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> IARASTIRMA

BIRINCi BASAMAKTA 65 YAS VE UZERi YASLI
BIREYLERE VERILEN iLAC EGITiMININ ILAC
YONETIMLERI UZERINE ETKISI

Oz

Giris: Bu arastirma yaslh bireylerin recete edilen ilaclarini kullanmada sahip olduklari bilgi du-
zeylerini saptamak ve uygulanan ilag egitim programinin ila¢ bilgi dizeylerine etkisini incelemek
amaclyla 6ntest-sontest yari deneme modeli olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin &rneklemini, Erzincan ilinde bulunan 1 ve 3 nolu saglik
ocaklarina Subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda basvuran, en az bir kronik hastaligi bulunan ve su-
rekli ilag kullanmakta olan 65 yas ve Uzeri 40 yasli birey olusturmustur. Veriler, yasl bireyleri tani-
tici soru formu ve ilag bilgi duizeyini tanimlama ve degerlendirme formu kullanilarak toplanmistir.
Her yasli birey icin kullandiklari ilaglara iliskin bireysellestirilmis ila egitim kartlari bilgisayarda ha-
zirlanmis ve bu kartlarda bulunan ilag adi, alinis dozu, kullanim amaci, yan etkileri, saklama kosul-
lari ve ilaci alma ile ilgili konular hakkinda arastirmacilar tarafindan ytiz ytize egitim verilmistir. Egi-
timden &nce ve sonra hastalarin ilag bilgi diizeyleri degderlendirilmistir.

Bulgular: Kullanilan ilacin adi, yan etkileri, dozu, kullanim suresi gibi bilgileri bilme konusun-
da son test puanlari 6n test puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytksek bu-
lunmustur (p<0.001).

Sonug: Yaslilarin bireysel ilag yonetimlerinde basari kazanmalarinda hemsire yénetimli ilag
egitim programlarinin uygulanmasinin buytk yarar sagladigr dustintilmektedir.

Anahtar Sozclikler: Bireysellestiriimis ilag egitimi; Yasli; Hemsirelik.
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THE EFFECT OF DRUG EDUCATION PROVIDED
TO PERSONS AGED 65 OR OVER IN PRIMARY
CARE ON THEIR DRUG MANAGEMENT

ABSTRACT

Introduction: The aim of this research was to determine the level of knowledge of the
elderly on using prescribed drugs, and to examine the effects of providing a drug education
program, with a pretest-posttest and semi experiment model.

Materials and Method: The study sample consisted of 40 elderly individuals aged 65 or
over who presented to the primary healthcare centers number 1 and 3 located in the city center
of Erzincan between February and May 2008 with one or more chronic diseases and who were
using medications continuously. Data were collected using a descriptive form for the elderly, and
a form for determination and assessment of level of knowledge on drugs. For each elderly
person, an individualized drug education card was prepared with a computer. The cards contained
information on name, dosage, purpose of use, side effects, and storage conditions of the drug
and how to use it. Drug education was provided by the researchers on a face to face basis. The
knowledge levels of patients were evaluated before and after the education program.

Results: Post-test scores were statistically significantly higher than the pre-test scores in
terms of a number of items including knowing the name, side effects, duration of usage, of the
medicine, etc (p<0.001).

Conclusion: We suggest that individualized nurse-directed drug education programs will be
very helpful for the elderly to ensure successful drug management.

Key Words: Individualized drug education; Elderly; Nursing.
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THE EFFECT OF DRUG EDUCATION PROVIDED TO PERSONS AGED 65 OR OVER IN PRIMARY CARE

ON THEIR DRUG MANAGEMENT

GiRis

iintimiizde, yasli bireylerin sayisinin toplum iginde gide-
Grek artmasina paralel olarak yasadiklar: sorunlarda farkl:
boyutlarda kendini gostermektedir (1). Yagla birlikte mevcut
kronik hastalik sayisinin artmasi, regete edilen ilaglarin yani si-
ra regetesiz ila¢ kullaniminin ve alternatif tedavilerin yayginli-
gunun artmasi, poliformasinin yaglilarda sik goriilmesinin 6nde
gelen nedenleri arasindadir (2). flaglar ok yiiksek ya da cok
diisiik dozlarda alinabilmekte, yanlig zamanlarda kullanilabil-
mekte ya da tamamen unutulabilmektedir (3). Ayrica kombi-
ne ila¢ kullanimi en fazla olan grup olmalar: nedeniyle de is-
tenmeyen etkiler de daha fazla goriilmektedir (4).

Hastaneye yatan 65 yag ve iizeri yaglilarin yaklagik ticte bi-
rinde ilaglarin istenmeyen yan etkilerinin oldugu bildirilmis-
tir (5). Akici’'nin (6) yapmig oldugu meta-analiz ¢aligmasinda
ve McCormack ve arkadaglarinin (7) yaptiklar: ¢aligmada yas-
l1 hastalarin ilaglart konusunda yeterince bilgilendirilmedik-
leri bildirilmistir. Eski ve Pinar’in (8) yapmis oldugu caligma-
da hastalarin %62,5’ine, Akict ve arkadaglarinin (9) caligma-
sinda %77 sine ilaglart hakkinda hig bilgi verilmedigi saptan-
mustir. Topbag ve arkadaglarinin (10) bir saglik ocag: bolge-
sinde 65 yas lizeri yaslilarla yaptiklari caligmada yaglilarin
%49,8’inin kullandiklari ilag tedavisi hakkinda yetersiz bilgi-
ye sahip olduklar1 belirlenmistir. Uygulanmakta olan tedavi-
nin bagarist hastanin ilaglart neden, nasil ve ne kadar siire kul-
lanacag: vb. konularda bilgilendirilmesine baglidir.

Hastanin kullandii ilaglara uyumunu artirmak icin akil-
ci ilag kullanimi ilkelerinden olan hastaya ve yakinina kullan-
dig: ilag/ilaglar hakkinda bilgi verilmelidir (miimkiinse yazi-
l1) ilkesi 6nemsenmelidir (3,11). Hemsire ve diger saglik pro-
fesyonelleri tarafindan yapilan caligmalarda hastalara verilen
egitim sonrast hastalarin ilag bilgi puan ortalamalarinin artti-
81 bildirilmigtir (12-17).

Bu baglamda bu aragtirma, yasli bireylerin recete edilen
ilaglarini kullanmada sahip olduklar: bilgi diizeylerini sapta-
mak ve uygulanan ilag egitim programinin ilag bilgi diizeyle-
rine etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Aragtirmanin hi-
potezleri; “yaglt biveylerin egitim incesindeki ilag bilgi diizeyi intest
puanilar: ile sontest puanlar: arasinda fark vardw” ve “yagls birey-
lere verilen ilag efitimi programa, yagli biveylerin kullandiklar: rege-
te edilmig ilag bilgisi diizeylerini artirir? seklinde diizenlenmistir.

GEREC VE YONTEM

u aragtirma ontest-sontest yart deneme modeli olarak Er-
Bzincan il merkezinde bulunan 1 ve 3 nolu saglik ocakla-
rinda Subat-Mayis 2008 tarihleri arasinda gergeklestirilmis-
tir. Aragtirmanin orneklemini bu tarihler arasinda herhangi
bir sebeple saglik ocagina bagvuran okuma-yazma bilen, gor-
sel ve isitsel bozuklugu olmayan, kisi yer ve zaman oryantas-
yonu olan, en az bir kronik hastalig1 bulunan, ila¢ kullanan ve
kullandig: ilaglari kendi bagina kullanabilen, arastirmaya ka-
tilmaya istekli 65 yag ve tizerindeki 42 hasta yasli birey olus-
turmustur. Aragtirma kapsamina alinan yaglilarin ikisi son
goriismeye davet edildikleri halde gelmedikleri i¢in ¢aligma
kapsamindan ¢ikarilmig ¢aligma 40 yagli bireyle tamamlan-

m1§t1r.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

1. Yagsl: Bireyleri Tanzitict Soru Formu (Form 1): Yasli bi-
reylerin tanitict 6zeliklerini, kronik hastalik durumunu,
kullandig1 ilaglar: belirleyen 9 sorudan olugmustur.

2. llag Bilgi Diizeyini Tanimlama ve Degerlendirme For-
mau (Form 2): Bu form, yasli bireyin recete edilerek kul-
landig1 ilaglart hakkinda sahip oldugu bilgi diizeyini egi-
tim Oncesi ve sonrast degerlendirmek amaciyla aragtirma-
cilar tarafindan hazirlanmigtir. Form, yasli bireyin kullan-

Tablo 1— Arastirma Plani ve EGitim Semasi

ilk Gériisme ikinci Gériisme
Ontest Egitim

Uglincli Gériisme
Sontest

+ Yasli bireyle tanisma
+ Yasli bireyin ilaglar hakkinda bilgi ve
verilecek egitim programinin agiklanmasi
- Ontestin uygulanmasi
(Form 1ve Form 2)

+ Hazirlanan ilag 6zet kartlarinin yasl birey ile incelenmesi

+ Yasli bireye egitim verilmesi (ilacin adi, alinis amaci, énemli yan
etkileri, saklama kosullari, doz, alinis sekli, ilag alma ile ilgili
dikkat edilecek konularda, vb)

+ Yasli bireylerin ila¢ alimlari ve bu konuda merak ettikleri tlim

« Egitimden Ug hafta sonra
sontest uygulanmasi
(Form 2)

sorularin cevaplandiriimasi
« Arastirmacilarin hastanin hekimi ile isbirligi icerisinde bulunmasi
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dig: ilaglarla ilgili kullandigy ilaglarin adi, giinliik alinan
doz, ilacin 6nemli yan etkisi ve ilact alirken dikkat edile-

Tablo 2— Yasli Bireylerin Tanitici ve ilag Kullanimina iliskin Ozellikleri

) ] ] Sosyo-demografik Ozellikler (n=40) Say! %
cek hususlar, ilaci ne kadar siiredir almakta oldugu ve ila-
c1 almay1 gerektiren durumlari belirten beg amaci 6lgme- Yas Gruplan
ye odaklanmistir. 6569 23 57.5
70-74 7 17.5
Arastirma Plani 7579 6 15.0
.. .. oo .. . 80 ve Uzeri 10.0
Aragtirma, eZitim 6ncesi ila¢ bilgi diizeyinin saptanmasi, egi- _
tim verilmesi ve egitim sonras: ilag bilgi diizeyinin saptanma- Cinsiyet
st olmak iizere {i¢ asamada gerceklestirilmistir. Tablo 1’de bu :akdl: ; 2;2
i¢ agama ve her agamada uygulanmig olan girisimler sira ile "r ° .
belirtilmistir. Her bir agamada her hasta ile ortalama bir saat Ogrenim Durumu
goriisiilmiistiir. Okur-yazar 11 27.5
11k gorissmede yasli bireylere Form 1 uygulanirken taniti- Hlkokul 24 60.0
c1 bilgiler ve mevcut hastalik, kullanilan ilaglar hakkinda bil- frtaoku.! . i 32
gi toplanmus, bir sonraki egitim toplantisi i¢in temel veriler e ve dzen i
saglanmigtir. Daha sonra Form 2; hasta ve aragtirmacilar ile Me.denl Durum
birebir yiiz yiize goriisiilerek hastanin ilag bilgisi 6n tanilama- Evi 31 7.5
st yaptlmigtir. Egitim programini sunmak icin yagh birey ile Be.kar o ! 25
egitim tarihi i¢in bir hafta sonraya randevu giinii belirlenmis- Esinden ayrimis-esi olmds 8 200
tir. Kullandig1 ilaclar1 tespit edilemeyen hastalara ilaclarint Birlikte Yasadigi Kisi
getirmesi i¢in bir giin belirlenip daha sonra eZitim programi Esiyle 18 45.0
giinii tespit edilmistir. Ya_'”'z 3 75
Form 1’den elde edilen veriler dogrultusunda aragtirmaci- Esi ve cocuklaryla 1 275
lar tarafindan bireysel egitim programinin igerigi belirlen- Gocuklaryla 8 200
migtir. Aragtirmacilar tarafindan egitim sonunda hastaya bi- Kronik Hastalik Sayisi
rakilmak iizere, her receteli ilacin tek sayfalik bir 6zeti diizen- ! " 275
lenmistir. Ozet formda ilacin ads, kullanim amact, 6nemli yan 2 18 45.0
etkileri, ilacin saklama kogullari, dozu ve ilaca iligkin kullan- 3 > 12:5
T . . . 4 6 15.0
ma onerileri yer almistir. Yaglt birey ile belirlenen randevu ta-
rihinde yapilan ikinci gériigmede (eZitim toplantist) aragtir- llag Bilgisini Aldig Kisi
mact ve yaglt birey birlikte ilag 6zet kartlarini incelemiglerdir. DOktoT / 17.5
Ilaglarla ilgili 6zet kartlarda; ilacin adi, alinis amaci, Gnemli Hemsire ve doktor 26 65.0
yan etkileri, ilac1 saklama kogullari, ilacin dozu, ilaci kullan- DT)ktolr vedeczao > 12:5
T L Bilgi 2 5.0
ma onerileri gibi ana bagliklar bulunmaktadir. Yaglt bireyin 'g almadi
kullandig1 ilaclarin sayist, dozu, ilaclarin isimlerinin dogrulu- Kullanilan llag Sayisi
gu hasta karnelerinden incelenmistir. Egitimin etkinligini ! 3 75
saptamak i¢in {i¢ hafta sonra Form 2 tekrardan yagli bireylere 2 8 200
3 8 20.0
uygulanmistir.
Y8 : 4 5 12.5
ilag Bilgisi Tanilama ve Degerlendirme Formu’nun > / 175
- . 6 6 15.0
(Form 2) Puanlama Sistemi . 5 50
Form 2’de kargilanmas: beklenen 5 amag vardir ve her bir 8 ve lizeri 1 25
amag i¢in maksimum belirlenen puan “10” dur. Eger yasli bi- TOPLAM 20 100.0
rey 1 ilag kullaniyor ve bu bir ilaci ile belirlenen amaci kargi-
liyorsa 10 puan, kargilamiyorsa O puan almistir. Eger yagli bi-
TURK GERIATRI DERGISI 2010; 13(2) 101
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A <
Tablo 3— Yagsli Bireylerin Hastalik Tanilarina ve Kullandiklari ilag Gruplarina Gére Dagilimlari
Hastalik Tipi S % ilag Grubu S %
Kalp Hastaligi 14 16.4 Kalp 1 14 10.7
Kronik Bronsit 7 8.2 Antiagregan 13 10.0
Hipertansiyon 33 38.8 Analjezik/Antiinflamatuar 14 10.7
Diyabet 15 17.6 Solunum Sistemi 8 6.2
Gegirilmis SVA 1 1.2 Antidiyabetikler 15 11.5
Osteoporoz 5 5.9 Gastrointestinal Sistem 9 6.9
B&brek Yetmezligi Antihipertansif 32 24.6
KOAH 2 2.4 Kolesterol Duslirdicu 1 8.5
Depresyon 2 2.4 Psikiyatrik 2 1.5
Prostat 4 4.7 Osteoporoz 5 3.9
Artrit - Goz 1 0.8
Glokom 1 1.2 Prostat 4 3.1
Guatr 1 1.2 Santral Sinir Sistemi 1 0.8
Guatr 1 0.8
TOPLAM 85 100.0 130 100.0
rey 10 ilag kullaniyor ve 10 ilacin tamaminda belirlenen ama- Tablo 4— Egitimden Once ve Sonra Yapilan Gntest Sontest
c1 kargiliyorsa 10 puan, 8 tanesini kargiliyorsa 8 puan, 3 tane- Puanlarinin Dagilimi (n=40)
sini kargiliyorsa 3 puan almigtir Yani bilinen her ilag igin 1 On Test Puan Son Test Puan t ss .
puan alinmaktadir. Farkls sayida ilag kullanan yagli bireyler Ortalamast Ortalamasi
icin puanlamalar aragtirma dahilinde standardize edilmistir. 28.450 38.800 20113 39 <0.0001

Bes amact da kargilayan her bireyin aldig: en yiiksek puan
“50"dir.

BuLGULAR

ragtirmaya katilan yagli bireylerin tanitici ve ilag¢ kullani-
Amma iligkin 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Bireyle-
rin %57.5’inin 65-69 yas aralifinda, %62.5’inin erkek,
%60’ 1un ilkokul mezunu, %77.5’inin evli, %45’inin yalniz
esi ile yasadigi, %45’inin iki kronik hastalia sahip oldugu,
%65’inin hemsire ve doktordan ila¢ konusunda bilgi aldigi,
%20’sinin iki ve iig ila¢ kullandig: belirlenmigtir.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin hastalik tanilarina ve
kullandiklari ilag gruplarina gore dagilimlart Tablo 3’te veril-
mistir. Yaghilarin %38.8’inin hipertansiyon hastaligina sahip
oldugu ve kullanilan ilaglar icinde %24.6 sikliginda en fazla
antihipertansif ilag titkettikleri dikkati cekmektedir.

Bireysellestirilmis ilag egitimi program: ontest ve sontest
puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.001) (Tablo 4).

Aragtirmaya katilan yagli bireylerin ilag bilgi diizeylerini

tanilama ve degerlendirdigi bes amaca yonelik 6ntest ve son-

test puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

TARTISMA

ragtirmaya katilan yaglilarin 9%45’inin iki kronik hastali-
Aga sahip oldugu, %65’inin hemsire ve doktordan ila¢ ko-
nusunda bilgi aldig1 ve %20’sinin iki ve iig ilag kullandig: be-
lirlenmistir.

Tokem ve Karadokovan’'in (12) yaptig: ¢aligmada yagli bi-
reylerin %21.1’inin iki kronik hastalifa sahip oldugu,
%15.8'inin hemsire ve doktordan bilgi aldig1, %21.1’inin iki
ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Ozbek ve arkadaslarinin yap-
tiklari ¢alismada da (18) yaglilarin bityiik ¢ogunlugunun dok-
tor ve hemsireden bilgi aldiklarini beliremistir.

Bu ¢alismada yagli bireylere sorulan, “Kullandiginiz ilag-
lariniz hakkinda bir saglik calisani tarafindan size bilgi veril-
di mi?” sorusuna bilgi almadigina dair yanit verme yiizdesi
bes olarak bulunmusgtur (Tablo 2). Ancak hastalara ilaglart
hakkinda (ilacin ismi, kullanilmast gereken doz, yan etkileri,
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Tablo 5— ilac Bilgi Diizeyini Tanilama ve Degerlendirme Formunda Olctilen Bes Amaca Yénelik Ontest Sontest Puanlarinin Karsilastirilmas

Olciilen Amac* Ontest Puan Ortalamasi Sontest Puan Ortalamasi p

1. Kullanilan ilacin adini bilme 2.78 6.53 <0.0001

2. GUinltik alinan dozu bilme 8.88 9.63 <0.0001

3. ilacin 6nemli yan etkilerini ve alirken dikkat 2.53 6.10 <0.0001
edilecek noktalari bilme

4. ilaci ne kadar stiredir aldigini bilme 8.15 8.65 <0.0001

5. ilaci almayi gerektiren durumlari bilme 6.13 7.90 <0.0001

*Qlgtilen her amac icin alinabilecek en ytiksek puan “10” dur.

ne kadar siiredir bu ilaci kullandig: ve bu ilaglart kullanmast
gereken durumlar) bilgi diizeylerini 6lgen sorular soruldu-
gunda hastalarin bilgi diizeylerinin egitim oncesi istenilen
diizeyde olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Tokem ve Karadokovan'in (12) yaptig1 caligmada yaglila-
rin %15,8’inin ilaglari hakkinda hig bilgi almadiklari saptan-
mustir. Akic’nin (6) yapmis oldugu meta-analiz ¢aligmasinda
hastalarin ilaglari konusunda yeterince bilgilendirilmedikleri
bildirilmigtir (6). Eski ve Pinar’in (8) yapmuis oldugu caligma-
da hastalarin %62.5’ine, Akict ve arkadaglarinin (9) yaptg:
calismada da %77’sine ilaglari hakkinda hig bilgi verilmegi
saptanmigtir. Topbag ve arkadaglarinin (10) bir saglik ocag:
bolgesinde 65 yas iizeri yaglilarla yaptiklari ¢aligmada yaslila-
rin % 49.8'inin ilaglar: hakkinda eksik bilgiye sahip oldukla-
r1 belirlenmistir. Ozbek ve arkadaglarinin (18) yaptigi calis-
mada ila¢ kullanma konusunda yaglilarin %95.7’sinin egitim
aldigi, %4.3’unitin ise almadig:, ila¢ kullanan yaglilarin
%89’ unun kullandiklar: ilaglarin adint bilmedikleri, %17’si-
nin onerilen gekilde ilaglarini kullanmadiklari belirtilmistir.
Bu sonuglar bize hastalara verilen bilginin ilaglari konusunda
yeterli ve etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu ¢alismada yaglilarin 9%38.8’inin hipertansiyon hastali-
gina sahip oldugu ve kullanilan ilaglar icinde %24.6 sikligin-
da en fazla antihipertansif ila¢ tiiketildigi dikkati cekmekte-
dir. Yapilan bir ¢ok c¢alismada da yaglilarin sahip olduklar:
hastaliklar arasinda ilk sirada hipertansiyon yer almaktadir
(12, 13, 19, 20). Akict ve arkadaglarinin yaptigs (9) caligma-
da da ilk sirada %28 sikliginda antihipertansif ilacin regete
edildigi, Diker’in (19) yaptig: calismada da en fazla kullani-
lan ilacin hipertansiyon ilact oldugu bildirilmigtir. Bu calis-
madan elde edilen sonuglar yasglilarda goriilen hastalik 6zellik-
leri ile paralellik gostermektedir.

Yagli bireylere verilen bireysellestirilmis ila¢ eZitimi
programi1 ve ila¢ bilgi diizeyini tanilama ve degerlendirme
formunda 6l¢iilen beg amaca yonelik ntest ve sontest puanla-

r1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Tablo 4 ve 5) (p<0.001). Bu sonug aragtirmanin hipotezlerini
dogrulamaktadir. Yagli bireylere verilen ilag egitimi program:
yaglilarin ila¢ bilgi diizeylerinin arttigini gostermekeedir.

Tokem ve Karadokovan’'in (12) huzurevinde kalan yagli
bireylerle yapmis oldugu bireysellestirilmis ilag egitimi prog-
rami sonrasinda yagli bireylerin ilag bilgi diizeylerinin artt1g1
ontest ve sontest puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmigtir.

Eski ve Pinar'in (8) yaptig: caligmada ilaglari konusunda
bilgi verilen grupta diizenli ila¢ kullanma, ilaglari bittiginde
tekrar hekime bagvuru siklifinda anlamli diizeyde artma ol-
dugu ve ilaglart diizenli kullanan grupta yan etki goriilme
oraninin beklenenin altinda oldugu bildirilmistir.

Nilsen ve arkadaglarinin (14) yas ortalamasi 80 olan yasls
hastalarla yaptiklari kontrol gruplu deneysel ¢aligmada, yasli-
lara verilen ila¢ yonetimi egitimi sonrasi yaghilarin ilag bilgi-
lerinin artt1g1 belirlenmistir. Loweun (15) yapmis oldugu ca-
ligmada, hastaneden taburcu olduktan sonra hastalara verilen
kendi kendine ila¢ kullanim egitiminin ilaca uyum ve ilag
bilgisini artirdig: belirlenmistir. Savag ve Evcik (17), nonste-
roid ilaglarin yan etkilerine dair hazirladiklart yazili ve sozel
egitim materyallerinin, ilaglarin taninmas: ve hastalarin ilag-
lar1 hakkinda bilgilendirilmesi agisindan 6nemli oldugunu
tespit etmiglerdir.

McCormack ve arkadaglarinin (7) hipertansif yaglilarla
yaptiklari calismada geriatrik iiniteden taburcu olan yaglilarin
%41’inin ilaclarini hangi rahatsizliklar i¢in kullandiklarin
bildikleri saptanmugtir.

Ryan ve Bed (16) yaslilarla yaptiklari ¢alismada, yaglilara
verilen ilaca uyum egitimi sonrasinda yaglilarin uyum puan-
larinin 6nemli derecede artt1g1 belirlenmistir. Collingsworth
ve arkadaglarinin (21) yapmis oldugu literatiir incelemesinde,
geriatrik popiilasyonda eZitim verilen gruptaki yagli bireyle-
rin ilag¢ bilgi diizeylerinde artig oldugunu bildirmiglerdir. Ka-
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ren’in (22) yaptig1 ¢alismada da acil {initesinde yasli hastalara
verilen ilag bilgisini artirmaya yonelik egitim sonrasinda has-
talarin bilgilerinin artt1g: bildirilmistir. Taira (23) kronik
hastaliZ1 olan yagli bireylere vermis oldugu ilag egitimi sonra-
sinda, bireylerin ila¢ bilgi diizeylerinde 6nemli diizeyde artig-
larin oldugunu bildirmistir. Resnick ve arkadaglarinin (24)
yaptif1 caligmada geriatrik rehabilitasyon tinitesine kabul
edilen yagli bireylere, kabuliinden taburculuk esnasina kadar
her giin verilen ilag yonetimi eZitimi sonrasinda yaglilarin ilag
bilgisi diizeylerinin arttig: belirlenmigtir. Yapilan ¢aligma so-
nuglari bu ¢aligma bulgularint desteklemektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinin hastalar1 ve gerektiginde yasli yakinlarin:
hastalig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirmeleri icin ilgili ku-
rumlarda egitim polikliniklerinin olusturulmasi, ozellikle
yasli hastalara yazili-gorsel egitim materyallerinin hazirlana-
rak verilmesi 6nerilebilir.
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