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HUZUREVINDEKI YASLILARDA KRONiIK HASTALIK SIKLIGI ve iILAC
KULLANIMLARI

Ayla UNSAL', Giokce DEMIR’, Ayden COBAN OZKAN’, Giilsah GUROL ARSLAN'

OZET

AMAGC: Bu aragtirmanin amaci, huzurevindeki yaslilarda kronik hastalik sikligini ve ilag kullanimlarini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM: Veriler, Tiirkiye'nin iki ilinde yer alan ii¢ huzurevinde yasayan 126 bireyden Ekim-
Aralik 2009 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru
formu kullanilmstir. Veriler ytizdelik ve ki-kare testleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yashlarin %81.7'inde en az bir kronik hastaligin oldugu saptanmistir. En sik rastlanan kronik
hastalik hipertansiyondur (%22.3). Yaglilarin %75.4'{iniin regeteli, %7.9'unun regetesiz, %5.6'sinin hem regeteli
hem recetesiz ilag kullandigi, %11.1'inin ise hi¢ ila¢ kullanmadigi saptanmistir. Antihipertansif (%26.4),
antiromatizmal (%23.5), antidiyabetik ve kardiyovaskiiler ilaglar (%8.8) en sik kullandiklar1 regeteli ilaglardir.
En sik kullandiklar1 regetesiz ilaglar ise analjeziklerdir. Yashlarin sadece %4.5'1 kullandiklar ilaglarin yan
etkilerinin oldugunu ifade etmistir. Bu yan etkiler ise agiz kurulugu, bag dénmesi, ishal ve mide yanmasi
seklindedir. Kronik hastalik varligi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
SONUC: Huzurevinde yasayan bireylere kronik hastalik yonetimi ve ilag kullanimi hakkinda bilgiler verilebilir.
Anahtar sozciikler: Yasli, huzurevi, kronik hastalik, ilag.

The Prevalance of Chronic disease and Drug Use of the Olders Living in Nursing Home

SUMMARY

OBJECTIVE: This study was conducted for the purpose of determining the prevalence of the chronic disease
and drug use of the elderly living in nursing home.

MATERIALS and METHODS: Data had been obtained from 126 individuals at three different nursing homes
in two cities in Turkey between October and December 2009. A questionnaire form was developed by the
researchers was used as the data gathering tool. For the analysis of data, percentage and Chi-square tests were
used.

RESULTS: Eightyone point seven percent of the elderly had at least one diagnosed chronic disease. The most
frequently diagnosed disease was hypertension (22.3%). The elderly used prescribed (75.4%), prescribed-over
the counter (7.9%), both prescribed and prescribed-over the counter (5.6%) medication. Eleven point one
percent didn't used any drug (11.1%). The most frequently used drugs were antihypertensive (26.4%),
antirheumatismal (23.5%), antidiabetic and cardiovascular (8.8%) drugs. Among over the counter drugs,
analgesics were the most commonly used ones. Only 45% of elderly complained about the side effects (such as
stomach fewer, diarrhea, xerostomia, and vertigo) of the drugs. No association was found among having chronic
disease and age, gender (p>0.05).

CONCLUSION: The elderly living in nursing home may be trained about chronic disease management and drug
use.

Key words: Aged, nursing homes, chronic disease, drug.

Klinik Arastirma

Giintimiizde yasanan hizli kentlesme ve
endiistrilesme ile birlikte sosyodemografik yap1
degisiklikleri geleneksel sosyal degerlere
yansimaktadir. Calisan kadin sayisinin artmasi,
¢ekirdek aileye doniisiim, konutlarin kii¢iilmesi,
ekonomik yetersizlikler gibi nedenler yash bireylerin
aile iginde bakimini giiglestirmektedir. Bu nedenlere
bagli olarak huzurevlerinde yasayan yaslilarin sayisi
her gecen giin artmaktadir .

Yasli niifusun artmasi ile birlikte kronik
hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir ™. Yashilikla
birlikte artan kronik hastaliklar; genellikle tam
iyilestirilemeyen, stirekli yavas ilerleyen, ¢ogu kez
kalict sakatliklar birakan, olusmasinda sosyo-

ekonomik, kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigs,
cogunlukla non-enfeksiyoz tiirden hastaliklar olarak
tammlanmaktadir.” Ulkemizde yapilan caligmalara
gore yasl bireylerin %70-90'mda en az bir kronik
hastalik yasanmaktadir .

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmast
sonucu yaslt bireyler saglik hizmetlerine daha fazla
gereksinim duymakta ve daha fazla ilag
kullanmaktadir *"'. Cok sayida ilag kullanim da ilag
yan etkilerinin artmasina ve istenmeyen ilag
etkilesimlerine neden olur ”. ilaglarin yan etki ve
toksik etkileri yaslilarda genglere gore tig ile yedi kat
daha fazla goriilmektedir. Ozellikle antikoagiilan,
antibiyotik ve kardiyovaskiiler sistem ilaclarma iligkin
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komplikasyonlarin, yaslilarda 6liime yol acabilmesi
konunun énemini vurgulamaktadir "

Yaglilara yonelik tedavi ve bakim hizmetleri
orgiitli ve sistemli bir bicimde ele almmmalidir.
Huzurevlerindeki yaslilarin durumlarinin analiz
edilmesi ona yonelik girigimlerin yapilmasi gerekir.
Bu diisiinceden yola ¢ikilarak planlanan bu ¢alismada
huzurevindeki yaslilarin kronik hastalik siklig1 ve ilag
kullanimlari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Tiirkiye'nin
iki ilinde bulunan {i¢ huzurevinde Ekim-Aralik 2009
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Huzurevlerinde
yasayan toplam 139 yash arastirmanin evrenini
olusturmustur. Orneklem se¢im ydntemine
gidilmemis kendisiyle rahat iletigsim kurulabilen, kisi,
yer ve zaman oryantasyonu olan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 126 yagh arastirma kapsamina
almmustir. Yaglilardan 8'i 6rneklem se¢im kriterlerine
uygun olmadigi, 5'i de aragtirmaya katilmayr kabul
etmedigii¢in caligmaya dahil edilmemistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan soru
formu kullanilmistir "*'**. Soru formunda, yashlarin
tanitic1  Ozellikleri ile huzurevinde kalma siiresi,
huzurevinden memnuniyet diizeyleri, kronik
hastaliklarinin varligi, sayisi, ila¢ kullanma
aliskanliklarina yonelik sorulara yer verilmistir. Soru
formunun igerik gecerliligi i¢in 10 yash iizerinde 6n

uygulama yapilmistir. Soru formunda herhangi bir
degisiklige gidilmedigi i¢in 6n uygulama sonuglar1 da
aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma verileri i¢in
kurum yetkililerinden resmi izinler alinmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda sayi, ylizde dagilimlart ve ki-
kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bireylerin %42.9'unun 65-69 yas grubunda,
%159.5"nin erkek, %34.9'unun ilkokul mezunu,
%78.6'sinin dul ya da bosanmis, %36.5'inin iki-lig
gocuga sahip, %46.9'unun gelirinin giderine esit
oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Yaslilarin  %86.5'i son bir ayda yasamim
etkileyen 6liim, kayip, kaza gibi herhangi bir olayin
olmadigini ifade etmistir. Yaslilarin %37.3"
ziyaret¢isinin gelmedigini belirtmistir. Bireylerin
%76.2'sinin  1-4 yildir huzurevinde yasadigi ve
%96.0'sin1n huzurevinde kalmaktan memnun oldugu
(cok memnuntkismen memnun+memnun)
saptanmistir. Onlar yasliligi yalnizlik (%35.7),
olgunluk (%20.6), ise yaramazlik (%15.1), bagimlilik
(%11.9), yalnizlik ve ise yaramazlik (%9.6) ve terk
edilmislik (%7.1) seklinde tanimlamislardir (Tablo 2).

Yaslilarin %81.7'sinde kronik hastaligin oldugu
saptanmigtir.  Yashlarin %59.2'si bir, %35.0'1 iki,
%5.8'1 ise li¢ ve iizerinde kronik hastalik
yasamaktadirlar. En sik rastlanan kronik hastalik
hipertansiyondur (%22.3). Diyabetes mellitus (DM)
(%13.6) ve hipertansiyonla birlikte kronik obstriiktif

Tablo 1. Huzurevinde yasayan bireylerin tamtici 6zellikleri (n=126).

Tamtica Ozellikler Say1 %

Yas

65-69 54 429
70-74 24 19.0
75 ve lizeri 48 38.1
Cinsiyet

Kadin 51 40.5
Erkek 75 59.5
Egitim Durumu

Okur yazar degil 30 23.8
Okur yazar 23 18.3
flkokul 44 349
Ortaokul ve lizeri 29 23.0
Medeni Durum

Evli 16 12.7
Bekar 11 8.7

Dul ya da boganmis 99 78.6
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 42 333
Bir ¢cocuk 21 16.7
Iki-ii¢ ¢ocuk 46 36.5
Dort ve tizeri 17 13.5
Gelir Durumu

Geliri yok 33 26.2
Geliri giderinden az 24 19.0
Geliri giderine esit 59 46.9
Geliri giderinden fazla 10 7.9




Tablo 2. Bireylerin huzurevindeki durumlarina iligkin bilgileri (n=126).

Unsal ve Ark.

Huzurevindeki Durumlarina iliskin Bilgiler Say1 %
Son bir ayda yasam etkileyen olumsuz olay
Var 17 13.5
Yok 109 86.5
Ziyaretcisinin gelme durumu
Geliyor 79 62.7
Gelmiyor 47 373
Huzurevinde kalma siiresi
1-4 y1l 96 76.2
5-8 yil 17 13.5
9 yil ve lizeri 13 10.3
Huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu
Cok memnun 58 46.0
Kismen memnun 22 17.5
Memnun 41 32.5
Memnun degil 2 1.6
Hi¢ memnun degil 3 2.4
Yashhgin tanim
Yalmzlik 45 35.7
Olgunluk 26 20.6
Ise yaramazlik 19 15.1
Bagimlilik 15 11.9
Yalnizlik ve ise yaramazlik 12 9.6
Terk edilmiglik 9 7.1
Tablo 3. Yaslilarda yasanan kronik hastalik durumu (n=126).
Kronik Hastalikk Durumu Say1 %
Var 103 81.7
Yok 23 18.3
Kronik Hastalik Sayisi Say1 %*
Bir 61 59.2
Iki 36 35.0
Ug ve iizeri 6 5.8
Kronik Hastahklarm ismi
Hipertansiyon (HT) 23 223
Diyabet (DM) 14 13.6
HT+ Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 13 12.6
Romatizma+DM 7 6.8
KOAH 6 5.8
Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) 4 3.9
Romatizma 4 3.9
HT+KKY 4 3.9
Romatizma+Osteoporoz 4 3.9
HT+DM 3 2.9
Romatizma+HT 2 1.9
Benign Prostat Hipertrofisi 2 1.9
HT+Romatizma+Astim 2 1.9
Mantar 2 1.9
Astim 2 1.9
Osteoartrit (OA) 2 1.9
Mide iilseri 1 1.0
Bronsit 1 1.0
DM+KKY 1 1.0
HT+Mide iilseri 1 1.0
Romatizma+Mide iilseri 1 1.0
HT+DM+Kolesterol 1 1.0
HT+DM+Romatizma 1 1.0
HT+DM+KOAH 1 1.0
DM+KKY+HT+OA+Romatizma+Sara 1 1.0

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=103 {izerinden alinmistir.
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Tablo 4. Yaglilarin ilag tiiketimine iligkin bilgileri (n=126).

ila¢ Tiiketim Durumu

Recgeteli ilag kullaniyor

Regetesiz ilag kullaniyor

Regeteli ve regetesiz ilag kullaniyor
flag kullanmiyor

Recgeteli ilaclarin ismi
Antihipertansif

Antiromatizmal
Antihipertansif+Antiromatizmal
Antidiyabetik

Kardiyovaskiiler ilaglar
Brankodilator

Mide ilaglar

Antidiyabetik+ Antihipertansif
Antienflamatuar

Antidepresan
Antihipertansif+Antidiyabetik+Antiromatizmal
Antiromatizmal+Dermatit ilaglar
Antihipertansif+Mide ilaglar1
Antihipertansif+ Brankodilatér
Regetesiz ilaclar tavsiye eden Kisiler
Hekim haricindeki diger saglik ¢alisanlar
Aile

Arkadas

Kullanilan ilaglarin yan etkisi
Oluyor

Olmuyor

Yan etkisi olan ilaclarin ismi
Kardiyovaskiiler ilaglar
Antiromatizmal

Mide ilaglart

Tlaclarin yan etkisi

Ag1z kurulugu

Bas donmesi

Ishal

Mide yanmasi

Say1 %
95 75.4
10 7.9
7 5.6
14 11.1

Say1 %*
27 26.4
24 23.5
10 9.8
9 8.8
9 8.8
6 5.8
4 3.9
3 2.9
2 1.9
2 1.9
2 1.9
2 1.9
1 0.9
1 0.9

Say1 Y%o**
10 58.8
5 29.4
2 11.7

Say1 Yo***
5 4.5

107 95.5

Say 0 *HE*
2 40.0
2 40.0
1 20.0
2 40.0
1 20.0
1 20.0
1 20.0

*Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler *n=102,**n=17, *** n=112,**** n=5 {izerinden alinmistir.

Tablo 5. Bireylerin Yas ve Cinsiyeti ile Kronik Hastalik Varliginin Kargilastirilmasi (n=126).

Kronik hastalig X test

Tamtic1 Ozellikler Var Yok p degeri

n (%) n (%)
Yas X*=3.309
65-69 41 (75.9) 13 (24.1) SD=2
70-74 19 (79.2) 5(20.8) 0.191
75 ve lizeri 43 (89.6) 5(10.4)
Cinsiyet X*=379
Kadin 43 (84.3) 8 (15.7) SD=1
Erkek 60 (80.0) 15 (20.0) 0.538

akciger hastaligi (KOAH) (%12.6) ise daha
sonrasinda sik goriilen kronik hastaliklardir (Tablo 3).

Yaglilarin  %75.4'iniin regeteli, %7.9'unun
recetesiz, %5.6'sinin hem regeteli hem regetesiz ilag
kullandigi, %11.1'inin ise hi¢ ila¢ kullanmadig:
saptanmugtir. Antihipertansif (%26.4), antiromatizmal
(%23.5), antidiyabetik ve kardiyovaskiiler (%8.8)
ilaclar en sik kullandiklari regeteli ilaglardir. En sik
kullandiklart regetesiz ilaglar ise analjeziklerdir.
Yashlarin %58.8'1 hekim haricindeki diger saglik
¢alisanlarinin tavsiyesi {izerine regetesiz ilag
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kullandiklarii belirtmistir. Yashlarin sadece %4.5'i
kullandiklar ilaglarin yan etkilerinin oldugunu ifade
etmistir. Yan etki yapan ilaglar kardiyovaskiiler,
antiromatizmal (%40.0) ve mide ilaglaridir (%20.0).
Buyan etkiler ise agiz kurulugu (%40.0), bas donmesi,
ishal ve mide yanmasi (%20.0) seklindedir (Tablo 4).

Tablo 5'de yaslilarin yas ve cinsiyetleri ile
herhangi bir kronik hastaliga sahip olup olmadiklari
karsilagtirilmis olup bu degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).



TARTISMA

Huzurevlerinde yapilan pek ¢ok c¢alismada
oldugu gibi bu calismada da erkeklerin sayisi
bayanlara gére daha fazladir """, Bu durum,
ilkemizde erkeklerin yaslilik déneminde 6z
bakimlarin1 saglamada kendilerini daha yetersiz
hissedip huzurevlerinde kalmay1 tercih ettiklerini
disiindiirebilir. Calismadaki dul, bosanmis ya da
bekar olan yaslilarin varlig (%87.3), Giingor ve ark.
(%93.0), Aylaz ve ark. ° (%88.7), Bayik ve ark. '
(%77.9) ile Arslan ve Eser'in * (2005) (%70) calisma
sonuc¢larina benzer nitelikte evlilere gore daha
fazladir. Bu sonuglar yalniz yasayan insanlarin
evlilere gore huzurevlerinde kalmay1 daha ¢ok tercih
ettiklerini gostermektedir.

Yaslilarin %37.3'linlin ziyaretgisinin
gelmemesi, insanlarin huzurevinde yasayan
tanidiklar1 olmasa bile oradaki yaslilari ara ara ziyaret
etmelerinin 6nemini hatirlatmaktadir. Bireylerin
%76.2'si 1-4 yildir huzurevinde yasamaktadir. Bu
durum diger ¢aligmalarin sonuglarina gore fazladir. Bu
bulguyu Bayik ve ark.' %56.5, Aylaz ve ark.'”* %56.4
bulmuslardir. Huzurevinde yapilan pek ¢ok calismada
bu calismada oldugu gibi yaslilar orada kalmaktan
memnuniyet duymaktadir "', Sevindirici olan bu
sonuglar yaslilarin huzurevlerinde bakimlarinin
saglandigini, kendi yasitlar: ile birlikte yasamaktan
keyif aldiklarim1 disiindiirmektedir. Yaslaninca
cocuklarin evden ayrilmasi, esin kaybi gibi nedenlerle
insanlar en yakinlarindan uzaklagmis olurlar ve yalniz
kalirlar. Bu nedenle galismadaki yaglilar, yaglilik ile
yalnizlig1 bitinlestirmislerdir. Yaslilar terk
edilmisligi de yalnizlik gibi benzer duygularn
hissederek belirtmis olabilirler. Ayrica fiziksel ve
mental yonden yetersizliklerin artmasi da onlara ise
yaramazlik duygusunu hissettirmis olabilir. Bir kism1
da yasin ve yasadiklarimin gostergesi olarak yasliligi
olgunluk seklinde tanimlamigtir.

Aksoydan'in ¢alismasinda” huzurevinde
yasayan yaslilarin %77.8'inde, Esengen ve ark.'nin
calismasinda * %71.7'inde kronik hastalik oldugu
saptanmugtir. Bu ¢aligmadaki yaslilarin %81.7'sinde,
belirtilen ¢alisma sonuglarina goére daha yiiksek
diizeyde kronik hastalik varlig1 s6z konusudur. Sozii
edilen caligmalardaki bireylerin bu ¢aligmadaki
bireylere gore daha kiiciik yasta oldugu saptanmuistir.
Kronik hastalik gortilme sikliginin yas ilerledikce
artigl disliniiliirse bu calismada sonucun boyle
ctkmasi normaldir. Hacthasanoglu ve ark.'mmn *
(%45.0) ile Tokem ve Karadakovan'm *' (%21.1)
calismalarindaki gibi bu c¢aligmadaki iki kronik
hastaliga sahip olan bireylerin diizeyi (%35.0) benzer
niteliktedir. Huzurevlerinde ya da birinci basamak
saglik hizmetlerinde yapilan pek ¢ok c¢aligmada
oldugu gibi bu calismada da yaglilarda en sik goriilen
kronik hastalik hipertansiyondur ve sonrasinda ise
DM, KOAH, kalp ve romatizmal hastaliklar yer
almaktadlr 4,7,8,12,15,19,22-24'

Unsal ve Ark.

Bu ¢alismada yaglilarin %88.9'u regeteli ya da
regetesiz ilag kullanmaktadir. Dedeli ve arkadaslarinin
calismasinda®™ yaslilarin  %83.9'unun, Bayik ve
ark.'min calismasinda da ' %84.2'sinin ila¢ kullandig
belirlenmistir. S6zii edilen ¢alisma sonuglar1 bu
aragtirmanin konu ile ilgili bulgusunu
desteklemektedir. Bu calismada %26.4, Dedeli ve
ark.'nin calismasinda *da %26.8 diizeyinde yaslilarin
antihipertansif ila¢ kullandig1 saptanmistir. Aylaz ve
ark.min ¢alismasinda '° bu ¢alismadaki gibi
antiromatizmal ilaglarin en sik kullanilan ilaglar
arasinda oldugu goriilmiistiir. Arslan ve ark.'nin
Tiirkiye'nin 23 ilindeki huzurevlerinde yasayan 1944
yasl iizerinde yaptiklar1 arastirmada da " bu
¢alismadakine benzer sekilde hipertansiyon, DM, kalp
hastaliklarina yonelik ilaglarin daha ¢ok kullanildig:
saptanmugtir. Esengen ve ark.'min °, Bay1k ve ark.'nin '
ve Diker'in " calismalarinda yashilarin en sik
kullandiklart ilaglar arasinda antihipertansif,
kardiyovaskiiler, kas-iskelet ve solunum sistemi
ilaglar1 bulunmaktadir. Dogal olarak yaslilarin en sik
kullandiklar1 ilaglar en sik gorilen kronik
hastaliklarina yoneliktir. Bu konuda ¢alismanin en sik
goriilen kronik hastaliklar ile en sik kullanilan ilaglara
iliskin iki bulgusu birbirini desteklemektedir.
Yaglilikta ila¢ kullaniminin ekonomik biiyiikligi
diger yas gruplarindakilerin birkac¢ katina
cikmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii'niin
liderliginde birgok iilkede “Akilc1 ilag Kullanimi
Program1” baglatilmis olup tilkemizde de bu islemler
T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Projesi Genel
Koordinatérligi'niin yiriticiliginde
gerceklestirilen Ikinci Saglik Projesi kapsaminda
hayata gegirilmeye baglanmistir *.

Bu arastirmada yaglilarin %13.5'1, Arslan ve
ark.'nin ¢alismasinda " %13.0"i, Esengen ve ark.'nin
calismasinda " %14.4'ii regetesiz ilag kullanmaktadir.
S6zii edilen calismalarda ' oldugu gibi bu ¢alismada
da en sik kullanilan regetesiz ilaglarin analjezikler
oldugu belirlenmistir. Yaslilarin ¢ogunlugu (%58.8)
aile ve arkadas ¢evresinin yani sira hekim haricindeki
diger saglik calisanlarinin tavsiyesi lizerine regetesiz
ilag kullandiklarint sdylemesi diisiindiiriicii bir
sonugtur. [lag verme yetkisi hekime aittir. Diger saglik
personeli egitimleri esnasinda bu konuda 6nemle
uyarilmalidir. Bu c¢alismada yaslilarin %4.5'inde
ilaclarin istenmeyen etkileri saptanmistir. Arslan ve
ark.'min ¢alismasinda " yashlarin %35.5'inde ilaglarin
istenmeyen etkileri goriilmiistiir. Bu ¢aligmada oldugu
gibi Arslan ve ark.'nin calismasinda da " en sik
kargilagilan yan etkiler, gastrointestinal sistem yan
etkileridir. Yashlikla birlikte tlikiiriik salgis1 azalir,
karaciger kiigiiliir, kanlanmasi azalir, bdbregin
kanlanmasi ve siizme yetenegi azalir. Bu nedenlerle
hiicrelerin ilaca yaniti degisir ve istenmeyen yan
etkiler goriilebilir .

Kesioglu ve ark.nin ¢alismasinda ** oldugu gibi
bu calismada da yas ve cinsiyet ile kronik hastalik
varlig1 konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamastir.

Arastirma verileri degerlendirildiginde;
yaslilarin huzurevinde kalmaktan memnun olduklari,
%381.7'inin en az bir kronik hastalik yasadig1, sadece
%11.1'inin ila¢ kullanmadig1 digerlerinin regeteli ve
recetesiz ilaglar1 kullandigi saptanmistir. Calisma
kapsamindaki yaslilarda en sik goriilen kronik
hastaliklar hipertansiyon, DM, KOAH, kalp ve
romatizmal hastaliklardir. Bu dogrultuda en sik
kullandiklar1 ilaglar da antihipertansif,
antiromatizmal, antidiyabetik ve kardiyovaskiiler
ilaglardir.

Sonug olarak; huzurevinde yasayan bireylere
kronik hastalik yonetimi ve ilag kullanimi1 hakkinda
bilgiler verilerek yaslilarin bu konulardaki uyum
davranislarn gelistirilebilir.
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