*p<0.05 anlaml›, **p>0.05 anlams›z
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Collingsworth ve arkadafllar›n›n literatür incelemesinde
baz› otoriteler, kendi-kendine ilaç kullanma program›n›n uy-
gulanamad›¤› durumlarda iyi bir hasta e¤itiminin de ilaç uyu-
muna yard›mc› olabilece¤ini savunmufllard›r (11). 

Bird’ün belirtti¤ine göre, herhangi bir kendi kendine ilaç
kullan›m› program›; hastan›n tedavisine kat›l›m›n›, hastan›n
ba¤›ms›zl›¤›n›, bireysellefltirilmifl hasta bak›m›n› ve hasta e¤iti-
minin verilmesi aç›s›ndan sistematik bir format›n gelifltirilme-
sini sa¤layabilir (10). Araflt›rma sonuçlar› Bird’ün görüflünü
do¤rulamaktad›r.

Ryan’›n bildirdi¤ine göre; Pendleton incelenen araflt›rma-
lar›n 2/3’ünün ilaç kullan›m uyumsuzlu¤u ile bilgi eksikli¤i ara-
s›nda bir iliflki oldu¤u sonucuna varm›flt›r. Bu sonuçlar, Smith
ve Andrews’in bulgular›n› desteklemektedir (25).

Taira 20 yafll› hasta ile yapm›fl oldu¤u çal›flmada, kendi
kendine güvenli ilaç kullan›m uygulamalar›n› gelifltirmeyi he-
defleyen bir çal›flman›n sonucunda, e¤itim sonras›nda hasta-
lar›n bilgi düzeyinde anlaml› bir art›fl meydana geldi¤ini sapta-
m›flt›r (26).

Yine Ryan’n›n bildirdi¤ine göre Wolfe ve Schim taburcu
olmadan önce dan›flmanl›k alan yafll›lar ile almayanlar›n ilaç
kullan›m bilgi puanlar› aras›nda önemli farkl›l›klar›n oldu¤unu
bildirmektedir (25). 

Normal olarak yafllan›rken biliflsel kapasitede -ö¤renme
süreci, haf›za dahil- bir miktar azalma olur. Ancak bu kay›pla-
r›n ak›l, bilgi ve deneyim ile kompanze edilebilece¤i düflünül-
mektedir. Bu çal›flmada e¤itimden 15 gün ve 6 ay sonra ya-
p›lan de¤erlendirme sonucunda yafll›lar›n bilgi ve uyum puan
ortalamalar› aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 4).

SONUÇ VE ÖNER‹LER 

Araflt›rma verileri de¤erlendirildi¤inde yafll›lara verilen Bi-
reysellefltirilmifl ‹laç Kullanma E¤itiminin yafll›lar›n kullan-

d›klar› ilaca uyumunu ve ilaç kullan›m›na iliflkin toplam bilgi
puan ortalamalar›n› artt›rd›¤› saptanm›flt›r. 

Bu araflt›rman›n sonucunda, yafll›lar›n ilaç kullan›m›na
uyumunu sa¤lamak için flu önerilerde bulunulabilir;

• Bu çal›flmada kullan›lan Bireysellefltirilmifl ‹laç Kullan›m
E¤itim Formu’nun kullan›lmas› (3),

• Yafll›lar›n hastal›klar›n›n tedavisinde ilaç kullan›m›n›n öne-
mi konusunda hekim ve hemflire taraf›ndan bilgilendiril-
mesi,

• Prospektüslerin ve ilaç kutular›n›n yafll›lar›n görebilece¤i
puntolarla, anlayabilecekleri sözcüklerle yaz›lmas›n›n sa¤-
lanmas›, ilaç prospektüslerini okuma al›flkanl›¤›n› gelifltir-
meye yönelik e¤itim verilmesi,

• Hemflirelerin ilaçlar›n› kendi-kendine kullanan yafll›lar›n
ilaç uyumunu sa¤lamak amac›yla verilen e¤itimin etkinli¤i-
ni 6 aydan daha sonraki dönemlerde inceleyen çal›flmala-
r›n yap›lmas› önerilmektedir.
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