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Ozet

Amag: Kalp yetersizligi (KY) olan bireylerde ila¢ tedavisine uyumsuzluk sik gorilen bir sorundur. Bu calisma KY olan
hastalarda ilag uyumu ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Temmuz-Eylil 2019 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin
kardiyoloji kliniginde tedavi alan ve polikliniklerine basvuran 114 hasta ile yapilmistir. Calisma verileri “Hasta Tanitim
Formu” ve “ilag Uyumunu Bildirim Olcegi (IUBO)” kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 66.98+12.23 olup, ortalama ilag kullanim siiresi 12.98+7.66 yil-
dir. Katilimcilarin %52.6's1 kadin, %85.1i evli ve yaklasik yarisi (%45.6) ilkokul mezunudur. Hastalarin iUBO toplam puan
ortalamasi 21.87+3.06'dir. Bireylerin yasi ve ilac kullanim siiresi ile [lUBO puan ortalamalari arasinda orta diizeyde ve
negatif yonde bir iliski oldugu bulundu (r:-0.321, p=0.001; r:-0.414, p<0.001). Katihmcilardan yasi 65 altinda, evli, egitim
durumu yiiksek, cocugu olan, calisan, geliri giderden ¢ok olan, esiyle ve cocuklariyla birlikte yasayan, KY disinda ek has-
taligi olmayan, ilag kullanimi hakkinda egitim alan, diizenli saglik kontrollerine giden, ilaglarinin etkisini ve yan etkisini
bilen ve ilaclarini her giin diizenli olarak alan hastalarin lUBO toplam puan ortalamalarinin diger hastalara gére anlamh
derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: KY olan bireylerde ilag uyumunun yiiksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, bazi bireysel ve hastaliga 6zgi
faktorlerin ilag uyumunu azalttigi gorilmektedir. Hemsirelerin risk grubunda olan hastalarin farkinda olmasi ve gerekli
bireysel miidahalelerde bulunmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetersizligi, ilag uyumu, etkileyen faktorler, hemsirelik

Evaluation of Medication Compliance in Patients with Heart Failure

Abstract

Objective: Non-compliance with medical treatment is a common problem in individuals with heart failure (HF). This study
was conducted to evaluate medication compliance and influencing factors in patients with heart failure.

Methods: The study was conducted with 114 patients who were treated in the cardiology clinic and outpatient clinics of a
training and research hospital between July and September 2019. The study data were collected using the Patient Informa-
tion Form and the Medication Adherence Report Scale (MARS).

Results: The average age of the patients participating in the study was 66.98+12.23 years, and the average duration of med-

ication use was 12.98+7.66 years. Of the participants, 52.6% were female, 85.1% were married, and nearly half (45.6%) were
primary school graduates. The total score of the patients on MARS was 21.87+3.06. It was found that there was a low and
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negative correlation between the age of the individuals and the duration of medication use and the average scores of MARS (r-0.321,
p=0.001; r-0.414, p<0.001, respectively). Patients under the age of 65, who were married, had a high level of education, had children,
work, income more than expenses, lived with their spouse and children, had no comorbidities, received training on medication use,
went to regular health checks, had knowledge regarding the effects and side effects of their medicines had significantly higher total

mean scores of MARS (p<0.05).

Conclusion: It was determined that medication compliance was high in individuals with HF; however, some individual and disease-spe-
cific factors were found to reduce medication compliance. Nurses should be aware of the risk group of these patients and must perform

the necessary interventions.

Keywords: Heart failure, medication compliance, influencing factors, nursing
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Yuksek mortalite ve hastaneye yatisla karakterize kalp ye-
tersizligi (KY), hem diinyada hem de tlkemizde 6nemli
bir hastalik yiki tasimaktadir.? KY, kalp fonksiyonlarinda
bozulma ve nérohormonal aktivite artisiyla iliskili kronik
bir sendrom olup, ventrikil disfonksiyonuna bagh dispne,
yorgunluk, uyku bozuklugu, bacaklarda 6dem, fiziksel ka-
pasitede azalma, anksiyete ve depresyon gibi belirtilerle
gorulmektedir.?*! Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Amerikan
Kardiyoloji Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi KY ile ilgili
kilavuzlarinda, birden ¢ok ilag (6rnegin, anjiyotensin do-
nlstlrict enzim inhibitorleri, ditretikler, beta blokerler,
spironolakton, digoksin) grubunun bir arada kullaniminin
hastalar icin yararli oldugu ve bu nedenle recete edilmesi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Ayrica, sivi ve sodyum alimi-
nin kisitlamasi, diizenli kilo takibi, influenzaya karsi asila-
ma, sigarayi birakma ve alkol aliminin sinirlanmasi gibi far-
makolojik olmayan rutin degisikliklerde dnerilmektedir.©'?
Bununla birlikte, bu tedavi ve degisikliklere uyum konusu
da uzun zamandir saghk hizmeti icinde 6nemli bir konu
olarak ele alinmaktadir.l"

Uyum, bir kisinin davranisinin saglik tavsiyelerine ne 6l¢u-
de uygun oldugu olarak tanimlanmaktadir."? Ozellikle, ilag
tedavilerindetedavi basarisini belirleyen en 6nemli faktor-
lerden biri de tedaviye uyumdur. Tedaviye uyum, hem has-
taligin seyrini etkileyen hem de tedavi maliyetini diistiren
dnemli bir faktordiir™ ilac tedavisine uyumsuz olarak ka-
bul edilebilecek davranislari arasinda cogunlukla doz hata-
lar (eksik ya da fazla), unutkanlik, recetesiz ila¢ kullanma,
ilaci kendi kendine aniden birakma ve ilaci dogru zamanda
kullanmama bulunmaktadir.>'¥ KY olan hastalarda farma-
kolojik tedavinin kanitlanmis etkinligi olmasina ragmen,
hastalarin neredeyse dortte birinin regeteli ilaglarini kul-
lanmadigi tahmin edilmektedir.'>" Yas, hastaligin siddeti,
komorbibite gibi durumlar ilag tedavisini daha da karmasik
hale gelebilmekte ve hastalarin ila¢ tedavisine uymalari
icin onemli bir zorluk olusturabilmektedir.”'®'? KY hastala-
rinda ilag tedavisine uyumsuzlugun zayif olmasinin neden-
leri arasinda; ¢ok sayida ila¢ kullanimi, ilag rejiminin karma-
sikhigi, saglik hizmet saglayicilarinin yetersiz bakimi, saglik
sigortasinin olmamasi ve ulasim zorlugu gibi faktorlerin

etkili oldugu belirtiimektedir.?>?2 Bununla birlikte, sag-
lik sistemleri arasindaki etkilesim, sosyoekonomik durum,
hastalik siddeti, tedavi ve hasta faktorleri de bu durumlar
arasinda yer almaktadir.?'2?2 Literatiirde KY olan hastalarin
tedaviye uyum ve farkh degiskenler arasinda iliskiyi deger-
lendiren calismalar bulunmasina ragmen, llkemizde bu
konuda yapilmis calismalar sinirhdir.2224 Bu calismanin
mevcut verileri giincelleyecegi, KY olan hastalara bakim
veren hemsirelere bu konuda farkindalik olusturacagi, risk
grubunda olan bireylerin daha dikkatli degerlendirilmesi-
ne ve literatire katki saglanacagi diisiintlmektedir.

Gerec¢ ve Yontem
Aragtirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin amaci, KY olan hastalarda
ilac uyumu ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, Temmuz-Eylil 2019 tarihleri arasinda, Ulkenin
ic bolgesinde bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin kardiyoloji kliniginde yatan ve poliklinigine basvuran
18 yas Ustl, en az 6 aydir ilag kullanan, fiziksel ve bilissel
saglk diizeyleri arastirmada uygulanmasi planlanan form-
lari cevaplamaya uygun ve calismaya katilmayi kabul eden
114 KY tanisi konulmus hasta ile yarittlmustir. Calisma-
ya katilmayi kabul etmeyen, sorulari algilamasini, iletisim
kurmasini etkileyecek diizeyde saglk sorunu ve bilinen
psikiyatrik bir hastalik 6ykusi olan bireyler ¢calisma disin-
da tutulmustur. Ornekleme yoéntemi olarak olasiliksiz yén-
temlerden gelisiglizel 6rnekleme yontemi kullanilmis olup,
belirtilen tarihlerde arastirmaya alinma kriterlerine uyan
bireyler calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler “Hasta Tanitim Formu” ve “ila¢c Uyumunu Bildirim Ol-
cegi (IUBO)” kullanilarak, 08.00-16.00 saatleri arasinda, yiiz

ylze goriisme yoluyla ortalama 10-15 dakikada tamamlan-
mistir.

Hasta Tanitim Formu: Hasta tanitim formu ilgili literatir ta-
ranarak 21 arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu
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form, toplam yirmi sorudan olusmaktadir. Formda yas, cinsi-
yet, medeni durumu, egitim durumu, cocuk varlig, calisma
durumu, gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler ve sigara-alkol
kullanimi gibi sosyo-demografik ozelliklere iliskin 12 soru
bulunmaktadir. Bununla birlikte, KY disinda kronik hastalik
varlidi, ne kadar zamandir ilag kullandig, ilaglarini diizenli kul-
lanma durumu, diizenli saglik kontrollerine gitme durumu ve
kullandigr ilaglarin etkisini/yan etkisini bilme durumu gibi ve
hastaliga iliskin 6zelliklere yonelik sekiz soru yer almaktadir.

iUBO: IUBO, Horne ve Hankins®? tarafindan ila¢ uyumu-
nu degerlendirmek amaciyla gelistirilen jenerik bir 6l-
¢ek [Medication Adherence Report Scale (MARS)] olup,
hastalik tiriine gore 6zellestirilebilmektedir. IUBO'niin
diyabet, romatoid artrit, tansiyon, iki u¢lu duygu durum
bozuklugu, inflamatuvar bagirsak hastaligi, hiperlipide-
mi, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
kronik agri gibi pek ¢ok hastaliga yonelik uyarlamalari
literatiirde yer almaktadir.?® Olcek 5=asla, 4=nadiren,
3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman olacak sekilde 5'li
likert tipi ile degerlendirilmektedir. Maddelerden elde
edilen puanlar toplanarak toplam test puani elde edil-
mekte olup, alinan puanlar 5 ile 25 arasinda degismek-
tedir. Olcek toplam puanlardaki yiikselme uyumlulugu,
puanlardaki diisme ise uyumsuzlugu gostermektedir.
iUBO'niin tek faktér yapisi ile degerlendirildigi, kriter ve
ayirt edici gecgerlilik ile glivenirlik (Cronbach Alpha=0.85)
bakimindan iyi diizeyde oldugu bulunmustur.?”? Olcegin
Turkge'ye uyarlamasi Sen ve ark.”® tarafindan yapilmis
olup, i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alpha) 0.78 bulun-
mustur. Bu calismada, 6l¢edin Cronbach Alpha glivenirlik
katsayisi 0.84 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 23 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) paket programi kullanilmistir. istatistiksel
analizler icin sayi, ylzde, aritmetik ortalama, Kruskal-Wal-
lis testi ve Mann-Whitney U, Spearman korelasyon analizi
kullaniimistir.  Sonuclar %95’lik gliven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Etik ilkeler

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Aksaray Universitesi in-
san Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (24/06/2019 tarihli ve
2019/06-09 karar no) etik kurul, verilerin toplandigi kurum-
dan kurum izni (sayi: 66472688-771) ve 6lcek kullanim izni
alinmistir. Arastirmaya katilan hastalar calismanin icerigi
konusunda bilgilendirilmis ve s6zIi onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 66.98+12.23
olup, ortalama ilag kullanim siresi 12.98+7.66 yildir. Ka-
tihmcilarin IUBO toplam puan ortalamasi 21.87+3.06'dir

(min:12, maks:25). Bireylerin yasi ve ilag kullanim siresi ile
iUBO puan ortalamalari arasinda iliski olup olmadigini be-
lirlemek icin yapilan korelasyon analizinde, bireylerin yasi
ve ilac kullanim siiresi ile IUBO puan ortalamalar arasinda
orta dilizeyde ve negatif yonde bir iliski oldugu bulunmus-
tur (r:-0.321, p=0.001, r:-0.414, p<0.001) (Tablo 1).

KY olan bireylerin %52.6's1 kadin olup, %85.1'i evlidir. Birey-
lerin cogunlugu (%74.5) ilkokul ve alti diizeyinde egitim
aldigini, %88.6'sinin cocugu oldugunu, %91.2'sinin ¢alis-
madigini, %66.7'sinin gelir gidere denk oldugunu, %51.8'i
esiyle birlikte yasadigini, %65.8'inin klinik hastasi oldugu-
nu, %78.1'inin sigara ve %93'liniin alkol kullanmadigini bil-
dirdi (Tablo 2). Yapilan analizlerde; cinsiyet, hastanin tedavi
aldigi yer (klinik/poliklinik), gtinlik kullandigi ilag grubu
sayisl, sigara ve alkol kullanma durumuna gére iUBO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark ol-
madigi saptandi (p>0.05) (Tablo 2).

Katilimcilardan yasi 65 altinda, evli, egitim durumu yiiksek
(Gniversite), cocugu olan, calisan, geliri giderden ¢ok olan,
esiyle ve ¢ocuklanyla birlikte yasayan, KY disinda ek hasta-
hgi olmayan, ilag kullanimi hakkinda egitim alan, diizenli
saglik kontrollerine giden, ilaglarinin etkisini ve yan etkisi-
ni bilen ve ilaglarini her glin dizenli olarak alan hastalarin
iUBO toplam puan ortalamalarinin diger hastalara gére an-
lamli derecede yuksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 2,
Tablo 3).

Hastalarin %52.6’sinin glnlik iki ilag grubu kullandigi,
%83.3’Unin KY disinda ek bir hastaliginin oldugu, %59.6’sI1-
nin ise antihipertansif ilaglan kullandigi saptandi. Birey-
lerin %51.8'inin ila¢ kullanimi hakkinda egitim almadig,
%63.2'sinin duzenli saglik kontrollerine gittigi, %52.6'sinin
ilaclarinin etkisini bilmedigi, %89.5'inin ilaglarinin yan etki-
sini bilmedigi ve %71.1'inin ilaglarini her glin diizenli ola-
rak aldigi belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

KY olan hastalarda ilaca uyumsuzluk, semptomlarin koti-
lesmesine, tekrarlayan hastaneye yatislarla beraber morta-
lite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Hastalarda semptomlari
hafifletmek, hastaneye yatis ve mortalite oranini azaltabil-
mek i¢in ilag uyumunu iyilestirecek midahaleleri gelistir-
mek Snemlidir.® Bu calismada, katihmcilarin iUBO'den

Degiskenler iUBO (x+Sx) r p

Yas 66.98+12.23 -0.321 0.001
(min-mak=29-85)

ilag Kullanim Siiresi 12.98+7.66 -0414  <0.001

(min-mak=1-30)
iUBO: ilag Uyumunu Bildirim Olcegi.
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Ozellikler n
Yas grup

29-64 40
65 ve Ustl 74
Cinsiyet

Kadin 60
Erkek 54
Medeni durum

Evli 97
Bekar 17

Egitim durumu

Okuryazar degil 33
ilkokul 52
Ortaokul 15
Lise 11
Universite 3
Cocuk varligi

Var 101
Yok 13
Calisma durumu

Calisiyor 10
Calismiyor 104
Gelir durumu

Gelir giderden ¢ok 4
Gelir gidere denk 76
Gelir giderden az 34
Birlikte yasadigi kisiler

Esi ve cocuklari 23
Yalniz 29
Esiyle birlikte 59
Cocuguyla 3
Hasta

Poliklinik 39
Klinik 75
Sigara kullanma durumu
Evet 25
Hayir 89
Alkol kullanma durumu
Evet 8
Hayir 106

%

35.1
64.9

52.6
47.4

85.1
14.9

28.9

45.6
13.2
9.7
2.6

88.6
11.4

8.8
91.2

BiS
66.7
29.8

20.2

254

51.8
2.6

34.2
65.8

219
78.1

7.0
93.0

X+Sx

22.32+3.36
21.63+2.88

21.15+3.68
22.68+1.92

22.09+3.06
20.64+2.82

19.96+3.53
22.65+2.50
22.40+1.88
22.36+3.23
25.00+0.00

22.17%2.75
19.53+4.33

23.70+0.82
21.70+3.14

24.50+1.00
22.43+2.52
20.32+3.69

22.95+2.72
20.13+£3.37
22.49+2.43
18.33+£5.50

22.15+3.55
21.73%£2.79

22.52+2.14
21.69+3.26

22.75+1.58
21.81+£3.14

Test degeri

Z=-2.080
p=0.038

7=-1.752
p=0.080

Z=-2.440

p=0.015

X2=24.841
p<0.001

7=-2.364
p=0.018

7=-1.996
p=0.046

X*=13.805
p=0.001

¥=15.661
p=0.001

7=-1.890
p=0.059

7=-0.729
p=0.466

7=-0.349
p=0.727

iUBO: ilag Uyumunu Bildirim Olcegi.

Ozellikler n % X+Sx Test degeri

Gunliik kullandigi ilag grubu sayisi

2 60 526 22.43+2.15 ,

3 39 342 20944381 ’é:g'g;;
4 15 132 22.06+3.63

Kalp yetersizligi disinda hastalik varligi

Var 95 833 21.49+3.19 7--3265
Yok 19 167 23.78+1.03  p=0.001
ilag kullanimi hakkinda egitim alma durumu

Evet 55 482 2280+177  7--2202
Hayir 59 518 21.01+3.71  p=0.028
Diizenli saglik kontrollerine gitme durumu

Evet 72 63.2 2298+1.95 7-4798
Hayir 42 368 1997+3.66  P<0.001
ilaglarinin etkisini bilme durumu

Evet 31 272 23.12+1.82  7-563]
Hayir 83 728 21.40+330 p=0.009
ilaglarinin yan etkisini bilme durumu

Evet 12 10.5 24.00+0.85 7--3085
Hayir 102 895 21.62+3.13  p=0.002
ilaglarini her giin diizenli olarak alma durumu

Evet 81 711  23.03£1.82 7--5797
Hayir 33 289 19.03#3.61  P<0.001

iUBO: ilag Uyumunu Bildirim Olcegi.

aldigi toplam puan ortalamasi 21.87+3.06'dir. Olcekten
alinabilecek maksimum puanin 25 oldugu ve puan orta-
lamasi arttikca uyumun arttigi goz 6niine alindiginda, KY
bireylerde ilag uyumunun yulksek oldugu séylenebilir. Bu
konuda, Rehman ve ark.'" tarafindan yapilan ¢alismada KY
olan hastalarin %23.5'inin tavsiye edilen ilaca uymadigi be-
lirtilmektedir. Bununla birlikte, calismamizda katihmcilarin
%28.9'uilaclarint her glin diizenli olarak almadigini saptan-
mistir. KY olan hastalarda uyumun tim boyutlan ve ilgili
faktorlerinin incelendigi baska bir calismada ise, hastalarin
genel uyum orani %72, ila¢ ve randevu alma ile uyumlu-
lugun ise oldukga yuiksek (>%90) oldugu belirtiimektedir.
B39 Silavanich ve ark.'® tarafindan yapilan calismada ise,
hastalarin %50'sinin orta, %11.7’sinin ise uyumunun zayif
oldugu bulunmustur. Calismamizda katilimcilarin sadece
yarisina yakinin (%48.2) ila¢ kullanimi konusunda egitim
almasina ragmen, genel olarak ila¢ kullanim uyumun yuik-
sek olmasinin olumlu bir bulgu oldugu distiniimektedir.

Hastanin yasl, cinsiyeti, etnik kokeni, hastaligin tird, has-
talik ozellikleri, recete edilen ilag sayisi, motivasyon diizeyi,
tedaviden memnuniyet ve unutkanlk gibi ila¢c uyumlulugu-
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nu etkileyen baz faktorlerin oldugu belirtiimektedir.2" Bu
calismada, 65 altinda, evli, egitim durumu yiiksek, cocugu
olan, calisan, geliri giderden cok olan, esiyle ve cocuklaryla
birlikte yasayan, KY disinda ek hastaligi olmayan, ila¢ kullani-
mi hakkinda egitim alan, diizenli saglik kontrollerine giden,
ilaclarinin etkisini ve yan etkisini bilen ve ilaglarini her glin
diizenli olarak alan hastalarin ilag¢ uyumunun daha fazla sap-
tanmistir. Bulgularimizda egitim durumu yuksek olan hasta-
larin ila¢ uyumunun daha fazla olmasi, bu konuda yapilmis
baska bir calismayla da benzerdir.2? Bu alanda yapilan baska
bir calismada ise, kirsal kesimde yasayan ve egitim gorme-
yen hastalarda ilag uyumsuzlugunun daha yaygin oldugu
ifade edilmektedir." Bu durumun egitim dlzeyi yliksek olan
bireylerin, saglkla ilgili daha fazla arastirma yaptigi ve bil-
giye sahip olabilecedi icin tedavilerine daha siki bir sekilde
uymasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ulkemizde ya-
pilan baska bir calismada ise; diizenli saglik kontroliine git-
meme, kullanilan ilaglarin karmasik olmasi, yeterli bilgilen-
dirilmeme ve ilag etkilerini bilmemenin ilag uyumsuzluguna
neden olan 6nemli faktorler arasinda oldugu belirtilmekte-
dir. Ayni calismada ayrica, egitim diizeyinin disik olmasi,
ilaclarin karmasik oldugu duistincesi, diizenli saglk kontrol-
lerine gitmeme, etki ve yan etkilerinin bilinmemesi ve etki-
leri nedeni ile uyku orintustinde bozukluga neden olmasi
ilaca olan inancta engel algisini arttiran faktorler olarak be-
lirtilmektedir? KY olan hastalarda uyumun tim boyutlarini
ve ilgili faktorlerini incelendigi baska bir calismada ise uyu-
mun bilgi, inanclar ve depresif semptomlarla iliskili oldugu
belirtiimektedir.?? KY hastalarinda ila¢ uyumu, daha az KY
semptom, daha disiik hastaneye yatis ve 6lim oranlari ile
iliskili oldugu belirtiimektedir.?’ Bu nedenle, bu hastalarda
ilac uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin, risk al-
tinda olan gruplarin daha dikkatli degerlendirilmesi ve ge-
rekli bireysel girisimlerin yapilmasi agisindan énemli oldugu
distunulmektedir.

Sonug

ilac uyumu, bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu,
cocuk varligi, gelir durumu, birlikte yasadig kisiler, komorbi-
dite, ilag kullanim egitimi, ilag etki ve yan etkisini bilme gibi
farkli faktorlerden etkilenen cok boyutlu bir davranistir. ilag
uyumu, KY olan hastalarin tedavisinde anahtar role sahip
olup, 6lim orani, hastaneye yatisi oraninda énemli bir yere
sahiptir. Bu nedenle, hemsirelerin KY olan bireylerde ilag te-
davisine uyumu artirmak icin bakim planlari ve hasta egitim
programlarinda gerekli diizenlemeleri yapmasi, riskli grup-
larin farkinda olmasi 6nemlidir. Bu konuda hastalarin dene-
yimlerini, engel ve kolaylastiricilarini iceren daha kapsamli
nitel ve nicel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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