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OZET

Toplumda ortalama 6mur suresinin ve yas ortalamas: ytuksek ntfusun
artmasimna bagh olarak, mental ve motor fonksiyon yetersizlikleri ile birlikte
sikca gorulen hastaliklarin ¢ogalmasi nedeniyle yaslanma streci 6nem kazan-
mistir. Kronik hastaliklarin uzun sureli ila¢ tedavisi gerektirmesinden dolayi
coklu ila¢ kullanimi yasla birlikte artmakta ve yaslilikta coklu ila¢ kullanimi en
6nemli sorun olmaktadir.

Yaslilarda, ila¢ dozlari kisiye 6zel olarak ayarlanmali, hastanin tedaviye
uyumu dikkate alinirken, ilacin olumlu etkilerinin yani sira istenmeyen etkile-
rinin de oldugu da bilinmelidir. Fizyolojik, farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler ve tedaviye uyum eksikligi nedeniyle makul ila¢ kullanimi yashlar-
da buyuk 6nem tasir.

Bu makale, yashlarda gorilen polifarmasi, ila¢ uyum problemleri ve ¢6zi-
mune yonelik onerileri icermektedir.

SUMMARY

The process of aging is becoming increasingly important as the avarage
longevity of the population increases and the number of people with both age
associated impairment and diseases of old age rises sharply. Multiply drug use
increases with age because they have more chronic illness that require and long
term drug therapies. Multiply drug use is the most important problem in elderly.

In elderly the dose should be individualized, pay attention the patient’s
compliance to the treatment and knowing that drugs do have unwanted affects as
well as benefical actions. Rational drug use in elderly is of greater importance
because of phgsiological, pharmacokinetic and pharmacodynamic changes and
poor compliance.

This article comprised polypharmacy in elderly, problem of drug compliance
and problem solving.
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GIRIS
Gunumuz toplumlar gectigimiz ytizyilda iki 6énemli olgu ile kars:
karsiya kalmistir. Bunlar, dogusta beklenen ortalama yasam sUresinin
uzamasi ile “nlifus yaslanmasi” seklinde bir demografik degisim ve ileri

yaslarda “yasam kalitesinin strdirtilmesi” olgusudur (Glingér ve Saclh
1997).

Yasamin fizyolojik dénemlerinden biri olan yaslihk dénemi, bazi
degismelerin oldugu bir dénemdir. Dolayisiyla biyolojik yipranma ve
islevsellikte azalma vardir. Yaslhilikla birlikte artan kronik hastaliklar
genellikle tam iyilestirilemeyen, strekli yavas ilerleyen, cogu kez kalici
sakatliklar birakan, olusmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve genetik
etkenlerin rol oynadigi, cogunlukla non-enfeksiy6z tirden hastaliklar
olarak tanmimlanmaktadir (Lehr 1994, Toprak ve ark. 2002).

Yaslanma ile birlikte gortilen saglik sorunlari icinde kronik ve
dejeneratif hastaliklar, kardiyovasktler hastaliklar, diabetes mellitus ve
kanserler yaslilarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri olarak
karsimiza cikmaktadir. Yashlardaki saglik sorunlarindan biri de birden
fazla hastaligin varligidir (Beers ve Berkow 2002, Lehr 1994).

Saglik Bakanligi'nin yaptigi bir arastirmaya gore, tlkemizde 65
yas Uzerindeki yashlarin; %90’ninda genellikle bir kronik hastalik,
%35’inde iki, %23 linde Ui¢ ve %14’ tinde dért veya daha fazla hastaligin
bir arada bulundugu belirtilmektedir. Ulkemizde farkli arastirmacilar
tarafindan yapilan arastirmalarda da huzurevinde yasayan yashlarda
hipertansiyon, gérme bozuklugu, dolasim bozuklugu, solunum sistemi
hastaliklari, diyabet, eklem agris1 ve romatizma, isitme bozuklugu,
demans ve depresyonun yaygin oldugu saptanmistir. Saglik sorunlari-
nin artmasi yashilarda ila¢ tiketimini de arttirmaktadir (Bayik ve ark.
2002, Toprak ve ark. 2002).

Yaslilarda Farmakodinamik Ve Farmakokinetik Degisiklikler

Yaslilarda olusan fizyolojik degisiklikler, hastaliklarin ortaya cik-
masin1 kolaylastirdig gibi, hastaliklarin semptomlarini daha belirgin
hale getirebilmekte ve ila¢c kullanimini arttirmaktadir. Ayni zamanda bu
fizyolojik degisikliklere bagh olarak ilaclarin farmakokinetigi, farmakodi-
namigi ve olasi1 yan etkilerinin tolere edilebilirligi degisebilmektedir
(Hansten ve Horn 2001, Oktay ve Akici1 2001).

Farmakodinami; ilaclarin fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik
olaylar Uuzerindeki etkilerini inceleyen farmakoloji dalidir. Yashlarda
farmakodinamik olaylar reseptdér sayisi, dagilim duyarlilik ve refleks
cevaplardaki degisimlerden etkilenmektedir. Farmakokinetik; ilaclarin
absorbsiyonu, dagilimi, biyotransformasyonu ve atilimini zaman boyutu
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icinde inceleyen farmakoloji dalidir. Ilaglarin farmakokinetik &zellikleri
yasla birlikte degismektedir. flaclarin emilimi, viicutta dagilimlari, meta-
bolizmalari, atilimlar: ve reseptér seviyesindeki degisikliklere bagh ola-
rak ilaclara verilen yanit yash bireylerde farkliliklar gostermektedir.
llaglarin farmakokinetik aksiyonlari, yaghligin yarattigi fizyolojik degi-
simlerden, hastaliklardan veya her iki etmenden dolay: hiicre seviyesin-
de ve doku seviyesinde degisime ugrayabilir. Ilaclarin emilimi, viicutta
dagilimlari, metabolizmalari, atilimlar: ve reseptor seviyesindeki degisik-
liklere bagli olarak ilaclara verilen yanit yash bireylerde farkliliklar
gostermektedir. flaclarin farmakokinetik aksiyonlari, yashiligin yarattig
fizyolojik degisimler, hastaliklar veya her iki etmenden dolay:r hicre
seviyesinde ve doku seviyesinde degisime ugrayabilmektedir (Oktay ve
Akic1 2001, Potempa ve Folta 1992).

Yaslilarda pek cok ilacin beraber kullanimi ve bazi besinler ilag-
larin ¢oéziinmez kompleksler olusturmasina neden olabilir. Gastrik pH
yukselten ilaclar veya mide bosalimini yavaslatan ilaclar emilimi etkile-
yebilir (Oktay ve Akic1 2001).

Yaslanmayla birlikte total viicut suyu ve yagsiz vicut kutlesi
azalir, vicuttaki yag artar. Total vicut suyunda ve bdylece sodyumdaki
azalma suda coézinen baz: ilaclarin kandaki konsantrasyonlarinin ytk-
selmesine yol acar. Yagdaki artis da ilaclarin dagilim hacmini artirir ve
eliminasyon yarilanma strelerini uzatabilir. flaclarin cogu albtimine
baglandigindan, yaslilarda albtimin konsantrasyonunun azalmasi nede-
niyle plazmada daha cok serbest ila¢c bulunur (Beers ve Berkow 2002,
Oktay ve Akic1 2001).

Ilaclar en cok bébreklerden, bazi ilaclar ise akcigerler, karaciger ve
deriden atilirlar. Bobrek fonksiyonu, oOzellikle de glomerular filtrasyon
orani ve renal kan akisi ilerleyen yillarla beraber azalma gosterir. Bircok
ilacin boébrekler yoluyla viicuttan atilmasindan dolayi, yashlarda toksik
etkiler daha buytk tehlike olusturur (Beers ve Berkow 2002, Potempa
ve Folta 1992).

Baz1 arastirmacilar, fiziki aktivitelerin tiroid hormonunu etkileye-
rek ilaclarin dagilimi, metabolizmas1 ve vicuttan atilmasinda 6nemli
degisiklikler yaratabilecegini ileri sirmuslerdir (Potempa ve Folta 1992) .

Yashlarda ila¢ kullanilirken butin farmakokinetik parametreler
birlikte degerlendirilmelidir. Aksi halde kullanilacak ilacin toksisitesi ya
da etkisizligi ile ilgili sorunlar yasanabilir (Oktay ve Akict 2001).

Yaslilarin ila¢ Kullanimi1 ve Polifarmasi

Kronik hastalik prevalansinin artmasi sonucunda yaslh birey gide-
rek daha fazla sayida ila¢ kullanmak durumunda kalmaktadir. TGm
diinyada oldugu gibi tulkemizde de yaslilardaki ila¢ ttiketimi azimsan-
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mayacak boyutlardadir. Konu ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastir-
malar geriatrik poptilasyonda polifarmasinin gen¢ poptilasyona goére 3—4
kez fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum istenmeyen ilag
etkileri kadar ilac etkilesimi riskini de arttirir (Akic1 ve ark. 2001, Arslan
ve ark. 2000).

Polifarmasi birden cok ilacin es zamanli kullanilmasi olarak
tamimlanmaktadir ve yashlarda oénemli bir sorundur. Arslan (2003)
calismasinda, yaslilarda kronik hastaliklarin varliginin ila¢ kullanma
sliresinin uzamasina neden oldugunu ve yaslilarda birden fazla kronik
hastaligin bulunmasinin polifarmasi gértilme sikligini da arttirdigini
saptamistir.

Akicr’nin bildirdigine gére (2001) Hollanda’da yapilan bir calisma-
da tedavisini pratisyen hekimlerin diizenledigi yash hastalarin %5.7’sin-
de istenmeyen ila¢ etkileri saptanmis ve bu durumun polifarmasi ile
pozitif bir iliski gosterdigi belirtilmistir. Ayni calismada, istenmeyen
etkiye yol acan ila¢ gruplar: arasinda antibiyotikler, antihipertansifler ve
analjeziklerin ilk sirada yer aldiklar: saptanmistir.

Arslan (2003) calismasinda huzurevinde yasayan yash hastalarin
%26.7’sinde istenmeyen ilac etkileri saptamis (n=60); bunlarin %75.0’-
nin mide sikayeti, %12.5’inin bulant1 oldugu belirtilmistir.

Arslan ve arkadaslarinin (2000) bildirdigine gore; huzurevinde
kalan yasllar tarafindan kullanilan ortalama ila¢ sayisi kadinlar i¢in
2.18 = 1.21 ve erkekler icin 2.25%£1.9 olarak bulunmustur. Recetesiz ila¢
kullanma orani kadinlarda %7.0, erkeklerde %6.0 olarak saptamistir.

Arslan (2003) yaptig1 calismada huzurevinde yasayan ve ilac¢ kulla-
nimina uyum sorunu yasayan yaslilarin kullandiklari ortalama ilag
sayisini 4.5+1.84 olarak bulmustur.

Esengen ve arkadaslar (2000) yaslilarimizin diger tilkelerdeki yas-
lilara benzer sekilde yogun bicimde ila¢c tikettigini saptamislardir,
kadinlarin %94.4"antn, erkeklerin %80.4intin en az bir ila¢ aldiklarini,
bes veya daha fazla ila¢ kullanan kadinlarin oraninin %42.6, erkeklerin
oraninin %22.8 oldugunu belirtmektedirler. Bayik ve arkadaslarinin
(2001) calismasinda huzurevinde yasayan yaslilarin %84.2’sinin doktor
o6nerisi ile bir ilact strekli kullandiklari belirtilmistir. Esengen ve
arkadaslari (2000) yaptiklari ¢alismada huzurevinde kalan yashlarin
%14.40ntin doktor recete ve dnerisi olmadan ila¢ aldigini ve bunlarin
%64.7’sinin kadin, %35.3intin erkek oldugunu saptamislardir.

Saglik Bakanlgi’nin verilerine goére ulkemizde ila¢ harcamalar:
saglik harcamalarinin %26.6’s1n1 olusturmaktadir. Yaslihikta ise ila¢
tiketiminin ekonomik buyukligti diger yas gruplarindakilerin birkac
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katina ¢ikmaktadir. Bu nedenle Diinya Saghk Orgitii'ntn liderliginde
bircok tilkede “Akilci flag Kullanimi Programi” baslatilmis olup tilkemiz-
de de bu islemler T.C. Saghk Bakanlgi, Saglik Projesi Genel Koordina-
térliginiin yurutictligiinde gerceklestirilen Ikinci Saglhk Projesi kap-
saminda hayata gecirilmeye baslanmistir (Gti¢ 2002).

Yaslilarda ila¢ Kullanimina Uyum

Yaslilarda cogul hastalik olasiliginin artmasi ve degisik tedavilerin
birlikte kullanilmasi, kognitif ve fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla
ilact1 anlama ve uyum problemi olusur. Ilac Uyumu; kisinin davranis-
larinin medikal veya saglik tavsiyeleri ile 6rtlisme derecesidir (Arslan
2003). Diger bir deyisle hastanin tedavi semasini izleme derecesidir
(Beers ve Berkow 2002). Uyum bircok faktérle iliskilidir. Bu faktérler
hastanin ila¢ hakkindaki bilgisi, hafizasi, beklentileri ve tatmin dtzeyi,
doktor ve hasta arasindaki iletisimdir. Yaslinin gérme kusurlari ve el
becerilerindeki azalma ila¢ etiketini okuyamama veya kapag acamama
gibi sorunlara neden olabilir. Yaslilarda goértilen mental durum degisik-
likleri de ila¢ kullaniminda unutkanliklara yol acabilir. Yaslilarin ilag-
lara iliskin bilgilerinin ve uyumlarmnin azhigl yan etki riskini arttir-
maktadir. Bu nedenle altmis bes yas Uzerindeki hasta grubunda ilag
tedavisi samildigindan daha karmasiktir (Diker 2000, Esengen ve ark.
2000, Evcik, Kizilay 2001, Toprak ve ark. 2002).

Yash bireylerde farkli doktorlar tarafindan recete edilen degisik
ilaclar bulunmasi, recetesiz alinabilen ilaclarin kontrolstiz kullanimi ile
birlikte kullanilan ila¢ sayis1 ve ilaclar arasindaki etkilesim olasilig:
artmaktadir. Arslan ve ark. (2000), Neafsey ve Shellman (2001) caligma-
larinda, yashlarin %86’sinin kullandiklar: ilaglar ile ilgili en az iki sorun
yasadiklarini saptamislardir.

Yaslilar bazen hi¢ ila¢ almayarak veya gereginden fazla ila¢ alarak
tedaviye direnc gosterebilirler. Ilaca baghh mortalite ve morbidite orani
%17°dir. Yashlarin 1/3-1/2si ila¢ kullanimina uymamaktadir. Hasta
hekim iliskisindeki kopukluklar, kognitif bozukluklar, kabul edilemez
yan etkilerin varligi, recetelerin tekrarlanmasindaki zorluklar, ila¢ fiyat-
larinin ytiksek olmasi, karmasik ila¢ alma programi ve hastanin teda-
viye inanmamasi nedeniyle bilincli olarak ila¢ kullanmama gibi durum-
larin tedaviye uyumsuzlugun nedeni olabildigi bircok kaynakta belirtil-
mektedir (Akic1 ve ark. 2001, Arslan ve ark. 2000, Beger 2002).

Arslan (2003) calismasinda, huzurevinde yasayan yashlarin
%65.0’inin ilaglarini almay: unuttuklarini saptamistir. Unutma neden-
lerini yashlarin %25.641 dikkatsizlik, %17.95’1 unutkanlik, %17.95% ise
ila¢c kullanmaktan sikilma olarak belirtmislerdir.
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iIla¢ Tedavisinin Planlanmasi ve izlenmesi

Dinya Saglik Orgitinin énciliigiinde yaygmlastirilmaya calisi-
lan rasyonel farmakoterapi sireci; hastaya dogru taninin konmasi,
problemin dikkatlice tanimlanmasi, tedavi amaclarinin belirlenmesi ve
degisik secenekler icinden etkinligi kanitlanmis ve glvenilir bir tedavi
secilmesi, daha sonra da uygun bir recete yazarak, hastaya acik bilgiler
ve talimatlar vererek tedaviye baslanmasi, tedavi sonuglarinin izlenmesi
ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasimi énermektedir
(Hansten ve Horn 2001, Oktay ve Akici1 2001).

Yaslanma ile vucutta olusan degisikliklerin buylik cogunlugu,
farmakokinetik ve farmakodinamik parametreleri ciddi olarak etkileye-
rek ilaclarin istenen ve istenmeyen etkilerini degistirme gliciine sahip-
tirler. Dolayisiyla, yasliya recete yazarken hekimin dikkatli olmasi
gerekmektedir (Arslan ve ark. 2000, Gug 2002).

llacin istenen terapétik etkisinin dogrudan &lciilmesi her zaman
mumkin degildir. Plazma ila¢ konsantrasyonunun izlenmesi doz gerek-
sinimlerinin hesaplanmasinda yalniz ila¢ etkilerinin gozlenmesinden
daha kolay ve hizli bir yoldur. izlemeyle hedef konsantrasyon araligina
ne zaman ulasildig1 belirlenebilir ve bu konsantrasyonun strdtrilmesi
saglanir (Beers ve Berkow 2002).

Yaslilarin ila¢ Kullanimina Uyumunda Hemsirenin Rolii

llag tedavisinin basariya ulasmasi, hastanin tedaviye uyumu ile
dogrudan iliskilidir. Bunun saglanmasi da hasta ve yakinlar: ile hekim
ve hemsire arasinda iyi bir iletisimi gerektirir (Oktay ve Akic1 2001).

llaglarin uygulanmasi hemsirelikte temel islevlerden biridir.
Genellikle ilaci doktor recete eder, hemsire de hastaya verir veya nasil
kullanilacagini 6gretir. Hastay1 en iyi taniyan ve ilacin gerekli etkiyi
saglayip saglamadigini gézlemesi gereken kimse cogunlukla hemsiredir.
Yaslilarin ilaca uyumunun saglanmasinda evde yasayan yaslilarin ila¢
uyumunda toplum sagligi hemsirelerine, kurumda kalan yaslilar icin
kurum hemsirelerine ve yatakli tedavi kurumlarindaki yaslilar icin ise
hastanede calisan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsire
ilacin etkilerini ve hangi belirtilerin istenilmeyen etkileri gésterebilece-
gini bilmelidir. Hastanin kendi saglik durumunu ve ilacin etkilerini
anlayabilmesi icin, hemsirenin hastaya ila¢c hakkinda bilgi vermesi
gerekmektedir (Atabek 1994). Arslan (2003) calismasinda, kullandiklar:
ilaclar ile ilgili bilgiyi yashlarin %43.9’unun hekimden, %39.0’unun
eczacidan, %17.1’inin ise hemsireden aldiklarini saptamistir.
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Kendi kendine ila¢ kullanma toplum icinde yalniz yasayan ve
huzurevinde yasayip ilaclarini kendi alan yaslilar arasinda yaygindir.
Uluslararas: Yashilik Eylem Stratejilerinden “Yashinin yasam boyu
islevsellik dtizeyini strdirmek ve yetersizligi olan bireyin katilimi ile
islevsellik duizeyini yukseltmek” ilkesine uygun olarak yaslanma ile
ortaya ¢ikan sistemlerdeki yipranma, yetersizlik ve bozulmalarda yash
bireyin hemsirelik bakim hizmetleri evde ya da kurumda glinliik yasam
aktivitelerine ve temel gereksinimlere uygun olarak yerine getirilmelidir
(Ast1 2002).

Hastaliklarin goértilme sikhigindaki artis, ilaglarin farmakokinetigi
ve farmakodinamigindeki degisiklikler, birden fazla ila¢ kullanimu,
rastgele ila¢ kullanma davranislarinin oldukca yaygin olmasi, ileri yasta
duyusal fonksiyonlarda azalma nedeniyle ilaglarin hatirda tutulama-
masi, ila¢c tedavisinin 6nemini anlamama veya dnemsememe, bulanti,
kusma vb. yan etkiler nedeniyle ila¢ kullanimini reddetme, cok fazla
sayida ila¢ kullanimi, ilaclarin pahali olmasi, degisik doktorlarin verdigi
farkh ilaglar1 kullanma gibi nedenlerle yaslilar yanlis dozlarda veya
yanlis araliklarla ila¢ kullanabilmektedir. Yashlarda yogun ila¢ kulla-
nimi1 ve ilaclarin bilesik etkilerinin sistemler tzerinde olumsuz etkileri
oldugu belirtilmektedir (Evcik ve Kizilay 2001, Karadakovan 2002, Savl
1996).

Polikliniklere basvuran ya da hastaneden taburcu olan hastalarin
etkin tedavilerinin saglanmasinda en 6nemli etkenlerden biri ilaclarini
dogru bir sekilde kullanmalaridir. Yash hasta grubunda bu gibi sorun-
larin énlenmesi ila¢ i¢in kullanma ilkeleri eksiksiz olarak uygulanma-
Lidir (Beers ve Berkow 2002).

Kronik hastaligi olan bireyler icin ilaclarini almak dis fircalamak
gibi glinliik rutinlerden biri olmalidir. Bazilarinin giinde tek ila¢ alma-
lar1 gerekirken, digerlerinin daha fazla ila¢ kullanmas: gerekmektedir.
Kullanilacak ilaclarin karismasini ve sasirmay: onlemek icin ila¢ uyum
listesine ya da bireysellestirilmis diizenlemelerin (etiketleme vb.) yapil-
masina gereksinim vardir. Bu uygulamalar, hastanin tedavisine katili-
mini, hastanin bagimsizligini, bireysellestirilmis hasta bakimini ve hasta
egitimi acisindan sistematik bir formatin gelistirilmesini saglayabilir
(Bird 1990). Arslan (2003) calismasinda yaslhilara verilen bireysellestiril-
mis ila¢ kullanma egitiminin yashilarin kullandiklari ilaca uyumunu
arttirdigini saptamistir.

Hemsireler, hastalar icin temel bilgi kaynagi ve rehber kisilerdir.
Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) 1992 yili temasini1 “Saglikli Yaslan-
ma” olarak belirlemistir. Bu bakis acisina gére hemsirelik yasl bireyin
bagimsizligini stirdirmesinde yardimci olma, kendi kendine bakimini
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destekleme ve yaslilarin yasam kalitesini ytukseltmeyi amaclamaktadir
(Savli 1996).

fla¢ kullanimu ile ilgili sorunlari en aza indirmek icin asagidaki
girisimlerde bulunulmalidir:

1.

10.

11.

Yash hastalarin kullanacag: ilaclar hekim, hemsire ve eczaci
ile isbirligi yapilarak diizenlenmelidir,

. Yasli hastanin kullanmasi gereken ilaclarin 6énemi vurgulan-

malidir.

. Hafif semptomlarin giderilmesi i¢in ila¢ kullanimi azaltilmaya

calisilmalidir,

. Recete edilmemis ilag, goz ve kulak damlalari, antihistaminik,

oksurtik surubu gibi ilaclarin kullanimi standart degerlendir-
me Olcutleri ile taranmalidir,

. Alkol aliskanligi arastiriimalidir,

. lla¢ dozlarinin unutulmamasi ve hasta uyumunu arttirmak

icin ila¢ takvimi kullanilmali, ila¢ kutularinin belirgin olarak
etiketlenmesi gibi 6nlemler alinmalidir,

. Yasl bireyin ila¢ dozlarina toleransi degerlendirilmelidir. Ge-

nellikle yashlarin toleransi gencglere gére %30-50 daha azdir.

. Az sayida ila¢ kullanma tesvik edilmelidir.

. Yasli hastalara ucuz ve glunde tek kullanimlik dozdaki

ilaclarin yazilmasi i¢cin ¢caba sarf edilmelidir.

Tedavi semas1 dliizenli olarak gozden gecirilmeli ve ila¢ hedefe
ulasinca kesilmelidir.

Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi veya kronik problemleri
alevlendirecegi gbdz ardi edilmemelidir (Arslan ve ark. 2000,
Arslan 2003, Gti¢c 2002, Karadakovan 2002).

Yaslh hastalarin kendi tedavilerini tanimlamalarinin, diger hemsi-
relik tanilamalar1 kadar ciddi bir sekilde ele alinmasina gereksinim
vardir. Hemsirelik alani, icinde hastalarin da sorumluluk aldiklar1 bir
alandir (Payne 1995).

Hemsire, hastalarin gereksinimlerini tanimlarken, hastalarin ilag-
larin1 dogru uygulamalar: ve bazi problemlerin anlasilmasindan sorum-
ludur. Potansiyel hatalar, ilaclarin ne zaman alinacag: veya hangi ilaclar
oldugunu hatirlamada bazi zorluklar veya yetersizlikler, kasitli veya
kasitsiz olarak ilaci kullanmama, hekimlerden kaynaklanan bazi zorluk-
lar, hasta tamlamasinin sidrekli yapilmasini zorunlu hale getirebilir
(Payne 1995, Savli 1996).
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Hastalarin kendi tedavilerini ytirtitmeleri holistik yaklasimi cesa-
retlendirici bir davranistir. Bunun icin, hastalarin gereksinimlerinin
tanmimlanarak, kendi kendine ila¢ kullanimini gelistirecek programlarin
kontrollti olarak yapilmasina gereksinim vardir. Yashilarin durumlarinin
saptanmasi, saglikli yagslanma ve bakim acisindan orgttli ve sistemli
calismalarin arttirilmas: gerekmektedir (Evcik, Kizilay 2001, Karada-
kovan 1992, Payne 1995).

Yaslilarin ila¢ Kullanimina Uyumlarini Saglamaya Yonelik
Egitim Programlarinin Uygulanmasi

Yaslhlarda ila¢ kullanimina iliskin yapilacak saghk egitimi yash
birey ile karsilasilabilecek her tur saglik kuruluslarinda gerceklestiril-
meli, saglik ekibinin her tiyesi bu konuda bilin¢li ve duyarli olmalidir.
Hastalara yonelik egitim programlarinda en aktif egitmenlerden biri de o
konuda uzmanlasmis danigsman hemsirelerdir (Fadiloglu ve ark. 2001,
Savli 1996). flaclarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda hastanin giiven-
liginin saglanmasi esastir. Arslan (2003) calismasinda ila¢ uyumsuzlugu
olan yaslilara verdigi bireysellestirilmis ila¢ kullanma egitiminin yaslila-
rin kullandiklari ilaca uyumunu arttirdigini saptamaistir.

Yashlarin tedaviye uyumlarinin arttirilmasi ve ila¢ kullanimina
baglh gelisebilecek ciddi problemlerin 6nlenmesi icin yetiskin egitimine
uygun olarak gelistirilecek egitim programinda;

1. Yaslh bireye kullandigi ilaglarin adlari, kullanim amaglari, kul-
lanim sekli, dozlari, etkileri ve yan etkileri konularinda yaslinin
bireysel 6zellikleri dikkate alinarak sozIU ve yazili olarak basit,
anlasilir ve net bilgiler iceren egitim verilmeli,

2. Yash kullandig: ilaglarin yararlar:t ve kullanim gerekliliklerine
inanmasi icin ikna edilmeli,

3. llac tedavisine dogru ilag, dogru zaman, dogru doz, dogru yol
ve dogru etki ilkelerini saglayabilmek icin yash bireye yardimci
teknikler 6gretilmeli,

4. Yash ic¢in ilacin adi, dozu, alinacag: saatlerin yaslinin okuyabi-
lecegi buytkliukte harflerle belirtildigi cizelge hazirlanmali,

5. llaclarin1 kendi hazirlayan ya da yalniz yasayan yaslhilarin gér-
me bozuklugu sorunlar dikkate alinarak ila¢ ve 1sik kaynagi-
nin yaslinin oturdugu/yattigi yere uygun uzaklikta olmasi
saglanmali,

6. Yash bireyin kullandig: ilaglarin adlari, dozlar: ve almas: gere-
ken zamanla ilgili bilgiler iceren bir kart tasimasi saglanmali,
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7. Tlaglarin1 dogru yerde depolama ve saklama konusunda bilgi-
lendirilmeli,

8. Yaslh birey, arkadas veya yakinlarinin énerisi ile ila¢ kullanma-
masi gerektigi konusunda bilgilendirilmeli,

9. Yaslhiya her yeni ila¢ verildiginde gerek polifarmasiyi gerekse
ila¢ etkilesimlerinden dogacak olumsuzluklari 6nlemek icin
kullanmakta oldugu diger ilaclar da incelenmeli ve ilaglarin
timu hakkinda bilgilendirilmelidir (Arslan 2003, Fadiloglu ve
ark. 2001).

Yaslhilarda unutkanlik énemli bir sorundur. Yashlarin ilaca uyumu

belirli araliklarla kontrol edilmeli ve gerekirse egitim tekrarlanmalidir.
Hemsireler egitici ve uygulayici olarak bu programlarin vazgecilmez
elemani olmali, klinikte strdurilen tim bilimsel programlara aktif
olarak katilmahdirlar (Kay, Morgan 1995, Savli 1996).

10.

11.
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