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Amac: Yaslilik déneminde hastalik sikhigr ve kullanilan ilag sayisi artmaktadir. Bu dénemde ilag
uyuncunun istenilen diizeyde olmasi yasl bireylerin saglik ve iyilik hallerine katki saglamaktadir.
Bununla birlikte, yashlarin ila¢ uyuncunun istenildigi diizeyde olmadigi bilinmektedir. Bu arastirmada,
saglik kurumuna basvuran 60 yas ve lizeri hastalara yonelik verilen bir egitim sonrasi ila¢ uyuncunun
belirlenmesi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Mart-Temmuz 2019 doéneminde iki kamu hastanesinde yapilmuistir.
Arastirmaya 60 yas ve Uzeri 315 kisi katilmistir. Katiimcilarin 161’1 rutin hizmetlerin stirdtiga (ilag
uyuncunu artirmaya yoénelik egitim verilmeyen) Grup 1’de ve 154l ila¢ uyuncunu artirmaya yoénelik
egtim verilen Grup 2’de yer almistir. Arastirma kapsaminda egitim “6grenileni geri anlatma teknigi”
ile yapilmustir. Veri girisi ve analizi icin SPSS 23.0 istatistiksel paket programi kullanilmistir. Analizlerde
p degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Egitim alan katiimcilar arasinda ilaglarin uzun siireli yararini 6§renme, yan etkilerini bilme,
saklama kosullarint 6grenme, ilaglarin ne zaman alinmayacagini bilme, kullanilan ilaglarla ilgili bilgileri
tekrarlama kapasitelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedilmistir (p<0.05).

Sonug: Bu arastirma, saghk kurumlarinda “6grenileni geri anlatma teknigi” gibi uygun bir egitim
yontemi kullanilarak yash bireylerin ilag uyuncunun gelistirilebilecegini ortaya koymustur. Saglik
cahisaninin bu konuya ayiracaklari yeterli siire yashlarin bu konudaki gereksinimlerine yanit verebilir.
Bu gibi tekniklerin rutin saglik hizmet modellerine entegre edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yasli, tedavi, uyung, ilag uyuncu, egitim
ABSTRACT

Background: In old age, taking medications in the desired dosage contributes to health and well-
being and is therefore an essential component of the effectiveness of treatments and ultimately the
desired impact on public health and reduction of health care budgets. However, it is known that
medication compliance among older persons is frequently not at the desired level. Therefore, this
study aimed to determine the medication compliance after patient education was applied among 60
years of age and over individuals in two healthcare facilities in Ankara, Turkey.

Methods: This study was conducted in two public hospitals between March and July 2019. 315
people aged 60 and over participated in the study. One hundred and sixty-one participants who
received regular health services (without medication compliance education) were in Group 1, and
154 participants who received medication compliance education were in Group 2. The education tool
was the “teach-back” method. SPSS 23.0 program was used for data entry and analysis. P values less
than 0.05 were indicated for statistical significance.

Results: Participants who received education showed a statistically significant improvement in their
capacity to understand the long-term benefits of drugs, their side effects, and storage conditions, as
well as their knowledge of when the drugs should not be taken and their ability to repeat information
about the drugs used (p<0,05).

Conclusion: This study has revealed that medication compliance among older individuals can be
increased with appropriate communication and training method like the “teach-back” method in
healthcare settings. Time allocated by health workers in this regard has the potential to respond to
compliance-related needs. It is recommended that such techniques be integrated into routine health
service models.
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Yiiksel Giiner ve ark., Altmis Yas ve Uzeri Hastalarin ila¢ Uyuncu Konulu Bir Egitim Calismasi

GiRiS

Dogum ve 6lim hizlarinin giderek diismesiyle diinya
nifusu yaslanmaktadir.!  Tirkiye’de de niifusun
yaslanmakta oldugu gériilmektedir.? Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore; 31 Aralik 2021 tarihi
itibariyla 65 yas ve lzeri nifusun toplam nifus icindeki
pay1 %9,7 olmustur.’® Diinyada da benzer bir egilim s6z
konusudur.”! Yasamin dogal bir parcasi olan yashhkla
ilgili farkh tanimlar bulunmaktadir.®™! Her yasta oldugu
gibi yashlk déneminde de saglikli olmak™ temel bir
ama¢ olmalidir. Bu amaca yoénelik saglik egitiminin
6nemli bir ara¢ oldugu bilinmektedir./”#!

Saghk egitimi, her yasta 6nemli olmakla beraber,
yashlik déneminde de &6zellikle sik goriilen sorunlarla
micadele icin kullanilabilir. Yashlik déneminde kronik ve
dejeneratif hastaliklarin yiikiinde de bir artis meydana
gelmistir ve yeti yitimi blytk &lclide bu hastaliklara
bagli olarak gortulmektedir.! Bu donemde artan kronik
ve dejeneratif hastaliklara bagl olarak ila¢ kullanimi
da artmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yasli niifusun
%90’Inda 1, %35’inde 2, %23’linde 3, %15’inde ise 4
veya daha fazla kronik hastaligin bir arada oldugu, ilag
harcamalarinin da geng niifusa gére 3-4 kat daha fazla
oldugunu ortaya koyulmustur.”!® Farmakolojik etkinin
yani sira hasta-doktor iletisimi, yashlarin ilaglarini
tanimalari, temin edebilmeleri, doktora gitme sikliklari,
ilac bilgi dizeyleri, énerilen dozlara uyup uymama ile
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi faktorler
de oldukca 6nemlidir.'"! Hastamin farkh doktorlara
gidip farkh ilaglar almasi, ilag talebinin yliksek olmasi,
cogunlukla semptoma yonelik ilag kullaniimasi,
doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baslama egilimi,
recetesiz ila¢c kullanma egilimlerine bagli olarak da
birtakim sorunlar yasanmaktadir.'” Dolayisiyla ¢oklu
ila¢c kullaniminin getirdigi bazi g6z ardi edilmemesi
ve c¢ok yonli degerlendiriimesi gereken noktalar
vardir. Tirkiye’de ¢ok merkezli olarak planlanmis
ve huzurevlerinde yiritiilmis olan bir arastirmada
yasli nifusun en sik kardiyovaskiler sistem ilaglari
ve analjezikleri kullandigl dikkati ¢cekmis, coklu ilag
kullanimt ile ilag yan etkileri arasinda da pozitif iliski
saptanmuistir.!'%-12

Polifarmasinin yaninda uygunsuz ila¢ kullanimi da
yaslida yan etki riskini artiran temel faktorlerdendir.
Bunun disinda, hekimin bilgisi disinda recetesiz satilan

Urinlerin kullanimi da yan etki artisinda etkendir.
© Onlenebilir advers olaylarin éniine gecmenin en
etkili yolu akila ilag kullanimidir. Akila ilag kullanimi
slireci, sorunun tanimlanmasi, tedavi beklentilerinin
belirlenmesini gerektirir. Ardindan degisik secenekler
icinden en etkili, glivenilir ve olabiliyorsa en basit
kullanimli tedavinin secilmesi; secilen tedavinin hastaya
anlasilir bilgiler ve talimatlar verilerek baslanmasi,
sonuglarinin yakindan takip ve degerlendirilmesini
gerektiren bir yaklasimdir.®!¥ Bu yaklasimin en
6nemli parcalarindan olan bilgilendirme ve egitim,
ilac uyuncuyla ilgili istenilen seviyeye erismek icin
6nemlidir.!* 1%

Yukarida tanimlanan gerekceler nedeniyle bu
arastirmada, iki kamu hastanesine basvuran 60 yas
ve lizeri bireylerin sosyodemografik &zelliklerinin ve
saglikla ilgili baz1 riskli davranislarinin belirlenmesinin
yani sira ila¢ kullanimlarina iliskin bazi ézelliklerinin, ilag
kullanma durumlarinin saptanmasi ve saglk calisanlari
tarafindan yapilan bir egitim calismasi sonrasinda egitim
alan grubun ilaca uyun¢ konusundaki farkindaliklarinin
ortaya konulmasi amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma, bir ilce Entegre Devlet Hastanesi, Aile
Saghgl Merkezi (Kurum 1) ve bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Semt Poliklinigi'nde (Kurum 2) 26 Mart-8
Temmuz 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmanin katimcilari, kapsami ve tasarimi
Arastirmanin evrenini her iki kuruma basvuran ve
Alzheimer Hastaligl, demans tanisi almamis karsilikli
iletisim saglanabilen (isitme ve gérme kaybi olmayan)
60 yas ve lzeri yasllar olusturmaktadir. Rutin
hizmetlerin sunuldugu, ila¢ uyuncunu artirmaya yénelik
egitim verilmeyen Grup 1 (n=161) ve ila¢ uyuncunu
artirmak amaciyla egitim verilen Grup 2 (n=154) kisidir
(toplam 315 kisi).

Grup 1, kliniklere 31 Mayis-8 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda isglinlerinde basvuran hastalardir. Grup 1 ile
ilgili akis semasi Sekil 1’de sunulmustur. Grup 1’de yer
alan hastalar ila¢ uyuncu ile ilgili herhangi bir egitim
almamustir.
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31 Mayis-8 Temmuz 2019 tarihleri
arasinda isgiinlerinde poliklinige
basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hastalar

«—  Veritoplama formu
uygulamasi

Formu tamamlamis olan hastalar

Rutin hizmet

Rutin hizmeti almis hastalara veri toplama formunda
yer alan ilag uyuncuna iligkin sorularin uygulanmasi

Sekil 1. Grup 1 ile ilgili akis semasi

Grup 2, kliniklere 26 Mart-30 Mayis 2019 tarihleri
arasinda is glinlerinde basvuran hastalardir. Arastirmada
ilac uyuncunu artirmak amaciyla “6grenileni geri

— e

anlatma teknigi” kullanilarak arastirmacilar tarafindan
egitim verilmistir. Egitim veren arastirmacilar egitim
vermeden Once kendi aralarinda standart yaklasimi
gelistirdikleri bir hazirlik asamasini tamamlamislardir.
“Ogrenileni geri anlatma teknigi”, hastanin saglik
okuryazarligl dizeyine bakilmaksizin, saglik personeli
tarafindan hastaya verilecek bilgilerin sade bir dille,
tibbi terimler kullanmadan aktarilmasi ve ardindan
hastanin kendi saghguyla ilgili bilmesi gereken seyleri
kendi sdylemleri ile yinelemelerinin saglanmasidir. Bu
sayede, verilen bilgilerin daha iyi anlasiimasi saglanarak
tedavi uyuncuna katki saglanmasi amaclanirken, ayni
zamanda verilen bilginin egitim verilen kisi tarafindan

anlasilip anlasiimadigi kontrol edilebilir.'
Grup 2 ile ilgili akis semasi Sekil 2’de sunulmustur.

Arastirmanin degiskenleri

Tedaviye uyung ile ilgili bilgi ve farkindalk diizeyi
arastirmanin  bagimli  degiskenidir. Sosyodemografik
ozellikler (cinsiyet, &grenim diizeyi, medeni durum,
ekonomik diizey, yalniz ya da birlikte yasama vb.), kronik
hastalik tipi ve sayisi, saglikl/riskli yasam davranislari
arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasindadir.
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26 Mart-30 Mayis 2019 tarihleri
arasinda isgiinlerinde poliklinige
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar

Veri toplama formu
uygulamas

«—

Formu tamamlamis olan hastalar

Ogrenileni geri anlatma
teknigi kullamlarak yapilan
egitim

Egitim almig hastalara veri toplama
formunda yer alan ila¢ uyuncuna
iliskin sorularin uygulanmasi

Sekil 2. Egitim siirecine iliskin akis semasi

Arastirmanin insan giicii
Arastirmaya sekiz arastirmaci farkli asamalarda katki

sunmustur.

Arastirmaya dahil olma, arastirmaya almama ve
arastirmadan cekilme kriterleri

Altmis yas ve Uzeri olmak, en az bir kronik hastaligl
nedeniyle doktor tarafindan ilag yazilmis ve kullaniyor
olmak, calismaya katilma konusunda gonilli olmak
arastirmaya dahil edilme kriterleridir. Birincil ve
ikincil bilissel saglik sorunu olmak, karsilikl iletisim
saglanamamasi (isitme ve gérme kaybi olan) dislanma

kriteri olarak belirlenmistir.

Verilerin analizi
Verilerin analizi SPSS 23.0 programi kullanilarak
yapimustir. Frekans dagilmlari, egitim verilen grubun

degisimleri ile ilgili karsilastirmalar yapilmustir.

izinler

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurumsal izinlerin
yani sira Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul izni alinmistir. Arastirmaya katihm konusunda

katihmcilarin onamlari alinmustir.
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BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik bazi zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Grup 1’de yer alan katilimcilarin %40,4’t
65-74 yas grubunda (n=65), %70,8’i kadin (n=114),
%72,0'1 evli (n=116), %34,4’tG ilkokul mezunudur
(n=56) ve %93,8’i calismamaktadir (n=151). Grup 2’de
yer alan katilimcilarin 45,5’i 65-74 yas grubunda (n=70),
%53,9’u kadin (n=83), %72,5’i evli (n=111), %41,6’s1
ilkokul mezunudur (n=64) ve %93,5’i calismamaktadir
(n=144). Grup 1 ve 2, cinsiyet ve 6grenim durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkhdir
(p<0.05).

Katilimailarin bazi saglikli/riskli davranislari Tablo 2’de
sunulmustur. Grup 1’de yer alan katimcilarin, %75,1’i
kendisini saglikli algilamakta (n=121), %65,8’i beslenme
aliskanliklarini saglikli olarak algllamakta (n=106), %56’5’i
dizenli olarak bedensel etkinlik yapmamakta (n=91) ve
%7,5’1 halen tltlin trtnt kullanmaktadir (n=12). Grup
2’de yer alan katimailarin, %74,0"1 kendisini saglkli
algilamakta (n=114), %61,7’si beslenme aliskanliklarini
saglikl olarak algilamakta (n=95), %51,3’l dizenli olarak

Tablo 1. Katilmailarin Sosyo-Demografik Bazi Ozellikleri

bedensel etkinlik yapmamakta (n=79) ve %11,2’si
halen tUttin Grint kullanmaktadir (n=17). Grup 1 ve
2 katilimailar tattn Grind kullanma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0.05).

Katilimcilarin hekim 6énermeden, “kendi kendine” ilag
kullanim durumlar Tablo 3’te sunulmustur. Grup 1’de
yer alan katilimcilarin %10,6’s1 (n=17) ve Grup 2’de
yer alan katihmcilarin %16,3’l (n=25) hekim tarafindan
onerilmeden ila¢ kullanmaktadir. Grup 1 ve 2 arasinda
hekim énermeksizin ila¢ kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Rutin hizmet verilen ve egitim yapilan gruplara ilag
uyuncu ile ilgili bazi sorular sorulmustur. Egitim
verilen grup tarafindan uyuncu isaret eden sorulara
verilen “evet” yanitlarinin ylizdesi yalnizca bir kategori
(“Zamani geldiginde ilacimi/ilaglarimi diizenli olarak
yazdiracagim.”) disinda buitlin bashklar icin rutin hizmet
sunulan grubun verdigi yanit yilizdelerinden daha
yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda ilag kullanimi
konusunda goriis/yaklasimlar acisindan istatistiksel

olarak anlaml dlizeyde fark; “ilac1m1n/ila(;larlm1n

Grup 1 Grup 2
Ozellik (Rutin hizmetler) (Rutin hizmetler ve uyunc egitimi) P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yas 0,7
60-64 46 28,6 42 27,2
65-74 65 40,4 70 45,5
75-84 40 24,8 36 23,4
85 ve lizeri 10 6,2 6 3,9
Ortalama 70,16+£7,97 70,27+7,47
Ortanca 69 70
Alt-Ust deger 60-92 60-100
Cinsiyet 0,02
Erkek 47 29,2 71 46,1
Kadin 114 70,8 83 53,9
Medeni durum 0,11
Evli 116 72,0 111 72,5
Evli degil 1 0,6 6 3,9
Esi 6lmiis/esinden ayrilimis 44 27,3 36 23,5
6§renlm durumu 0,009
Okumaz yazmaz 45 28,0 25 16,2
Okur-yazar 29 18,0 22 14,3
{lkokul 56 34,8 64 41,6
Ortaokul 9 5,6 6 3,9
Lise 16 9,9 17 11,0
Universite 6 3,7 20 12,9
Calisma durumu 0,9
Calistyor 10 6,2 10 6,5
Calismiyor 151 93,8 144 93,5
Toplam 161 100,0 154 100,0
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Tablo 2. Katilmcilarin Bazi Saghkli/Riskli Davranislari
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Grup 1 Grup 2
Davranis (Rutin hizmetler) (Rutin hizmetler ve uyunc egitimi) )
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Saghik durumu ile ilgili alg 0,528
Cok saglikli 10 6,2 16 10,4

Saghkl 121 75,1 114 74,0

Fikri yok 9 5,6 10 6,5

Sagliksiz 18 11,2 11 7.1

Cok sagliksiz 3 1,9 3 1,9

Beslenme aliskanliklan ile ilgili alg: 0,239
Cok saglikli 30 18,6 37 24,0

Saghkl 106 65,8 95 61,7

Fikri yok 14 8,6 7 4,5

Sagliksiz 10 6,2 15 9,7

Cok sagliksiz 1 ,6 - -

Diizenli olarak bedensel etkinlik yapma 0,207
Evet 70 43,5 75 48,7

Hayir 91 56,5 79 51,3

Tiitiin iiriinii kullanma <0,05
Hig¢ kullanmadi 115 71,4 75 49,3

Daha 6nce kulland, birakt 34 21,1 60 39,5

Halen kullaniyor 12 7,5 17 11,2

Toplam 161 100,0 152 100,0

Tablo 3. Katimcilarin Hekim Onermeden, “Kendi Kendine” ila§ Kullamim Durumlari

Grup 1 Grup 2
(Rutin hizmetler) (Rutin hizmetler ve uyunc egitimi) P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Hekim 6nermeden kendi kendine ila¢ kullanma 0,09
Evet 17 10,6 25 16,3

Hayir 144 89,4 128 83,7

Toplam 161 100,0 153 100,0
uzun sireli yararlarini/etkilerini 6grendim.”, “llacimin/ etkilemis olma olasihigl bulunmaktadir. Ote yandan,

3

ilaclarimin yan etkilerini dgrendim.”, “llacimi/ilaglarimi
nasil saklayacagimi 6grendim.”, “ilacimi/ilaglarimi ne
zaman almamam/kesmem gerektigini 6grendim.” ve
“llacim/ilaglarimla ilgili bana anlatilanlari yineleyebilirim

/anlatabilirim.” kategorilerinde olmustur (p<0,05).
TARTISMA

Yashlik déneminde ila¢ uyuncunun gelistiriimesine
uygun
egitimlerin planlanmasi durumunda olumlu sonuglar
(Tablo
birlikte, sonuglarin ihtiyath yorumlanmasi uygun olur.

yonelik olarak yapimis olan bu calisma,

alinabilecegini  gbstermistir 4).  Bununla
Arastirmaya katilan gruplarin cinsiyet ve 6grenim
durumu agisindan istatistiksel acidan farkli olmasi (Tablo
1) gruplarin ila¢ uyuncuna iliskin temel dizeylerinin

farkli olmasina ve bu farkhiligin da egitim sonucunu
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egitim Oncesi gruplar arasinda “hekime yazdirmadan
ilag kullanma” durumunun benzer (Tablo 3) olmasi bu
olasiigin duisiik olduguna dair bir bulguyu da ortaya
koymaktadir. Gruplar arasinda saghk durumunun algi
diizeyinde de olsa benzer olmasi (Tablo 2), kullanilan
ilaclarin  birbirinden ¢ok farkli olmama olasiligini
desteklemektedir. Egitim verilen grup i¢in tespit
edilen uyunca iliskin verilerin bu bilgiler dikkate
alinarak yorumlanmasinda yarar vardir. fla¢c uyuncunun
artmasinin ozellikle polifarmasinin stk gortldigi yash
bireyler arasinda istenmeyen etkilerin &nlenmesi
agisindan da 6nemli®!¥ oldugu distnildigiinde,
yapilan egitim calismalarinin rutin hizmetler icinde yer
almasinin yararll olacagl &ngoriilebilir. ilaclarla ilgili
bilgi diizeyinin ilag uyuncunu etkileyen &nemli bir
faktor oldugu Wakui N ve ark. (2022) tarafindan ortaya

konulmustur.['*!



Yiiksel Giiner ve ark., Altmis Yas ve Uzeri Hastalarin ila¢ Uyuncu Konulu Bir Egitim Calismasi

Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2’nin ila¢ Uyuncunu Degerlendiren Sorulara “Evet” Olarak Verdikleri Yanitlar (%)

Uyuncla ilgili temel egilimler Grup 1 Grup 2 p
ilacimi/ilaglarimi zamaninda almaya dikkat ederim/edecegim. 97,5 98,7 0,05
ilac1m1/ilaglar1m1 almay! unutmamak i¢in énlemler alacagim. 98,1 99,4 0,372
Kendimi iyi hissetti§imde ilaglarimi almaya devam edecegim. 98,8 99,4 0,225
Bazen kendimi kotl hissetti§imde bunun ilaca bagh oldugunu distintirsem

ilaci almay1 kesmeden 6nce doktora danisacagim. 99.7 1000 05
Zamani geldiginde ilacimi/ilaglarimi diizenli olarak yazdiracagim. 98,8 98,1 0,308
ilacimin/ilaglarimin uzun siireli yararlarini/etkilerini ogrendim. 80,1 97,4 <0,05
flacimin/ilaglarimin yan etkilerini grendim. 70,8 98,1 <0,05
flacimi/ilaglarimi ne zaman alacagimi 6grendim. 99,4 100,0 0,5
llacimi/ilaglarimi nasil alacagimi 6grendim. 99,4 99,4 0,7
ilac1m1/ilaglar1m1 nasil saklayacagimi 6grendim. 90,1 100,0 <0,05
flacimi/ilaglarimi ne zaman almamam/kesmem gerektigini grendim. 74,5 98,1 <0,05
gl;ir:; rze zaman gelmem gerektigini (acil durumlar, kontrol zamani vb.) 95,0 08,7 0.160
ilac1m/ila¢;lar1mla ilgili bana anlatilanlari tekrarlayabilirim/anlatabilirim. 72,7 98,7 <0,05

flac uyuncunu artirmak icin egitimin yani sira
farkli konulari da distinmek yararh olur. Ciinkd,
uyuncu gerileten bilgi eksikligi disinda nedenler
de bulunmaktadir. Ornegin, depresyon gibi ruhsal
hastaliklarin varliginin ila¢ uyuncunu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir.'"y Bu konuda baska faktorler de
etkili olabilmektedir. Yap ve ark., yashhk déneminde
ilac uyuncunu etkileyen durumlari hastalara iliskin
faktorler, ilaglardan kaynaklanan nedenler, hekimden
kaynaklanan durumlar, sistem temelli nedenler olarak
kategorize etmislerdir.'”? Bu faktdrlerin bir kismi
bu arastirmada oldugu gibi egitimler aracihigiyla
¢ozilebilirken, bir kismi da sistem temelli degisikliklere
gereksinim duyabilir. Ornegin, ilaca erisimle ilgili sorun
yasayan birey, en Ust diizeyde egitim de alsa kendisi
icin gerekli olan ilacin saglanamamasindan kaynakl
olarak onerilen sekilde ilacini kullanamayabilir. Bu gibi
ornekleri cogaltmak olanaklidir.

Arastirmanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Gruplar
arasinda cinsiyet ve 6grenim diizeyi agisindan farkliliklar
olmasi, arastirmanin verilerinin sézel bildirime dayali
olarak toplanmis olmasi, degerlendirmenin kisa sureli
olmasi, arastirmanin izleme bileseninin olmamasi ve
sonuglarin topluma genellenememesi baslica kisitliliklar
arasindadir.

Sonug¢ olarak, yaslilara yonelik egitim calismalarinin
bu dénemde sik goriilen sorunlarin ¢éziilmesine katki
saglayabilecegi diistinilmektedir. Bu gibi calismalarin
stirekli olarak yapilabilmesi, saglik calisanlarinin yashlara
yonelik olarak kullanabilecekleri egitim teknikleri ile
ilgili egitilebilmesi gelecek icin 6neriler arasindadir.
Bununla birlikte, egitim siireclerinin rutin hizmetlere
entegre edilmesi daha kalici ve strekli bir ¢6ziim icin
daha da 6nem kazanmaktadir.

Etik Kurul Onay:: Bu arastirma icin Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.09.2019
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