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OZET

Geriatrik hipertansif hastalann ila¢ tedavisine uyumlari

Amag: Bu calismanin amaci, geriatrik hipertansif hastalann ilac tedavisine uyumlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma grubunu; Mayis 2012-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi Geriatri Poliklinigi'ne
basvuran, hipertansiyon tanisi olan ve antihipertansif ila¢ tedavisi alan altmis bes yas ve Uzeri toplam 107 birey olusturmustur. Veri
toplama formunda, hastalarin demografik oOzellikleri, kronik hastaliklar ve ila¢ tedavilerine yonelik toplam 16 soru ve 13 maddelik
Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum Oz-etkililik Olcegi kisa formu yer almaktadir. Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ylzdelik
hesaplamasi, Student t-testi ve one way ANOVA yontemleri kullaniimistir.

Bulgular: Calisma grubunun ortalama yast 74.7+6.0 (erkekler icin 77.2+6.7, kadinlar icin 73.5+5.3) idi. Hastalarin %93.4'U hipertansiyonun
yanisira diger saglik sorunlari da yasamaktadirlar. Hipertansiyona ek olarak hastalarin, %36.4'U0 tip 2 diyabet, %27.1'i hiperlipidemi,
926.2'si koroner arter hastaligl (KAH) ve %12.1'i de kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) sorunu yasamaktadirlar. Katilimcilarin glinde
%34.6’sinin U¢ (@det), %21.5'inin dort, %44’inun bes ve daha fazla sayida ilag kullandig belirlenmistir. Geriatrik hipertansif hastalarin ilaca
uyum oz-etkililik puanlarinin (45.05+6.06) yiiksek oldugu belirlenmistir. ilaclarini alma-zamaninin hatirlatiimasina ihtiya¢ duymayan ve
yalniz yasayan yasl bireylerin uyum puan ortalamalar yuksek olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Hipertansif yash bireylerin ilac tedavilerine uyumlu olduklari saptanmistir. Tedaviye uyumu saglamada ve artirmada, tedavinin
anlasilip anlasiimadiginin kontrol edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hipertansif 65 yas ve Uzeri bireylerde tedavinin etkinligi icin
ilaca uyum durumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, yasli birey, ilaca uyum

ABSTRACT

Compliance with drug treatment in geriatric patients with hypertension

Objective: The aim of this study is to evaluate the compliance with medication in geriatric patients with hypertension.

Material and Methods: The study was conducted in 107 patients at the age of 65 and over with hypertension who were recieving
antihypertensive treatment and following at the Ankara Gulhane Military Medical Academy Geriatric Outpatients in May to July 2012.
The data collection form involves patient demographic data,16 questions on chronic diseases and treatment the patients have, and the
Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form (MASES-SF) consisting of 13 questions. The data were analyzed through calculating
percentage, the Student t-test and one way ANOVA.

Results: The mean age of participants was 74.7+6.0 (for man 77.2+6.7, for woman 73.5+5.3). In addition to hypertension, 93.4% of patients
had comorbid diseases. 36.4% of patients had type 2 diabetes, 27.1% had hyperlipidemia, 26.2% had coronary artery disease (CAD) and
12.1% had chronic obstructive pulmonary disease (COPD). It has been identified that 34.6%, 21.5%, 44% of participants were taking drugs
in number of 3,4,5 and above a day, respectively. It was found the mean drug compliance score of self-efficacy scale in geriatric patients
was high (45.05+6.06). The mean score of geriatric patients who didn’t need to be reminded of the drug intake time, and who were living
alone were high and the result was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was confirmed that geriatric patients with hypertension had compliance with drug treatment. To provide and increase
the compliance with medication, it is essential to control whether the treatment way is understood or not. That's why, it is necessary to
evaluate the compliance with drug treatment in 65 year-old and above patients for an effictual treatment.

Key words: Hypertension, elderly, compliance with drug treatment
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Geriatrik hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumiari
GIRIS

Unyadaki yash nufus, 2000 yiinda 600 milyon iken,

bu rakamin 2050 yilinda iki milyara ulasacagi hesap-
lanmaktadir (1). Tirkiye istatistik Kurumu 2014 verilerine
gore ulkemizde yasl ntifus, tim nufusun %?7.7’sini olus-
turmakta ve yasam suresi erkeklerde 75 yil, kadinlarda
ise 79 yil olarak belirtiimektedir (2,3). insan dmrindn
uzamasl ve bunun sonucu olarak toplumdaki yasl nufu-
sunun artmasi nedeniyle yaslilarin saglk sorunlari, giinu-
muzde daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Yasli nufusun saglik sorunlarinin basinda hipertansi-
yon gelmektedir. Hipertansiyon 65 yas ustu nufusun
yarisindan fazlasinda ciddi bir toplumsal saglik sorunu-
dur (4). Hipertansiyon, gorilme sikligi yas ilerledik¢e
artan, kronik bir hastaliktir. 2012 yilindaki Turk Hipertan-
siyon Prevalans Calismasi'nda hipertansiyonun en fazla
60-69 yas grubunda (%85.2) goruldugu saptanmistir (5).
Ulkemizde 65 yas ve lzeri bireylerin %40'inda hipertan-
siyon bulunmaktadir. Hipertansiyon ¢ogu kez kalp yet-
mezligi, bobrek hastaligl ve inme ile sonu¢lanmaktadir.
Kan basincinin kontrolu tibbi tedavi, diyet ve egzersiz ile
saglanmaktadir (6). Hipertansiyon tedavisinde temel
hedef hipertansiyon komplikasyonlarindan sakinmak ve
kan basincini normal sinirlarda tutmaktir (7).

Tedavinin etkinliginde rol oynayan en onemli faktor
hastanin tedaviye uyumudur. Uyum, hastanin davranisi-
nin; ilaclarini kullanmak, diyeti uygulamak veya diger
yasam bicimi degisikliklerini yerine getirmek anlaminda
klinik onerilerle uyusma boyutudur (8). Uyumsuzluk ise,
ilac tedavisine bagl kalmamak, recetesini yazdirmamak
veya programina koymamakla baslayabilir. ila¢ tedavisi-
ne uyumsuzluk, hem normal kan basincinin surdurule-
memesi hem de hipertansiyonla iliskili komplikasyon
insidansinin artmasinda etkili ve onemli bir faktorddar.

Geng nifusa gore yashlarin daha uzun sureli ve daha
fazla ila¢ kullanimi, yash bireylerde tedaviye uyum soru-
nunun sik gorilmesine neden olmaktadir (9,10). Yaslla-
rin 1/3-1/2’si ila¢ tedavisinde uyum sorunu yasamakta-
dir. Yashlarda uyum problemi, cogunlukla, iyi takip edil-
mediklerinde ya da iyi anlatilip 6gretilmedigi icin tedavi-
yi dogru alamadiklarinda, kendilerini iyi veya kotu his-
settiklerinde, ila¢ almanin yararina inanmadiklarinda,
yeterli dozda almay1 unuttuklarinda ya da bilingli olarak
ilaglanini almadiklarinda gortilmektedir (11). Yaslilarda,
birden fazla hastalik olmasi, farkl tedavi yontemlerinin
pirlikte kullaniimasi ve bilissel, fonksiyonel kapasitenin

azalmasi ila¢ kullaniminda uyumu azaltan etmenler ola-
rak belirtiimektedir (12). Yasli bireylerde ila¢ tedavisine
uyumsuzluk, saglik bilinci yiksek olan ulkelerde ve yuk-
sek egitimli hasta gruplarinda yapilan calismalarda %50
civarindadir (13). Saglk personelinin tedaviye yonelik bil-
gilendirmesi, yasli bireylerin uyumunu artirmaktadir. ilac
kullanimiyla ilgili bilgilendirme arttik¢a yaslh bireylerin
yaptiklar hatalar da azalmaktadir (14). Yash bireyin ilag
kullanimiyla ilgili en iyi sekilde bilgilendirilmesi, hekim,
eczacl, hemsire ve diger saglik personelinin ekip halinde
etkin rol almasiyla basariya ulasabilir (15). Bu nedenle
hipertansif yasl bireylerin ila¢ kullanimini 6ncelikle
degerlendirmek, 6gretmek ve ila¢ tedavisinin izlemini
yapmak tedavinin etkinligi i¢cin onem tasimaktadir (16).
Tum bu gorusler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci:
geriatrik hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyu-
munu degerlendirmektir. Bu degerlendirme hipertansif
yasli bireylerin ila¢ tedavisine uyumlarini olumsuz etki-
leyen risk faktorlerinin bilinmesini, farkindalik olusmasi-
ni ve tedavi plani olusturulurken goz onunde bulunduru-
labilmesini saglayacakdir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ankara Gulhane Askeri Tip Akademisi Geri-
atri Bilim Dall polikliniginde Mayis-Temmuz 2012 tarihle-
ri arasinda gerceklestirilmistir. Kesitsel tipte olan arastir-
manin calisma grubunu Geriatri Poliklinigi'ne basvuran
altmisbes yas ve Uzeri, iletisim kurabilen, hipertansiyon
tanisi olan ve antihipertansif ila¢ kullanan hastalar olus-
turmustur. Orneklem hesabina gidilmeden, (¢ aylik
zaman kapsaminda geriatri poliklinigine muayene-kont-
rol randevusuna gelen tim hastalar arastirma kapsami-
na alinmigtir. Demans, Alzheimer tanisi olan, gérme ve
isitme engeli olan hastalar arastirma disinda tutulmus-
tur. Veri toplama formunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ve Hipertansif Hastalarda ilaca
Uyum/Baglilik Oz-etkililik Olcegi/Skalasi Kisa Formu
(IBOS-KF) yer almaktadir. Anket formu demografik bilgi-
lere ve hastalann ila¢ kullanim Ozelliklerine yonelik 16
soru icermektedir. Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum
Oz-etkililik Olgegi, gecerliligi 2012 yilinda Hacihasanoglu
ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan 13 maddelik bir
olcektir. Olcegin gecerlilik ve givenilirliginin yapildig
calismada, 6lcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.94
bulunmustur. ilaca Uyum 0Oz-etkililik Olcegi, geriatrik
hipertansiyon hastalarinin kullandiklari antihipertansif-
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leri dizenli kullanmalarini etkileyen faktorleri sorgula-
yan ve oz-etkililik dizeyini belirleyen 13 maddeli bir
Olcektir. Hastalardan, kendilerine sorulan sorulara 1’den
4’e kadar degisen “Hi¢c emin degilim” (1), “Biraz eminim”
(2), “Eminim” (3), “Cok eminim” (4) seklinde 4’10 likert tipi
cevap vermeleri istenmektedir. Olcekten elde edilen
toplam puan 13-52 arasindadir. Puanin yikselmesi, bire-
yin antihipertansif tedavisine uyumunun iyi oldugunu
gostermektedir (17).

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in oncelikle kurumsal
izin ve daha sonra “28 Mayis 2012 tarihli, 03 oturum”
numarall etik kurul onayi alinmistir. Arastirmada once-
likle yash bireylere calismanin amag ve yontemi agikla-
narak sozlu onamlari alinmistir. Veri toplama formu, yas-
Il bireylerin formdaki maddelere rahat yanit verebilmesi
icin uygun ortam saglanarak ve ytiz ylize gortisme tek-
nigi kullanilarak 107 hastaya uygulanmistir. Uygulama
sonucunda katilimcilara ait veriler SPSS 15.0 istatistik
programi ile analiz edilmistir. Elde edilen verilerin deger-
lendirilmesinde yuzdelik dagilimi, Student t testi ve var-
yans analizi (one way Anova) kullaniimistir.

BULGULAR

Calisma grubunun yas ortalamasi 74.7+6.0 olup,
%69.2'si kadindir. Arastirmaya katilanlarin %42.1'i ilko-
kul, %33.6's1 ortaokul/lise mezunudur, %61.7'si evli ve
%59.8'i esi ile birlikte yasamaktaydi. Yashlarin %36.4’u
tip 2 diyabet, %27.1°i hiperlipidemi, %26.2'si KAH, %12.1'i
KOAH ve kadinlarin %27.1’i osteoporoz nedeniyle tedavi
almaktadir. Yashlarin %44'inun hastaliklarina yonelik
besten fazla ila¢ kullandiklarl ve %43.9’unun ilaclarini
almay1 unutmamak icin ¢esitli yontemler kullandiklar
belirlenmistir. Bu yontemlerden biri hastalarin %28'inin
uyguladigl haftalik ila¢ kutusu kullanmaktir. Arastirmaya
katilan yasl bireylerin yaklasik tamami ilaglarini alma
zamanini bir baskasinin hatirlatmasina gereksinim duy-
madiklarini, ilaclarini yutmakta (icmekte-almakta) sorun
yasamadiklarini ve ilaclar eczaneden almakta (temin
etmekte) zorlanmadiklarini belirtmislerdir. Yasl bireyle-
rin ilaglarin kullanimi ile ilgili bilgileri en ylksek %82.4
oraninda doktordan ve %29.6 oraninda eczaneden
ogrendikleri belirlenmistir.

Orneklem kapsaminda degerlendirilen yasl hastala-
rin, ilac Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamasi 52 puan
Uzerinden 45.05+6.06 olarak hesaplanmistir. Buna gore
yash bireylerin ila¢ tedavisine uyum puan ortalamalari-
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nin ylksek oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan
yaslilarin cinsiyetleri, yas gruplari, medeni durumlari ve
egitim durumlarina gore ilac tedavisine uyum puan orta-
lamalari incelenmis ve istatistiksel olarak anlaml bir ilis-
ki belirlenmemistir (p>0.05). ilaglari alma-zamaninin
hatirlatilmasina gereksinim duymayan yasli bireylerin
uyum puan ortalamalari, gereksinim duyanlara gore
daha yuksek olup ortalamalar arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yalniz yasayan
yasli bireylerin uyum puan ortalamalari da ¢ocuklari ile
yasayanlara gore daha yuksek olup, istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Calismamizda ilaglari-
ni dizenli kullanmadiginda fayda gormeyecegini disu-
nenlerin uyum puan ortalamalarinin (45.57+5.58), fayda
gorecegini dusunenlere (36.00+12.00) gore daha yuksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kullandigl ilaclarin yan
etkisini bilenlerin (46.38+4.58), ilaclarin yan etkisini bil-
meyenlere (42.00+8.35) gore, ilaclan dogru kullanmak
icin birinin destek ve takibine ihtiya¢ duymayanlarin
(45.82+4.92), ihtiyac duyanlara (39.27+10.85) gore uyum
puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kendini
iyi hissettigi guinlerde ilaclarini almay1 birakmayanlarin
ve ila¢ programi degistiginde yenisine uyum gostermek-
te zorlanmayanlarin da uyum puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu gortilmektedir (p<0.05) (Tablo 3). Calisma-
mizda, ilaglarin iyi geldigini distinenler ile disinmeyen-
lerin uyum puan ortalamalar karsilastinildiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamustir (p>0.05). Ayni sekilde ilaclarin yan etkileri nede-
niyle dizenli kullanmayanlar ile kullananlarin uyum
puan ortalamalari karsilastiriidiginda da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

TARTISMA

Tum dinyada ve tlkemizde kan basinc kontrolintn
9%25'in Uzerine ¢ikarilamamasinda rol oynayan en onem-
li faktorlerden birisi hastanin tedaviye uyumsuzlugudur
(18). Hipertansiyonun basarili bir sekilde tedavisinde ve
bireyin yasam kalitesinin artirimasinda hastanin belir-
lenmis olan tedavi planina uyumu onem tasimaktadir
(19). Bu arastirmada da yagsh bireylerin hipertansiyon ilag
tedavisine uyum durumlarinin belirlenmesi amaclan-
miustir.

Bu calismada, yasli bireylerin yaklasik yarisinin ilacini
almay1 unutmamak i¢in yontem kullandiklari, ¢ogunlu-
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Geriatrik hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumiari

Tablo 1: Hipertansif yasl bireylerin tanimlayic ozellikleri

Ozellikler Say1 (n=107) %

Cinsiyet

Kadin 74 69.2
Erkek 33 30.8
Yas

65-74 54 50.3
75 ve Uzeri 53 49.7
Medeni durum

Evli 66 61.7
Bekar 41 383
Kiminle yasiyor

Esi 64 59.8
Cocuklar 12 11.2
Akrabalar 2 1.9
Yalniz 29 271
Hastalik (Hipertansiyon) Siiresi

<5yl 28 26.2
6-15 yil 55 51.4
16-20 yil 12 11.2
> 20yl 12 11.2
Kullanilan ilag sayisi

Uc-dort ilag kullanma 60 56.1
Bes ve daha fazla ila¢ kullanma 47 439
Ek Saglik Sorunu Varhg:

var 100 93.4
Yok 7 6.6
ilaclan almay1 unutmamak icin yéntem kullanma

var 47 43.9
Yok 60 56.1
ilaglarini alma-zamanini hatirlatma gereksinimi

var 13 121
Yok 94 87.9
ilaclan eczaneden almakta (temin etmekte) zorlanma durumu

var 25 23.4
Yok 82 76.6
ilaclan eczaneden kimin aldigi

Kendi 81 75

Esi 8 7.4
Gocuklar 16 14.8
Bakicisi 2 1.9
ilaclarin kullanimu ile ilgili kimden bilgi alindigi*

Doktor 89 82.4
Eczane 37 29.6
Doktorun agiklamalarint yakini agiklyor 8 7.4
flaclarin prospektiislerini okuyorum 1 9

*Ylizdeler satir ylizdesidir

gunun ilaglarn alma zamanina iliskin hatirlatma gereksi-
nimi duymadiklari ve ilaglarini eczaneden temin etmek-
te zorlanmadiklari belirlenmistir (Tablo 1). Calismamizda
yashlarin cogunlugunun ilaclari alma zamanina iliskin
hatirlatma gereksinimi duymamalari ve ilaclarini temin
etmekte zorlamamalarinin, kendilerini fiziksel ve mental
olarak yeterli gucte gormelerinden kaynaklandig dusu-
nilmektedir. Gok’Un calismasinda ise yasl bireylerin
%42.5'inin ilaclarini temin ederken yardima ihtiya¢ duy-
duklari ve bu yardimi %30’unun esi/yakinlarindan,
%12.5’inin diger Kisilerden aldiklari belirlenmistir (20).

Yasli bireylere saglik personeli tarafindan ilag¢ kullani-
miyla ilgili bilgi verilmesi tedaviye uyumda onem tasi-
maktadir. Bu ¢alismada yasli bireylerin tamaminin kul-
landiklari ilaglarla ilgili bilgi aldiklar belirlenmistir. Yasli
bireylerin en ¢ok doktor tarafindan bilgilendirildikleri
belirlenmistir (Tablo 1). Yapilan bir¢ok ¢alismada da yas-
hlarin ilag tedavilerine iliskin bilgi aldiklari ve bilglyi dok-
tordan aldiklart belirlenmistir (20-23). Bu ¢alisma, bir
geriatri polikliniginde yUritulmustdr. Yash bireylere veri-
len poliklinik hizmeti sirasinda bireylerin kullandiklarn
tim ilaclara yonelik bilgi verilmektedir. Bu nedenle yas-
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Il bireylerin tamaminin bilgilendirilmis olmasinda, geriat-
ri polikliniginde yash bireylerin ila¢ tedavilerine yonelik
yapilan egitimler etkili olmustur. Yine ayni nedenle yas-
lilarin uyum puan ortalamalarinin yiksek olmasinin da

0. Ozdemir, A. Akylz, H. Doruk

bu gerekceden kaynaklandigl dustnulmektedir. Yash
bireylerin iBOS-KF puan ortalamalari 52 puan tzerinden
45.0+6.06 olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Yasl bireylerin
ila¢ kullanimina iliskin bu egitimlerde hemsirelerin de

Tablo 2: Hipertansif yasl bireylerin ilaca uyum 0z etkililik puan ortalamalar ve tanimlayici ozellikleri ile karsilastiriimasi (n:107)

Minimum Maximum XSS
Uyum Puani 24 48 45.05+6.06
Tanimlayic Ozellikler n (%) XSS p
Cinsiyet
Erkek 33 (30.8) 43.84+6.44 0.18
Kadin 74 (69.2) 45.59+5.85
Medeni durum
Evli 66 (61.7) 44.43+6.90 0.14
Bekar 41 (38.3) 46.04+4.28
ilaglar1 almay1 unutmamak i¢in yéntem kullanma
Var 47 (43.9) 44.91+6.23 0.83
Yok 60 (56.1) 45.16+5.98
Ek Saghk Sorunu Varhigi
Var 100 (93.4) 45.21+5.80 0.32
Yok 7 (6.6) 42.85+9.44
ilaglarini alma zamanini bir baskasinin hatirlatma gerekliligi
Var 13 (12.1) 39.20+£9.94 0.00
Yok 94 (87.9) 45.80+4.88
Kiminle Yasadigi
Esi 64 (59.8) 45.07+5.96 0.02
Cocuklar 14 (13.1) 40.58+9.28
Yalniz 29 (27.1) 46.65£3.69

Tablo 3: Hipertansif yasl bireylerin tedaviye iliskin algilarina gore uyum puanlarinin karsilastiriimasi (n:107)

Tedaviye iliskin Algilar

Uyum Puan Ortalamalarn

n (%) XSS p
ilaglarin iyi geldigini diisiinme
Evet 99 (92.5) 45.18+5.82 0.36
Bazen 6 (5.6) 42.00+10.03
Hayir 2 (1.8) 48.00£0.00
ilaclarin yan etkileri nedeniyle ilaclarini diizenli kullanmama
Evet 7 (6.5) 42.85+6.41 0.19
Bazen 3(2.8) 40.00+13.85
Hayir 97 (90.6) 45.37+5.73
ilaclan diizenli kullanmasa da fayda gorecegini diisiinme
Evet 3 (3.0) 36.00+12.00 0.00
Bazen 4 (3.7) 39.00£6.00
Hayir 100 (93.4) 45.57+5.58
Kullandig! ilaglarin yan etkisini bilme
Evet 68 (63.5) 46.38+4.58 0.00
Bazen 12 (11.2) 44.41£5.26
Hayir 27 (25.2) 42.00£8.35
ilaclar dogru kullanmak icin birinin destegi ve takibine ihtiya¢ duyma
Evet 11 (10.2) 39.27+10.85 0.00
Bazen 4 (3.7) 43.25+5.18
Hayir 92 (85.9) 45.82+4.92
Kendini iyi hissettigi glinlerde ilaglarini almayi birakma
Evet 4 (3.7) 36.00+4.89 0.00
Bazen 6 (5.6) 39.00£3.77
Hayir 97 (90.6) 45.80+0.52
ila¢ programi degistiginde yenisine uyum géstermekte zorlanma
Evet 12 (11.2) 39.00£10.39 0.00
Bazen 7 (6.5) 45.28+4.46
Hayir 88 (82.2) 45.05+4.9
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Geriatrik hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumiari

sorumluluk almasi onemli ve gereklidir. Ancak calisma-
mizda yasli bireylerin ila¢ tedavilerine yonelik bilgi aldik-
lari Kisiler arasinda hemsirenin yer almadigi belirlenmis-
tir.

Eski ve Pinar’in kardiyovaskuler problemi olan yasli-
larda ila¢ kullaniminin incelenmesine yonelik yaptiklari
calismada yasl bireylerin %77.5’inin ilaclarini dizenli
kullandigi belirlenmistir (24). Krousel-Wood ve arkadas-
larinin ¢alismasinda da yash bireylerin %51.7’sinin yuk-
sek dizeyde uyumlu oldugu saptanmistir (25). Etkili,
dizenli bir egitim ve danismanlik alan yaslh bireyler
tedavilerini sorunsuz yurutebilmekte ve ila¢ tedavisine
uyum gostermektedirler. Tedaviye uyumsuzluk sorunu-
nun ise siklikla bilissel fonksiyonu bozulmus yashlarda
olabilecegi dustunilmektedir. Demirbag ve Timur'un
calismasinda ise yash bireylerin %85.5’inin ilacglarini
duzenli kullanmadigl belirlenmistir (26). Solmaz ve Akin
tarafindan yapilan bir baska calismada da yaslilarin
cogunlugunun recete edilen ilaglari dizenli kullanmadigl
saptanmistir (27). Bu sonuclar dogrultusunda, yasli birey-
lerin ila¢ tedavisine uyumlarinin degerlendirilerek yanlis
ila¢ kullanimlarinin énlenmesi icin uygun girisimlerin
planlanmasinin gerekli oldugu dusunulmektedir.

Calismamizda, ilaglarl alma zamanini bir baskasinin
hatirlatma gereksinimi duymadigini, ilaclar dogru kul-
lanmak i¢in destek ve takibe ihtiya¢ duymadigini ve ilag
programi degistiginde yenisine uyum gostermekte zor-
lanmadigini belirten yash bireylerin iBOS-KF puanlarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2,3). Bu sonuc-
lar bize yashlarin tedaviye uyumlarini degerlendirmek
icin kisaca bu sorularla bir degerlendirme yapabilecegi-
mizi de disundirmektedir. Ayrica fiziksel ve mental ola-
rak yeterli glicte olan yasl bireylerin tedaviye uyumilari-
nin daha yuksek oldugunu da dustindirmektedir. Calis-
mamizda yalniz yasayan yash bireylerin uyum puanlari-
nin, es ve ¢ocuklariyla yasayanlara gore daha yuksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu bulgu ise yalniz yasa-
manin bireye yUkledigi sorumluluk alma bilincinin yasli
bireylerin ila¢ tedavilerini zorluk yasamadan strdirme-
lerinde etkili oldugunu gostermektedir. Solmaz ve Akin
tarafindan yapilan calismada ise yalniz yasayan, ila¢ kul-
laniminda yardim alacak kisisi olmayan ve kullandigi
ilaclarin yan etkisini bilmeyen yaslilarin ila¢ kullanim
yetisinde sorun yasama oraninin daha yuksek oldugu
bulunmustur (27). Yapilan diger calismalarda da yasa
bagli bilissel ve fonksiyonel azalma nedeniyle ozellikle

yalniz yasayan yasl bireylere ila¢ kullaniminda destek
verilmesinin dogru ila¢ kullanimindaki oneminden bah-
sedilmektedir (28,29). Bununla birlikte yasllik donemin-
de sik gortilen bilissel degisiklikler nedeniyle yasli birey-
lerin ilag tedavilerine iliskin degerlendirilmelerinin, ilerle-
yen zamanlarda belirli araliklarla yapilmasi onem tasi-
maktadir.

Calismamizda ilaglari dizenli kullanmadiginda fayda
gormeyecegini dusunen, kendini lyi hissettigi glinlerde
ilacini kullanmay1 birakmayan ve ilaclarin yan etkisini
bilen yash bireylerin uyum puanlarinin daha yuksek
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Bu sonuclar ilaclarin
duzenli kullanilmasi, yan etkileri ve ilaci kullanmanin
onemine yonelik bireysel farkindaligin yasl bireylerin
tedaviye uyumlarinda etkili oldugunu disundurmekte-
dir. Ayni zamanda yashlarin ilaclarini diizenli kullanma-
lari ve ilag kullanmay1 birakmamalari yonindeki davra-
niglan tedavinin strdirdlmesi yoninden de olumlu bir
bulgudur ve yasli bireylerin geriatri polikliniginde ilac
tedavilerine yonelik degerlendirilmelerinin dnemine dik-
kat cekmektedir. Arslan ve Eser’in, yaptiklarl calismada
ise yaslilarin %25'inin ila¢ kullanmaya ara verdikleri sap-
tanmis ve bu durumun, yaslilarin, ilaci dizenli kullanma-
nin oneminin yeterince farkinda olmadiklarindan kay-
naklandig belirtilmistir (30).

Kan basinci kontrolinin saglanmasi, hipertansif yas-
Il bireylerin 6lim oranlar ve kardiyovaskuler hastalikla-
ra bagh risklerin azalmasini saglayarak daha saghkli bir
yasam surmelerine firsat verecektir. Yasli birey ve saglik
personeli arasindaki etkilesim siklig1 ve surekliligi teda-
viye uyumda belirleyici olabilmektedir. Saglik personeli-
nin yasl bireye, tedaviyi acik ve basit bir sekilde anlat-
masl, énemli noktalarin vurgulanmasi ve geri bildirim
alinarak anlasilip anlasilmadiginin kontrol edilmesi teda-
viye uyumu saglamada ve artirmada onem tasimaktadir
(31).

Sonug olarak ¢alismamizda, geriatride takip edilen
hipertansif yasl bireylerin tedaviye uyumlarina iliskin
sorun saptanmamistir. Ancak yasl bireylere sunulan
saglik hizmetleri sirasinda ilac tedavilerine yonelik dok-
torun verdigi bilgileri pekistirmede hemsirelerin aktif rol
almalarr ve yasl bireylere hizmet sunan kurumlarda
calisan doktor, eczaci ve hemsirelerin yash bireylerin ilag
tedavilerine uyumlarini degerlendirme konusunda bilgi-
lendirilmeleri ve farkindaliklarinin saglanmasi oneril-
mektedir.
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