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OzET

Tedavide saglanan gelismeler, genellikle birden cok hastaligin gbzlendigi yashlarda kullanilan ilac cesitliligini, bu nedenle
ilac etkilesimleri ve yan etki gbrilme olasiligini arttirmaktadir. Bu ¢alisma yaslilarin ila¢c kullanma bilgi diizeylerini ve ilagc
uyumunu incelemek amaciyla yapilmistir. Veriler student t ve ki-kare testleri ile lojistik regresyon analizi ile analiz
edilmistir.

Yashlarin 311'inin (%77.8) kronik hastaliklarinin oldugu, bunlarin da 283'linin (%91.0) slirekli ilagc kullandidi
saptanmustir. Bu hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, romatizmal hastaliklar, aterosklerotik kalp hastaliklari ve diabetes
mellitustur. Yashlarin %25.4'lntn giinde tek cesit ilac kullandidi, kullandiklari ilaglarin %97.2'sinin doktor tarafindan
onerildigi ve %52.3'liniin ilac! kendisinin temin ettigi bulunmustur. Son biryil icinde akut bir rahatsizigi olan 100 yashnin
16'sinin (%16.0) bu dénemde ilaglarini kestikleri saptanmistir. Yashlarin ilaglarini bilme durumlar (zerine 6rgiin egitim
alma ile ilac kullanim bilgisi kagidini okumanin olumlu, giinde alinan ilag sayisinin artmasinin ise olumsuz etkisinin
oldugu bulunmustur (OR=2.91, 95% CI:1.31-6.48; OR=0.61, 95% CI:0.50-0.74).

Saglik hizmetleri planlanirken, yashlarin éncelikli gruplardan biri oldudu bilinmeli ve tedavi edici geriatrik hizmetlerin
yaslhlarin hastaliklari ve ilaclari hakkindaki bilinclendirilmeleri ve aileyi de iceren ekip anlayisi ile saglanabilecedi
unutulmamalidir.

SUMMARY

By the development of pharmacotherapy, polipharmacy and drug interactions and side affects increases, especially in
elderly people. This study was carried out to evaluate the compliance and the level of knowledge about drug using of the
elderly people.
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Four hundred (77.7%) elder inhabitants (total 515) of Trabzon Bahcecik Primary Care Region, seen in home visits wem
enrolled the study. Data was analysed with student t, chi-square tests and enter-method logistic regression.

It was found that 311(77.8%) of ali had a chronic syndrome and 283 (91 %9) of them use drugs continuousiy. The most
common syndromes were hypertension, musculoskeletal diseases, coronary heart disease and diabetes mellitus
respectively. 25.4% of ali use just one drug, 97.2% of the drugs were prescribed by a doctor. 52.3% of the people can
supply their drugs by themselves. 100 people stopped their medication beyond their doctor’s decision, because of any
other unrelated acute problem in the last year. Education and read of drug prospectus have positive effect, and
increasing the number of daily drug has negative effect on drug knowledge level of elderly (OR=2.91, 95% CI:1.31-6.48;

OR=0.61, 95% Ci.0.50-0.74).

As a result, elderly people are have to been accepted as one of the preceding groups in planning of the health service. It
should not been forget that the medical treatment of geriatric diseases could be become conscious of the elderly about
their diseases and drug, and the getting a team with the family.

GIRIS

Beklenen yasam siresinin uzamasi ve dogum hizlarinin
azalmasi ile, diinya nifusu bir 6nceki 50 yila gére daha
hizh yaslanmistir. Bu degisimde 20. yizylda mortalite
hizlannin azalmasi ve tibbi bakimda kaydedilen yenilik-
lerin de 6nemli yerlerinin oldugu bildirilmektedir (1).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalar geriatrik populasyo-
nun %60 ile %80'inde en az bir adet kronik hastalik
bulundugunu ve bu yas grubunun ilac harcamalarinin 65
yasindan genc popllasyona oranla 3-4 kat daha fazla
oldugunu ortaya koymustur. Bircok hastaligin farmakolojik
tedavisinde saglanan gelismeler, genellikle birden cok
hastalijin gozlendigi bu hasta grubunda kullanilan ilag
cesitliligini arttirmakta, dolayisiyla ilag etkilegimleri ve ilac
yan etkileri siklasmaktadir (2).

Yagllardaki kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda
farmakolojik yaklasimlarin oldukca 6nemli bir yeri vardir.
Ancak bu yaklagimlar kadar yaghlarin ilaglarini tanima-
lan, bunlan temin edebilmeleri, hasta-doktor iletisimi,
doktora gitme sikliklar, ilac bilgi diizeyleri, 6nerilen dozla-
ra sadik kalmalar ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum
gibi faktorler de oldukca dnemlidir (3).

Bu calisma, Trabzon'da bir saglik ocagdi bolgesindeki 65
yas ustu yashlarin ilac kullanma ve ilag bilgi dizeyleri ile
bunlara etkili olabilecedi dusunilen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikli bu calisma Trabzon il merkezi Bahcecik
Saglk Ocagr Bodlgesi'nde yasayan 65 yas uUsti tim
yaglilar (toplam 515) Uzerinde yapiimasi planlanmig, bu
amacla Bahcecik Saglhk Ocagrndaki Ev Halki Tespit
Fislerinden bu vyashlarin kimlik bilgileri ve adresleri
cikartiimigtir. Ancak adres uyumsuzluklari, 6lim, o bolge-
den baska bdlgeye veya baska bir ile tasinma, calismaya
katilmayr kabul etmeme ve kooperasyon kurulamamasi
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gibi nedenlerle ancak 400 (%77.7) kisi Uzerinde yapilmis-
tir.

Arastirmanin  saha calismasi 15 Mart- 15 Nisan 2001
tarinleri arasinda yapilmigtir.  Arastirmada yaslilarin
sosyodemografik Ozellikleri, evde beraber yasadig kisiler,
daha 6nce teshis edilmis ve tedavi altina alinmis kronik
hastaliklari, bu hastaliklar icin kullandigi ilaglar, bu ilaglar
kimin Onerdigi ile bu ilaglari hem temin etmede hem de
kullanirken kimlerin yardimei oldugu, son bir yil icinde bu
kronik hastaliklari disinda akut bir hastallk nedeniyle
tedavi alip almadigi, eger aldiysa bu ddénemde kronik
hastaligr icin kullandigi ilaclari kullanip kullanmadigini
0grenmek amaciyla hazirlanan anket formu vyilzyize
gorusme teknigiyle uygulanmigtir. Veriler Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligr Anabilim
Dal'nda Kirsal Hekimlik staji almakta olan Doénem VI
Ogrencileri ve arastirmacilar tarafindan toplanmistir.

Yaglilarla yapilan goérismede kronik bir hastaigr olup da
strekli ilac kullanan yaghlarnn kullandidi ilaglarini ve bu
ilaclarin  yazildigi  sosyal glivence karnesini veya
recetesini gostermesi istenmistir. Yasgh kisinin ilag bilgi
dizeyini daha objektif bir gsekilde bulabilmek igin
puanlama sistemi olusturulmustur. Bu nedenle yasl
kisinin gOsterdigi ilacini hangi hastaligi icin aldigini bilmesi
1 puan, yan etkisinin farkinda olmasi 1 puan, 6nerilen doz
ile kullandigi doz uyumlu ise 1 puan, toplamda da "3
puan” Gzerinden kullandidi her bir ilag degerlendirilmistir.
Birden fazla ilac kullanimi s6z konusu oldugu igin
kullandigi ilac sayisi ile bu toplam 3 puan carpilmis,
bdylece o kisinin kullandigi ilaclardan almasi gereken
"toplam ilag bilme durumu puani” bulunmustur. O kisinin
tum kullandigi ilaclan hakkindaki bilgi dizeyleri icin bu
genel toplam puan “payda”y\ olusturmus, yash Kisinin
tanimlanan kriterlerle aldigi puan "pay“a yerlestirilerek bu
kisinin "yiizde (%)" ilac bilgi duzeyi hesaplanmistir.

istatistiksel analizler student t testi ve ki kare testi ile
yapilmistir. Yagllarin kullandiklar ilaclar bilme durumu
Uzerine etkili faktorleri belirleyebilmek icin lojistik reg-
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resyon analizi yapiimigtir. ilact bilme durumu tim ilaclar
icin %100 bilgiye sahip olanlar "ilaglarla ilgili yeterli bilgiye
sahipler™, diger puanlar ise "ilagla ilgili yeterli bilgiye sahip
degiller” seklinde degerlendirilmistir. Bu anlamda ilaci bilip
bilmeme durumu bagdiml degisken, yas, cinsiyet, sosyal
glvence varhgi, var olan hastalik sayisi, ginde kullanilan
ilac sayisi bagimsiz degisken olarak modele alinmistir.
Ayrica modele 6rgiin egitim alma durumu ile ilag kullanim
bilgisi kagidi okuma etkilesimli bagimsiz degisken olarak
dahil edilmistir. Olgiimsel veriler aritmetik ortalama *
standart sapma ile, niteliksel veriler ise sayl ve ylzde
olarak sunulmustur. Lojistik regresyon sonuclar ise Odds
orani (OR) ve %95 Given araligi (%95 GA) ile sunul-
mustur.

BULGULAR

Trabzon il merkezi Bahcecik Saglk Ocagi Bolgesi'nde 65
yas Ustl yashlarda yapilan bu calismaya 224G (%56.0)
kadin, 176'si (%44.0) erkek; toplam 400 kisi katilmistir.
Kadinlarin yas ortalamasi 69.9 = 5.5 yil, erkeklerin 70.5

Tablo 1. Yaslilarin Cinsiyete Gére Daha Once Teghis Edilmis Kronik Hastaliklari.

4.5 yil olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (t=1.17, df=396, P=0.242).

Calismaya katilanlarin 252'sinin  (%63.0) evli, 140'nin
(%35.0) dul, 8inin (%2.0) ise hic evlenmemis oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin 42'si (%18.8), erkeklerin ise
133’0 (%75.6) orgin egditim almis olup, aralarindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (X*=
129.29, df=1, P=0.000).

Calismaya  katilanlarin ~ 384'Gniin ~ (%96.0)  sosyal
glivencesinin oldugu, sadece 16 (%4.0) kisinin sosyal
glivencesinin olmadigi; 214'Gniin (%53.5) aile yapisinin
cekirdek aile ve 146'sinin (%36.5) genis aile tipinde iken,
40'nin  (%10.0) yalniz yasadigi tespit edilmistir.

Yasllarin 311'inde (%77.8) daha o©nce teshis edilmis
kronik bir hastaliklarinin oldugu bulunmustur. Kadinlarin
202'sinin (%90.2), erkeklerin ise 109'unun (%61.9) kronik
hastaliklarinin oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmistir (X’=43.84, df=1,
P=0.0000). Bu hastaliklarin cinsiyete goére dagiimi Tablo
1'de gd6sterilmistir.

Kadin (n=202) Erkek (n=109) TOPLAM (N=311)
Hastalik Savi % Sawi % Sawi %
Hipertansiyon 134 66.3 57 52.3 191 61.4
Romatizmal has. 97 48.0 16 14.7 113 36.3
ASKDH* 52 25.7 45 41.3 97 31.2
Diabetes mellitus 48 23.8 13 11.9 61 19.6
KOAH** 9 4.5 11 10.1 20 6.4
Serebrovaskiler has. 10 5.0 5 4.6 15 4.8
Guatr 6 13.0 2 18 8 2.6
_ Diger 29 14.4 14 12.8 43 13.8

* Aterosklerotik kalp ve damar hastaligi, **Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Kadinlarda var olan kronik hastaliklarda ilk 3 sirayi
hipertansiyon (%66.3), romatizmal hastaliklar (%48.0)
ve aterosklerotik kalp hastaligi (%25.7) alirken, erkek-
lerde hipertansiyon (%52.3), aterosklerotik kalp hasta-
g1 (%41.3) ve romatizmal hastaliklar (%14.7) almistir.

Cinsler arasindaki bu farkliik istatistiksel olarak

anlamhidir (X*= 10.57, df=1, P=0.001).

Kronik bir hastaligi olanlarin 283'G  (%91.0) sirekli
olarak ilag kullandiklarini belirtmiglerdir. Bu anlamda,
surekli ilac kullanma sikhgr yaslilarda %70.8 olarak

Kronik hastaliyi olan kadinlarin 87'sinin (%43.1) tek hesaplanmistir.  Kronik hastaligi olan Kkisilerin, o

kronik hastaligi varken 115inin  (%56.9) codul hastaliga yonelik ilac kullanma durumlarn Tablo 2'de

hastaliklannin  oldugu, erkeklerde ise bu sayilarin sunulmustur.

sirasiyla 68 (%62.4) ve 41 (%37.6) oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Kronik Hastaligi Olan Yasllarin, O Hastaliga Yonelik ilag Kullanma Durumlari

Kadin Erkek TOPLAM

Hastalik Savi” %" Sayi %: Savi %
Hipertansiyon 129/134 96.3 55/57 96.5 184/191 96.3
Romatizmal has. 83/97 85.6 13/16 81.3 96/113 85.0
ASKDH* 50/52 96.2 40/45 88.9 90/97 92.8
Diabetes mellitus 47/48 97.9 12/13 92.3 59/61 96.7
KOAH" 8/9 88.9 10/11 90.1 18/20 90.0
Serebrovaskiiler has. 9/10 90.0 4/5 80.0 13/15 86.7
Guatr 5/6 83.3 22 100.0 7/8 88.8
Diger 26/29 89.7 11714 78.6 37/43 86.1

* Aterosklerotik kalp ve damar hastaligi, **Kronik obstriiktif akciger hastaligi, #Sayi= ilag kullanan / hastalik sayisi

* Yiizdeler, o cinsiyetteki hastalik sayisina gére alinmistir.
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Glnde tek ilac kullanan yash sayisi 72 (%25.4) iken,
211 (%74.6) yaslinin giinde birden fazla ilac aldig,
hatta bir yaslinin giinde 9, bir yaslinin da giinde 10
farkl ilac kullandigr saptanmigtir.

Yaglilar su anda sirekli kullandiklan ilaclanin 275'inin
(%97.2) doktor, 7'sinin (%2.4) akraba ve/veya komsu,
1'inin (%0.4) eczaci tarafindan verildigini ifade etmisler-
dir. ilaglanni baglica temin etme sekilleri sorgulan-
diginda ise 202'sinin (%71.4) "saglik kontrolii olduktan
sonra eczaneden kendisinin aldidi” ve 64'Unlin (%22.6)
"kontrole gitmeden sadlik karnesine aileden birilerinin
yazdirarak aldirdiklan” bulunmustur.

Surekli ilac kullanan 283 yashdan 163'Unin (%57.6)
son bir yil icinde, kronik hastaligr disindaki  bir
rahatsizlik nedeniyle saglk kurulusu veya 6zel doktora
basvurdugu saptanmigtir. Bunlardan ayaktan tedavi ile
recete verilen 100 (%61.4) yasliya, bu dénemde eski
kullandigi ilaglarini kullanip kullanmadiklari sorgulan-
mistir. Bu vyasllanin  84'G  (%84.0) eski ilaclanni
aksatmadan kullandiklari, 16'simn  (%16.0) ise bu
dbnemde kendi istekleriyle kullanmayi birakarak akut
rahatsizliklar gegince eski ilaclarina devam ettikleri
saptanmugtir.

laglarini nasil kullandiklar sorgulandiginda ise, 239
(%85.2) yash ilaclarini kendisinin kullanabildigini, 41
(%14.5) yash aileden birinin bu ise yardm ettigini, 1
(%0.4) yash ise komsusunun vyardimci oldugunu
belirtmistir.

Calismaya katilan kadinlarin ilag kullanma bilgi diizeyi
ortalamasi %80.5+27.1, erkeklerin ise %82.9+26.4
puan oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr saptanmistir (t=0.71, df=81, P=0.476).

ilac kullanan yashlarin  142'si  (%50.2) yapilan
puanlamaya gore "ilaclarini tam biliyor”, 141'i (%49.8)
ise "ilaglarini eksik biliyor" olarak bulunmustur. Kullan-
diklari ilaglan bilme durumu uUzerine etkili faktorleri
degerlendirebilmek icin yapilan lojistik regresyon
analizinde; orgin egitim alma ile ilag kullanim bilgisi
kagidini okuma etkilesimli olarak alindiginda 6rgin
egitim alma ve ilag kullanim bilgisi kagidi okumanin
olumlu, giinde kullanilan ilac sayisinin artmasinin ise
olumsuz etkiledigi saptanmistir (OR=2.91, %95 GA:
1.31-6.48; OR=0.61, %95 GA:0.50-0.74) (Tablo 3).

Tablo 3. ilag Kullanan Yaslilarin, illaglarini Bilme Durumlarn Uzerine Etkili Faktérler

Faktorler

Igisi kagidini okuma
Orgiin egitim almamis ve okumayan
Orgiin egitim almis ve okuyan

Sosyal glivence varligi
Var
Yok

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Aile yapisi
Yalniz
Genis
Cekirdek
Yas

Var olan hastalik sayisi

Giinde kullandi§i ilag sayisi

OR % 95 GA
1
2.91 1.31-6.48
1 0.04-1.65
0.24
1
1.06 0.55-2.05
1
0.53 0.19-1.43
0.45 0.17-1.22
0.94 0.89-1.00
1.01 0.74-1.38
0.61 0.50-0.74

TARTISMA

TUm dinyada oldugu gibi lilkemizde de yashlardaki ilag
tuketimi azimsanmayacak boyutlardadir. 65 yas ve
Uzerindeki hasta grubunda ilac tedavisi sanildigindan
daha karmagiktir. Yagh hastalarda cogul hastalik olasih
ginin artmasi ve degisik tedavilerin birlikte kullanilmasi,
yaslilikla birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler,
duyu fonksiyonlarindaki azalmalar gibi durumlar nede-
niyle ilag kullanimlarinda sorunlar ve yanlhsliklar olabil-
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mektedir (4). Yaglilann kullandiklar ilaglar bilip bilme
diklerini incelemek amaciyla yapilan bu calismaya 400
yasl katilmis ve bunlarin %77.8'inin bir kronik hastaligi
oldugu ve bunlanin da %91'inin surekli olarak ilac
kullandiklari saptanmistir. Yashlarin ilag kullanma sikhigi
ise %70.8 olarak bulunmustur. Japonya'da yapilan bir
calismada 65 yas ustu yashlarin %61'inin surekli bir ilag
aldiklari bildirilmigtir (5).
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Yaglilarda ginde ¢ogul ilag kullanma orani %74.6 olup,
gunde 10 farkh turde ilag alan 1 kisi de saptanmistir.
Arslan ve ark. yaptiklari calismada yaslilarin %28.2
sinin  bir ilag, %24.3'Unun iki ilag, %18.5'inin Uc ilac,
%11.7'sinin dort ilac ve %17.3'Unun bes ve daha fazla
ilac aldiklarini, en fazla bir ginde 12 ilac alan
yaglilarinin oldugunu rapor etmislerdir (1). Kocaeli'nde
yapilan bir caismada kadinlarin ortalama giinde 2.65,
erkeklerin ise 1.57, toplamda 2.18 ilac kullandiklari
bulunmustur (6). Japonya'da yapilan bir c¢alismada
yashlarin %50'sinin giinde 2-5 ilac aldi§i, hatta glinde
17 ilag alan yashnin oldugu rapor edilmistir (5). Alinan
glnlik ilag sayisi arttikga uyumun azaldi§i, tek ilac
kullanirken hata payr %15 iken, 2-4 ila¢ kullaniminda
%25 ile %35 oranlarina kadar cikabildigi rapor edilmigtir
(7). Bu sonuclar yashlarda cogul ilag kullanmayla
karsilasilabilecek sorunlarin temelini olusturmasi agisin-
dan 6nemlidir.

Yaglilar ~ kullandiklart ilaglarin =~ %97.2'sinin  doktor
tarafindan verildigini belirtmiglerdir. Ancak, yashlarin
yaklagik dortte birinin kontrole gitmeden, baskasinin
yardimiyla kendi saglik karnesine regete yazdirlarak
ilaclarini temin ettikleri bulunmustur. Arslan ve ark.
yagllarin  ilac almalarinda  %52.6'sinin doktor,
%21.1'inin kendi istegi, %13.2'sinin arkadas, %7.9'unun
eczacl, % 5.2'sinin  komsu Onerisi oldugunu
bulmuslardir (1). Japonya'daki calismada en az 5 ilag
kullanan yaglilarin  yansinin  doktor kontrolinde
olmadiklari rapor edilmistir (5). Bu sonuglara gore, bu
calismada yagslilarin neredeyse tamamina yakininin
ilaclarini doktorun ©6nerdigini belirtmeleri  olumlu
olmasina ragmen, vyaklasik dortte birinin kontrole
gitmeden daha 0&nceki ilaclarinin resmilestiriimesi
yoluyla ilaclarini temin etmelerinin, kronik hastaliklarinin
kontrolu acisindan ve hekimlerin hastayr gérmeden ilag
yazmalar nedeniyle olumsuz bir yaklasim olarak
degerlendirilmistir.

Sirekli ilag kullanan yaslilarin %62'sinin son bir yil igin-
de, kronik hastaligr disindaki bir rahatsizlik nedeniyle
saglk kurulusu veya 6zel doktora basvurdugu saptan-
migtir. Ayaktan tedavi ile recete verilen yaslilardan
%16's1 eski ilaclarini bu dénemde kendi istekleriyle
kullanmadiklarini, akut rahatsizliklari gecince eski
ilaclarina devam ettiklerini belirtmislerdir. Bu sonuc
hekimlerin muayene ve tedavi ettikleri yasllara ilac
tedavisi Onerirken, daha o©Onceki hastaliklarini ve
tedavilerini sorgulamalari gerektigi ve kronik hastaliklari
olan yasllarda surekli kullandiklart ilaglart kullanmayi
surdurmeleri yoninde onerilerde bulunmalan gerektigi
seklinde yorumlanmugtir.

Calismadaki yaghlarin %85.2'sinin ilaclarini kendisinin
kullanabildigi, %14.5'inin aile veya akrabadan birilerinin
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bu ise yardim ettigi bulunmustur. Yapilan baz calisma-
larda evde yasayan yashlarin, hastane veya bakim-
evlerinde kalan yasl hastalara goére ilagc uyumunun
daha dusuk oldugu, baz ilaclanni almadiklan ve
almalari gereken dozlar atladiklari bildirilmigtir (8).
Kendi ilacini kendisi kullanabilen yaslilarin coklugu g6z
Onudne alinirsa, uyumu saglayabilmek icin, verilen
ilaclarin gok iyi bir sekilde hekimler tarafindan yaslya
anlatiimasi gerektigi disunalmustir. Amac, verilen
ilacla hastaliklarin kontrollinii saglamak ve bunun igin
ilac uyumu Onemli ise, yasllara yapilacak ilag tanitim-
larinda degisik turde egitim metotlan kullanilabilir.
C")rnegin; Savas ve ark. nonsteroid antiinflamatuar ilac-
larin yan etkilerine dair hazirladiklan yazii ve sb6zel
egitim materyallerinin, ilaglann taninmasi acisindan
onemli oldugunu vurgulamiglardir (9).

Hipertansif yaslilarda yapilan bir calismada, ayaktan
tedavi edilenlerin  %88'i, geriatrik Uniteye kabul
edilenlerin %401, geriatrik initeden taburcu olanlarin
%41'inin ilaglan hangi rahatsizliklan icin kullandiklarini
bildikleri ve sirasiyla %40, %8 ve %12 olmak Ulzere
ilacin isimlerini bildikleri rapor edilmistir (10). Bu
calismada ise, polifarmasiyi de distnerek yashlarin
kullandiklari tiim ilaclarini bilip bilmediklerini degerlen-
direbilmek icin puanlama yapilmig ve kadinlarin ilacla-
rini bilme durumlarn ortalamasi olarak %80.5, erkeklerin
ise %82.9 olarak bulunmustur.

ilag kullanan vyasllarin ilac bilmeleri Uzerine etkili
faktorler arastirildiginda; oOrgun egitim alma ve ilag
kullanma bilgisi kagidini okumanin ilaci bilmeye olumlu
yonde, ginde kullanilan ilag sayisinin artmasi ise
olumsuz yo6nde etkiledigi bulunmustur. Sosyal giivence
varli§gi, cinsiyet, aile yapisi, yas ve var olan hastalik
sayisinin ise etkili olmadigr goértlmustir. Bu nedenlerle
yasli hastalara mumkin oldugunca az tirde ve az
dozajda ila¢c verilmesi, vyasllarn ilaclara uyumunu
saglayacak en O©nemli faktorlerden Dbiri olarak
dusunidlmustir. Ayrica, hekimlerin genel bir yaklasim
olarak verdikleri regeteleri, hatta ilaclar;; eczaneden
.aldiktan sonra bizzat hastalarina tanitmalan daha
uygun bir yaklasim olabilir.

Gunumizde tip teknolojisi ve bilimsel yaklasimlar hizla
artmakta iken, hastanin tedaviye uyumu demek olan
kompliyans eksikligi sorunu yerini korumaktadir (11). Bu
calismada  bulunan sonuclar, yaslilardaki hastalk
durumlart ve bunlara verilecek ilaglarin sayisinin
Ozellikle hekimler tarafindan Uzerinde durulmasi
gereken bir konu oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle
hastalara ilag kullanma nedenlerinin iyi anlatiimasi,
mumkin oldugunca az tirde - kolay uygulanabilir tedavi
programlarinin verilmesi ve gerektiginde yash kimsenin
yakinlarina bu programlarin anlatimasi ile hastalarn
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ilaglarini  duzenli kullanmasi ve tedavi basarisinin Tesekkdir: Bu calismanin yapiimasi sirasinda, goster-
arttinimasi saglanabilir. digi yakin ilgi ve yardimlarindan dolayl Trabzon Bahce-

cik Saglk Ocagi Hekimi sayin Dr.Halil AKTAS'a tesek-
kir ederiz.
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