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OZET

HIiPERLIiPIDEMIi HASTALARINDA HASTALIK ALGI
DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Hastalik algisi, hastalarin hastalik hakkinda olumlu davranislar
gelistirmesini, hastaliga uyumunu, fonksiyonel durumunu yiikseltmeyi ve sagligi
gelistirecek girisimleri uygulamay1 etkilemektedir. Bu c¢alismada; primer veya
sekonder koruma amacli antihiperlipidemik ila¢ kullanimimin hastalik algi diizeyine
etkisi ve bunlarm sosyodemografik 6zelliklerle iligskisinin saptanmasi planlanmistir.
Boylelikle hastalarin hastaliklar: ile ilgili farkindaliklarmm belirlenerek, hastalik
stirecinin yonetilmesine katki saglama amaglanmustir.

Gerec¢ (Hastalar) ve Yontem: Arastirmaya etik kurul onayr alindiktan sonra
Izmir Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi ve Kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran 18 yas iistili, psikiyatrik hastaligi olmayan, goniilli onam
vermis olan antihiperlipidemik ilag kullanan hastalardan 184 olgu segilerek baslandi.
Veri toplama siirecinde polikliniklere bagvuran ve dahil edilme kriterlerini kapsayan
hastalar rastgele secildi. Orneklem biiyiikliigii, evren sayis1 bilinen 6rneklem
formiiliine gore hesaplandi. Bu arastirma kesitsel, tanimlayici bir anket ¢aligmasi olup,
Kasim 2016 tarihinde baglanarak 8 ay siire i¢inde tamamlandi. Goniillii katilimcilara
sosyodemografik veriler ile Kisa Hastalik Algisi1 Olgegi’nden olusan anket uyguland.
Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak, Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi,
Student’s t testi ve Pearson korelasyon testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Primer koruma amagh antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalarin
sekonder koruma amacli ila¢ kullananlara gére hastaliklar1 hakkinda daha endiseli
olduklar1 ayrica kadin hastalarin da erkeklere gore hastaliktan daha fazla etkilendikleri
gozlendi. Hastalik algismin ise egitim durumuna gore degismedigi saptandi. Beden
Kitle indeksi arttik¢a hastalarin duygusal olarak daha ¢ok etkilendikleri ve endise
diizeylerinin arttig1 saptandi. Hastalik hakkinda bilgiyi doktor + medyadan alan
hastalar sadece doktordan bilgi alanlara gore hastaliktan daha fazla etkilendikleri tespit

edildi. Antihiperlipidemik ilac1 daha uzun siire kullanan hastalarin hastaliktan daha



fazla etkilendikleri ve hastaliklarinin daha uzun siirecegini diistindiikleri gézlendi. Ek
ila¢ kullanmayan hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha endiseli olduklar1 saptandi.
Antihiperlipidemik ila¢ disinda kullanilan ilag sayisi arttik¢a hastalarin sikayetlerinin
arttigrt  gozlendi. Hastalik nedeninin kalitsal oldugunu diisiinen hastalarda
hastaliklarinin daha uzun siirecegini diisiindiikleri ve hastaliklarmi daha iyi anladiklar1
saptanmigtir.

Sonug¢: Primer koruma amacli antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalarin
sekonder koruma amagl ila¢ kullananlara gore hastaliktan daha fazla etkilendikleri,
hastaliga bagl sikayetlerinin daha fazla oldugu ve hastaliklar1 hakkinda daha endiseli

olduklar1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, primer ve sekonder koruma, hastalik

algis1
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ABSTRACT

EVALUATION OF ILLNESS PERCEPTION LEVEL IN
PATIENTS WITH HYPERLIPIDEMIA

Aim: Illness perception affects patients' development of positive behaviors
about their illnesses, adaptation to the disease, improvement in functional status and
initiatives to improve health. In this study; The use of antihyperlipidemic medicines
for the protection of primary or secondary secretions is planned to determine the effect
on the disease perception level and their relation to sociodemographic characteristics.
In this way, it is aimed to determine the awareness of the patients about the diseases
and to contribute to the management of the disease process.

Materials (Patients) and Methods: 184 cases were randomly selected from
the use of antihyperlipidemic medicines patients who were over 18 years old with no
psychiatric disease and referred to Family Medicine and Cardiology Policlinic in Izmir
Tepecik Educational and Research Hospital after the approval of the ethics committee.
Patients who applied to the outpatient clinics during the data collection process and
included the inclusion criteria were randomly selected. The sample size is calculated
according to the sample formula known by the number of universes. This study was
completed within 8 months starting on November 2016. This study was consisting of
sociodemographic data from volunteer participants, Brief Illness Perception
Questionnaire. Data were analyzed using the SPSS 22.0 program, Kruskal Wallis test,
Mann-Whitney U test, Student's t test and Pearson correlation tests.

Results: . It was found that patients who used antihyperlipidemic drugs for
primer protection were more anxious than patients who used drugs for secondary
protection. Female patients were more affected by the disease than males. It was
determined that the illness perception did not change according to educational status.
As the Body Mass Index was increased, it was found that the patients were more
emotionally affected and the level of anxiety increased. It was observed that the
complaints of people without additional diseases were more frequent. Patients who
received information about the disease from the doctor + media were found to be more

affected according to patients who received information just from the doctor, but it

Xii



was found that they understood the their disease better. Patients who use the
antihyperlipidemic drugs longer were found to be more affected their disease and it
was observed that they thought that their illness would longer. Patients who not use
additional medication were found to be more anxious about their disease. As the
number of drugs used except for antihyperlipidemic drugs increased, it was observed
increased patients' complaints. Patients who think that the cause of the disease is
inherited it was found to that they thought that their illness would longer and
understand their illness better.

Conclusion: It was observed that patients who used antihyperlipidemic
drugs for primer protection were more affected, more complaints related to the disease
and more worried about their illnesses than patients who used drugs for secondary

protection.

Key words: Hyperlipidemia, primer and secondary protection, illness

perception
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1. GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar bagligi altinda toplanan koroner arter hastaligi
(KAH), serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaligi gibi ateroskleroz
kaynakli hastaliklar; tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen tiim diinyada 6nde gelen
onemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu hastaliklarla ilgili
epidemiyolojik faktorlerin diizeltilmesine ve tedavide saglanan ilerlemelere bagl olarak
mortalitede azalma izlenirken, prevalansta artma halen devam etmektedir (1).

Hizla gelisen tip ile beraber beklenen ortalama insan omrii uzamasiyla birlikte
kardiyovaskiiler hastaliklarin siklig1 artmis ve tilke ekonomilerinde saghk harcamalar1 daha
cok dikkat ¢ekmeye baslamustir. Yapilan maliyet-etkinlik calismalar1 hastalik gelistikten
sonra saglik harcamalarinin ne denli yiiksek oldugunu ortaya koydugundan, artik tedavi
edici hekimlikten ziyade koruyucu hekimligin 6n plana alinmasi ve hastaliklar daha
gelismeden gerekli onlemlere yonelik girisimlerin baslatiimasi temel hedeftir. Iste buradan
yola cikilarak, kardiyovaskiiler hastaliklar heniiz gelismeden alinacak birincil (primer)
koruma tedbirleri diisiiniilmiis ve risk faktorleri ortaya koyulmustur.

Yapilan ¢alismalarda genis Olciide arastirilan baslhica risk faktorleri; yas,
sigara, genetik yatkmlik, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus (DM)
olmustur. Bu faktorlerin en basinda da bir risk faktoriinde aranan 6zelliklerin hepsini
tastyan hiperlipidemi gelmektedir. Cilinkii deneysel c¢aligmalarda hiperlipidemi
olusturarak damar duvarinda aterosklerotik lezyonlarin olusturulabilmesi bir yana,
hiperlipidemi diizeyi ile hastalik iliskisinin ¢ok yakin paralellik gostermesi ve en
onemlisi de tedavi ile aterosklerotik siirecin yavaslatilabilmesi bu risk faktorlerinin
tedavisini ¢cok onemli bir hale getirmektedir (2).

Hiperlipidemi tedavisinde diyet, fazla kilolarin verilmesi, egzersiz ve sigaranin
birakilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri tedavinin temelini olusturmakta ve biitiin
hastalara Onerilmektedir (4). Ancak bunlarin etkisi ¢cogunlukla yetersiz kalmakta,
ulusal ve uluslararasi kilavuzlarda tanimlanan, KAH risk skoruna goére belirlenen
LDL-K hedef diizeyine ulagilamamaktadir. Bu nedenle lipid diisiiriicti ilaglarin
kullanim1 ¢ogu olguda gerekli hale gelmektedir.

Hastalik durumu ise; biyopsikososyal bir varlik olarak tanimladigimiz insan

icin ¢ok boyutlu bir olgu, bir yasam, kimlik ve var olus krizidir. Hastalik; hastanin



rahatsizligini algilamasi1 ve hastaligi ile ilgili sahip oldugu deneyimler, duyumlar ve
inanglarla sekillenir. Insanlarm c¢ogu yasamlarinda bir veya daha c¢ok hastalik
gecirmesine karsin, her birey hastalik deneyimini ayni sekilde yasamaz. Hastalar
hastaliklarini; kigisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri
dogrultusunda agiklamaya ¢aligirlar.

Hastalik algisi, hastalarin hastalik hakkinda olumlu davraniglar gelistirmesini,
hastaliga uyumunu, fonksiyonel durumunu yiikseltmeyi ve saghgi gelistirecek
girisimleri uygulamay:1 etkilemektedir. Hastaligin ilerlemesinin 6ngoriillememesi,
hastalar1 kaygilandirmakta ve hastaliga uyumlarini olumsuz etkilemektedir. Hastalik
belirtilerinin, komplikasyonlarinin ve uygulanan tedavilerin yarattig1 sikintilarin
disinda; gelecege yonelik endise, yeterliligini kaybedecegi ve/veya baskalarina
bagimli hale gelebilecegi korkulari, beden goriiniimiiniin bozulacagina dair endiseler
hastanin fiziksel, biligsel ve duygusal islevlerini, ayrica sosyal yasamini da etkiler.
Hastalik algis1 ve hastaligin sonucu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmalara gore, i¢sel kontrol algis1 yiiksek olan kisilerde hastaligin gidisi daha
iyidir (6,7). Tibbi literatiirlerde hastalik algisinin, hastalikla bas etme, tibbi tedavi
kullanimi ve tedavi etkilerini degerlendirme ile iliskili oldugu bildirilmektedir (5).

Hastalik algisi, ayn1 hastaliklara ya da problemlere sahip olan hastalarin, farkl
algilarinin olmasi ve bu algilarin bazen hastalar1 yanlis yonlendirmesi nedeniyle
onemlidir (8). Bu nedenlerle 6zellikle kronik hastaligi olanlarda meydana gelecek
durum degisikliklerini anlamak, kontrol veya tedavi etmek icin hastalarin hastalik
algisinin bilinmesi 6nemlidir. Bu hastalarda, hastalarin degerleri 6n planda tutulmali
ve hastanin motivasyonunu yiiksek tutmaya yonelik girisimler planlanmalidir.
Hastalik algisinin degerlendirilmesi ve hastalarin hastaligi ile ilgili sahip olduklari
algilarinin pozitif yonde etkilenmesiyle; hastalara kendi kendini ve hastaligini
yOnetebilme, hastaligim olusturdugu duygusal durumla bas edebilme ve hastaliga eslik
eden giinliik streslerin {istesinden gelebilmeleri igin problem ¢6zme becerileri
kazandirilabilir.

Bu ¢alismada; hastanemiz aile hekimligi ve kardiyoloji poliklinigine bagvuran
hastalarda primer veya sekonder koruma amagli antihiperlipidemik ilag kullaniminin
hastalik algi diizeyine etkisi ve bunlarin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin

saptanmas1 planlanmstur.



2. GENEL BILGILER

2.1. HIPERLIPIDEMI

2.1.1. Lipid Metabolizmasi

Plazmada bulunan temel lipidler; Kkolesterol, trigliserit ve fosfolipidlerdir.
Kolesterol plazmada proteinlere bagli olarak lipoproteinler seklinde tasmnir.
Kolesterol, viicutta baslica yapim yeri karaciger olan, hiicre duvari stabilitesi ve
transmembran madde tasmmasinda, steroid hormon sentezinde ve safra asidi
olusumunda 6nemli rol oynayan, hidrofobik 6zellikte bir biyolojik molekiildiir.

Yapisini, karbonlar1 sirayla numaralanmis olan dort adet birlesik halka ve
dordiincii halkaya tutunmus sekiz iiyeli dallanmis hidrokarbon zinciri olusturur. Insan
viicudundaki kolesterol temel olarak asetat molekiiliinden olusur. Tki mol asetil CoA
birleserek asetoasetil CoA ‘y1, ardindan da 3-hidroksi-3-metilglutaril CoA’y1 meydana
getirir. Olusan 3-hidroksi-3-metilglutaril CoA’dan hidroksimetilglutaril CoA (HMG
CoA) rediiktaz enzimi araciligi ile kolesteroliin Onciil maddesi olan mevalonat
meydana gelir. Burada 3-hidroksi-3-metilglutaril CoA’dan mevalonat olusumu hiz
kisitlayic1 basamak ve bu reaksiyonu katalizleyen enzim HMG CoA rediiktaz da hiz
kisitlayict enzim olarak gorev yapar (9,10). Sekil 1°de kolesterol metabolizmasi

gosterilmektedir.
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Sekil 1: Asetil KoA’dan kolesterole doniisiim semasi

Lipoproteinler;  plazma lipidleri (kolesterol, TG ve fosfolipidler) ile
apolipoproteinlerin olusturduklar1 makromolekiillerdir. Dansitelerine ve elektroforetik
ortamda hareket 0zelliklerine gore lipoproteinler; silomikronlar, cok diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (VLDL-K), orta dansiteli lipoprotein-kolesterol (IDL-K), diisiik
dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL-K) ve yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol
(HDL-K) olarak bese ayrilir.

LDL en cok kolesterol, VLDL ve silomikronlar ise ¢ogunlukla trigliserid
tagirlar. Cap1 en diisik olan HDL-K ve LDL-K’dur. Cap1 en biiyiikk olan ise
silomikronlardir (11). Yapilarinda fonksiyonel agidan 6nemli olan apoproteinler
vardir. Barsak ve karacigerde sentezlenirler. Endotel disfonksiyonunun baslamasinda
ve devaminda lipoproteinlerin rolii vardir. Serum lipoproteinlerinden silomikronlar
molekiil yapilarindaki biiyiikliik nedeni ile LDL-K gibi damar duvarindan gecemezler,
aterogeneze katkida bulunmazlar. En 6nemli aterogenetik lipoprotein ise LDL-K’dur.
Bunda kiiciik ¢apli oldugu i¢in bu molekiiliin intimaya girebilmesi, birikmesi ve
modifikasyonu etkilidir. LDL-K karacigerden diger dokulara kolesterolii tagir. LDL-
K yiiksekligi damar duvarmnda kolesterolden zengin aterom plagt olusumu ve

gelisiminde basta sayilan sorumlu etkenlerdendir. Yillar boyunca LDL-K’nin esas



fonksiyonunun arter duvarinda kolesterol depozisyonu oldugu diisiiniilmiistiir. Ancak
son zamanlarda LDL-K’nm proinflamatuar bir ajan oldugu bulunmus; aterosklerotik
lezyonun en Onemli belirtisi olan kronik inflamatuar cevabi harekete gecirdigi
gosterilmistir. Yiksek LDL-K seviyeleri aterosklerozun tiim evrelerinde rol

almaktadir.

2.1.2. Hiperlipidemi ve Ateroskleroz

Hiperlipidemi, plazma lipoproteinlerinin konsantrasyonunda artistir. Artmis
yapim veya salmim; ya da azalmis klirens nedeni ile bir veya daha fazla lipoproteinin
kanda birikimidir. Ailesel olarak primer ortaya ¢ikabildigi gibi, endokrinolojik ve
metabolik durumlar nedeniyle sekonder olarak da goriilebilir (12,13).

Kolesterol diizeyi ile koroner arter hastaligi mortalitesi arasindaki iligki lineer
bir beraberlik gosterir. LDL-K’de her 1.0 mmol/L (= 40 mg/dL)’lik azalma KAH
morbidite ve mortalitesinde %22’lik bir diisiis anlamina gelmektedir (3).

LDL-K’nin aterojenik Ozellikte oldugu bircok epidemiyolojik c¢alisma ile
gosterilmistir. Son yillarda gerek nitelik, gerekse nicelik olarak giderek artan, genis ve
birbirlerini tamamlayan ¢alismalar; hiperlipidemi fizyopatolojisine, hiperlipideminin
diger risk faktorleri ile iligkisine, birincil ve ikincil korunmanin 6nemine biiyiik 6l¢tide
151k tutmuslardir. Uluslararas1 ¢alismalarin yanisira iilkemizde yapilan ve giderek
Onem kazanan tarama ¢alismalar1 da; 6zellikle dislipidemi yoniinden Tiirk toplumunun
Ozelliklerini yansitmaya yardimci olmustur. Tiim bu ¢alismalar neticesinde ¢esitli
metaanalizler ve bunlarin yonlendirdigi cesitli kilavuzlar gelistirilmeye baslanmistir.
Bu kilavuzlar i¢cinde en ¢ok kabul goren American College of Cardiology (ACC) ve
American Heart Association (AHA) tarafindan da onaylanan, National Cholesterol
Education Program (NCEP) tarafindan yaymlanan, giincellestirilmis yiiksek kan
kolesterolii tedavi kilavuzu Adult Treatment Panel I11 (ATP 11) raporudur (4). Son
giincellemeler esliginde 2016°da Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nde
yaymlanan Lipid Metabolizma Bozukluklar1 Tani ve Tedavi Kilavuzu
kullanilmaktadir. Kontrollii randomize c¢alismalarda; LDL-K’un ilag tedavisiyle
diistiriilmesinin KAH riskini belirgin olarak azalttig1 gosterilmistir (14, 15). Bu
nedenle kilavuzlarda LDL-K’un disiiriilmesi temel tedavi hedefi olarak

gosterilmektedir (16).



Bir bireyin KAH riskini ve tedaviye olan ihtiyacini belirlemede ilk yapilmasi
gereken, serum kolesterol diizeylerinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasidir.
NCEP ATP III kilavuzunda bireyler, sahip olduklar1 kolesterol fraksiyonlarina goére
siniflandirilmistir (17). Tablo 1’de NCEP ATP III kilavuzuna gore kan lipid

smiflamas1 goriilmektedir.

Tablo 1: NCEP ATP III kilavuzlarma gore kan lipid siniflamasi

Optimal Normal Sinirda yiiksek Yiikselk

TK < 200 mg/dl 200-239 mg/dl > 240 mg/dl

LDL-K < 100 mgﬂ"di =150 mgfdl 130-159 mgfdl > 160 mgfdl

HDL.K Erkek > 40mg/dl o I
Kadin > 50 mg/dl

e < 150 mg/dl 150-199 mg/dl > 200 mg/dl

Lipoprotein diizeyleri belirlendikten sonra KAH ve esdegeri hastalik aranir.

» Kanitlanmis aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) varligi
(Gegirilmis; myokard infarktiisii (MI), Akut Koroner Sendrom, Koroner arter By-pass
operasyonu, revaskiilarizasyon islemleri, Periferik Arter Hastaligi (PAH), Abdominal
Aort Anevrizmasi (AAA), Karotis Arter Darhig1, Iskemik Inme)

* Tip 2 Diyabet ya da organ hasar1 olan Tip 1 Diyabetikler

» KBH (Orta-Siddetli) (GFR < 60 mL/dk/1.73 m2)

KAH ve esdegeri hastalik varliginda hasta ¢ok yiiksek risk grubunda
olacagindan risk skoru hesaplanmasma gerek yoktur. Bu hastalara sekonder koruma
amach tedavi plan1 yapilir. KAH ve esdegeri hastalik yok ise hastanin toplam
kardiyovaskiiler riski degerlendirilir (18).

2.1.3. Ateroskleroz Risk Faktorleri

Risk degerlendirmesi amaciyla farkli risk hesaplayicilart bulunmaktadir.
Ancak, bu hesaplayicilardan hi¢ biri Tiirk eriskin toplumu i¢in belirlenmemistir.
Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafinca gelistirilen Systematic Coronary Risk
Evaluation (SCORE) hesaplama sistemi ile yas, cinsiyet, sigara kullanimu, sistolik kan
basinct ve TK gibi risk faktorlerine gore kardiyovaskiiler hastalik riski yliksek
populasyonlarda 10 yillik 6liimciil ASKVH riski hesaplanmaktadir (Sekil 2). Tiirk



toplumu i¢in uyarlanmis-kabul edilebilir bir sistem kullanima girene kadar toplam
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde SCORE sisteminin kullanimi 6nerilmektedir
(18).
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Sekil 2: SCORE cizelgesi: (ESC/EAS 2011 Dislipidemi tedavi kilavuzundan alint1)

SCORE hesaplayicisinda bir kisinin 10 yilda ASKVH’ye bagh 6liim riskini
hesaplamak icin tabloda uygun cinsiyet, sigara kullanim1 ve yas1 iceren bdliimlere
bakilir. Kiginin kan basinci ve TK degerine en yakin kare saptanir. Hesaplanan 10
yillik kardiyovaskiiler 6liim riski %1’°den diisiikse risk diisiik, %1-5 arasinda orta,
%S5’den yiiksek olanlarda yiiksek ve %10’dan fazla ise ¢ok yiiksek kabul edilir (Tablo
2). SCORE hesaplayicisinda sadece yas, cinsiyet, sigara i¢cimi, TK ve sistolik kan

basinci parametreleri kullanildigindan hastada diger risk faktorleri varliginda (Diistik



HDL-K veya yiiksek TG diizeyleri, obezler, sedanter yasam siirenler vb.) riskin hesap

edilenden daha yiiksek olacagmi unutmamak gerekir.

Tablo 2: SCORE Risk tablosunda toplam kardiyovaskiiler risk kategorileri

Total risk (10 y1llik Oliimeiil ASKVH riski, %)

Diisiik <%l

Orta %1 ile <%5

Yiiksek %S5 1le < %10 veya asagidakilerden herhangi birinin varlhigi

Tek bir ASKVH riskin ¢ok yiiksek olmasi (6r: Familyal
dislipidemi veya siddetli HT)

Komplikasyon gelismemis Tipl veya Tip 2 DM

Orta diizeyde KBH (GFR 30-59 ml/dk/1.73 m2)

Cok yiiksek > %10 veya asagidakilerden herhangi birinin varligi Kanitlanmig
ASKVH

Komplikasyon gelismis Tipl veya Tip 2 DM

Siddetli KBH (GFR < 30/dk/1.73 m2)

2.1.4. Hiperlipidemi Tedavisi

Dislipidemi olgularinda tedavi karar1 verirken lipid diizeylerinin ne kadar
yiiksek oldugu ve hastanin toplam kardiyovaskiiler riskinin ne kadar oldugu 6nemlidir.
Bu nedenle hastanin LDL-K diizeyleri tespit edildikten sonra Tablo 2°de yer alan risk
kategorilerinden hangisinde yer aldig1 tespit edilir. Tedavi karar1 verirken ve tedavi
hedeflerini belirlerken ilk olarak dikkate almacak LDL-K’dir. Kanitlanmis ASKVH
varliginda, diyabetik bireylerde ve TG diizeyi 200-500 mg/dl araliginda olan
bireylerde ise Non HDL-K diizeyleri tedavi hedefi olarak alinabilir. Non HDL-K
hedefi, LDL-K hedefinden 30mg/dl daha yiiksektir. Trigliserid diizeyleri ¢ok yiiksek
ise (> 500 mg/dl) dncelik TG diisiiriicii tedaviler olmalidir.
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ASKVH, Tip2DM, Komplikasyonlu
Tip1DM, KBH

TAYTD ve ilag tedavisi
(Fibrat/ Niasin/Omega 3 YA)

DUSUK RiSK YUKSEK RISK COK YUKSEK RiSK
(<%1)* (>%5-10)* (>%10)*

TAYTD sonrasinda ilag tedavisi diisiiniilmesi gereken LDL-K diizeyleri

YUKSEK RISK COK YUKSEK RiSK
LDL-K > 100mg/dI LDL-K > 70mg/dI

*10 Yillik kardiyovaskuler alum riski

Toplam Kardiyovaskiiler
Risk hesapla (Sekil 2)

DUSUK RisK
LDL-K > 190mg/dl

Sekil 3: Dislipidemi Tedavisine Yaklasim. TEMD, Lipid Metabolizma Bozukluklar1

Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2016’dan alintidir.

HDL-K distikligiinde direkt olarak HDL-K yiikseltmeye yonelik birincil
tedavi hedefi bulunmamaktadir. Ancak LDL-K yiiksekligi ve TG yiiksekligi igin
uygulanan tedaviler, egzersiz, sigaranin kesilmesi gibi yontemlerin HDL-K diizeyine

olumlu etkileri mevcuttur.



TIBBi BESLENME TEDAViSi

Doymus yag orant < %7 (giinliik alinan toplam kalorinin)
Poliansatiire yag oran Toplam kalorinin %10’una kadar
Monoansatiire yag orant Toplam kalorinin %20’sine kadar

Toplam yag orani Toplam kalorinin %25-35’ine kadar
Karbonhidrat orani Toplam kalorinin %50-60’1na kadar

Protein orant Toplam kalorinin %15 kadar:

Toplam kalori Kilo aldirmayacak, gerekirse verdirecek diizeyde
Coriiniir lif 20-30¢g/giin

Bitkisel stanol/steroller 2 glgiin

EGZERSIZ (Giinde en az 30 dk. orta derecede fiziki aktivite)

IDEAL KILONUN SAGLANMASI

Sigara ve alkol tiiketiminin birakilmas
Tuz titketiminin 5 gr. alunda olmas:

Sekil 4: Tedavi Amagli Yasam Tarzi Degisikligi. TEMD, Lipid Metabolizma

Bozukluklar:i Tami1 ve Tedavi Kilavuzu, 2016’dan alintidur.

fla¢ Tedavisi: Lipid diizenleyen ilaclar ve mekanizmalar

1. HMG CoA rediiktaz inhibitorleri (statinler); Karacigerde kolesterol
biyosentezinin hiz kisitlayict basamaginda yer alan HMG-Co0A rediiktaz enzimini
inhibe ederek kolesterol sentezini azaltirlar.

2. Fibrik asit deriveleri; Lipoprotein lipaz aktivitesini artirir, periferik adipoz
dokudan serbest yag asitlerinin salinimin1 azaltirlar.

3. Safra asidi baglayan ilaclar; Intrahepatik kolesterolii safra asitlerine
baglanarak azaltirlar. LDL reseptor aktivitesini artirirlar.

4. Nikotinik asit; VLDL iiretimini ve serbest yag asitlerinin periferik
adipozitlerden mobilizasyonunu azaltirlar.

5. Probucol; Sirkulasyondaki LDL-K’nm klirensini artirmaktadir.

6. Ezetimibe; Ezetimibe bagirsaklardan kolesterol absorbsiyonunu inhibe eden
yeni bir ajandir. Statinlerle kombine edilerek veya statinleri tolere edemeyen
hastalarda tek basina kullanilabilir.

7. CETP inhibitorleri; HDL’den VLDL’ye veya LDL’ye kolesterol transferi
yapan kolesterol ester transfer proteinini (CETP) inhibe ederek etkisini gosteren

ilaglardir.
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2.2. HASTALIK ALGISI

Alg1, bireyin duyumlari ve olaylart anlamli bir diinya deneyimine doniistiirme
amaci ile yorumlamasi ve diizenlemesi olarak tanimlanir (19). Bu yorumlamalar,
bireye ait bilgi, inan¢ ve beklentiler esliginde yapilir. Algi, ayn1 zamanda hastalik
ve/veya yeti yitiminin birey tarafindan nasil anlasildigini da gosterir. Bu agidan
bakildiginda hastalik algisi, hastaligim kavramsallastirilmast anlamma gelir.
Arastirmalar, bireylerin saglik durumlar1 ile ilgili algilarinin, ¢ogunlukla gergek
fiziksel durumlarindan farkli olabilecegini gostermektedir (20).

Hastalik, her bireye gore farkli deneyimlenmektedir. Hastalar kisisel
deneyimleri, bilgileri, degerleri inanglar1 ve gereksinimleri ¢ergcevesinde hastaliklarini
aciklamaya calisirlar. Hastalar, herhangi bir hastalik tanisi aldiklarinda, kendi
durumlari ile ilgili inaniglar gelistirirler ve bu inanmislar hastaliga verilecek tepkinin
temelini olusturur. Hastalik hakkinda, hastalarin fikirlerinin ve algilarinin degisimi,
tedavi yanitinda da degisiklige sebep olur. Hastalik algis1 ve biligsel durum, hastanin
hastalik ve tedaviye olan yanitini etkiler (21,22,23).

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel goriiniimiidiir. Bireyler, herhangi
bir hastalik tanis1 aldiklarinda, genellikle bu tehdit karsisinda biligsel modeller
olustururlar ve bu durum zihinsel ifadelerin yanitlarini belirler (24). Bireyin hastalik
algisi, problemi ya da tehlikeyi tanimlar ve basa ¢ikma yontemleri ile ilgili hedefleri
belirler. Basa ¢ikma, hedeflere ulasilip ulasilamayacagi ile ilgili deger biger. Bundan
dolay1 basa ¢ikma, hastalik algist ile iyi olma durumu arasinda bir koprii gorevi
gormektedir (25).

Biligsel yaklasimin temelinde kisilerin yeni deneyimleri anlamlandirmak ve
davranislarmi planlamak i¢in ge¢mis deneyimlerini yansitan modeller, zihinsel
temsiller ya da semalar gelistirdikleri anlayis1 bulunur. Bilissel yaklasima gore benlik
saygist ve beklentilerle ilgili olusmus semalar kisinin kendisi, diinya ve gelecek
hakkinda olumsuz duygular gelistirmesine neden olur. Birey ge¢misine bagli olarak
olusturdugu akilc1 olmayan semalarla yasantilarini bir araya getirir ve analiz eder.
Ayrica kendisini ve olaylar1 mantik hatasi yaparak degerlendirir. Boylece kendilik
algisindaki carpitmalardan (hak etmiyorum, yetersizim, hataliyim), ¢evrenin ¢arpik

algilanmasmdan (beni reddediyorlar, ¢ok sey istiyorlar, mahrum birakiyorlar) ve
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gelecege yonelik karamsar bir bakis agisindan (her sey bos, anlamsiz, umut yok)
olusan biligsel liggen olusur (21,26).

Bireysel saglik ve hastalik algisi, kiiltiirleraras1 ve hatta ayni kiiltiir icinde
yasayan insanlarda bile degismektedir. Bu yiizden toplumlar1 ve kiiltiirel faktorleri iyi
bilmek, hayati onem tasimaktadir. Bireyin saglik ve hastalik algisini, daha ¢ok bireyin
saglik davranigini etkileyen toplumsal degerler etkilemektedir. Kirsal bir bolgede
yapilan bir ¢calismada kisilerin hastaneye ya da doktora basvurmadan 6nce toplumun
diger tiyelerinden yardim almak istedikleri tespit edilmistir (27).

Hastalik algisi, hasta ve ailesi i¢in hastaliginin sonucuna iliskin inaniglar1 da
icermektedir. Bu kapsamda vurgulanmasi gereken iki 6nemli nokta mevcuttur.
Birincisi, hastalarin inaniglary, onlar1 tedavi edenlere gore farkli olmaktadir. Yani
saglik ¢alisanlari i¢in hastanin ne diisiindiigii ya hi¢ sorulmamaktadir ya da ¢ok dikkate
alinmamaktadir. Ikincisi ise hastalarin hastaliklar1 aymi olsa bile hastalik algilari
birbirlerinden ¢ok farkli olabilmektedir (28).

Hastalik durumunda da bireyler, yasadiklari sorunlar1 anlamlandirmak ve
onlarla bas edebilmek i¢in kendilerine 6zgii hastalik temsili modellerini gelistirirler.
Bu modeller, bireyin hastalik ve yetmezlik durumlarindan korunmak ig¢in yaptigi
davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklamaktadir. Hastalik algisini
kavramsallastiran iki farkli model vardir; sagduyu modeli ve agiklayici model. Bu iki
model de 6z-diizenleme teorisinin bir pargasidir.

Leventhal ve arkadaslari, hastalarin bilissel modellerle kendi kendilerine bas
etme diizeneklerini gelistirdikleri gerekcesiyle sagduyu modelini gelistirmislerdir. Bu
model, hastanin hastaligin1 veya hastaligini kavramasindaki bilgi isleme siireclerine
katilan etkenleri, bu bilginin hastalifa bakis agisin1 olusturmak {izere nasil
biitiinlestirildigini ve bu bakis acisinin basa ¢ikma davraniglarina ve sonuglarina nasil
kilavuzluk ettigini agiklar (29). Bu modelde kisiler kendilerine somut ve soyut
kaynaklardan sunulan bilgiler ¢ergevesinde zihinlerinde hastalik ve yasami tehdit eden
durumlarla ilgili baz1 temsiller olustururlar. Hastalik temsilleri li¢ kaynak tarafindan
olusturulmaktadir. Bu temsillerden ilki, bireyin daha 6nceki iletisiminden ve kiiltiirel
degerlerden edindigi temsillerdir. Ikincisi, dis uyaranlar tarafindan edinilen (bir
yakinmin hastalanmasma sahit olmak) bilgilerdir. Ugiinciisii, hastanin kendi

deneyimlerinden elde ettigi temsillerdir. Bu temsillere gore bireyler algiladiklari
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tehditle bag etmek iizere belirli bir plan olustururlar. Bas etme stratejisinin basarisi
degerlendirilip degistirilebilir. Hastalarin hastaliklarla bag etme modelleri bag etmeyi
belirleyen ¢esitli faktorlere dayanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yani sira sosyal
ortamlardan, medyadan veya kisilerin kendi deneyimlerinden elde edilen bilgiler bu
temsillerin olugsmasinda rol oynar. Sagduyu modeline gore bireyler, hastalikla ilgili
bilgiyi bes ayr1 alanda degerlendirir; kimlik, siire, neden, ciddi sonuglar ve tedavi
edilebilirlik/kontrol edilebilirlik. Genel olarak, bu alanlarm ii¢ii (kimlik, siire ve neden)
hastalikla ilgili olasilik tahmini i¢cin kullanilir. Diger iki alan (sonuglar ve tedavi-
kontrol edilebilirlik) ciddiyet tahmini igin temel olusturur (26,30,31,32).

Sagduyu modeli, kiginin hastaligi ile iligkili bilgi isleme siirecini etkileyen
faktorlerdir. Bu model, bireye yapilan uygulamalarin, kisinin hastalikla basa
cikmasinda, hastalik algismin nasil etkilendigini agiklamada yardimei olmaktadir.
Bununla birlikte bireyin tedavi arayisi iginde olup olmadigini da géstermektedir. Bu
modelde kisi belirtileri tanimaya ve anlamlandirmaya calisilmaktadir. Bu model,
bireyin mevcut semptomlarini bir tehdit olarak goriip gérmedigi ve tibbi veya
profesyonel biri tarafindan desteklenme ihtiyaci olup olmadigini belirlemektedir. Bu
nedenle basa ¢ikma yontemleri, semptom, algi ve duyularla ilgilidir. Olas1 basa ¢ikma
yontemlerinden biri tedavi yolunu aramak digeri ise sorundan kagmaktir (33).

Sagduyu modeline gore, kisi hastaligini tehdit eden etkene karsi ii¢ sekilde
yanit verir. Birincisinde, i¢sel veya dissal uyaranlari yorumlayan birey, hastaligin
neden oldugu bir tehdit imgesi olusturur. Biligsel etkenler ve uyarana kars1 emosyonel
tepki, hastalik temsillerini olusturur. Bu temsiller ikinci asamaya gegiste kullanilan
kilavuzlardir. ikincil olarak, sorun ve duygularla basa ¢ikma stratejileri i¢in eylem
planlar igerir. Basa ¢ikma yollari, hastaligin yonetimi ve hastalikla basa ¢ikma
amact ile gerceklestirilen eylem planlarmin gelistirilmesini kapsar. Uciincii adimda ise
kisi, sorunun nasil tanimlanacagi veya sunulacagina dayanan basarili basa ¢ikma
eylemleri ile ilgili 6zgiil dlgiitleri ve eyleme ge¢cmek icin yetilerini ve bu yetilerin
istenen sonuglar {izerine etkilerini 6ngérmeye ¢alisir (34).

Arthur Kleinman’in ¢abalar1 sonucunda agiklayict modeller ruhsal bozukluklar
ile iliskilendirilmistir. Kleinman, hastaligin anlasilmasinda profesyonel olan ve

olmayanlarin siklikla uyusmadigini fark etmistir (35).
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Hastalik algis1 bireylerin tedaviye uyum gibi hastaliga yonelik davraniglarmi
ve bas edebilme becerilerini belirlemede onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda hastalik
algisinin bireyin bakim ve tedavisini etkiledigi gosterilmistir. Frostholm ve ark.
hastalarin hastalik algisinin temel saglik hizmetlerini kullanmalar1 tizerine etkisini
inceledikleri ¢caligmada; hastaliklarinin nedenlerini stres, psikososyal ve yasam sekli
ile iligskilendirenlerin, daha fazla belirti ve sikayet yasayanlarin, hastaliginin uzun
stirede iyilesecegine ve ciddi sonuglar1 olacagma inananlarm primer saglik bakim

merkezlerini daha fazla kullandiklarini belirtmislerdir (36).

2.2.1. Hastahlk fle ilgili Inamslar

Her birey hastaligini farkh sekilde yasamakta ve kendi diisiince ve algilar ile
hastalik karsisindaki tepkilerini sekillendirmektedir (37,38). Bu noktada, Leventhal’in
kendini diizenleme modeli ve bu modeli temel alan ve bireylerin hastaliklari ile ilgili

inanglarmin yansimasi olan hastalik algis1 kavrami olduk¢a 6nemlidir (39,40,41,42).

2.2.1.1. Hastalik Ile Iigili Kendini Diizenleme Modeli:

Hastalar herhangi bir hastalik tanisi1 aldiklarinda; kendi durumlar1 hakkinda,
bilgileri, psikolojik iyilik halleri, degerleri, gereksinimleri dogrultusunda kisiden
kisiye degisen cesitli inanislar gelistirirler ve hastaliklarin1 anlamaya caligirlar
(32,41,43). Leventhal ve arkadaslari, hastalarin bu bilissel modellerle kendi bas etme
yontemlerini gelistirdiklerini ileri siirerek “Hastahikla Ilgili Kendini Diizenleme
Modelini (Self-Regulatory Model of Illness) gelistirmislerdir (40).

Kendini diizenleme modeli, bireyin hastalik ve kisitlanma durumlari ile basa
c¢ikma i¢in yaptig1 davranisin nasil sekillendigini ve etkilendigini agiklamaktadir.
Hastalikla ilgili kendini diizenleme modeline gore hastalik temsillerinin bes bileseni
vardir ve her bir hastanin hastaliginin kimligi, nedeni, sonuglari, siiresi ve tedavisi
kontrol edilebilirligi ile ilgili kendi fikirleri oldugunu varsayar (40,41,42);

e Kimlik, hastalik belirtileri de dahil olmak iizere hastaligin ismini, dogasini

e Neden, hastaligin ortaya ¢ikmasmi saglayan biyolojik veya psikososyal
faktorleri

e Sonuglar, hastaligin uzun ve kisa siireli olmak tizere fiziksel, ekonomik,

sosyal ve duygusal etkilerini
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e Siire, hastaligin akut, agsamal1 veya kronik olup olmadigi ile ilgili algilar
e Tedavi/Kontrol Edilebilirlik ise hastalikla ne kadar ve hangi yollarla bag
edildigi veya idare edildigi ile ilgili inanislar1 igerir (44,45).

a) Hastahgin Kimligi: Bireyler genellikle durumlariyla iligkilendirdikleri
semptomlarda oldugu gibi hastaliklariyla ilgili de temsiller kurarlar. Cogu kisinin bas
agris1 ya da nezle gibi siklikla goriilen hastaliklar hakkinda yasayacaklar1 semptomlar
hakkinda bilgisi vardir ancak bilmedigi baska hastaliklarla karsilasmca fikirleri
belirsiz hale gelmektedir. Buna ragmen herhangi hastalik tanis1 aldiklarinda
yasayacaklar1 belirti ve sikayetler hakkinda zamanla cesitli inanislar gelistirebilirler.
Bu durumun en 6nemli yani, bireylerin hastaliklarinin semptomlar1 hakkindaki bakis
acisi, tedaviyi diizenleyen tibbi personelin bakis agisindan ¢ok farkli olabilir ve hatta
hastaliklar1 ile ilgili olmasa bile yanlis yorumlar yapabilirler, ¢iinkii birey, kimlik alt
boyutundaki belirtileri ne kadar yiiksek algilarsa psikolojik iyilik hali, fiziksel saglik
ve sosyal a¢idan o kadar olumsuz etkilenebilmektedir (44,46,47).

b) Nedensel inamislar: Hastalar tan1 aldiktan hemen sonra neden bu hastali
yasadiklarina dair inaniglar gelistirirler ve bu inanislar, hastaligin ortaya ¢ikmasini
saglayan biyolojik veya psikososyal faktorleri ve nedenleri igermektedir (48).
Algilanan sebeplerin, “biyolojik (enfeksiyon, bagisiklik sistemi, bagska hastaliklar),
duygusal (kaygi, depresyon), ¢evresel (kimyasallar, hava kirliligi) ve psikolojik (cok
calisma, kisilik 6zellikleri)” olarak listelenebilecegi belirtilmektedir (29). Nedensel
inaniglar, hastalarin hastaliklar1 i¢in arastirdiklar1 tedavi yontemini etkilemede ve/veya
sekillendirmede énemlidir. Ornegin koroner arter hastahig1 olan bir kisi, hastahmmn
sebebini yanlis beslenme gibi kotii saglik kosullarina bagliyorsa bu davraniglarini
degistirmeye calisacaktir veya stresin neden oldugunu diisiiniiyorsa isini, ¢evresel
faktorleri ona gore yeniden diizenleyecektir. Nedensel inaniglar, Ozellikle hasta
hastaligin nedeni olarak kendini sugluyorsa psikolojik iyilik durumunu da olumsuz
etkilemektedir (8,45,48).
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¢) Zamansal Inamslar: Siire, hastaligin seyri, akut, asamali, dongiisel veya
kronik olup olmadig ile ilgili algilar1 icermektedir. Siireye ait alg1 hem 6znel hem de
nesnel olabilmektedir. Ozellikle hastanm ilag¢ kullanim1 ve tedavi uyumu ile zamansal
inaniglar arasinda 6nemli bir iliski vardir. Akut hastalar, kronik hastalara gore ilag¢ ve

tedavilerini daha erken terk etme egilimindedirler (8,44,45).

d) Kontrol ve Tedavi Hakkindaki inamslar: Tedavi ve kontrol edilebilirlik
hastalikla ne kadar ve hangi yollarla bas edildigi, hastaligin gidisatinda kisisel etki ya
da tibbi tedavi etkisi ile ilgili inaniglar1 igermektedir (49). Hastalarm, kisisel kontrole
ne kadar hassas oldugu, hastaliklarinin kontrol edilebilirligine dair inanglari, tedavinin
gidisatin1 etkilemektedir. Yiksek seviyedeki kontrol genellikle kisa siireli zamansal
algyla iligkilidir (44).

e) Sonuclar: Sonuglar ise, hastaligin uzun ve kisa siireli olmak iizere bireyi
fiziksel, ekonomik, sosyal ve duygusal olmak iizere nasil etkileyecegini igermektedir
(50). Bu durum bireyin is hayatinda, aile yasantisinda, hayat tarzinda ve ekonomik
anlamda yasayacag etkileri kapsamaktadir. Sonuclar 6lgegi, hastaliginin siddetine ve

fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi etkileriyle ilgili inanglarmi

icermektedir (32,44,45).

2.2.2. Hastalik Algisin1 Degerlendirme

Klinikte hastalarin hastaliklar1 hakkindaki goriisleri nadiren sorulmaktadir
ancak hastalar fikirlerini tartigmaktan mutluluk duyarlar ve kendilerini sorguya
cekilmis gibi hissetmezler (24). Bu konuyla ilgili olas1 bir giris climlesi: “Hastalarin
cogu hastaliklar1 hakkinda kendilerince bir fikir gelistirirler, sizinle bu konuda
konugmak istiyorum” olabilir ve bunu su tarzda belirleyici sorular takip edebilir: “Bu
duruma neyin sebep oldugunu diisliniiyorsunuz?” ve “Bu hastalifin sizin i¢in en

onemli sonuglar1 nelerdir?”.
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2.2.3. Hastalik Algis1 ve Klinik Sonuclar

Hastalik algisinin, hastaliklarin ciddi sonuglariyla giderek artan bir iligki i¢inde
oldugu gosterilmistir. Yapilan aragtirmalarda negatif hastalik algisi gelistiren
hastalarda higbir patolojinin bulunmamasina ragmen, bu durumun hastayr daha az
rahatlattigina dair kanitlar vardir (51). Spesifik hastaliklar i¢in genetik risk faktoriine
sahip hastalarda, durumlar1 hakkindaki inaniglarindan dolay1 risk durumlarmin
anlagilmasinda ve riski azaltma imkanlarini saglamada basarisizliga ugranmistir (52).

Bir¢ok calisma, hastaliklar1 hakkinda negatif alg1 gelistiren hastalarda (6rnegin
durumlariyla iligkili bir ¢ok semptom, daha ciddi sonuglar, uzun zamansal inaniglar),
baslangigtaki durumun tibbi anlamda ciddiyetinden bagimsiz olarak, gelecekteki
yetersizlikleriyle ve daha uzun siirede iyilesmeleriyle iligkili oldugunu géstermistir
(53,54,55). Ornegin, yeni bir saglik problemi bulunan 1000’in iizerinde genel
poliklinik hastasiyla yapilan ¢alismada gii¢lii hastalik kimligi, uzun zaman, durumun
hissedilen ciddi sonuglari ilerdeki saglik bakimi kullanim ile iligkili, 6nceki saglik
bakimi kullanimindan ve doktorun saglik probleminin ciddiyetini belirlemesinden ise
bagimsiz bulunmustur (36).

2002 yilinda yapilan bir ¢alismada, kalp krizi gegiren ve standart bakim alan
hastalarin farkl algilarma yonelik uygulanan biligsel ve davranigsal miidahaleleri
karsilagtirarak iyilesmenin durumunu arastirilmistir. Bu ¢alismada, miidahalenin
hastalarin hastanede kaldig1 siire igerisinde hastalik inaniglarinda belirgin pozitif
degisikliklere neden oldugunu ve kontrol grubuna gore ise geri doniislerinin belirgin
olarak daha erken oldugunu bulmuslardir (56). Bu da hastalik algisinin kisa biligsel
miidahale ile basarili bir sekilde degistirilebilecegini 6ne siirmiis ve bu yaklagim
kendini alistirma ve islevselligi artirma i¢in diger hastaliklarda da faydali olabilecegini
diistindlirmiistiir. Su asamada yanhs hastalik inanislarini, 6zellikle erken evrelerde
diizenleyebilmek icin efektif ve verimli metotlar gelistirmeye ihtiyag vardir.

Sonug olarak hastalik tanis1 alan hastalar hastaliklarii anlamlandirabilmek i¢in
bazi biligsel modeller gelistirirler. Bu hastalik algilar1 tedaviye baghlik gibi hastaliga
0zel davranis gelistirmede ve basa ¢ikma yontemlerini gelistirmede dnemlidir. Son 10
yilda artan kanitlar, negatif hastalik algis1 olan hastalarmm daha kotii hastalik

sonuglarmna sahip olacagmi gostermektedir. Son caligmalarda hastanin hastaliga
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uyumunu artirma amactyla 6nemli firsatlar sunmanin hastalik algisini olumlu yonde

etkileyecegi belirtilmektedir (24,51).

3. YONTEM VE GERECLER

3.1 ARASTIRMA PROJESI

Bu calismada; arastirma evreni olarak belirlenen hastalarin Kisa Hastalik
Algist Olgegi’ni doldurmasi saglandiktan sonra verilerin istatistiksel ydntemler
yardimiyla degerlendirilerek, primer veya sekonder koruma amagl antihiperlipidemik
ilac kullanimmin hastalik algi diizeyine etkisi ve bunlarin sosyodemografik

ozelliklerle iligkisinin belirlenmesi amag¢lanmastir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi VE SURESI
Bu arastirma kesitsel, tanimlayici1 bir anket ¢aligmasi olup, Kasim 2016

tarihinde baglanarak 8 ay siire iginde tamamlandi.

3.3. ARASTIRMANIN YERIi

Arastirma etik kurul onay1 alindiktan sonra Saglik Bilimleri Universitesi Izmir
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Kardiyoloji polikliniklerinde
gergeklestirildi.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi ve Kardiyoloji polikliniklerine basvuran antihiperlipidemik ila¢ kullanan ve
orneklem secim kriterlerini karsilayan hastalar calismaya dahil edildi. Orneklem

biiyiikliigli evren sayist bilinen 6rneklem formiilii ile hesaplandi.
3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME KRiTERLERIi

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi ve Kardiyoloji polikliniklerine bagvurmus olup antihiperlipidemik ilag¢
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kullanmak, 18 yasindan biiyiik olmak, psikiyatrik hastaligi olmamak, goniillii onam

vermis olmasidir.

3.6. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI
18 yasindan kiiciik olmak, goniillii onam vermemek, psikiyatrik hastaligi

olmak, hasta ile iletisim kurulamamasidir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Calisma, Aile Hekimligi ve Kardiyoloji polikliniklerine basvuran
antihiperlipidemik ila¢ kullanan 184 hasta ile yiiz ylize goriigme yOntemi ile
gerceklestirildi. Oncelikle her hastaya arastirmanin icerigi ve amaci anlatilarak sdzel
ve yazili onamlari alindi. Calisma tiiriiniin kesitsel olarak planlandig1 arastirmamizda,
hastalarin egitim ve sosyokiiltiirel diizeylerindeki farkliliklar g6z Oniinde
bulundurularak anket formlar1 hastalara okunup hastalarin vermis oldugu cevaplar
anket formuna isaretlendi.

Hastalarm hastalik algis1 Kisa Hastalik Algis1 Olgegi ile degerlendirildi. Kisa
Hastalik Algis1 Olgegi dokuz madde igermektedir. Her madde hastalik algismna iliskin
bir bileseni sorgulamaktadir. Olgegin ilk sekiz maddesi; hastaliktan etkilenme, hastalik
stiresi, hastalik {izerinde kontrol, tedaviye inang, sikdyetlerin derecesi, hastaliktan
duyulan endise, hastalig1 anlama, hastaliktan duygusal olarak etkilenme seklindeki
algilar1 belirler. Katilimcilar her maddeye 0 ile 10 arasinda bir deger vermektedir. 1,
2,5, 6 ve 8. sorular i¢in, O puan iyi hastalik algisini, 10 puan koétii hastalik algisini
gosterir. 3, 4 ve 7 numarali maddeler i¢in, 0 puan kotii hastalik algisini, 10 puan iyi
hastalik algisin1 gosterir. Bu sekiz maddeye verilen degerlerden 3,4 ve 7. sorularin
puanlari ters cevrilerek diger sorularin puanlariyla toplanir ve hastalik algisi toplam
skoru elde edilir. Hastalik algi skoru arttikga kisinin farkli parametrelere gore
hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyi
artmaktadir. Kisa Hastalik Algis1 Olgegi’nin dokuzuncu maddesinde ise olgulara

hastaliklarinin nedeni olarak inandiklar1 faktorlerin ne oldugu sorulur (51).
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE ANALIZi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Science) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde frekans, ylizde,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Kantitatif
verilerin normal dagilima uygunlugu varyasyon katsayisi, histogram ve tek 6rneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi, buna gére normal dagilan verilere parametrik
testler (Student’s t testi), normal dagilmayan verilere nonparametrik (Mann Whitney
U, Kruskal Wallis) testler uygulandi. Iki bagimsiz grubun karsilastirmasmda Student’s
t testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Kruskal Wallis testinde anlamlilik saptanan degiskenler arasindaki fark:
belirlemek igin ikili gruplara Mann-Whitney U testi uygulanarak Bonferroni
diizeltmesi yapildi. Stirekli degiskenler arasindaki iligskiler Pearson korelasyon analizi
ile incelendi. Sonuglar %95 gliven araliginda, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Orneklemin %51,6's1 (n=95) kadin, %48.,4’ii (n=89) erkekti (Tablo 3) (Grafik 1).

Tablo 3: Cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Erkek 89 48.4 48.4
Kadin 95 51.6 100.0

Cinsiyet
m erkek:%048,4

® kadin:%51,6

Grafik 1: Cinsiyet dagilim1

Orneklemin yas ortalamas1 57,69+10,77, en kiigiik yas 27, en biiyiik yas ise 81
idi (Tablo 4).

Tablo 4: Yas dagilinu

Ortalama Standart sapma Minimum Maximum

Yas
57.69 10.77 27 81

Arastirmaya katilan hastalarin %29,3’1i (n=54) primer koruma amaciyla,
%70,7’si (n=130) sekonder koruma amaciyla antihiperlipidemik ila¢ kullandig1
goriildii (Tablo 5)(Grafik 2).
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Tablo 5: Koruma tiiriine gore dagilim

Koruma Tiirii Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Primer 54 29.3 29.3
Sekonder 130 70.7 100.0

koruma turu

m primer: 29.3
m sekonder: 70.7

Grafik 2: Koruma tiiriine gore dagilim

Arastirmaya katilan hastalarin %68,5’inin (n=126) okur-yazar veya
ilkokul mezunu oldugu, %20,7’sinin (n=38) ortaokul veya lise mezunu oldugu,

%10,9’unun (n=20) liniversite mezunu oldugu goriildi (Tablo 6)(Grafik 3).

Tablo 6: Egitim durumuna gére dagilim

Egitim Durumu Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Okur-yazar-ilkokul mezunu 126 68.5 68.5
Ortaokul-lise mezunu 38 20.7 891
Onlinans-lisans mezunu 20 109 100.0
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egitim durumu

m okur yazar-ilkokul:%68,5
m ortaokul-lise:20,7

= Onlisans-lisans:%10,7

Grafik 3: Egitim durumuna gore dagilim

Arastirmaya katilan hastalarin %14,1’inin (n=26) beden kitle indeksi (BKI)
<25 (zayif-normal Kilolu), %48,9’unun (n=90) BKI: 25-29,9 (fazla kilolu),
%29,3iiniin (n=54) BKI: 30-34,9 (stif 1 obez), %6,5’inin (n=12) BKI: 35-39,9 (smif
2 obez), %1,1’inin (n=2) BKi:>40 (morbid obez) oldugu gériildii (Tablo 7)(Grafik 4).

Tablo 7: Beden kitle indeksine gore dagilim

Beden Kitle indeksi Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
<25 (zayif-normal Kilolu) 26 14.1 14.1
25-29.9 (fazla kilolu) 90 48.9 63.0
30-34.9 (smnif 1 obez) 54 29.3 92.4
35-39.9 (smnif 2 obez) 12 6.5 98.9
240 (morbid obez) 2 1.1 100.0
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Beden Kitle indeksi
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% . . , - J—
<25 25-29.9 30-34.9 35-39.9 >40

Grafik 4: Beden kitle indeksine gore dagilim

Aragtirmaya katilan hastalarin %8,2’sinin (n=15) hipertansiyon tanis1 oldugu,
%26,6’sinin  (n=49) diyabet tanisi oldugu, %43,5’inin (n=80) aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik tanisi oldugu ve %21,7’sinin (n=40) ek hastaliginin olmadig1

saptand1 (Tablo 8).

Tablo 8: Ek hastalik durumuna gore dagilim

EK hastahik durumu Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Hipertansiyon 15 8.2 8.2
Diyabet 49 26.6 34.8
ASKVH 80 43.5 78.3
Ek hastalik yok 40 21.7 100.0

Arasgtirmaya katilan hastalarin %78,8’inin (n=145) hastalik bilgisini doktordan,
%21,2’sinin (n=39) hastalik bilgisini doktor + medyadan edindigi saptandi (Tablo
9)(Grafik5).
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Tablo 9: Hastalik bilgisinin kaynagina gore dagilimi

Kaynak Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Doktor 145 78.8 78.8
Doktor + Medya 39 21.2 100.0
hastalik bilgisi
m doktor:%78.8
m doktor+medya:%21.2

Grafik 5: Hastalik bilgisinin kaynagma gore dagilimi

Aragtirmaya katilan hastalarm %35,3iinlin (n=65) antihiperlipidemik ilag
kullanma siiresi <12ay, %14,1’inin (n=26) 12-23ay, %29,3’iniin (n=54) 2-Syil,
%14,1’inin (n=26) 6-10y1l, %7,1’inin (n=13) >10yil olarak saptand1 (Tablo

10)(Grafike).

Tablo 10: Ilag kullanma siiresine gére dagilim

Ila¢ Kullanma Siiresi Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
<12ay 65 35.3 35.3
12-23ay 26 14.1 49.5
2-5y1l 54 29.3 78.8
6-10y1l 26 14.1 92.9
>10y1l 13 7.1 100.0
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40,00%

ila¢ kullanma stuiresi

35,00%

30,00%
25,00%

20,00%
15,00%

10,00%

5,00%
0,00%

<l12ay

12-23ay

2-5y1l

6-10y1l

>10y1l

Grafik 6: Ila¢ kullanma siiresine gdre dagilim

Aragtirmaya katilan hastalarin %85,5’inin (n=150) antihiperlipidemik diginda
ek ilag¢ kullandigi, %18,5’inin (n=34) ek ila¢ kullanmadig1 saptandi (Tablo 11).

Tablo 11: Ek ilag kullanim durumuna gore dagilimi

Ek ila¢ kullanim Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Var 150 81.5 81.5
Yok 34 18.5 100.0

Aragtirmaya katilan hastalarin %6,5’inin (n=12) antihiperlipidemik disinda 1
adet ilag kullandigi, %47,3 tiniin (n=87) 2-4 adet ila¢ kullandig1, %27,7’sinin (n=51)
>5 adet ial¢ kullandig1, %18,5’inin (n=34) ek ilag kullanmadig1 saptandi (Tablo 12).

Tablo 12: Kullanilan ek ilag sayisma gore dagilim

Ila¢ Sayis1 Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
1 12 6.5 6.5
2-4 87 47.3 53.8
>5 51 27.7 81.5
0 34 18.5 100.0

Kisa hastalik algis1 6l¢egindeki hastaliga neden olan faktorler incelendiginde;

%28,8’inin  (n=53) stres-endise-liziintli, %21,2’sinin (n=39) kalitsal faktorler,
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%50’sinin  (n=92) kotii beslenme nedenlerinden hastaliklarinin ortaya ¢iktigini

diistindiigli goriildii (Tablo 13).

Tablo 13: Hastalik nedenlerine gore dagilim

Faktorler Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Stres-endise-iiziintii 53 28.8 28.8
Kalitsal 39 21.2 50.0
Kotii beslenme 92 50.0 100.0

HASTALIK ALGISI iLE iLGILi BULGULAR

Kisa hastalik algis1 6lgegi toplam puani ortalamasi 26,39+15,42 olarak

bulundu. Kisa hastalik algis1 6l¢cegi sorulara gore incelendiginde; hastaliktan etkilenme

diizeyi sorusunun ortalama puani 3,78+3,3, hastalik siiresi ile ilgili sorunun ortalama

puani 6,11+3.5, hastalik tizerinde kontrol ile ilgili sorunun ortalama puani 6,8+2,93,

tedavi inanc1 sorusunun ortalama puam 8,37+2,49, sikayetlerin derecesi sorusunun

ortalama puami 3,034+2,94, endise diizeyi sorusunun ortalama puani 3,04+3,41,

hastaligin1 anlama diizeyi sorusunun ortalama puani 7,91+1,8, duygusal etkilenme

sorusunun ortalama puani ise 3,5143,58 olarak bulundu (Tablo 14).

Tablo 14: Kisa Hastalik Algis1 Olgegi sorularmin ve toplam puanmnin ortalama ve

standart sapma degerleri

Ortalama Standart Sapma
KHAO toplam puan 26.39 15.42
Hastahktan etkilenme diizeyi 3.78 3.30
Hastalik siiresi 6.11 3.50
Hastalik iizerinde kontrol 6.80 2.93
Tedavi yaran 8.37 2.49
Sikayetlerin derecesi 3.03 2.94
Endise diizeyi 3.04 3.41
Hastahi@: anlama diizeyi 7.91 1.80
Duygusal etkilenme 351 3.58
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Kisa hastalik algis1 6lgeginin hastaliktan etkilenme (p<0,05), hastalik siiresi
(p<0,05), hastalik tizerindeki kontrol (p<0,05), tedavi yarari(p<0,05), sikayetlerin
derecesi (p<0,05), endise diizeyi (p<0,05), hastaligi anlama (p<0,05), duygusal
etkilenme (p<0,05) ve dlgek toplam puani (p<0,05) cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir. Kadinlarda hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi,
sikayetlerin derecesi, endise diizeyi, duygusal etkilenme ve 6l¢ek toplam puanlarinin
erkeklere gore daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Erkeklerde ise hastalik iizerindeki
kontrol, tedavi yarar1 ve hastalig1 anlama puanlariin kadinlara gore daha yiiksek

oldugu gozlenmistir (Tablo 15)(Grafik 7).

Tablo 15: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore KHAO Sorularmm Puanlar1 ve KHAO

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortalama S.S. P
Hastaliktan etkilenme Kadin 95 4.49 3.41 «0.002
diizeyi Erkek 89 3.03 3.01
A, Kad 95 6.83 3.29
Hastalik siiresi = *0.004
Erkek 89 5.34 3.57
Hastalik iizerindeki Kadin 95 6.06 3.02 *0.000
kontrolii Erkek 89 7.59 2.62
. Kad 95 7.88 2.86
Tedavi yaran e *0.005
Erkek 89 8.89 1.90
. . . Kad 95 3.81 3.06
Sikayetlerin derecesi e *0.000
Erkek 89 2.20 2.58
C e Kad 95 3.87 3.62
Endise diizeyi o *0.001
Erkek 89 2.15 2.93
< Kad 95 7.29 1.83
Hastahg: anlama e *0.000
Erkek 89 8.57 1.52
. Kad 95 4.05 3.83
Duygusal etkilenme = *0.03
Erkek 89 2.93 3.21
- Kad 95 31.82 15.15
KHAO. toplam puan e *0.000
Erkek 89 20.60 13.56

Student’s t testi *p<0,05
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Grafik 7: Hastalarin Cinsiyetlerine Gére KHAO Sorularinin Puanlar1 ve KHAO

Toplam Puaninin Karsilastirilmasi

Tablo 16 incelendiginde; hastanin yasi ile hastaliktan etkilenme diizeyi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yonde zayif bir iliski goriilmiistiir
(r=-0,15, p<0,05), hastanin yas1 ile hastalik siiresi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki gériilmemistir (r=-0,03, p>0,05), hastanin yasi ile hastalik tizerindeki
kontrol puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (r=0,02,
p>0,05), hastanin yasi ile tedavi yarar1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmemistir (r=-0,03, p>0,05), hastanin yas1 ile sikayetlerin derecesi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir (r=-0,13, p>0,05), hastanin
yast ile endise diizeyi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yonde
orta derecede bir iligki goriilmiistiir (r=-0,27, p<0,05), hastanin yas1 ile hastaligi
anlama puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yonde orta derecede
bir iliski goriilmistiir (r=-0,26, p<0,05), hastanin yas1 ile duygusal etkilenme puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yonde orta derecede bir iliski
goriilmiistiir (r=-0,26, p<0,05).

Tablo 16 incelendiginde; hastanin yasi ile kisa hastalik algisi 6lgegi toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yonde zayif bir iliski

goriilmiistiir (r=-0,15, p<0,05).
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Tablo 16: Hastalarin Yaslar1 ile KHAO Sorularinin Puanlar1 ve KHAO Toplam

Puaninm iliskisi

Yas
r p
Hastahktan etkilenme diizeyi -0.15 *0.038
Hastalik siiresi -0.03 0.66
Hastalk iizerindeki kontrol 0.02 0.76
Tedavi yaran -0.03 0.65
Sikayetlerin derecesi -0.13 0.07
Endise diizeyi -0.27 *0.000
Hastalig1 anlama -0.26 *0.000
Duygusal etkilenme -0.26 *0.000
KHAO. toplam puan -0.15 *0.03

r: Pearson korelasyon katsayist *p<0,05

Kisa hastalik algis1 Olgeginin hastaliktan etkilenme diizeyi (p<0,05),
sikayetlerin derecesi (p<0,05), endise diizeyi (p<0,05) ve dlcek toplam puani (p<0,05)
antihiperlipidemik ilac1 primer veya sekonder koruma amaciyla kullanim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Primer koruma amacgh
antihiperlipidemik ilag kullanan hastalarda hastaliktan etkilenme diizeyi, sikayetlerin
derecesi, endise diizeyi ve Olgek toplam puanmin sekonder koruma amagh
antihiperlipidemik ila¢ kullanimma gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 17).

Hastalik siiresi, hastalik tizerindeki kontrol, tedavi yarari, hastaligi anlama ve
duygusal etkilenme puanlar1 agisindan antihiperlipidemik ilac1 primer veya sekonder
koruma amaciyla kullanim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir

(p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17: Hastalarin Koruma Tiiriine Gére KHAO Sorularinin Puanlar1 ve KHAO

Toplam Puaninin Karsilagtirilmasi

Koruma
- n | Ortalama | S.S. P
Tiirii
Hastahktan etkilenme Primer 54 4.68 2.82 «0.02
diizeyi Sekonder 130 3.41 3.42
.. Pri 4 .62 A7
Hastalik siiresi rimer 5 5.6 E 0.23
Sekonder 130 6.31 3.51
Hastalik iizerindeki Primer 54 6.42 2.68 0.26
kontrolii Sekonder 130 6.96 | 3.2
. Pri 4 7. 2.
Tedavi yaran fu > & 9 0.06
Sekonder 130 8.59 2.22
. F . Primer 54 3.70 2.31
Sikayetlerin derecesi *0.04
Sekonder 130 2.75 3.13
. . 3 Pri 4 4. 2
Endise diizeyi rimer 5 35 3251 0,001
Sekonder 130 2.50 3.33
o Primer 54 7.85 1.61
Hastahgi anlama 0.76
Sekonder 130 7.93 1.88
. Pri 54 3.74 3.76
Duygusal etkilenme Hmer 0.57
Sekonder 130 3.41 3.51
- Primer 54 29.98 12.32
KHAOQ. toplam puan *0.02
Sekonder 130 24.90 16.36

Student’s t testi *p<0,05

Kisa hastalik algis1 6l¢eginin hastalik siiresi (p<0,05) ve hastaligi anlama
(p<0,05) puanlar1 egitim durumlarma goére istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (Tablo 18).

Hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik itizerinde kontrol, tedavi inanci,
sikayetlerin derecesi, endise diizeyi, duygusal etkilenme ve Olcek toplam puani

acisindan egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir

(p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18: Hastalarm Egitim Durumlarina Gére KHAQO Sorularmnin Puanlar1 ve

KHAO Toplam Puanmm Karsilastiriimasi

Egitim Durumu n Ortalama S.S. P

Etkilenme diizeyi Okur-Yazar-ilkokul 126 3.90 3.52
Ortaokul-Lise 38 3.78 2.86 0.64
Onlisans-Lisans 20 3.05 2.56

Hastalik siiresi Okur-Yazar-ilkokul 126 6.29 3.39
Ortaokul-Lise 38 4.44 3.59 *0.000
Onlisans-Lisans 20 8.15 2.64

Hastalik kontrolii Okur-Yazar-ilkokul 126 6.59 2.92
Ortaokul-Lise 38 6.92 3.13 0.10
Onlisans-Lisans 20 7.90 2.40

Tedavi yarar Okur-Yazar-flkokul 126 8.39 2.64
Ortaokul-Lise 38 8.52 2.00 0.61
Onlisans-Lisans 20 7.95 2.41

Sikayetlerin derecesi Okur-Yazar-ilkokul 126 3.24 3.12
Ortaokul-Lise 38 2.94 2.58 0.15
Onlisans-Lisans 20 1.85 2.13

Endise diizeyi Okur-Yazar-ilkokul 126 3.00 3.55
Ortaokul-Lise 38 3.42 3.20 0.54
Onlisans-Lisans 20 2.60 2.89

Hastalig1 anlama Okur-Yazar-ilkokul 126 7.42 1.89
Ortaokul-Lise 38 8.89 1.03 *0.000
Onlisans-Lisans 20 9.10 0.85

Duygusal etkilenme Okur-Yazar-ilkokul 126 3.46 3.61
Ortaokul-Lise 38 3.76 3.78 0.85
Onlisans-Lisans 20 3.35 3.16

KHAO. Top. puan Okur-Yazar-ilkokul 126 27.48 16.42
Ortaokul-Lise 38 24.02 14.34 0.52
Onlisans-Lisans 20 24.05 9.60

Kruskal Wallis testi *p<0,05

Kisa hastalik algist 6l¢eginin hastaliktan etkilenme diizeyi (p<0,05) hastalik
stiresi (p<0,05), hastalik iizerindeki kontrolii (p<0,05), tedavi yarar1 (p<0,05), sikayet
derecesi (p<0.05), endise diizeyi (p<0,05), hastaligi anlama (p<0,05), duygusal
etkilenme (p<0,05) ve 6lgek toplam puani (p<0,05) hastalarin beden kitle indeksine
gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (Tablo 19).

Beden Kitle indeksi (BKI) 25’in altinda olan hastalarn hastaliklarini daha iyi
anladiklar1 saptanmustir. BKI 25 ile 29,9 arasinda olan hastalarmn hastaliktan daha fazla

etkilendikleri ve hastalik {izerindeki kontrollerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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BKI 30 ile 34,9 arasinda olan hastalarm hastahifa bagh sikayetlerinin daha fazla
oldugu saptanmistir. BKI 35 ile 39,9 arasinda olan hastalar hastaliklarinin daha uzun
siirecegini diisiindiikleri saptanmistir. BKI 40’1n iizerinde olan hastalarda hastalik
hakkindaki endise diizeylerinin ve duygusal etkilenmenin daha yiiksek oldugu, tedavi

almanin daha yararl oldugunu diistindiikleri saptanmustir.

Kisa hastalik algisi 6lgeginin hastalik siiresi (p<0,05), sikayet derecesi (p<0.05)
ve endise diizeyi (p<0,05) puanlar1 ek hastalik olup olmamasi durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (Tablo 20).

Hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik tizerinde kontrol, tedavi yarari, hastalig1
anlama, duygusal etkilenme ve 6l¢ek toplam puanlar1 ek hastalik olup olmamasi
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0,05) (Tablo 20).

Hipertansiyonu olan hastalarin diger ek hastaligi olanlara gore hastaliklarinin
daha uzun siire devam edecegini diisiindiigii saptanmistir. Ek hastaligi olmayan
hastalarin ise diger ek hastaligi olanlara gore daha ciddi sikayetlerinin oldugu ve

hiperlipidemi konusunda daha endiseli olduklar1 gézlenmistir.
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Tablo 19: Hastalarin Beden Kitle Indeksine Gére KHAQO Sorularinin Puanlar1 ve

KHAO Toplam Puanmm Karsilastiriimasi

Beden Kitle indeksi N Ortalama S.S. P
<25 26 2.57 3.31
Hastaliktan etkilenme 25-29.9 90 351 3.27
diizeyi 30-34.9 54 5.11 2.98 *0.001
35-39.9 12 2.83 3.53
>40 2 2.00 0.00
<25 26 4.30 3.48
Hastalik siiresi 25-29.9 90 6.13 3.47
30-34.9 54 6.81 3.27 *0.01
35-39.9 12 7.25 3.69
>40 2 3.00 0.00
<25 26 6.69 3.53
Hastalik iizerindeki 25-29.9 %0 748 2.62
Kontrolii 30-34.9 54 6.07 2.90 *0.002
35-39.9 12 6.08 2.46
>40 2 1.50 0.70
<25 26 8.00 2.62
25-29.9 90 8.86 1.86
Tedavi yarari 30-34.9 54 7.72 3.26 *0.03
35-39.9 12 8.25 191
40 2 9.50 0.70
<25 26 2.46 3.44
25-29.9 90 2.35 2.50
Sikayetlerin derecesi 30-34.9 54 4.53 2.93 *0.000
35-39.9 12 2.75 3.04
40 2 2.00 0.00
<25 26 2.57 3.22
. . 25-29.9 90 1.91 2.69
Endise diizeyi 30-34.9 54 5.09 353 *0.000
35-39.9 12 2.25 3.30
>40 2 9.50 0.70
<25 26 8.42 1.81
. 25-29.9 90 8.26 1.49
Hastalig1 anlama 30349 54 751 192 | *0.001
35-39.9 12 6.25 2.22
>40 2 6.00 0.00
<25 26 2.96 3.84
25-29.9 90 2.85 3.19
Duygusal etkilenme 30-34.9 54 4.77 3.71 *0.01
35-39.9 12 3.00 3.64
>40 2 9.00 0.00
<25 26 21.76 18.43
25-29.9 90 22.14 13.26
KHAO. toplam puan 30-34.9 54 35.01 13.82 *0.000
35-39.9 12 27.50 15.88
>40 2 38.50 0.70

Kruskal Wallis testi *p<0,05
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Tablo 20: Hastalarin Ek Hastalik Durumuna Gore KHAQO Sorularinin Puanlari ve

KHAO Toplam Puanmm Karsilastiriimasi

Ek Hastahk N Ortalama S.S. P
Ht 15 4.60 2.92
. .. Dm 49 3.42 3.47
Etkilenme diizeyi Askvh 80 3.5 341 0.055
Yok 40 4.60 2.88
Ht 15 6.73 3.80
L. Dm 49 5.87 5.53 .
Hastalik siiresi Askvh 80 6.65 3.5 0.03
Yok 40 5.10 3.31
Ht 15 5.53 3.50
. Dm 49 7.00 2.81
Hastalik kontrolii Askvh 80 601 317 0.39
Yok 40 6.82 2.26
Ht 15 6.46 4.27
. Dm 49 8.63 1.69
Tedavi yarari ASkvh 80 855 557 0.14
Yok 40 8.42 2.17
Ht 15 2.66 2.35
Dm 49 2.55 2.97
1 1 1 x|
Sikayetlerin derecesi Askvi 80 501 304 0.008
Yok 40 4.00 2.26
Ht 15 2.80 3.05
Dm 49 3.00 3.56
. . . x|
Endise diizeyi ASkvh 80 292 319 0.000
Yok 40 4.82 3.21
Ht 15 7.66 2.35
. Dm 49 7.93 1.88
Hastalig1 anlama Askuh 80 797 187 0.76
Yok 40 7.85 1.33
Ht 15 2.46 3.18
. Dm 49 3.95 3.62
Duygusal etkilenme ASkvi 80 312 313 0.33
Yok 40 4,12 3.89
Ht 15 29.60 13.42
KHA®. Too. P Dm 49 25.24 16.63 011
» 10p. Tuan Askvh 80 24.92 16.27 '
Yok 40 29.55 12.45

Kruskal Wallis testi *p<0,05

Kisa hastalik algis1 Olgeginin hastaliktan etkilenme (p<0,05), sikayetlerin
derecesi (p<0,05), hastaligi anlama (p<0,05) ve duygusal etkilenme (p<0,05) puanlar1
hastalik bilgisi kaynagma gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir.
Hastalik hakkinda bilgiyi doktor + medyadan alan hastalarda hastaliktan etkilenme,
sikayetlerin derecesi, hastaligi anlama ve duygusal etkilenme durumu sadece

doktordan alanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 21).
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Tablo 21: Hastalik Bilgisinin Kaynagi ile KHAO Sorularinin Puanlari ve KHAO

Toplam Puaninin Karsilagtirilmasi

Hastalik B,llgm N Ortalama S.S. P
Kaynag

Hastahktan etkilenme diizeyi Doktor 145 343 3.21 *0.005
Doktor+Medya 39 5.10 3.32

Hastalik siiresi Doktor 145 6.00 3.49 0.39
Doktor+Medya 39 6.53 3.55

Hastalik iizerindeki kontrolii 20K 145 6841 291 g9
Doktor+Medya 39 6.64 2.93

Tedavi yaran Doktor 145 8.47 2.53 0.29
Doktor+Medya 39 8.00 2.35

Sikayetlerin derecesi Dolgor 145 2.80 2.86 *0.045
Doktor+Medya 39 3.87 3.13

Endise diizeyi Doktor 145 2.88 3.42 021
Doktor+Medya 39 3.64 3.35

Hastahg1 anlama Eor 1ds 7.60 184 *0.000
Doktor+Medya 39 9.05 1.05

Duygusal etkilenme Dolgtbi 53 e o 3.3 *0.04
Doktor+Medya 39 4.53 3.62

KHAO. toplam puan Doktor 145 25.42 15.44 0.10
Doktor+Medya 39 30.00 15.00

Student’s t testi *p<0,05

Kisa hastalik algis1 6lgeginin hastaliktan etkilenme diizeyi (p<0,05) hastalik
stiresi (p<0,05), hastalik iizerindeki kontrolii (p<0,05), tedavi yarar1 (p<0,05), sikayet
derecesi (p<0.05) ve d6lgek toplam puani (p<0,05) antihiperlipidemik ila¢ kullanma
stiresine gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (Tablo 22).

Hastalikla ilgili endise diizeyi, hastaligi anlama ve duygusal etkilenme puanlar1
antihiperlipidemik ila¢ kullanma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 22).

2-5 yildir antihiperlipidemik ila¢ kullananlarda hastaliktan daha fazla
etkilendikleri, hastaliklarinin daha uzun siirecegini diislindiikleri ve hastalia bagh
sikayetlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. 12 aydan daha kisa siire ilag
kullananlarda hastalik izerindeki kontrollerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. 12-
23 ay arasmnda ila¢ kullananlarda ise tedavi almanin daha yararli oldugunu

diisiindiikleri gézlenmistir.

36



Tablo 22: Hastalarin Antihiperlipidemik Ila¢ Kullanma Siiresine Gére KHAO

Sorularinm Puanlar1 ve KHAO Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

Ila¢ Kullanma Siiresi n Ortalama S.S. P
<l12ay 65 3.01 3.47
Hastaliktan etkilenme 12-23ay 26 4.15 3.28
diizeyi 2-5y1l 54 4.75 2.93 *0.018
6-10y1l 26 3.53 2.94
>10y1l 13 3.38 3.88
<12ay 65 3.18 2.38
Hastalik siiresi 12-23ay 26 5.30 3.20
2-5y1l 54 8.57 2.52 *0.000
6-10y1l 26 8.11 2.42
>10y1l 13 8.15 257
<12ay 65 7.63 2.77
L . 12-23ay 26 7.07 2.63
f:j::(')‘l:‘l izerindeki 25yl 54 6.51 247 | *0.010
6-10y1l 26 5.11 3.66
>10y1l 13 6.69 3.19
<12ay 65 8.87 1.93
Tedavi yarar 12-23ay 26 8.88 1.39
2-5y1l 54 8.33 2.59 *0.008
6-10y1l 26 7.57 3.66
>10y1l 13 6.61 2.56
Sikayetlerin derecesi <12ay 65 244 2.78
12-23ay 26 2.84 2.50
2-5y1l 54 4.24 3.07 *0.004
6-10y1l 26 2.50 2.71
>10y1l 13 2.38 3.35
Endise diizeyi <l12ay 65 2.96 3.52
12-23ay 26 3.46 3.34
2-5y1l 54 3.74 3.55 0.09
6-10y1l 26 1.42 2.28
>10y1l 13 2.92 3.59
Hastalig1 anlama <12ay 65 8.36 1.70
12-23ay 26 7.57 1.83
2-5y1l 54 7.92 1.54 0.053
6-10y1l 26 7.19 2.15
>10y1l 13 7.69 2.13
Duygusal etkilenme <12ay 65 3.66 3.97
12-23ay 26 311 3.10
2-5y1l 54 3.98 3.48 0.41
6-10y1l 26 2.19 2.78
>10y1l 13 4.23 4.00
KHAGO. toplam puan <12ay 65 20.40 15.69
12-23ay 26 25.34 10.71
2-5y1l 54 32,51 14.76 *0.001
6-10y1l 26 27.88 13.85
>10y1l 13 30.07 18.15

Kruskal Wallis testi *p<0,05
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Kisa hastalik algis1 6lgeginin hastalik siiresi (p<0,05), endise diizeyi (p<0,05)
ve duygusal etkilenme (p<0,05) puanlar1 hastalarin ek ilag kullanim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir. Antihiperlipidemik ilag diginda ek ilag
kullanim1 olan hastalarin hastaliklarinin daha uzun siire devam edecegini diisiindiikleri
gozlenmigstir. Ek ila¢ kullanimi olmayanlarda ise hastalikla ilgili endise diizeyi ve
hastaligin duygusal etkilenme diizeyi ek ila¢ kullananlara gore daha yiliksek oldugu
saptanmugstir (Tablo 23).

Tablo 23: Hastalarin Ek Ila¢ Kullanim Durumuna Gére KHAO Sorularinin Puanlari

ve KHAO Toplam Puaninin Karsilastiriimasi

Ek Ilag n Ortalama S.S. P
Kullanimm
Hastaliktan etkilenme diizeyi ver 120 Ll 3.38 0.44
' Yok 34 417 2.91 '
HastalK siiresi AL 150 6.42 347 *0.01
Yok 34 4.73 3.33 '
Hastalik iizerindeki kontrolii Var 150 678 3.05 0.78
Yok 34 6.91 2.37 '
. Var 150 8.38 2.53 0.9
Tedaviggsin Yok 34 8.35 234| O
. . . Var 150 2.86 3.03
Sikayetlerin derecesi Yok 3 379 538 0.09
Var 150 251 326 |
Endise diizeyi Yok 31 538 3.09 0.000
Hastalig1 anlama var 150 7.88 1.90 0.59
Yok 34 8.02 1.29 '
. Var 150 3.2 346
Duygusal etkilenme Yok 2 176 387 0.03
KHAO toplam puan Var 150 25.68 15.79 0.18
) Yok 34 29.55 13.46 '

Student’s t testi *p<0,05

Kisa hastalik algis1 6l¢ceginin hastaliktan etkilenme diizeyi (p<0,05) hastalik
stiresi (p<0,05), hastalik iizerindeki kontrolii (p<0,05), sikayet derecesi (p<0.05),
endise diizeyi (p<0,05), duygusal etkilenme (p<0,05) ve 6lgek toplam puani (p<0,05)
antihiperlipidemik ila¢ disinda ek ilag kullanma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (Tablo 24). Hastalikla ilgili tedavi yarar1 ve hastaligi
anlama puanlar1 antihiperlipidemik ila¢ ek ila¢ kullanip kullanmamasma gore

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 24).
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Antihiperlipidemik ila¢ disinda 1 ilag daha kullanan hastalarin hastaliktan daha
fazla etkilendikleri, 2-4 ila¢ daha kullanan hastalarin hastalik tizerindeki kontrollerinin
daha yiikksek oldugu gozlenmistir. 5 ve daha fazla ilag kullanan hastalarin
hastaliklarinin daha uzun siirecegini diisiindiikleri ve hastaliga bagh sikayetlerinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Sadece antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalarda ek
ilag kullananlara gore hastalik hakkindaki endise diizeylerinin ve duygusal

etkilenmenin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kisa hastalik algis1 61l¢eginin hastalik stiresi (p<0,05), tedavi yarar1 (p<0,05) ve
hastalig1 anlama (p<0,05) puanlar1 hastalik nedenine gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermektedir (Tablo 25).

Hastalikla ilgili hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik tizerindeki kontrolii,
sikayet derecesi, endise diizeyi, duygusal etkilenme ve 6l¢ek toplam puanlari hastalik
nedenine gore istatistiksel olarak anlamli fark gériillmemistir (p>0,05) (Tablo 25).

Hastalik nedeninin kalitsal oldugunu diisiinen hastalarda hastaliklarinin daha
uzun siirecegini distindiikleri ve hastaliklarmi1 daha iyi anladiklar1 saptanmustir.
Hastalik nedeninin stres-endise oldugunu diisiinenlerde ise tedavi almanin daha yararl

oldugunu diistindiikleri gozlenmistir.
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Tablo 24: Hastalarm Kullandig1 Ek Ila¢ Sayisina Gore KHAO Sorularinm Puanlari
ve KHAO Toplam Puanmin Karsilastiriimasi

Ek ilac Sayist n Ortalama S.S. P
. 1 12 5.25 2.95
;—Ii?zs:;:lktan etkilenme > 87 301 295 v0.03
>5 51 4.50 3.89
0 34 4.17 291
1 12 6.16 3.06
Hastalik siiresi 2-4 87 6.20 3.60 0,01
>5 51 6.86 3.35
0 34 4.73 3.33
1 12 5.00 2.52
. ) 2-4 87 7.19 3.04 *
ll;l:jtt:(l)llli(i ilizerindeki > 51 6,49 304 0.01
0 34 6.91 2.37
1 12 8.00 2.86
Tedavi yarari 2-4 87 8.62 2.33 0.15
>5 51 8.05 2.77
0 34 8.35 2.34
Sikayetlerin derecesi 1 12 3.08 2.31
2-4 87 2.27 2.55
>5 51 3.80 3.68 *0.006
0 34 3.79 2.38
1 12 1.25 1.42
Endise diizeyi 2-4 87 2.47 3.05 *0.000
>5 51 2.88 3.82
0 34 5.38 3.09
1 12 7.41 1.50
Hastahg1 anlama 2-4 87 8.03 1.83
>5 51 7.74 2.09 045
0 34 8.02 1.29
1 12 0.58 0.66
Duygusal etkilenme 2-4 87 2.98 3.12 «
>5 51 4.25 4.00 0.001
0 34 4.76 3.87
KHAOQ. toplam puan 1 12 25.91 8.33
2-4 87 23.10 15.27 *0.03
>5 51 30.01 17.20
0 34 29.55 13.46

Kruskal Wallis testi *p<0,05
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Tablo 25: Hastalik Nedenine Gére KHAO Sorularinmn Puanlari ve KHAO Toplam

Puaninin Karsilastiriimasi

Hastalhk Nedeni n Ortalama S.S. P
Hastahktan etkilenme | Stres-Endise 53 4.05 3.38
diizeyi Kalitsal 39| 423 3.45 0.28
Kotii Beslenme 92 3.44 3.18
Hastalik siiresi Stres-Endige 53 5.60 3.65
Kalitsal 39 7.84 2.99 *0.005
Kotii Beslenme 92 5.67 341
L . Stres-Endise 53 6.47 3.14
pastahie deerindeld | oisal 39| 664 303 | 0.70
Kétii Beslenme 92 7.06 2.76
Stres-Endise 53 8.84 2.15
NGl Kalitsal 39| 7.07 309 | *0.001
Koétii Beslenme 92 8.65 2.22
Sikayetlerin derecesi Stres-Endise 53 3.11 2.94
Kalitsal 39 3.23 3.22 0.91
Kotii Beslenme 92 2.90 2.84
Endise diizeyi Stres-Endise 53 3.09 338
Kalitsal 39 3.07 3.67 0.95
Kotii Beslenme 92 3.00 3:35
Hastaligi anlama Stres-Endise 53 7.92 1.81
Kalitsal 39 8.56 1.63 *0.01
Kotii Beslenme 92 7.63 1.81
Duygusal etkilenme Stres-Endise 53 354 397
Kalitsal 39 4.58 3.74 0.06
) Kotii Beslenme 92 3.03 3.62
KHAQOQ. toplam puan Stres-Endise 53 26.16 15.53
Kalitsal 39 30.69 15.62 0.10
Kotii Beslenme 92 24.70 15.10

Kruskal Wallis testi *p<0,05
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5. TARTISMA

Hastalik algisi, kisinin psikolojik uyumundan hastaligin seyrine kadar bir¢ok
alan1 etkileyen onemli bir unsurdur. Hastalar hastaliklarini disiincesi, inanci ve
deneyimleriyle yorumlayarak yasadiklari i¢in, hastalarin hastaliklarina dair algilari
hastaligin seyri ve tedavi uyumu i¢in olduk¢a degerlidir.

Hastalik Algist Olgegi kanser, atopik dermatit, hafif beyin hasari, depresyon,
fibromiyalji, hemodiyaliz hastalar1, diyabet ve hipertansiyon hastalar1 gibi bir¢ok
kronik hastalikla ilgili ¢aligmalarda kullanilmis ve yaymlanmistir (58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66).

Hiperlipidemi hastalar1 ile yaptigimiz bu ¢aligmada algi puanini en yiiksek
8,37+2,49 ortalama ile tedavi yararina inanma algisinda, en diisiik 3,03+2,94 ortalama
ile sikayetlerin derecesi algisinda oldugunu saptadik, kisa hastalik algisi 61gegi toplam
puanini ise 26,39+15,42 olarak saptadik. Bu durum bize antihiperlipidemik ilag
kullanan hastalarin, tedavinin yararli olduguna inandiklarmi ve hastalia bagh
sikayetlerinin az oldugunu gosterdi. Glinlimiizde antihiperlipidemik ila¢ kullanimiyla
ilgili goriis ayriliklar1 oldugundan hiperlipidemisi olan bazi hastalar ilag kullanmak
istememektedir. Bu ¢alismayi ilag kullanan hiperlipidemi hastalarinda yaptigimizdan
anketimizde tedavi yararma inanma algis1 bu yiizden yiiksek bulunmustur. Hastalar
ilag kullanarak tedavi olduklari i¢in, buna bagl olarak hastalik ile ilgili sikayetlerinin
az olmasi beklenir.

Kronik hastaliklarda yapilan hastalik algist ile ilgili ¢galigmalarda farkli bulgular
saptanmuistir.

e Pesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari caligmada hastalik algisi
Olgcegi toplam puanmi 36,25+11,05 olarak bulmus ve en yiiksek puan ortalamasini
tedavi inanci algisi, en diisiik puan ortalamasmi da hastalik siiresi algis1 olarak
bulmuslardir.

o Var ve ark. (68) travmatik beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklari ¢aliymada,
en yliksek alg1 puanini hastaligi anlama algisinda, en diisiik puani ise siire algisinda
bulmus ve hastalik algis1 6lgegi toplam puanini 33,29+9,0 olarak saptamiglardir. Pesut
ve Var’in ¢calismasinda 6lgek toplam puani bizim ¢alismamizla benzerdir, bu sonug

hastalarin negatif yonde hastalik algilarmin diisiik oldugunu gostermektedir.
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e Gucht (69) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢caligmada hastalik algis1 6lgegi toplam
puanini 61,02+17,22 olarak bulmus ve en yiiksek puan ortalamasini hastalik siiresi
algisi, en diislik puan ortalamasini da kisisel kontrol algis1 olarak bulmuslardir.

¢ Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 calismada, duygusal etkilenme algis1
ortalamasini en yiiksek, hastalig1 anlayabilme algisi ortalamasini en diisiik saptamustir
(70).

e Abubakari ve ark.’m (71) tip I DM’li hastalarda yaptigi ¢aligmada ise kisisel
kontrol algis1 ortalamasi en yiiksek, siire algis1 ortalamasi en diisiik saptanmustir.

o Aflakseir’in (72) tip Il DM’li hastalarda yaptigi ¢alismada da kisisel kontrol
algis1 ortalamasi en yiiksek, siire algis1 ortalamasi en diisiik saptanmustir.

eOzen multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 calismada en yiiksek puan
ortalamasimnin hastalik kontrol algisinda, en diisiik puan ortalamasmnin ise hastalik
stiresi algisinda oldugunu saptamustir (73).

eSpain ve arkadaslarinmm (74) multipl sklerozlu hastalarda yaptiklari
calismada, hastalarin hastalik siiresi hakkinda olumsuz hastalik algisina, hastalik
kontrolii ve tedavi inanci alt boyutlarinda ise olumlu hastalik algisina sahip olduklar1
bulunmustur.

eBahgecioglu astimli hastalarda yaptigi calismada hastaliktan etkilenme
algisiin puan ortalamasini en yiiksek, hastali§1 anlama algisinin puan ortalamasini ise
en diisiik saptamustir (75).

e Bayad preoperatif cerrahi hastalar1 ile yaptigir calismada hastaligi anlama
algisinin en yiiksek, hastalik kontrolii algisinin da en diisiik bulmustur (57). Bu durum
preoperatif cerrahi hastalarmin hastaliklarini anladiklarini ancak kontrol edemedikleri

icin cerrahi yonteme bagvurduklarini diisiindiirebilir.

“Hastaliginiz hayatimzi ne kadar etkilemekte?” sorusunun ortalama puani
3,78+3,30 olarak saptandi. Bu sonu¢ bize hiperlipidemi hastaliginin hastalarin
hayatlarin1 olumsuz yonde fazla etkilemedigini gostermektedir. Bu sonugla paralel
calismalar literatlirde mevcuttur.

e\Weldam ve ark. (76) KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 caligmada, hastaliktan

etkilenme diizeyi puanini 3,6£2,5 olarak bulmuslardir.
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e Var ve ark. (68) travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklari ¢alismada,
hastaliktan etkilenme diizeyi puanini 4,81+1,93 olarak saptamiglardir.

Hastaliktan etkilenme diizeyi yiiksek olan yani hastaligin hastalarin hayatini
olumsuz olarak etkiledigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur.

e Gucht (69) IBS’li hastalarda yaptig1 calismada hastaliktan etkilenme diizeyi
puanini 6,81+2,18 olarak bulmustur.

ePesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastaliktan
etkilenme diizeyi puanini 5,96+3,14 olarak tespit etmistir.

eBayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 calismada hastaliktan
etkilenme diizeyi puanini 6,1642,69 olarak saptamistir (57).

“Hastahginizin ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?” sorusunun ortalama
puam 6,11£3,5 olarak bulundu. Bu durum hastalarin hastaliklarinin uzun siirecegini
diistindiigiinii gostermektedir. Hiperlipidemi kronik bir hastalik oldugu i¢in hastalarin
algilar1 hastaliklarmin uzun siirecegi yoniinde olabilir. Bizim ¢alismamiza benzer
sonuglar mevcuttur. Kronik hastaliklarin ¢cogunda hastalik siiresi ile ilgili olumsuz alg1
s0z konusudur.

¢ Oktay’in (77) hemodiyaliz (HD) hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada 10 y1l ve daha
fazla siiredir diyaliz hastasi olanlarm hastalik siire algisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

e Chilcot ve ark.’in (78) hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 c¢alismada
hastalarin siire algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

eGiindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 calismada, hastalik siire algisini
yiiksek olarak tespit etmistir (70).

e Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptigi calismada hastalik siire algisini
yliksek olarak saptamustir (73).

e Weldam ve ark. (76) KOAH’I1 hastalarda yaptiklari caligmada, hastalik siiresi
algisinin yiiksek oldugunu bulmuslardir.

eBahgecioglu astimli hastalarda yaptig1 c¢alismada hastalarin hastaligin
sliresiyle ilgili algisiin puaninin yiiksek oldugunu tespit etmistir (75).

eGucht (69) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢alismada hastaliktan siiresi algismin
yiiksek oldugunu bulmustur.
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Bizim ¢alismamizin aksine cerrahi hastaliklarda veya tedavi ile iyilesmesi hizli
olan hastaliklarda hastalar daha kisa siirecegini diistinmektedir.

e Pesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklari ¢alismada siire algisini
diisiik olarak bulmuslardir.

e Var ve ark. (68) travmatik beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklari ¢alismada,
hastalik siiresi algisini diisiik olarak saptamislardir.

eBayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptigi ¢alismada hastalik siiresi
algisint diistik olarak bulmustur (57). Bu durum cerrahi hastalarmi ameliyat

sonrasinda hastaliklarmin bitecegini diisiindiiklerini gostermektedir.

“Hastahginiz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?”
sorusu puan ortalamasi 6,8+£2,93, yani yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonug bize
hastalarm  hastaliklar1  iizerinde  kontrollerinin  oldugunu  disiindiiklerini
gostermektedir.

¢ Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 ¢alismada, kisisel kontrol algisini
yiiksek olarak saptamistir (70).

elLau-Walker’m (79) c¢alismasinda da hastalarin  durumu kontrol
edebileceklerine inandiklar1 saptanmustir.

e Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 calismada hastalik kontrolii algisini
yiiksek olarak saptamustir (73).

¢ Bahgecioglu astimli hastalarda yaptig1 calismada hastalik kontroliiniin yiiksek
oldugunu bulmustur (75).

eKarabulutlu ve Okanli (22) tarafindan hemodiyaliz hastalariyla yapilan
calismada da hastalik kontrolii algis1 yiiksek olarak belirlenmistir.

ePesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastalik
kontrolii algisin1 yliksek olarak bulmuslardir.

eWeldam ve ark. (76) KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 caligmada, hastalik
kontrolii puanini yiiksek olarak bulmuslardir.

Hastalarin hastaliklarini kontrol altina alinabilecegine dair inanglari, tedaviye
uyumlarint arttirabilir ve bu kronik hastaliklarin etkili yonetimi ig¢in 6nemli bir
durumdur. Bu c¢aligmalarn aksine, Ozellikle cerrahi hastalarinda kisisel kontrol

algisinin diisiik oldugu calismalar da mevcuttur.
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eGucht (69) IBS’li hastalarda yaptigi calismada hastalik kontrolii puanini
diisiik olarak bulmustur.

eVar ve ark. (68) da travmatik beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklari
calismada, hastalik kontrolii algisini diisiik olarak saptamiglardir.

e Bayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptigi ¢alismada hastalik kontrolii

algisin1 diisiik olarak bulmustur (57).

“Tedavinizin  hastali@iniza ne o6lciide yardimc1 olabilecegini
diisiiniiyorsunuz?” sorusunun ortalama puani 8,374+2,49 olarak bulunmustur. Bu
sonucun yiiksek bulunmasi hastalarin gogunlugunun hastaliklarinin antihiperlipidemik
ilag tedavisi ile kontrol edilebilecegi hakkinda pozitif inanglara sahip oldugunu
gostermektedir.

e Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 ¢aligmada, tedavi inanci puanini
yiiksek saptamistir (70).

e Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 calismada tedavi inanci puanini
yiiksek olarak saptamistir (73).

eWeldam ve ark. (76) KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, tedavi
inancin1 yiiksek olarak bulmuslardir.

e Pesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada tedavi inanci
yiiksek olarak belirlenmistir.

¢ Ciddi’nin (80) ¢alismasinda hastalarin kalp yetmezligini tedavi ile kontrol
altina alabilecegine inandiklar1 saptanmastir.

eByrne ve ark. (81) kalp hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada ilag tedavisinin
gerekliligine inanan hastalarin ilag¢ tedavisine baglilik oraninin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.

¢ Bayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 ¢alismada tedavi inanci algisini
yiiksek olarak bulmustur (57).

Hastaligin tedavi ile kontrol edilebilecegi inanci; hastalarin tedaviye uyumunu
arttirp  hastalik kontroliiniin saglanmas1 ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesini
saglayabilmektedir. Baz1 ¢alismalarda ise hastalar, hastaliklarmm tedavi ile kontrol

altina alinamayacagina dair olumsuz diisiincelere sahiptir.
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e Bahgecioglu astimli hastalarda yaptigi ¢alismada tedavi inancini diisiik olarak
bulmustur (75).

eGucht (69) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢alismada tedavi inanci algisini diistik
olarak belirlemistir.

e Var ve ark. (68) travmatik beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklari caligmada,

tedavi inanc1 algisini diisiik olarak saptamiglardir.

“Hastah@iniza bagh sikayetleri hangi olciide yasiyorsunuz?” sorusunun
ortalama puani 3,03+£2,94 olarak bulunmustur. Bu sonug hastalarin, hiperlipidemi ile
ilgili sikayetlerinin fazla olmadigin1 gostermektedir. Hastalar ilag kullanarak tedavi
olduklar1 i¢in hastaliga bagl sikayetleri fazla olmuyor, seklinde yorumlanabilir.

e Pesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢calismada sikayetlerinin
derecesi puanini diisiik olarak bulmuslardir.

eWeldam ve ark. (76) KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, sikayetlerin
derecesi sorusunun ortalama puanmi diisiik olarak tespit etmislerdir.

e Var ve ark. (68) travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada,
sikayetlerin derecesi puanini diisiik olarak saptamislardir.

Bizim ¢alismamizla uyumlu olmayan, hastaliga baglh sikayetlerin daha sik
yasandigini gésteren sonuglar da mevcuttur.

e Gucht (69) IBS’li hastalarda yaptig1 ¢alismada sikayetlerin derecesi puanini
yiiksek olarak bulmustur.

e Bayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 ¢alismada sikayetlerin derecesi
puanini yiiksek olarak saptamistir (57). Bu durum cerrahi hastalarinin sikayetleri ¢ok

oldugu i¢in ameliyat olmay1 kabul ettikleri anlamina gelebilir.

“Hastaliginiz icin ne kadar endiselisiniz?” sorusu puan ortalamasi 3,04+3,41
olarak bulundu. Bu sonug hastalarin hastaliklari ile ilgili endiselerinin fazla olmadigini
gostermektedir.

e Weldam ve ark. (76) KOAH’11 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, endise diizeyi
puanini diisiik olarak bulmuslardir.

e Var ve ark. (68) travmatik beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklari caligmada,

endise diizeyi algisini diisiik olarak saptamislardir.
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eBayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 calismada endise diizeyini
diisiik olarak saptamustir (57).

Hastalarin endise diizeyinin yiiksek oldugunu saptayan ¢alismalar da vardir.

ePesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada endise
diizeyini yiiksek olarak bulmuslardir.

e Gucht (69) IBS’li hastalarda yaptigi calismada endise diizeyini yiiksek olarak

bulmustur.

“Hastahgmizin ne oldugunu ne kadar anladiniz?” sorusunun ortalama
puam1 7,91£1,80 olarak bulundu. Bu sonu¢ antihiperlipidemik ila¢ kullanan
hiperlipidemi hastalarinin hastaliklarin1 ¢ok iyi anladiklarin1 ve hastaliklar1 ile ilgili
detayli sorgulama yaptiklarini gostermektedir. Hastalarin tedaviye inanmasi ve
stirdlirmesi agisindan hastaliklarini anlayabilmeleri ¢ok 6nemlidir. Literatiirde bizim
bulgularimizla benzer ¢alismalar vardir.

e Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 calismada hastalig1 anlama puanini
yiiksek olarak saptamistir (73).

eWeldam ve ark. (76) KOAH’I1 hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, hastaligi
anlama algisinin ortalama puanini yiiksek olarak bulmuslardir.

ePesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hastaligi
anlama puanini yiiksek olarak saptamistir.

e Var ve ark. (68) travmatik beyin hasar1 olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada,
hastalig1 anlama algisin1 yiiksek olarak tespit etmislerdir.

eBayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 calismada hastaligi anlama
algisi yiiksek olarak saptamistir (57).

Hastalig1 anlama algisinin diisiik bulundugu ¢aligmalar da vardir.

¢ Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastaligi anlama algisini
diger sorulardan daha diisiik saptamustir (70).

e Benzer sekilde Cherrington ve ark. (31) ve Ciddi’nin (80) kalp hastalariyla
yaptiklari ¢alisma sonuglarinda da diisiik saptanmistir. Bu olumsuz sonuglar, hastalarin

hastalik ve seyrini yeterince iyi anlayamadigini gostermektedir.
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“Hastahginiz duygusal olarak sizi ne kadar etkiliyor?” sorusunun ortalama
puant 3,51+3,58 olarak bulundu. Bu sonug, antihiperlipidemik ila¢ kullanan
hiperlipidemi hastalarinin hastaliklart ile ilgili olumsuz duygusal degisim cok
yagsamadiklarmi gostermektedir.

e Bayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 calismada duygusal etkilenme
diizeyi diisiik olarak saptamistir (57).

eWeldam ve ark. (76) KOAH’l1 hastalarda yaptiklar1 c¢alismada, bizim
calismamuzla paralel olarak duygusal etkilenme diizeyini diisiik olarak bulmuslardir.

Diger kronik hastaliklarla ilgili yapilan ¢aligmalarda ise duygusal etkilenme
diizeyi yiiksek olarak belirlenmistir.

eHD hastalar1 ile yapilan c¢aligmalarda hastaligin, olumsuz duygularin
yasanmasina neden oldugu tespit edilmistir (22,82,83).

¢ Giindiiz tip 2 DM’11 hastalarda yaptig1 ¢alismada, duygusal etkilenme algisini
yiiksek olarak saptamistir (70).

e Abubakari ve ark. (71)’mn tip II diyabet hastalariyla yaptiklar1 bir ¢alismada
ise hastalarin duygusal etkilenme algis1 daha yiiksek diizeyde saptamistir.

e Ozen multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 ¢alismada duygusal temsiller puan
ortalamasimi yiiksek olarak saptamustir (73).

e Bahgecioglu astimli hastalarda yaptig1 c¢alismada duygusal etkilenme
puannin yiiksek oldugunu tespit etmistir (75).

ePesut ve ark. (67) tiiberkiilozlu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada duygusal
etkilenme puanini yiiksek olarak bulmuslardir.

e Var ve ark. (68) travmatik beyin hasari olan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada,
duygusal etkilenme diizeyini yiiksek olarak saptamiglardir.

Hastalarin belirttigi kendilerine gore hastalik nedenleri incelendiginde en
yliksek risk etkenleri “yeme bozuklugu-obezite”, “stres-endige” ve “kalitsal”; en diisiik
risk etkeni ise “yaslanma”, “sigara”, “alkol” ve “diger hastaliklara bagli” olarak
bulunmustur.

¢ Giindiiz ve Abubakari tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 ¢alismalarda, hastalik
nedenleri olarak kalitsal nedenler ve diyet aliskanliklar1 ortalamalarini yiliksek olarak

belirlemislerdir (70,71).
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e Cherrington ve ark.’in (31) kalp hastalariyla yaptigi ¢calismada ise hastalarin
hastalik nedeni olarak en fazla bagisiklik sistemi ile bozukluk ifade ettigi saptanmustir.

e Jopson ve Moss-Morris’in ¢alismasinda, olast hastalik nedeni olarak en sik
mikroplar ve stres nedenleri gosterilmistir (84).

e Ozen (73) multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 ¢alismada hastalarin hastalik
nedeni olarak en cok stres-endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri gibi psikolojik
faktorler1 belirttigini gostermistir.

e Bahgecioglu astimli hastalarda yaptigi calismada hastalarin en ¢ok risk
faktorleri ve stres-endiseden dolay1 hastaliklarinin ortaya ¢iktigini belirtiklerini tespit
etmis, en az kaza veya sans olast nedenini belirtiklerini tespit etmistir (75).

e Acehan HT hastalarinda yaptig1 calismada hastalarin en ¢cok hastalik nedeni
olarak stres-endiseyi belirttigini bulmustur (8).

e Bayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 ¢alismada hastalarin hastalik
nedeni olarak en ¢ok sanssizlik faktoriinii belirttiklerini tespit etmistir (57).

e Hastalik nedenleri genel olarak degerlendirildiginde; Tiirk toplumunda
kiiltiirtin bir yansimasi olarak hastalik nedenlerinin genellikle kotii beslenme, stres,
sikint1 ve endiseye baglanildigi goriilmektedir (22).

Antihiperlipidemik ilag kullanan hiperlipidemi hastalarinda cinsiyete gore
hastalik algis1 incelendiginde; kadinlarda hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi,
sikayetlerin derecesi, endise diizeyi, duygusal etkilenme ve 6l¢ek toplam puanlarmin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde bizim ¢alismamizla uyumlu bulgular saptanmaistir.

¢ Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 ¢aligmada cinsiyete gore hastalik
algisini incelediginde; hastaligi anlama ve siire algis1 puani arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik oldugunu saptamis ve kadmlarin hastalig1 anlayabilme ve siire algisi
puanlarinin erkeklerin puanlarindan yiiksek oldugunu tespit etmistir (70).

eBayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 caliymada kadmlarin
hastaliktan etkilenme, hastalik siiresi ve sikayetlerin derecesi puanlarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (57). Bu sonuclar kadnlarin hastaliklar1 ve

hastaligin dogas1 hakkinda daha bilingli olduklarin1 gostermektedir.
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e Bu bulgularin aksine Alsén (26)’in miyokard enfarktiisii geciren hastalarla
yaptig1 ¢aligmada hastaligi anlama algis1 puanini erkeklerde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

e Ozen (73), Milani ve ark. multipl sklerozlu hastalarda yaptiklari ¢alismalarda
cinsiyet ile hastalik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
etmemislerdir (85)

Yasa gore hastalik algis1 incelendiginde, yasin artmasiyla hastaliktan etkilenme
diizeyi, endise diizeyi, hastaligi anlama, duygusal etkilenme ve hastalik algis1 toplam
puani arasinda negatif yonde iliski saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

¢ Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 calismada, hastalarm yas1 ile kisisel
kontrol algis1 puani arasinda negatif yonde, sonuglar alt boyutu ile pozitif yonde
istatistiksel olarak 6nemli iliski bulmustur (70).

e Ozen (73) multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 calismada hastalik algis1 ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulamamuistir.

e Milani ve ark. multipl sklerozlu hastalarda yatiklar1 ¢alismada, yas ile hastalik
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptamamustir (85).

e Gucht (69) IBS’li hastalarda yaptig1 calismada ve Bayad preoperatif cerrahi
hastalarinda yaptig1 calismada hastalik algis1 ile yas arasinda anlamli iliski
saptamamustir (57).

Egitim durumuna gore hastalik algisi incelendiginde, hastalik siiresi puan1 ve
hastalig1 anlama puani egitim diizeyi arttikga artmaktaydi ve istatistiksel olarak
anlaml1 fark gostermekteydi. Egitim diizeyinin artmasindan dolay1r farkindaligin
artmasina bagli olarak hastaligin uzun seyirli oldugunu bilme konusunda egitim diizeyi
yiikksek olanlarin daha bilingli olduklarini gdsterir. Egitim diizeyinin artmasi ile
hastalig1 anlama algisinda artma, genelde egitimli olmanin kisinin hastalig ile ilgili
daha sorgulayici, bilingli ve bilgiye kolay ulasabiliyor olmasiyla ilgilidir.

eBayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 ¢alismada egitim durumuna
gore hastalik algist incelediginde, hastalik siiresi puani, endise diizeyi puani ve
hastalig1 anlama puani egitim diizeyi arttik¢a arttigini saptamustir (57).

e Giindiiz tip 2 DM’li hastalarda yaptig1 calismada egitim durumuna gore

hastalik algis1 incelediginde; siire, hastalig1 anlama ve tedavi inanci algis1 puanlar1
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istatistiksel olarak onemli farklilik gOstermistir, egitim diizeyi arttikg¢a siire algisi
puaninin arttigi, hastaligi anlama algis1 ve tedavi inanci puaninin azaldigi
belirlenmistir (70).

o Aflakseir (72) tip II DM hastalar1 ile yaptigi ¢alismada egitim diizeyi ile
tedavi inanc1 arasinda pozitif iligki tespit etmistir.

eOzen (73) multipl sklerozlu hastalarda yaptigi calismada egitim diizeyi
arttikca hastali§1 anlama puaninin da arttigi bulmustur.

eMilani ve ark. multipl sklerozlu hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada, egitim
diizeyi arttik¢a hastalik algisinin arttigini tespit etmislerdir (85).

eKorucu bas agrisi hastalarinda yaptig1 calismada egitim diizeyi arttikca
hastaligi anlama algis1 puaninin arttigini saptamistir (86).

Hastalarin BKI’ne gore hastalik algis1 incelendiginde; BKI 25’in altinda olan
hastalarin hastaliklarini daha iyi anladiklar1 saptanmustir. BKi 25 ile 29,9 arasinda olan
hastalarin hastaliktan daha fazla etkilendikleri ve hastalik tizerindeki kontrollerinin
daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. BKI 30 ile 34,9 arasinda olan hastalarmn hastaliga
bagl sikayetlerinin daha fazla oldugu saptanmustir. BKi 35 ile 39,9 arasinda olan
hastalar hastaliklarinin daha uzun siirecegini diisiindiikleri saptanmistir. BKI 40’1n
iizerinde olan hastalarda hastalik hakkindaki endise diizeylerinin ve duygusal
etkilenmenin daha yiiksek oldugu, tedavi almanin daha yararli oldugunu diisiindiikleri
saptannustir. Bu durum BKi’ne gére hastalik algisinmm  degisebilecegini
gostermektedir.

Primer veya sekonder koruma amacina gore hastalik algisi incelendiginde;
primer koruma amacgl antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalarda hastaliktan
etkilenme diizeyi, sikayetlerin derecesi, endise diizeyi ve Olgcek toplam puaninin
sekonder koruma amagli antihiperlipidemik ila¢ kullanimima gére daha yiiksek oldugu
g6zlenmistir. Bu durum koruma tiiriine gore hastalik algisinin degisebilecegini; primer
koruma amaciyla ila¢ kullananlarin hastaliktan daha fazla etkilendiklerini
gostermektedir.

Kiside ek hastallk mevcudiyetine gore hastalik algis1 incelendiginde;
hipertansiyonu olan hastalarin diger ek hastalig1 olanlara gore hastaliklarinin daha

uzun siire devam edecegini diislindiigii saptanmigtir. Ek hastalig1 olmayan hastalarin

52



ise diger ek hastalig1 olanlara gére daha ciddi sikayetlerinin oldugu ve hiperlipidemi
konusunda daha endiseli olduklar1 gozlenmistir.

eOzen (73) multipl sklerozlu hastalarda yaptig1 calismada ek hastalig
olanlarda hastalik kontrolii, duygusal etkilenme puanlar1 ek hastalig1 olmayanlara gore
yiiksek saptamistir. Kiside ek hastaligin olmamasi, su anki hastaligi ile ilgili algilarinin
daha yiiksek olmasina ve hastalikla ilgili daha olumsuz diisiincelere sahip olunmasma
neden olmaktadir.

eBayad preoperatif cerrahi hastalarinda yaptig1 c¢alismada ek hastaligi
olanlarda hastaliktan etkilenme diizeyi, hastalik siiresi, hastaligi anlama ve kisa
hastalik algis1 6l¢egi toplam puanmin ek hastalifi olmayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir (57).

Hastalik bilgisinin kaynagina gore hastalik algisi incelendiginde; hastalik
hakkinda bilgiyi doktor + medyadan alan hastalarda hastaliktan etkilenme, sikayetlerin
derecesi, hastalig1 anlama ve duygusal etkilenme durumu sadece doktordan alanlara
gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu durum medyadan bilgi almanm hastalik
algisin1 hastalig1 anlama disinda olumsuz olarak etkiledigini géstermektedir.

Hastalarin antihiperlipidemik ilac1 kullanim siiresine gore hastalik algisi
incelendiginde; 2-5 yildir antihiperlipidemik ilag kullananlarda hastaliktan daha fazla
etkilendikleri, hastaliklarinin daha uzun siirecegini diisiindiikleri ve hastalifa bagh
sikayetlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. 12 aydan daha kisa siire ilag
kullananlarda hastalik {izerindeki kontrollerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. 12-
23 ay arasmnda ila¢ kullananlarda ise tedavi almanin daha yararli oldugunu
diisiindiikleri gozlenmistir. Bu durum ila¢ kullanim siiresinin hastalik algisini
etkiledigini géstermektedir.

Hastalarin ek ila¢ kullanim durumuna gore hastalik algisi incelendiginde;
antihiperlipidemik ila¢ disinda ek ila¢ kullanimi olan hastalarin hastaliklarmin daha
uzun siire devam edecegini diislindiikleri gdzlenmistir. Ek ila¢ kullanim1 olmayanlarda
ise hastalikla ilgili endise diizeyi ve hastaligin duygusal etkilenme diizeyi ek ilag
kullananlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum ek ila¢ kullanim
durumuna gore hastalik algisinin degigebilecegini gostermektedir.

Hastalarin kullandiklar1 ilag sayisna gore hastalik algisi incelendiginde;

antihiperlipidemik ila¢ disinda 1 ila¢ daha kullanan hastalarin hastaliktan daha fazla
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etkilendikleri, 2-4 ila¢ daha kullanan hastalarin hastalik tizerindeki kontrollerinin daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. 5 ve daha fazla ila¢ kullanan hastalarin hastaliklarinin
daha uzun siirecegini diislindiikleri ve hastaliga bagl sikayetlerinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Sadece antihiperlipidemik ilag kullanan hastalarda ek ilag kullananlara
gore hastalik hakkindaki endise diizeylerinin ve duygusal etkilenmenin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum ila¢ sayisinin hastalik algismi etkiledigini

gostermektedir.
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6. SONUCLAR

e Kadin hastalarin erkeklere gore hastaliktan daha fazla etkilendikleri, hastaliga
bagli sikayetlerinin daha fazla oldugu gozlendi.

eHasta yas1 arttikca hastaliktan etkilenme diizeyinin ve hastaliga bagl
sikayetlerin azaldig tespit edildi.

e Primer koruma amagcl antihiperlipidemik ila¢ kullanan hastalarin sekonder
koruma amagh ila¢ kullananlara gore hastaliktan daha fazla etkilendikleri, hastaliga
bagl sikayetlerinin daha fazla oldugu ve hastaliklar1 hakkinda daha endiseli olduklar1
gbzlendi.

e Hastalik algisinin egitim durumuna gore degismedigi saptandu.

eBeden Kitle Indeksi arttikca hastalarm duygusal olarak etkilenmeleri ve
endise diizeylerinin arttig1 saptandi.

¢ Ek hastaligi olmayan kisilerin sikayetlerinin daha fazla oldugu ve hastaliklar1
hakkinda daha endiseli olduklar1 gozlendi.

¢ Hastalik hakkinda bilgiyi doktor + medyadan alan hastalar sadece doktordan
bilgi alanlara gore hastaliktan daha fazla etkilendikleri, daha fazla sikayetlerinin
oldugu ancak hastaligi1 daha iyi anladiklar1 tespit edildi.

¢ Antihiperlipidemik ilac1 daha uzun siire kullanan hastalar hastaliktan daha
fazla etkilendikleri, hastaliklarinin daha uzun siirecegini diistindiikleri gozlendi.

eEk ila¢ kullanimi1 olmayan hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha endiseli
olduklar1 ve duygusal olarak daha cok etkilendikleri saptandi.

¢ Antihiperlipidemik ila¢ disinda kullanilan ila¢ sayis1 arttikga hastalarin
sikayetlerinin artt1ig1 ve hastaliklarinin daha uzun siirecegini diistindiikleri gdzlendi.

¢ Hastalik nedeninin kalitsal oldugunu diisiinen hastalarda hastaliklarinin daha
uzun siirecegini diigiindiikleri ve hastaliklarin1 daha iyi anladiklar1 saptanmustir.
Hastalik nedeninin stres-endige oldugunu diisiinenlerde ise tedavi almanin daha yararl
oldugunu diislindiikleri gozlenmistir.

Oneri olarak; hiperlipidemi hastalarina hastalig1 hakkinda ne diisiindiigii veya
endiseleri sorgulanip, hastalik hakkinda ve tedavi ile ilgili ayrintili bilgi verilebilir. Bu

durumun iyilesme siireci iizerinde olumlu etkisi olacagi diistiniilmektedir.
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Ek 2. Cahsma Anketi

HIiPERLIPIDEMI HASTALARINDA HASTALIK ALGISI
DEGERLENDIRME ANKETI

ool o201

A. PRIMER KORUMA
B. SEKONDER KORUMA

YAS:

. CINSIYET:

. EGITIM DURUMU:

MESLEK:

BOY:

KiLO:

BMI:

. EK HASTALIKLAR: HT+/- DM+/- KAH+/- SVO+/-

N A WD

9. Hastaligmiz ile ilgili en ¢ok bilgiyi nereden aldiniz?
a. doktordan  b. hemsire/diger saglik ¢alisanlar1 c. akraba/komsudan  d.
basin/tv/internet

10. Kolesterol ilacina ne zaman bagland1: ..... ay
11. Diger kullanilan ilaglar: VAR/YOK

12. Cevap VAR ise kag ila¢ kullaniyorsunuz: 1 2 3 4 >5
hatirlamiyorum

KISA HASTALIK ALGISI OLCEGI

Asagidaki sorular i¢in, sizin goriislerinize en fazla uyan numaray liitfen cember
icine alin:

1. Hastaliginiz hayatinizi ne kadar etkilemekte?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yasamimi hig¢ ciddi
etkilemiyor Olgtide etkiliyor

2. Hastaliginizin ne kadar stirecegini diigiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
cok kisa siire Omiir boyu

3. Hastaligimiz iizerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kesinlikle higbir tamamen
kontroliim yok kontroliim altinda
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4. Tedavinizin hastaliginiza ne 6l¢iide yardimci olabilecegini diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ yardimci degil oldukga yardimci

5. Hastaliginiza bagli sikayetleri hangi 6l¢lide yasiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢cbir sikayetim cok ciddi sikayetlerim
olmuyor oluyor

6. Hastaligimiz i¢in ne kadar endiselisiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hi¢ endiseli cok endiseliyim
degilim

7. Hastaligiizin ne oldugunu ne kadar iyi anladiniz?
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
hi¢ anlamadim cok net anladim

8. Hastaligiiz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte? (6r: Sizi sinirli, tirkek,
iizlintiilii veya ¢okkiin yapiyor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
duygusal olarak duygusal olarak
hi¢ etkilemiyor cok etkiliyor

9. Sizce hastahi@imizin nedeni nedir? Asagida hastahiginizin olas1 nedenlerinin bir
listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastahiginiza yol acip
acmadig ile ilgili diisiincenizi isaretleyiniz.

1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4: Boyle diistiniiyorum
2: Boyle diisiinmiiyorum 5: Kesinlikle boyle
diisiiniiyorum

3: Kararsizim

Olasi nedenler;

Stres ya da endise 1 2 3 4 5
Kalitsal (1rsi) 1 2 3 4 5
Diyet- yemek aligkanliklar1 1 2 3 4 5
Meslekle iliskili 1 2 3 4 5
Yaslanma 1 2 3 4 5
Alkol 1 2 3 4 5
Sigara 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Diger hastaliklara bagli
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