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1. GIRIS-AMAC

Cok cesitli tanimlamalar yapilabilirse de kronik hastalik ifadesinden hemen
daima uzun siiren bir hastalik anlami1 ¢ikmaktadir. Ancak bir hastalig1 kronik hastalik
olarak kabul etmemiz i¢in uzun siireli olmaktan bagka niteliklerinin de olmasi lazim.
Giliniimiizden yaklasik 50 yil kadar once kronik hastalik tanimi Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) kronik hastaliklar komisyonu (CCIl; Commission on Chronic
Illness) tarafindan yapilmistir. Komisyon tarafindan kronik hastalik “genellikle tam
iyilesmesi miimkiin olmayan, yavas ilerleyen, siirekli, olusmasinda sosyo-ekonomik,
kisisel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogu kez kalici sakatlhifa yol agan,

cogunlukla non-enfeksiyoz karakterde hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir [1].

2005 yili rakamlarina gore diinyada meydana gelen 58 milyon oliimiin 35
milyonun (%60) nedeni kronik hastaliklardir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
verilerine gore Avrupa Bolgesi’nde 2005 yilinda kronik hastaliklar tiim hastalik
yiikiiniin %77’sini olusturmustur [1].

Toplumda yasl niifusun artmasi kronik hastaliklarin zaman i¢inde artmasina
neden olmaktadir. Kronik hastaliklar ¢ogunlukla ileri yaslardaki kisilerin sorunudur.
Bu nedenle toplumda yasli niifus ne kadar fazla olursa kronik hastaliga
yakalanabilecek kisi sayist da o kadar fazla olacaktir. Dogumda beklenen yasam
stirelerinde bir¢ok tilkede gecen 100 yillik siirede artiglar oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de de gectigimiz 50 yil i¢inde dogumda beklenen yasam siiresi yaklagik 30
yil artmistir [1].

Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan arastirmanin sonuglarina gore 60 ve iizeri
yas grubunda erkeklerde ve kadinlarda en sik 6liim nedeni olan on hastaliktan dokuz
tanesinin kronik hastaliklar oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére her
yil 200 bin dolayinda 6liimiin nedeni olan kalp hastaliklarinin 2030 yilinda 400
binden fazla kisinin 6liimiine yol acacagi 6n goriilmektedir. Benzer sekilde diyabet
nedeniyle olan 6liimlerin de ileriki zamanlarda 1,5 kat artacagi hesaplanmistir [2].

Tedaviye uyum veya daha yeni bir terim ile “’tedaviyi destekleme’ tanim
olarak gozlenen davranig etkisinin, tedavinin beklenen standartina orani olarak ifade

edilmektedir. Kompliyans terimi sadece farmakolojik tedaviye uyumu degil,



tedavinin siiresi, hasta ve hastalikla iligkili degiskenler ve diger psikososyal 6zellikler
gibi tedaviyi etkileyen diger faktorlere uyumu da kapsamaktadir [3].

Adherence Kisinin uzun dénemde ila¢ alma seklini, hayat tarzini, diyetini ve
davraniglarin1 saglik calisanlarinin belirttigi sekilde uygulamasidir. Saglik calisani-
hasta iligskisinin en ideal gostergesi sayilabilir. Bu iligskinin temelini hasta ve saglik
calisan1 arasindaki isbirligi olusturur. Bu terminoloji hastanin tedaviyi sahiplenip
tedaviye devam etmesini de kapsamaktadir [4].

laca uzun dénemde bagl kalmama (nonadherence) veya ilag rejimlerine
uyumsuzluk (noncompliance) ise; hasta merkezli bir terim olup tedavi Onerilerine
doktorun soyledigi sekliyle uyulmamasi olarak tanimlanir. flag uyumsuzlugu
dinamik ve kompleks bir davramigsal siirectir. Nonkomplians hastalar arasinda
yaygin bir sorundur ve her hastalikta goriilebilir [3].

Biz bu ¢alismamizda birinci basamakta kronik hastaliklardan en sik goriilen
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve kronik kalp hastaliklarini ele
aldik. Bu hastaliklar1 segerken hem toplumda sik goriilmesi hem de parenteral
tedavinin bagli basima uyum gerektirecegi diisiintilerek sadece oral ajanlarla tedavi
edilen hastaliklar1 sectik. Bu baglamda inhaler tedavi kullanilmasi nedeniyle kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi hastaliklar1 toplumda sik goriilse

de ¢calismamiza dahil etmedik.

Amacimiz hastalarin oral ilaglarin1 tam zamaninda ve dozunda almasinin
ontindeki engelleri saptayarak konu hakkinda farkindalik olusturmak ve dolayistyla
ilag kullanim uyumsuzlugunun neden oldugu o hastalikla ilgili komplikasyon,

hastaneye ek yatis ve maliyet artiginin 6niline gegcmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. HIPERTANSIYON
2.1.1. Hipertansiyon Tanmim Ve Simiflandirma

Kisilerin kan basmci smiflandirmas: uygun bir sekilde iki veya daha fazla
Olglimiin ortalamasi alindiktan sonra yapilmaktadir. Kan basinci sistolik 120 mm Hg
ve diyastolik 80 mm Hg altinda olanlar normal kabul edilmektedir. Sistolik >140 mm
Hg vel/veya diyastolik >90 mm Hg olanlar kan basinci yiiksek Kkisiler olarak
tamimlanmaktadir (Tablo 2.1) [5].

Tablo 2.1. Yetigkinlerde (18 yas ve lizeri) hipertansiyon siniflandirilmasi

Kan Basinci Sistolik Kan Basinci, Diyastolik Kan
Smiflandirmasi mmHg(Milimetre Civa) Basinci, mmHg
Normal <120 ve <80
Pre-hipertansiyon 120-139 veya 80-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon =160 veya =100

2.1.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

2008 yilinda diinyada 25 yas ve tizeri toplulugun yaklasik %40’ inda
hipertansiyon teshis edilmistir. En yiiksek sikligi %46 ile Afrika Bolgesi
olustururken, en diisiik oran1 %35 ile Amerikalilar olusturmaktadir [6]. Almanya,
Rusya Federasyonu ve Tiirkiye’de yas standartina gore (35-84) oran % 40
dolaylarinda seyrederken, Banglades iilkesinde bu oran % 20 dolaylarinda
kalmaktadir. Kiiresel olarak (6zellikle bazi orta veya digiik gelirli {tlkeler)
hipertansiyon  tedavisi  diisik  orandadir.Amerika Birlesik  Devletleri’nde
hipertansiyonlu kisilerin (35-49 yas standartli) tespiti, kontrolii ve tedavisi hususunda
yiiksek yiizdelere sahiptir. Tiirkiye, iran, Arnavutluk ve Ermenistan’da bu yiizdeler
diistiktiir.[7]



Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 77,9 milyon (her 3 kisiden biri)
yetiskinde kan basinci yiiksekligi vardir. 1999 yilindan 2009 yilina kadar yiiksek kan
basimci % 17.,1 artmustir. Hipertansiyon prevalansinin mevcut verilerden 2030 yilina
kadar % 7,2 artacagi tahmin edilmektedir. Kisilerin % 81,5’1 kan basinci yiiksekligi
oldugunun farkinda ve % 52,5’1 kontrol altindadir.[8]

20 yas ve lzeri hipertansiyon prevalanst Tirkiye Diyabet Hipertansiyon
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Calismasi-2 ( TURDEP-2 ) sonuglarina goére
% 31,3 olarak bulunmustur. Kadinlarin % 32,3’tinde hipertansiyon varken, erkeklerin
% 30,9’unda hipertansiyon vardir. Hipertansiyon farkindaliginin oran1 % 58,1 dir.
Erkeklerdeki farkindalik (% 48,5) kadinlardaki farkindaliktan (%63,2) daha az iken,
kirsal farkindalik (% 53,7) kentsel farkindaliktan (% 61,1) daha azdir[9]. Tirkiye’de
2012 yili saglik istatistiklerinde hipertansiyonlu kisilerin (15 yas ve tizeri) % 13,2
oldugu belirtilmektedir. Erkeklerin % 8,7’si ve kadinlarin % 17,6’s1 hipertansiyonlu
oldugunu ifade etmektedir[10].

Hipertansiyon prevalanslari agisindan cografi bolgelerde ¢ok fazla fark
olmamakla birlikte, prevalansin en yiiksek oldugu bélgeler i¢ Anadolu, Marmara ve
Karadeniz bolgeleridir. Toplumda ekonomik agidan etkin kabul edilen orta yas (35-
64 yas) grubunda hipertansiyon prevalansi % 42,3 (erkeklerde % 34,8, kadinlarda
%50) olarak belirtilmistir. Geriatrik populasyonda (> 65 yas) hipertansiyon
prevalansi ise %75,1 (kadmnlarda %81,7, erkeklerde % 67,2) bulunmustur[11].

2.1.3. Komplikasyonlar

Hipertansiyona bagli en yaygin organ hasarinin olustugu hastaliklardan biri
iskemik kalp hastaligidir. Ayrica diyabetik hipertansiyon, kalp yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi ve felg olusumunu tetikleyebilmektedir[5].

2.1.4. Tedavi

Tedavide amag hipertansiyonun kontrolii ve yan etkilerinin 6nlenmesidir. Kan
basinct yiiksek olanlarin tedavi planlamasi olumlu yasam tarzi degisikligi ve uygun

antihipertansif ila¢ kullanilmasi ile yapilmaktadir[7].



2.1.4.1. Nla¢ Tedavisi

Yiiksek kan basincinin ilag tedavisinde beta blokerler, diiiretikler, kalsiyum
kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACEI) ve anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB) olmak {izere bes grup ilag¢ kullanilmaktadir. Bu gruplardan
herhangi biri ya da birkaginin birlikteligiyle ila¢ tedavisine baslanmaktadir. ilaglarin
seciminde ila¢ uyumlulugu ve hastanin tibbi oykiisii dikkate alinmaktadir. Ilag
tedavisinden 3-4 hafta sonra beklenen kontroliin saglandigini saptamak igin hasta

Klinikte tekrar degerlendirilerek takip edilir [7].

2.1.4.1.1. Hipertansiyon Yonetiminde The Eighth Joint National Committee
(JNC-8) Onerileri

Hipertansiyonun yonetimine dair 9 tavsiye bulunmaktadir. Tavsiyelerde
toplumdaki kisilerin 60 yas altinda, 60 yas ve {izeri ve 18 yas ve iizeri yas olmasi
kriterlerine gore yapilmaktadir.

Tavsiye 1: Toplumdaki 60 yas ve iizeri kigilerin 150 mm Hg ve tizeri sistolik
basinc1 ve 90 mm Hg ve lizeri diyastolik basinci baslangic farmakolojik tedaviyle
dasiralmelidir.

Tavsiye 2: Toplumdaki 60 yas alt1 kisilerin diyastolik kan basincin1 90 mm Hg
altina gekmek baslangic farmakolojik tedavi hedefidir.

Tavsiye 3: Toplumdaki 60 yas alt1 kisilerin sistolik kan basincin1 140 mm Hg
altina gekmek baslangi¢ farmakolojik tedavi hedefidir.

Tavsiye 4: Toplumdaki 18 yas ve iizeri kronik bobrek yetmezligi olan kisilerin
sistolik basinci1 140 mm Hg altina ve diyastolik basinct 90 mm Hg altina diistirmek
baslangi¢ farmakolojik tedavi hedefidir.

Tavsiye 5: Toplumdaki 18 yas ve iizeri diyabetli kisilerin sistolik basincin1 140
mm Hg altina ve diyastolik basincint 90 mm Hg altina diisiirmek baslangic

farmakolojik tedavi hedefidir.

Tavsiye 6: Siyahi olmayan diyabetli toplumda, baslangi¢ antihipertasif tedavisi

bir tiyazid tipi diiiretik, anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorii (ACEI),



anjiotensin reseptor blokeri (ARB) ya da kalsiyum kanal blokeri (CCB) igermesi
gerekir.

Tavsiye 7: Diyabetli siyahi toplulukta, baslangi¢ antihipertansif tedavisinde bir
kalsiyum kanal blokorii (CCB) veya tiyazid tipi diiiretik olmalidir.

Tavsiye 8: Toplumdaki 18 yas ve lizeri kronik bobrek yetmezligi olan kisilerin
baslangi¢ antihipertansif tedavisi, bobrek sonuclarini gelistirmek i¢in anjiyotensin
reseptor blokoérii (ARB) ya da anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitérii (ACEI)
igermesi gerekir.

Tavsiye 9: Bir aylik tedavi siirecinde kan basinci hedefine ulasilmazsa, ikinci
ila¢ eklenebilir (tavsiye 6’da belirtilen ilag grubundan birisi) veya baslangig ilag dozu
artirilabilir. Kan basinct kontrol edilene kadar hastay1 degerlendirmelere devam
edilir. Iki ilacla da hedeflere ulasilmazsa, onerilen ilaclardan ticiinciisii eklenir. ARB

ve ACEI grubu ilaglarin ayni hastada birlikte kullanilmamasina dikkat edilir[12].

2.1.4.1.2. ila¢ Se¢imi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) Onerileri

Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2013 kilavuzunda 2007 yilindaki kilavuza
benzer bir sekilde hipertansiyonlu hastalarda tedaviye baslarken ya da devaminda
kullanilmak tizere bes grup ilac belirtmis ve herhangi bir gruba 6ncelik vermemistir.
Bu bes ilag grubu her zaman kullandigimiz diiiretikler (tiyazidler, klortalidon,
indapamid), kalsiyum antagonistleri, beta blokerler, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri ve anjiyotensin reseptor blokerleridir. Burada vurgulanmasi gereken
JNC 8 kilavuzunda beta blokerler ilk segilecek ilaglar arasinda yer almazken bu
kilavuzda yer almasidir. Beta blokerlerin 6zellikle yasli hastalarda basta inme olmak
tizere kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan daha olumsuz olmasi, kan basincini
yeterince diislirememeleri ve Ozellikle ditiretikler ile kombine edildiginde yeni
diyabet sikligin1 artirmalar1 buna sebeptir. ESC/ESH 2013 kilavuzu ise vazodilator
ozelligi olan yeni kusak (karvedilol, nebivolol,seliprolol) beta blokerlerin
avantajlarim vurgulayarak kullanimini smirlamamustir. Ozellikle kardiyovaskiiler
(KV) son noktalar konusunda galismalarin ve metaanalizlerin bu konuda farkli
sonuglar verdigini, istenmeyen etkilerin Ozellikle bu calismalarda sik kullanilan

atenolole bagli olabilecegini belirtmistir. Evre 2-3 hipertansiyonda ve ¢ok yliksek



KV riske sahip bireylerde ise kombinasyon tedavisi onerilmektedir. Kombinasyon
tedavisinde vurgulanan en Onemli nokta iSe anjiyotensin doniistiriici enzim
inhibitorleri/anjiyotensin ~ reseptdor  blokerleri  kombinasyonunun  Kkesinlikle

onerilmemesidir [13].
2.1.5. Hipertansiyonun Toplum A¢isindan Onemi

Ayaktan bagvurularda hipertansiyon en yaygin primer hastalik tanisidir.
Hastaligin yonetiminde maliyetlerin %40’1min ayaktan basvuran 60-74 yas ve
tizerindeki bireylerden %30’unun 45-64 yas arasindaki bireylerden kaynaklandigi
tespit edilmistir. Calisan yas grubundaki (45-64 yas) bu durum her 1000 bireyde
1021 ayaktan basvuru olarak disiiniilebilir[14]. Kan basincinin kontroliinde
basarisizlik olmasi kardiyovaskiiler 6liimlere neden olur. Bes Avrupa iilkesi dikkate
alindiginda {li¢ kardiyovaskiiler olayda (miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi ve
inme) sadece akut yatis icin yillik maliyetin 11 milyar avroya ulastigi tahmin
edilmistir. 2003 yilinda italya’da kontrol altma alinamamis hipertansiyon nedeniyle
lic kardiyovaskiiler olaymn yillik maliyeti 16 milyar avro olarak gosterilmistir. Ug
milyar avro olan antihipertansif ilag maliyeti de eklendiginde toplam maliyetin 19
milyar avroya ulastigi saptanmistir[15].

2.2. HIPERLiPIiDEMIi

Ateroskleroz tiim diinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite sebeplerinden
olan kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) patogenezinde 6nemli rol oynar. Etkilenen
organin kan akiminin azalmasina, oksijen ve diger besin maddelerinden yoksun
kalmasina neden olarak ateroskleroz dokuda iskemi ya da infarktiise yol agar.
Aterosklerozdaki kan akimi azalmasinin esas nedeni damar duvarinda lipid
depolanmasidir. Plazmada yiiksek oranda kolesterol, dzellikle de trigliserit (TRG) ve
diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) bulunmasi yani sira, yiksek yogunluklu
lipoproteinin  (HDL) diisiik olmasi aterosklerotik KVH igin &nemli risk
faktorleridir[16].

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) ve total kolesterol arasindaki fark
olarak tanimlanabilen yiiksek dansiteli dis1 kolesterol (non-HDL) diizeyi de aclik



faktorii dikkate alinmaksizin elde edilebilen ve koroner arter hastaligi (KAH) i¢in
TRG kadar iyi bir belirteg olarak dnerilmektedir.

Ailesinde hiperlipidemi Oykiisii ya da prematiir kalp hastaligr oykiisii olan
cocuklarla, kendisinde diger kardiyovaskiiler risk faktorleri bulunan ¢ocuklarda ve
ebeveynlerin tibbi ge¢cmisi bilinmiyorsa hiperlipidemi agisindan tarama yapilmasi
onerilmektedir[17].

2.2.1. Hiperlipidemi Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik caligmalar diisik serum HDL diizeylerinin artmis KAH
morbidite ve mortalitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Buna karsin yiiksek
HDL diizeylerinin tam aksine riski azalttig1 diisiiniilmektedir. Literatiirdeki
epidemiyolojik veriler biitiin olarak ele alindiginda HDL de ylizde bir diisiisiin, KAH
riskinde yiizde iki-li¢ kat artisla sonuglanacagi diistiniilmektedir [18].

2.2.2. Hiperlipidemi Tedavisi

Beslenme Onerileri, fiziksel aktivite artisi, kilo verilmesi, alkol ve sigara
birakilmasi ve ilag tedavisi hiperlipidemi tedavisini olusturmaktadir.

Hastalarda o6lgiilen lipid dizeylerinin klinik 6nemine bireysel risk
degerlendirilmesi yapildiktan sonra karar verilmelidir. 2013 yilinda Adult Treatment
Panel (ATP) IV kilavuzu Amerikan Kardiyoloji Koleji /Amerikan Kalp Cemiyeti
(ACC/AHA) tarafindan hiperlipideminin yonetimi i¢in yaymlanmistir[19]. Bu
kilavuzda hiperlipidemi tan1 ve tedavisi 10 yillik aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik (ASKVH) riski ile yasam boyu ASKVH gelisme riski g6z oniine alinarak
belirlenmistir. Tedavinin primer hedefini en aterojenik lipoprotein olan LDL
kolesterol olusturmaktadir. Hiperlipideminin primer korumasi igin kisinin LDL
kolesterol diizeyi, diyabet varligi ve 10 yillik ASKVH gelisim riski 6énemli iken,
sekonder koruma i¢in klinik ASKVH olmasi gerekmektedir[19].

2.2.2.1. Tla¢ Dis1 Tedavi Yaklasimlar:
Beslenme aligkanliklarinin  diizenlenmesi ve yasam tarzi degisiklikleri
hiperlipidemi tedavisinin her asamasinda 6nemli bir yer tutar. Trans yag asitleri de

dahil olmak iizere doymus yaglarin giinliik kalorinin %7'sini gegmemesi Ve yemekle



alman gilinlik kolesterol miktarinin 200 mg'in altinda tutulmasi yasam tarzi
degisiklikleri i¢inde yer alan diyette onerilir [20]. Bitkisel sterollerin giinde 2 grami
geemeyen miktarlarda  kisitlanmasiyla LDL  kolesteroliin %10 civarinda
diistiriilebildigi gosterilmistir. Haftada 4-6 kez 30-60 dakika tempolu yliriiyiis,
bisiklet, ylizme ya da hastanin efor kapasitesine gore kosu gibi aktivitelerin diizenli
ve siirekli sekilde yapilmasi kolesterol diizeylerini ciddi diizeyde diisiirebilmektedir
[20, 21]. Ayrica balik yagindaki omega 3 yag asitlerinin yararh etkileri gosterilmistir
[20].

2.2.2.2. Ilac Tedavisi
Randomize kontrollii ¢alismalarla destekli kanitlarla ve ozellikle ASKVH
gelisim riskinin azaltilmasi hedef alinarak ATP 4 kilavuzunda tedavi hedefleri
giincellenmistir. Lipid diisiiriicii ana tedavi unsuru olan statin tedavisine baslama
onerileri bu kilavuzda dort ana baslik altinda toplanmistir [19].
1) Klinik ASKVH’ 11 hastalarda sekonder koruma
- Bilinen koroner arter hastalig1 olan kisiler (miyokard enfarktiisii, dnceki
koroner arter hastalig1 tedavisi yapilan hastalar)
- Diger kardiyovaskiiler hastaliklar ( inme ve gecici iskemik atak geciren ve
periferik arter hastalig1 olanlar)
- 10 yillhik ASKVH riskini > % 20 arttiran kombine risk faktorlerine sahip
olanlar
- GFR< 45 ml/dk/1,73 m2 olan kronik bobrek hastaligina sahip olanlar
2) Yas1 >21 ve LDL>190 olanlarda primer koruma
3) Diyabetik LDL’si 70-189 arasi olan kisilerde primer koruma
4) Diyabetik olmayan LDL’si 70-189 aras1 olan kisilerde primer koruma
Bu kilavuza gore tedavi LDL kolesterol diisiirme hedefine gore 3 grupta ele
alinmistir:
A) Yiiksek yogunluklu statin tedavisi: LDL kolesterol diizeyinde > %50
azalma saglayan statin dozudur.
Atorvastatin 40, 80 mg
Rosuvastatin 20, 40 mg



B) Orta yogunluklu statin tedavisi: LDL kolesterol diizeyinde % 30 - 50
azalma saglayan statin dozudur.
Atorvastatin 10, 20 mg
Rosuvastatin 5, 10 mg
Simvastatin 20, 40 mg
Pravastatin 40, 80 mg
Lovastatin 40 mg
Fluvastatin XL 80 mg
Pitavastatin 2, 4 mg
C) Az yogunluklu statin tedavisi: LDL kolesterol diizeyinde < % 30 azalma
saglayan statin dozudur.
Simvastatin 10 mg
Pravastatin 10, 20 mg
Lovastatin 20 mg
Fluvastatin 20, 40 mg
- Pitavastatin 1 mg
LDL kolesterol diizeyi eski kilavuzlarin aksine tedaviye baslamak i¢in gerekli
olmayip, sadece hastanin tedaviye uyumunu ve cevabimni degerlendirmek igin
kullanilir. Bireylerin ASKVH risk belirlemesi bu kilavuzda, Framingham risk skoru
yerine yeni bir skorla belirlendi. Bu skorda yasam boyu ASKVH riski ve 10 yillik
ASKVH gelisim riskine yer verilmektedir. Skorun hesaplanmasinda yas, cinsiyet,
ik, total kolesterol, HDL kolesterol, hipertansiyon tedavisi, sistolik kan basinci,
diyabet ve sigara igme parametreleri kullanilmistir. (http:// tools. cardiosource. org/
ASCVD-RiskEstimator/#page recommendation) adres linki kullanilarak kisilerin 10
yillik ASK'VH riski hesaplanabilmektedir[19].

2.2.2.3. Lipid Tedavisi Ile Tlgili Genel Oneriler

Aclik lipid paneli lipid disiiriicii tedaviye baslamadan 6nce bakilmali ve
tedavi baglangicindan 4- 12 hafta sonra kontrol edilmelidir. Her 3-12 ayda bir sonraki
Olgtimler yapilabilir. Tedaviye baslamadan once karaciger enzimleri olan alanin
amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz (AST) bakilmali, sonrasinda
sadece klinik endikasyon dahilinde bakilmalidir. ALT, AST takibi rutin olarak
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onerilmemektedir. Kreatin kinaz (CK) bakilmasi da Kklinik takipte rutin
onerilmemektedir. Miyopatisi ve kas agrisi olan hastalarda CK bakilmasi faydali
olabilir. Statin tedavisi alan hastada yeni diyabet gelismesi durumunda statin
tedavisine devam edilebilecegi Onerilmektedir. Statinlerin kardiyovaskiiler faydasi
fazla, glisemik kontrol {izerine etkisi ¢ok az olmasi nedeniyle tedavi diyabet

gelisenlerde kesilmemelidir [19].

2.3. DIYABETES MELLITUS (DM)
2.3.1. Tanim

Diyabetes mellitus, goreceli ya da mutlak insiilin eksikligi sonucunda ortaya
c¢ikan, protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik
hiperglisemik bir grup metabolizma hastaligidir. Hastalarda genellikle poliiiri,
polidipsi, kilo kaybi, bulanik gérme, bazen de polifaji semptomlar1 goriiliir. Uzun
vadede kronik hiperglisemi nedeniyle fonksiyon bozukluklari, hasar ve yetmezlik

tablosu ¢esitli organlarda olusturabilir [22].

2.3.2. Diyabet Melitus Siniflamasi

Diyabetin patogenezinin ve etyolojisinin daha iyi anlagilmasiyla, siniflamasi da
siirekli degismektedir. Ilk basta insuline bagimli DM ve insiilinden bagimsiz DM
olmak iizere iki ana gruptan olusan ve daha sonra gelistirilen siniflama, hastaligin
hem patogenezine gore hem de tedavi ihtiyacina gore kategorize edilmistir.
Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan Onerilen yeni siniflama 1997 yilinda
kabul gormeye baslamistir. Kabul géren diyabetin giincel siniflamasi Tablo 2.3’de
Ozetlenmistir [23]
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Tablo 2.3 ADA etyolojik agirlikli siniflama

I. Tip 1 diyabetes (B hiicre yikimi, ¢ogunlukla mutlak instilin eksikligi)
* Immunolojik

* [diopatik

II. Tip 2 diyabetes (rdlatif insiilin eksikligi ve insiilin direnci ya da insiilin salinim

defekti ile birlikte insiilin direnci)

III. Diger spesifik diyabet tipleri

* Beta hiicre fonksiyonunda genetik defektle karakterize

* Insiilin etkisinde genetik defekt

* Ekzokrin pankreas hastaliklar

* Endokrinopatiler

* Tlag ya da diger kimyasallara bagli gelisenler

* Enfeksiyonlar- konjenital rubella, sitomegalovirus, koksaki virus
* Immunolojik diyabetin az izlenen formlari- anti insiilin antikorlar

* Diyabetle iliskilendirilen genetik sendromlar- Down sendromu

IV. Gestasyonel Diyabetes Mellitus

2.3.3.Diyabet Epidemiyolojisi

Gilinlimiizde biitlin diinya diyabet pandemisi ile kars1 karstyadir. Yakin zamana
kadar dahi sebebi kesin belli olmayan bu hastalik, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde sik goriilmektedir. Genetik Ozelliklere gevresel ve kiiltiirel faktorlerin
eklenmesi modern ¢agda 6zellikle Tip 2 DM prevalansinda artmaya neden olmustur.
DM' nin sinsi seyirli olmasi nedeniyle kayitlari en iyi tutulan iilkelerde bile
prevelansinin  saptanmast miimkiin olmamaktadir. Ancak bolgesel ve 1rksal
farkliliklar mevcuttur. En yiiksek oran Amerika Birlesik Devletleri’nde prima
yerlilerinde %55 ile saptanmustir[22, 24]. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)
verilerine gore tiim diinyada 387 milyon diyabet hastas1 oldugu belirtiliyor [25].

2010-2012 yillar1 arasinda ABD’de her yil 20 yas ve dstii 1,7 milyon yeni
diyabet vakasi saptanmistir. 2012 yilinda 20 yas altinda ise 208.000 diyabetli birey
saptanmistir. 2008-2009 yillar1 arasinda 20 yas altinda 18.436 bireye yeni Tip 1 DM
ve 5.089 bireye yeni Tip 2 DM tanis1 konulmustur. Tiim bu diyabetli bireylerin 11,9
milyonu (%56,9) oral antidiyabetik (OAD) kullanirken 2,9 milyonu (%14) sadece
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insiilin ve 3,1 milyonu (%14,7) hem insiilin hem OAD kullanmaktadir. 3 milyon
birey ise herhangi bir tedavi kullanmamaktadir [26].

2011'de yayinlanan TURDEP-2 gore Tiirkiye’de 20 yas ve lizeri niifus baz
alindiginda, diyabet oran1 %13,7 (6.503.027 kisi) bulunmustur, bunlardan bilinen
diyabetli birey sayisi 3.547.401 kisi (%54,6) ve yeni diyabetli birey sayis1 2.955.626
kisi (%45,5) olarak bulunmustur. Bilinen diyabeti olan hastalarda yine bu ¢alismaya

gore %064,5 oraninda kan sekeri kontrolii yetersizdir [27].

2.3.4.Diyabet Komplikasyonlarn

Diyebetik hastalarin %50’ye yakinin stroke veya iskemik kalp hastalig: ile
kaybedildigi ve kardiyovaskiiler mortalitenin 2-4 kat yiikselmis oldugu
bilinmektedir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar da en az bu denli ciddi bir sorun

olusturmakta, retinopati tim diinyadaki korlikk nedenlerinin basinda gelmektedir[28].

2.3.4.1. Akut Komplikasyonlar
e Diyabetik ketoasidoz
e Hiperozmolar nonketotik koma
e Hipoglisemi

e Laktik asidoz

2.3.4.2. Kronik Komplikasyonlar

a) Makrovaskiiler Komplikasyonlar
e Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Serebrovaskiiler hastaliklar

e Periferik damar hastaligi

b) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
e Diyabetik Retinopati
e Diyabetik Noropati
e Diyabetik Nefropati

13



2.3.5 Diyabet Tedavisi

TEMD diyabet tedavi algoritmasi sekil 1.de 6zetlenmistir [29]

SEKIL 9.1: TEMD TiP 2 DIYABETTE TEDAVi ALGORITMASI - 2015

A1C <%8.5 AlC=%8.5-10 A1C >%10

MONOTERAP] IKiLl KOMBINASYON UGCLU KOMBINASYON insOLIN

SU/GLN
pprpa-|

A1C >Hedef A1C >Hedef A1C >Hedef

*Tedavi degisikligi icin A1C >%7 veya hireysel hedefin iistiinde almali. **Mannterapide MFT tercih edilir. ancak MFT kantrendike veya
intolerans varsa diger oral anti-diyabetiklerden biri baslanabilir. ***Bazal insilin tercih edilmeli, gerekirse -SU/GLN ile verilmemek
kosulu ile- bifazik insiilin de baslanabilir. [MET: Metformin, DPP4-i: Dipeptidil peptidaz 4 inhibitori, SU: Sulfoniliire, GLN: Glinid, Pi0:
Pioglitazon, GLP-1A: Glukagon benzeri peptid 1 analogu, AGi: Alfa glukozidaz inhibitori).

Sekil 1. TEMD Tip 2 DM’de tedavi algoritmasi - 2015

DM, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde baslica morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Bu hastalik i¢in kullanilan tedavi giderlerinin oldukca yiliksek
olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir. Diyabetli hastalarin
yasam Kalitesinin arttirilmasi ve tedavi maliyetlerinin diistiriilmesi beslenme
programi, diyabet egitimi, egzersiz Ve tibbi tedaviden olusan dort 6genin uyumlu bir
sekilde yiriitilmesiyle miimkiindiir. Tedaviyi doktor, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin bulundugu bir ekiple yiiriitmek en
idealidir [30].

2.4. KRONIK KALP HASTALIGI

Kalp-damar sistemi hastaliklar1 biitiin toplumlarda énemli bir toplumsal saglik
problemidir. Biitiin iilkelerde kalp hastaliklar1 6liim nedenleri arasinda en basta gelir.
Gelismis tilkelerdeki Oliimlerin 6nemli bir boliimii gliniimiizde kalp hastaliklari
nedeniyle olmaktadir. Kalp hastaliklarinin; konjenital kalp hastaliklari, edinsel kapak

hastaliklari, kalbin enfeksiyon hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari,
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kardiyomiyopatiler, koroner arter hastaliklari, ateroskleroz, miyokart enfarktusu,

ritim bozukluklari, kalp yetmezligi (KY) gibi tiirleri vardir[31].

2.4.1. Kronik Kalp Hastaligi Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére; 2012 yilinda 17,5 milyon kisinin
KVH nedeniyle 6ldiigii tahmin edilmektedir. Bu rakam tiim Oliimlerin %31 ini
olusturmaktadir. Bu 6liimlerin 7,4 milyonu koroner arter hastaligi ve 6,7 milyonu
inme nedeniyle gerceklesmistir. Kardiyovaskiiler hastalik 6liimlerinin %82’sinden
fazlas1 diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde meydana gelmis, kadin ve
erkeklerde yaklasik olarak esit dagilmistir. 2030 yilinda yaklasik 23,3 milyon kisinin
KVH nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir [32].

2.4.2. Ritim Bozukluklar:

Kalbin elektriksel sisteminin her tirlii bozukluguna kalbin ritim ileti
bozuklugu veya aritmi denir[33]. Ritim bozukluklari; uyari iletim bozukluklari, uyari
olusum bozukluklar1 ve her ikisinin kombinasyonu olarak siniflandirilabilir. Uyari
olusum bozukluklar1 ektopik bir odaktan anormal uyarilarin ¢ikmasi sonucu veya
sinoatriyal diigiimden (SAD) yeterli sayida uyari ¢ikmamasi sonucu normal atrial ve
ventrikiiler uyumun kaybolmasiyla meydana gelir[34].

Aritmiler; kapak hastaliklarina ve bunlarin miyokard {izerine olan etkilerine,
miyokard hastaliklarina ve iskemisine, perikardiyal hastaliklara, pulmoner veya
arteriyal hipertansiyona, konjenital kalp hastaliklarina, elektrolit dengesizliklerine,
ilaclara, hipoksiye, psikovejetatif faktorlere, norolojik olaylara ve hastaliklara,
hipertiroidiye, alkol ve kahve gibi iceceklere veya hiperreaktif karotid siniis
sendromu gibi bir hastaliga veya duruma bagli olusabilirler[33].
2.4.2.1. Aritmi Tipleri

Hastanin kalp hizimin >100/dak oOlmasma tasiaritmi, <60/dak olmasina
bradiaritmi denir[34].

o Bradiaritmiler
1. Sinlis diigim disfonksiyonu: Siniis bradikardisi, junctional ritim,

sinoatriyal ¢ikis blogu
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2. Atriyoventrikiiler (AV) diigim disfonksiyonu ve bloklar: (1., 2.,
3.derece AV bloklar)
e Normal Hiz
1.(Normal siniis ritmi) NSR
2.Prematiire atiml1 siniis ritmi: Junctional prematiire atim, atrial ekstra
sistol (AES), ventrikiiler ekstra sistol (VES)
3.Akselere junctional ritim
e Tasiaritmiler:
1. Dar kompleks tasikardi: Diizenli, diizensiz

2. Genis kompleks tagikardi: Diizenli, diizensiz

2.4.3. Kalp Yetmezligi

Kalp yetmezligi, kalbin yapisal veya fonksiyonel bozukluguna bagli normal
dolum basinglarina ragmen, kalbin dokulara metabolik ihtiyaglarini karsilayacak
olglide oksijen sunamamasi seklinde tanimlanabilir [35].

Gelismis iilkelerde erigkin toplumun yaklasik %1-2’sinde KY bulunmakta,
KY siklig1 70 yas ve iizerindeki bireylerde >%10’a kadar ¢ikmaktadir. 5 yillik sag
kalim orani bu hastalarda ortalama %350 olarak belirtilmistir [36]. Gelecek birkag
yilda toplumdaki ortalama yasam beklentisindeki genel artis, kalp hastaliklarinin
tedavisinin daha etkin olmasi ve KY teshis ve tedavisindeki gelismelerin sag kalim
ve hayat kalitesini arttirmas1 umut ediliyor[37].

Kalp yetmezliginin pek ¢ok nedeni bulunmaktadir ve bu nedenler diinyanin
farkli bolgelerinde degisiklik gostermektedir. Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon
olasilikla pek ¢ok olguda altta yatan etmenler olsa da, sistolik KY olgularmin
yaklasik tigte ikisinin nedeni koroner arter hastaligidir. Sistolik KY’nin gegirilmis
viral enfeksiyonlar, kemoterapi (6rn. doksorubisin veya trastuzumab), alkol
kullanim1 ve ‘idiyopatik’ dilate kardiyomiyopati (sebebi bilinmemesine ragmen bazi
olgularda genetik temelli olabilir) gibi baska pek ¢ok sebebi bulunmaktadir[38].

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Association) ve Amerikan Kardiyoloji
Okulu’nun (American College of Cardiology) ortak yaymina gére KY dort evreye
ayrilmaktadir. Birinci evrede kalpte herhangi bir deformite yoktur ancak hastanin KY

gelistirme riski yiiksektir. Ikinci evre KY bulgulart bulunmayan ancak kalpte yapisal
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bozukluklarin basladigi evredir. Ugiincii evre hem KY bulgularinin hem de kalpte
yapisal bozukluklarin oldugu evredir. Dordiincii evre ise hastaligin son evresidir ve
mekanik dolasim destegi, kalp nakli vb. 6zel uygulamalara gereksinim duyulmasi
muhtemel olan evredir. Dordiince evrede hastalar her tiirli tibbi destege karsin
dinlenme aninda bile KY bulgular1 verir[35, 36]. ilk evre risk grubu olarak
tanmimlanir, son iki evre ise Klinik belirti veren asil hastalik grubu olarak
degerlendirilmektedir[36].

2.5. ILAC TEDAVISINE UYUM
2.5.1. Tanim

Uyum, hastanin kendi sagligi ile ilgili dnerileri kabul edip bu 6nerilere uymast
olarak tanimlanabilir [39]. Bu tanim; yalnizca doktor tarafindan recete edilen
ilaglarin kullanimi seklinde sinirli kalmayip, hastanin klinisyenin tim Onerilerine
davranis boyutunda uyum gostermesi seklinde genis bir alani igermektedir [40].
Tedaviye uyumsuzluk; regete edilen ilaglari diizensiz kullanmak ya da kullanmamak,
regete edilmeyen ilaglar1 kullanmak, randevular1 kagirmak, takiplere devam etmemek

ve buna benzer diger davranislarda bulunmak seklinde bir¢ok boyutta olabilir.

Uyumsuzlugu degerlendirmek igin yapilan ¢alismalar daha ¢ok recete edilen
ilaglarla sinirli kalmaktadir. ilag¢ tedavisine uyumu &lgmek icin altin standart bir
yontem malesef bulunmamaktadir. Literatiire bakildiginda bu konuda {i¢ temel
yontem kullaniliyor. Bunlar hastanin kendi ifadesi, baskalarinin séyledikleri ve klinik
gozlemler; preparatlarin (kapsiil ya da tablet) sayim1 ve biyolojik 6l¢iimler ile ilacin
kan veya serum diizeyinin tespiti seklinde karsimiza c¢ikmaktadir [40]. ilag
uyumsuzlugu ¢alismalarin bazilarinda regete edilen doz sayisinin %90’indan daha
azin1 kullanma, bazi1 ¢alismalarda %80’inden azim1 kullanma, birkag ¢alismada ise
tek bir dozun bile atlanmasi olarak tanimlanmistir. Her ne kadar bu 6l¢lim sonuglari
korelasyon gosterse de sonuglar direkt olarak kiyaslanabilecek nitelikte degildir [41].
Hastanin kendi ifadesine dayanarak yapilan uyum c¢alismalarinda uyum orani
preparat sayimi ya da biyokimyasal yontemlerle karsilastirildiginda yaklasik 2 kat
daha fazla ¢ikmaktadir [42, 43].
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[lag uyumunu 6lgmede hastanin  kaninda ya da idrarinda ilag
konsantrasyonunu saptamaya dayali biyokimyasal yontemler kullanilmistir. Bu
yontemler objektif olmasina ragmen uyumu Olgen indirekt yontemler arasinda yer
almaktadirlar. Dezavantajlar1 ilacin yar1 dmriine bagli olarak yalnizca son 24-48 saat
icindeki ila¢ kullanimini saptayabilmeleri ve her ilag i¢in uygulanamamasidir. Ilag
kullaniminin uzun dénem uyumunu Ol¢ebilmek i¢in ¢ok sayida kan ya da idrar
Ornegi toplamak gerekmektedir, bu durum hem maliyeti yiikseltmekte hem de hasta

acisindan uygun olmamaktadir [41].

Bir diger uyum o6lgme yontemi (hipertansiyon hastalarinda kan basincinin,
diyabet hastalarinda kan glikozunun 6l¢iimii) klinik 6l¢iimlerdir. Klinik kontroller ile
ilag uyumu arasinda direkt bir iligki olmadigi i¢in bu 6l¢iim sonuglar1 da uyumu tam
olarak gostermemektedir. Nitekim ilag etkinliginin kisiler arasinda degiskenlik
gostermesi, diyet, egzersiz hastaligin kontroliinii en az ilag kullanim uyumu kadar

etkilemesi de bu konuda diger faktorleri olusturmaktadir [41].
2.5.2 Sikhk

Yapilan caligmalarda kronik hastaliklarda ila¢ tedavilerine uyum %17-80
arasinda degismektedir [44, 45]. Akut koroner sendrom sonrasi ilk alt1 ay igerisinde
hastalarin %8-20’sinin onerilen ilag tedavisini biraktiklari tespit edilmistir [46].
Birgok kronik hastalikta hastalarin %40-50’si ilk bir yil igerisinde Onerilen ilag
tedavisine uyumsuzluk gostermektedir [47-49]. ABD’de yapilan bir g¢alismada
recetelenen ilaglarin %45’inin yasl popiilasyona ait oldugu ve bu popiilasyonun
%350’sinin ilag tedavisine uyumsuz oldugu bildirilmistir [50]. Literatiir sonuglari
incelendiginde ¢ok sayida ila¢ kullanan yaghlarda ilag uyum orani; ¢aligsmalarin
farkli hastalik ve hasta gruplarinda, degisik Ol¢lim yontemleri kullanilmasina baglh

olarak %26-59 arasinda degiskenlik gostermektedir [51].
2.5.3. ila¢ Tedavisine Uyumsuzlugun Nedenleri
2.5.3.1. Sosyodemografik Ozellikler

Tedaviye karar vermeyi etkileyen major bir faktor hastanin yasidir. Yas

faktorli géz Oniine alindiginda genel olarak genglerin yashlara gore daha uyumsuz
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olduklar1 gozlemlenmistir. Siklikla kronik hastalik/hastaliklarin =~ goriildiigi
populasyon yaslilardir. Ayrica maruz kaldiklar1 polifarmasi ve potansiyel yan
etkilerle de risk altinda bulunmaktadirlar. Yaslilarda tedavi basarisizligi ihtimalini
artiran en 6nemli etmen ilag tedavisine uyumun eksikligidir. Yapilan ¢alismalarda
Cinsiyetin uyum agisindan belirleyici bir faktor oldugu ancak tek basina degil yas
ozelligi ile birlikte ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Genel olarak erkek
hipertansiflerde ila¢ uyumsuzlugu daha fazla iken, yasa gore yapilan incelemeler goz
ontine alindiginda uyumsuzlugun geng¢ erkeklerde ve ileri yastaki kadinlarda daha
fazla oldugu belirtilmektedir [52, 53].

Yapilan bir ¢alismada erkeklerin kadinlara gore daha uyumsuz olduklar
bulunmustur [54]. Karaman ilinde yapilan bir ¢alismada kadmlarin ve 49 yasindan
kiiglik olanlarin diizenli ilag kullanmaya uyumlar1 erkeklere gore daha az olarak

tespit edilmistir [55].

Bireyin sosyal destek sisteminin belirlenmesi agisindan medeni durumunun
onemli oldugu diisliniilmektedir. Ancak medeni durum ile ilag kullanim uyumu

arasindaki iliski literatiirde sinirlidir.
2.5.3.2. Hastalik iliskili Faktorler

Hastalar herhangi bir hastalik tanisi ile kars1 karsiya kaldiklarinda, genellikle
kendi durumlart hakkinda cesitli inamiglar gosterirler. Bu goriisler hastaligin
kroniklesme siireci i¢inde davranisin kilit noktalarini olusturur. Hastalik hakkinda
hastalarin fikirlerinin ve algilarinin degisimi, tedaviye yanitta da degismeye yol agan
hareketli bir siiregtir. Bu siire¢ bireyin hastaliga verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye

uyumu gibi davraniglart dogrudan veya dolayli etkileyebilir [56].

Hastalar genellikle durumlariyla iliskilendirdikleri semptomlarda oldugu gibi
kronik hastaliklariyla ilgili de temsiller kurma egilimindedir [57]. Mesela bir kalp
hastas1 hastaliginin sebebini ¢ok yagli beslenmek ya da sigara igcmek gibi kotii
aliskanliklarina bagliyorsa bu davraniglarini degistirmeye calisacaktir veya stresin
neden oldugunu diisliniiyorsa belki de isini birakacaktir [58]. Hastalar siklikla
tedavinin yan etkileri hakkinda ya da hig¢ iliski bile olmasa goriilen semptomlar

hakkinda yanlis yorumlar yapma egilimindedir. Akuttan kronige degisen zamansal
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inaniglar bulunmaktadir. Zamansal inanislar ile ilag alimi 6nemli iligkiye sahiptir.
Akut hastalar, kronik hastalara gore ilaglarini ve tedavilerini daha erken birakma

egiliminde bulunmaktadirlar [57].
2.5.3.3. Tedavi ile ilgili Faktorler

Ilag kullanim uyumunu artiran durumlar ilaca giiven duymak, hastalik ya da
komplikasyon korkusu, aile oOykiisiinde hipertansiyonun varligi olarak tespit
edilmistir. Ilag kullanim uyumsuzlugunu artiran durumlar arasinda ise tedavi
programini daha karmasik hale getiren tedavi programinda farkli ila¢ gruplarinin yer
almasi, tedavinin uzun siireli olmasi, ilaglarin pahali olmasi, ilaglarin yan etkileri,

giinde birden fazla ilag alinmasi1 bulunmaktadir [59, 60].
2.5.3.4. Davrams ile ilgili Faktorler

llag alimiyla ilgili tutum ve davranislar, tedaviye uyumu bash basina
etkilemektedir. Bu durum tedavide istenilen hedeflere ulasilamamasina, hastalik
kontroliiniin zorlasmasina, psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Hasta tarafindan ila¢ alim davramiglarmin degistirilmesi,
hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemesinin yaninda maliyeti de artiran bir
durumdur. Yapilan galigmalarda hastalarin ilaglarini recetede yazan seklinin disinda

kullanim oran1 %20-50 olarak bulunmustur [53].
2.5.3.5. Ekonomik Ozellikler

Tedaviye uyumda saglik sistemi ile ilgili unsurlar da Onemli rol
oynamaktadir. Tlaca ulasilabilirlik igin siirekli finansman, karsilanabilir fiyatlar ve
giivenilebilir tedarik sistemleri i¢in uygun stratejilerin gelistirilmesi o6zellikle
toplumun gelir diizeyi diisiik kesimlerinde hastalarin uyum sorununa onemli katki
saglayacaktir. Hizmetin dagilimi, uygun eczacilik yonetimi ve finansman gibi saglik
sistemine ait fonksiyonlardaki aksakliklar kronik hastaliklarda tedavi uyumunu

olumsuz yonde etkilemektedir [52].
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2.5.4. Tla¢ Tedavisine Uyumsuzlugun Sonuclari

Ilag tedavisine uyumsuzluk; morbidite ve mortalite artistnin en Snemli
nedenidir. Ilaglar arasi etkilesim ve ila¢ yan etki riskinde artis, var olan hastaligin
yeterli sekilde tedavi edilememesi, sik hastane basvurusu, hospitalizasyon ve saglik
harcamalarinda artis gibi sorunlara yol agmaktadir [61, 62].

[lag  uyumsuzlugu sonucunda kalp yetmezligi olanlarda ejeksiyon
fraksiyonunda ciddi azalma, sizofrenide tekrarlayan relapslar goriilebilmektedir [63,
64]. Kalp yetmezligi tedavisine uyumsuz hastalarda kalp yetmezliginden 6liim orani
tedaviye uyumlu hastalara gore 1,95 kat artmakta; yine beta bloker tedavisini kesen
ya da uyumsuz kullanan hastalarda diizenli ilag kullanan gruba gore koroner kalp
hastalig1 riski 4,5 kat daha fazla goriilmektedir [63]. ilag¢ uyumunu artirmak
hastaligin klinik seyrini olumlu yonde etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada ilag
kullanim uyumsuzlugu olan hastalar caligma disinda birakildiginda major kardiak
olaylar igin relatif riskin %35 oraninda azaldig1 belirlenmistir [65]. Uyumu artirmak
hospitalizasyon gereksinimini ve maliyeti de azaltmaktadir. Astimi olan yash
hastalarda sadece ila¢ uyumu ile hastanede yatis oraninin %20 azaldigi goriilmiistiir
[66]. Baska bir ¢alismada sizofreni hastalarinda hastanede yatis siiresinin % 40
azaldig1 gosterilmistir [67]. Psikiyatrik hastalarda ilag uyumunun remisyonda kalma
siiresini uzattig1 belirlenmistir [67, 68]. Ilag tedavisine uymayan kalp yetmezligi
hastalarinda hastaneye yatis oram1 2,5 kat daha fazladir [63]. Ilag kullanim
uyumsuzluguna bagli olarak hipertansiyon hastalarimin  2/3’linde tansiyon
regiilasyonu saglanamamaktadir; bu durumun sonucu olarak komplikasyon ve

hastaneye yatis oraninda artis goriillmektedir [69].

2.5.5. fla¢ Tedavisine Uyumu Artiran Yaklasimlar

[lag uyumsuzlugu sorununun ¢oziimii, tedaviyi diizenleyen ve takip eden
saglik personelinin hastalarin uyumsuzlugunun altinda yatan nedeni anlamalari,
hastalar1 yeterince bilgilendirmeleri, ¢coziimlenebilecek sorunlari ortadan kaldirmalari
ve gerekirse birtakim yardime1 cihazlarin kullanimiyla saglanabilir.

Ilag kullanim uyumsuzlugunu azaltmaya yonelik alinacak tedbirler arasinda
hastalara ila¢ tedavisine uyumun 6nemini ve sonuglarini anlatmak, hastaliklar1 ve

tedavi basarisizligi sonucu gelisebilecek durumlar hakkinda bilgi vermek,
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yapilabiliyor ise ilag sayisini, doz sayisini, akut tedavi siiresini azaltmak, alarm
cihazlari, ilag kutulari, telefon, takvim ile hatirlatma gibi yardimci yontemlerden
faydalanmak, taburculuk sonrasi sik kontrollere c¢agirmak, kisa dénem hasta

ziyaretleri ve kendine bakimu artirici egitimler sayilabilir [41].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI
Arastirma, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve kronik kalp

hastaligt olan hastalarda oral ilag kullanimina uyumu etkileyen faktorlerin

arastirilmasi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Ankara Numune EAH’ nin Aile Hekimligi Bolimii
Sihhiye Semt Poliklinigi’ne 15 Ocak 2016 — 1 Mart 2016 tarihleri arasinda yapilacak
muayene bagvurulari olusturmaktadir. S6z konusu tanilara sahip aylik ortalama
basvuru sayisi dikkate alindiginda %95 giiven seviyesinde, %5 hata payi ile en az
250 hastaya ulasilmasi planlanmaktadir.. Veri toplarken bu sayidan fazla olacak

sekilde hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
(Calismaya dahil edilme kriterleri:

e (Calismanin amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra, katilimcinin gonilli
olmasi ve bilgilendirilmis goniillii onam formunu onaylamasi

e 18 yasindan biiyiik olmasi

e Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve kronik kalp hastalig
tanilarindan en az birine sahip olmasi

e Bu kronik hastaliklar nedeni ile en az bir yil oral ilag tedavisi almasi

e Sorular1 cevaplayabilecek diizeyde mental yeterliliginin olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
e (alismaya katilmaya goniillii olmamasi
e 18 yasindan kiiciik olmast
e Parenteral tedavi almasi
e Demans, alzheimer, kanser, psikotik bozukluk tanilar1 bulunmasi

e Anket sorularina cevap veremeyecek diizeyde kooperasyon bozuklugu olmasi
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3.3. VERILERIN TOPLANMA SURECI VE VERIi TOPLAMA ARACLARI
3.3.1. Veri Toplama Araglarimin Hazirlanmasi

Veri toplama araglari, Ankara Numune EAH Aile Hekimligi Klinigi’nin her
hafta sali giinleri yapilan ‘“Akademik Konsey” toplantilarinda tartisilarak
olusturulmustur. Sorumlu Arastirmact ve Yardimci Arastirmaci tarafindan da son

sekli verilmistir.

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan asagida yer alan, literatiir ve

uzman goriisleri dogrultusunda hazirlanan form kullanilarak toplanmustir.

Forml(Ek-1): Formda 36 soru ile birlikte modifiye morisky olgegi yer
almaktadir. Bu sorularda demografik bilgiler, hastaliklar ve kullandig1 ilaglar, kronik
hastaliklarla ve ilaglarla ilgili diisiinceler ve aliskanliklar, morbidite, doktorlarin

ozelliklerinin hastalar iizerinde etkileri yer almaktadr.

Anket formlar igerik, kullanilan ifadeler ve dil yoniinden degerlendirmek
tizere her hafta diizenli olarak toplanan “Akademik Konsey” toplantilarinda
tartisilarak alaninda uzman 2 e8itim gorevlisi ve 2 Dbasasistan tarafindan
incelenmistir. Almman geri bildirimler dogrultusunda formda gerekli diizeltmeler

yapilmistir.

3.3.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin 6n uygulamasi etik kurul izni alindiktan sonra, 18
Ocak 2016 — 20 Ocak 2016 tarihleri arasinda Sihhiye Semt Poliklinigine bagvuran 30
hasta iizerinde yapilmigtir. On uygulama sonrasi veri toplama formlarinda herhangi
bir degisiklik yapilmadigindan, 6n uygulama yapilan 30 hasta arastirma kapsamina

dahil edilmistir.
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3.3.3 Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri, arastirmaci tarafindan 15 Ocak 2016 — 1 Mart 2016
tarihleri arasinda Aile Hekimligi Sihhiye Semt Polikliniginde hastalarla yliz yiize
gortsiilirek toplanmistir. Goriismeler, hastalar ile ayr1 ayr1 yapilmis ve her bir

goriisme 10 dakika siirmiistiir.

Hastalara muayene ve tedavisi bittikten sonra arastirmaci tarafindan ayri bir
odada anket uygulanmistir. Gerekli ortam hazirlandiktan sonra onam alinarak ankete
baslanmistir. {lk basta demografik bilgiler sorgulanmistir. Meslek boliimii emekli, ev
hanimi, is¢i ve memur olarak ayrilmistir. Katilimemin kimlerle yasadigir ayrintili
olarak sorgulanmistir. Giinde kag ila¢ kullandigi, bunlarin olumsuz etkileri ve yan
etki oldugunda hastanin nasil davranis gosterdigi sorgulanmistir. Hastanin kronik
hastalig1 ile ilgili kullandig ilaglarin isimleri, sayisi, kag¢ yildir kullandig1, ne zaman
tan1 aldig1 ve bu hastaliklara ek kronik hastalik hastaliklari sorgulanmistir. Kronik
hastalig1 ile ilgili ek sorular sorulmustur. Komplikasyon, hastaneye yatis ve ilag
prospektiisii ile ilgili sorular sorulmustur. Komplikasyonu hastanin anlayacagi
sekilde anlatarak farkli olumsuz yan etki olarak sorgulanmustir. ilaci nasil aldig: ve
bitkisel ilaglart sorgulanmistir. Doktorlarin muayene sirasindaki tutumlarinin ilag
kullanmadaki uyumu etkileyip etkilemedigi sorgulanmistir. Son olarak modifiye

morisky 6l¢egi hastalara uygulanmistir. Toplamda 295 hastaya ulagilmistir.

Calismamizda tedaviye uyumu degerlendirmek igin Morisky Olgeginin iki
soru ilavesiyle olusturulan modifiye edilmis seklini kullandik. Modifiye Morisky
Olgegi ila¢ kullanma aliskanliklar1 hakkinda bilgi vermesine ek olarak kronik
hastaliklarin uzun siireli tedavileri sirasinda ilag kullaniminin devamliligi, hastalarin

bilgi ve motivasyon diizeyleri hakkinda da bilgi vermektedir.

3.3.3.1. Modifiye Morisky Ol¢egi

Morisky ve arkadaslar1 1980’lerin ortalarinda aile hekimlerine yardimci
olmak i¢in antihipertansif ila¢ tedavisine bagliligi degerlendirmede dort soruluk bir
anket gelistirmislerdir. Bu anketle ilgili pek ¢ok gecerlilik ¢alismasi yapilmistir.
Sonrasinda iyi psikometrik 6zellikleri oldugu gosterilmistir. Bagimsiz arastirmacilar

bu anketi Diyabet, KOAH ve insan bagisiklik sistemi yetmezlik viriisii (HIV)
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enfeksiyonu gibi diger kronik hastaliklar {izerinde de uygulamiglardir. “Case
Management Adherence Guideline-1” (CMAG-1) kilavuzuna gore orijinal Morisky
Olgeginin uygulamalar1 sirasinda bazi eksiklikler goriilmiistiir. Orijinal Morisky
Olgegi kronik hastaliklarmn uzun siireli tedavileri sirasinda ilag kullaniminin
siirekliligi hakkinda yetersiz goriilmiistiir. Iki yeni soru ilavesiyle Modifiye Morisky
Olgegi gelistirilmistir.

Sorular Evet/Hayir olarak yanitlanmistir. Degerlendirmede; 2 ve 5. Sorularda
evet 1 puan, hayir 0 puan; diger sorularda evet 0 puan, hayir 1 puandir. 1,2 ve 6.
sorulardan hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise ilag kullanimu ile ilgili diisiik
motivasyon diizeyini, birden biiyiik ise yiiksek motivasyon diizeyini gostermektedir.
3,4 ve 5. sorulardan aldigi toplam puan 0 veya 1 ise ila¢ kullanimi ile ilgili diisiik
bilgi diizeyini, birden biiyiik ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir.

Sonug olarak Tiirkce Modifiye Morisky Olceginin kisa, kolay uygulanabilir
oldugu goriilmiistir. Uzun siireli ila¢ kullanimiyla ilgili hastalarin motivasyon ve

bilgi diizeyini ayr1 ayr1 degerlendirebilen giivenilir bir test oldugu saptanmustir [70].

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI ve iISTATISTIKSEL
YONTEMLER

Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri

verilmistir.

Modifiye Morisky Olgeginin motivasyon ve bilgi diizeylerinin siirekli
degiskenlerle karsilastirilmasinda verilerin normal dagilima uygunlugu test edilerek
T Test / Mann- Whitney U Testi, kesikli degiskenlerle (nominal) karsilastirilmasinda

ise Ki Kare / Fisher’s Exact Test kullanilmistir.

Degerlendirmelerde SPSS 11,5 programi kullanilmis  ve istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma sadece Ankara Numune EAH Aile Hekimligi Boliimii’niin tek bir
polikliniginde belli bir zaman aralifinda yapildig1 i¢in sonuglarin tiim topluma

genellenememesi arastirmanin bir simirliligidir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan hastalarin yaslariin ortalamasi 59,07+£10,64 (otralama +
standart sapma), kullandig1 ilag sayis1 ortalamasi 3,92+2,46 bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Tiim hastalarda kisisel 6zelliklere iliskin tanimlayici istatistikler

Ort+ SS Ortanca
(Min-maks)
Yas 59,07+10,64 59 (24-90)
Kullandigi ilag sayisi (giinde) 3,92+2.46 3 (1-16)

Calismaya katilanlardan 186 kisi (%63,1) erkekti. 101 kisi (%34,2) emekli,
64 kisi (%21,7) ev hanimiydi. 71 kisi (%24,1) ilkokul mezunuyken 25 kisi (%8,5)
okuryazar degildi. 258 kisi (%87,5) cekirdek aileyle yasiyordu. 238 kisi (%80,7)
evliydi. 245 kisi (%83) il merkezinde yasiyordu. 121 kisi (%41) sigara igiyordu 174
Kisi (%59) sigara igmiyordu ya da birakmisti. 268 kisi (%90,8) alkol kullanmiyordu.
40 kisi (%13,6) ilacin olumsuz etkileyen 6zelliginin biiytlikliigli oldugunu bildirdi.
276 kisi (%93,6) beklenmedik bir etki oldugunda hekime basvururum yanitini verdi
(Tablo 4.2).

Katilimeilardan 237 kisi hipertansiyon i¢in, 65 kisi hiperlipidemi i¢in, 126
kisi diyabet i¢in, 129 kisi kalp hastalig1 icin ila¢ kullanmaktaydi. Hastalik ve ilaglara

iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Katilimcilarin diizenli ila¢g kullandiklar1 ek hastaliklar1 sorgulandiginda 33
kisinin (%11,2) psikiyatrik hastaliklar 45 kisinin (%15,3) sindirim sistemi hastaliklari
nedeniyle ila¢ kullandig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.2: Tim hastalarda kesikli verilerle 6l¢iilmiis demografik ve ilaglara iliskin

tanimlayici istatistikler

n %

Cinsiyet

Erkek 186 63,1

Kadin 109 36,9
Meslek

Ev hanimi 64 21,7

Emekli 101 34,2

Isci 68 23,1

Memur 62 21
Egitim durumu

Okur yazar degil 25 8,5

Okur yazar 30 10,2

Ilkokul 71 24,1

Ortaokul 5 17,3

Lise 63 21,4

Yiiksekokul/Universite 55 18,6
Kimlerle yasiyor

Yalniz 17 5,8

Cekirdek aile 258 875

Ebeveynler 20 6,8
Medeni durum

Evli 238 80,7

Bekar ve dul 57 19,3
Yasadig yer

Il merkezi 245 83

Ilige 50 17
Sigara

Evet 121 41

Hayir 174 59
Alkol

Evet 27 9,2

Hayir 268 90,8
[lacin olumsuz etkileyen dzelligi

Yok 240 81,4

Tad: ve kokusu 15 5

Biiyiikligi 40 13,6
Ilagla ilgili beklenmedik yan etki oldugunda

Hekime basvururum 276 93,6

Bitkisel ilag kullanirim 3 1

Tlac1 almayi birakirim 14 4.7

Diger 2 0,7
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Tablo 4.3: Hastalik ve ilaglara iliskin tanimlayici istatistikler

Ort + SS Ortanca
(Min-maks)

Hipertansiyon ilact (n=237)

Kullanilan ilag sayis1 1,36+0,58 1(1-4)

Hastalik stiresi 12,07+7,33 10 (1-36)

Ilag¢ kullanma siiresi 11,84+7,28 10 (1-36)
HL (n=65)

Kullanilan ilag sayis1 1,0 +£0,0 1(1-1)

Hastalik siiresi 8,23+2,83 8 (2-15)

Ilag kullanma siiresi 7,02+2,84 6 (2-15)
DM (n=126)

Kullanilan ilag sayisi 3,04+1,51 3(1-9)

Hastalik siiresi 9,97+4,60 10 (2-32)

Ilag kullanma siiresi 9,43+4,74 8.5 (2-32)
KH (n=129)

Kullanilan ilag sayisi 1,66+1,03 1(1-8)

Hastalik siiresi 12,28+6,35 11 (2-36)

Ila¢ kullanma siiresi 12,25+6,35 11 (2-36)
Tablo 4.4: Ek hastaliklara iligkin tanimlayici istatistikler

n %

Psikiyatrik ek hastalik

Var 33 11,2

Yok 262 88,8
Sindirim sistemi ile ilgili ek hastalik

Var 45 15,3

Yok 250 84,7
Urolojik ek hastalik

Var 14 4,7

Yok 281 95,3
Norolojik ek hastalik

Var 10 3,4

Yok 285 96,6
Tiroid ile ilgili ek hastalik

Var 23 7,8

Yok 272 92,2
Romatolojik ek hastalik

Var 3 1

Yok 292 99
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Katilimeilardan 169 kisi (%57,3) hastaligimla ilgili yeterince bilgiye sahibim
sorusuna katiliyorum cevabimmi vermistir. 153 kisi (%51,9) ilaglarimi nasil
kullanacagimla ilgili bilgiye sahibim sorusuna katiliyorum cevabini vermistir. 246
kisi (%83,4) tedavimi diizenleyen doktora giliveniyorum sorusuna katiliyorum
cevabini vermistir. 117 kisi (%39,7) ilaglarin fiyatlarini yiiksek buluyorum sorusuna
katilmryorum cevabini vermistir. Ilag sayim azalirsa daha diizenli ila¢ kullanirim

sorusuna 186 kisi (%63,1) katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Kronik hastaliga iliskin tanimlayic istatistikler

n %

Hastaligimla ilgili yeterince bilgiye sahibim

Katiliyorum 169 57,3

Kararsizim 58 19,7

Katilmryorum 68 23,1
Ilaglarimi nasil kullanacagimla ilgili bilgiye sahibim

Katiliyorum 153 51,9

Kararsizzim 60 20,3

Katilmiyorum 82 27,8
Tedavimi diizenleyen doktora giiveniyorum

Katiliyorum 246 83,4

Kararsizim 37 12,5

Katilmiyorum 12 41
[laglarin fiyatlarm yiiksek buluyorum

Katiliyorum 82 27,8

Kararsizim 96 325

Katilmiyorum 117 39,7
Ila¢ sayim azalirsa daha diizenli ilag¢ kullanirim

Katiliyorum 186 63,1

Kararsizim 78 26,4

Katilmiyorum 31 10,5

Hastaliginiz sonucu olusan farkli olumsuz yan etkiler oldu mu sorusuna 184
kisi (%62,4) hayir yanitim1 vermistir. Hastaliginizla ilgili hastaneye yatis gerektiren
bir durum oldu mu sorusuna 250 kisi (%84,7) hayir yanitin1 vermistir. Sosyal
giivencenizdeki sorunla alakali ilact alamadiginiz oldu mu sorusuna 279 kisi (%94,6)
hayir yanitin1 vermistir. Ilag alamadimiz zaman size zarar verecegini diisiiniiyor
musunuz sorusuna 293 kisi (%99,3) evet yanitin1 vermistir. Medyadaki (televizyon,

radyo, internet vs.) saglik haberlerinden etkilenip ila¢ kullanmayi biraktiniz mi
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sorusuna 262 kisi (%88,8) hayir yamitim1 vermistir. Ila¢ prospektiisiinde ilacin yan
etkilerini okuyup ilacinizi kullanmay1 biraktiginiz oldu mu sorusuna 291 kisi (%98,6)

hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Hastalik, ilag kullanma ve ila¢ kullanmay1 etkileyen faktorler birinci
boliime iliskin tanimlayici istatistikler

n %

Hastalik sonucu olusan farkli olumsuz yan etkiler

Evet 111 37,6

Hayir 184 62,4
Hastaliginizla ilgili hastaneye yatig gerektiren durum

Evet 45 15,3

Hayir 250 84,7
Sosyal giivencedeki sorun nedeniyle ilag alamama durumu

Evet 16 5,4

Hayir 279 94,6
[la¢ alamadiginiz zaman zarar verme diisiincesi

Evet 293 99,3

Hayir 2 0,7
Medyadaki saglik haberlerinden etkilenip ilac1 birakma durumu

Evet 33 11,2

Hayir 262 88,8
Ilag prospektiisiindeki yan etkileri okuyup ilac1 kullanmay1
birakma

Evet 4 1,4

Hayir 291 98,6

Katilimcilarin ilacimi kendim alirim sorusunda 235 kisi (%79,7) evet yanitini
vermistir. Ilag almak igin hatirlatici kullamirim sorusuna 283 kisi (%95,9) hayir
yanitin1 vermistir. Hergiin ilag kullanmak istemiyorum sorusuna 230 kisi (%78) evet
yanitim1  vermistir. Kullandigim ilacin prospektiisiinii okurum sorusuna 224 kisi
(%75,9) hayir yanmitim1 vermistir. Okudugum prospektiisii anlayabiliyorum sorusuna
227 kisi (%76,9) hayrr yamitim1 vermistir. Hastaligin kader oldugunu diisiiniip ilag
kulanmamay1 diisiiniiyorum sorusuna 268 kisi (%90,8) hayir yanitin1 vermistir.
Bitkisel ilaglarin hastaligima faydali olacagimi diisiinliyorum sorusuna 197 Kkisi

(%66,8) hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Hastalik, ilag kullanma ve ilag kullanmay1 etkileyen faktorler ikinci

bolime iligkin tanimlayici istatistikler

n %

flacim1 kendim alirim

Evet 235 79,7

Hayir 26 8,8

Bazen 34 115
flag almak i¢in hatirlatict kullanirim

Evet 5 1,7

Hayir 283 95,9

Bazen 7 2,4
Her giin ilag¢ kullanmak istemiyorum

Evet 230 78

Hayir 25 8,5

Bazen 40 13,6
Kullandigim ilacin prospektiisiinii okurum

Evet 68 23,1

Hayir 224 75,9

Bazen 3 1
Okudugum prospektiisii anlayabiliyorum

Evet 66 22,4

Hayir 227 76,9

Bazen 2 0,7
Hastaligin kader oldugunu diisiiniip ilag kullanmay1
diisiinmiiyorum

Evet 3 1

Hayir 268 90,8

Bazen 24 8,1
Bitkisel ilaglarin hastalifima faydali olacagini diisiiniiyorum

Evet 47 15,9

Hayir 197 66,8

Bazen 51 17,3

Katilimcilara doktorlarin ilag kullanmanizi etkileyen 6zelliklerini ve etkilerini
sorduk. 203 kisi (%68,8) doktorun yasli olmas1 etkilemez yanitin1 verdi. Doktorun
otoriter olmasina 144 kisi (%48,8) olumlu etkiler, 148 kisi (%50,2) etkilemez
yanitini verdi. 228 kisi (%77,3) doktorun ilgili olmasina olumlu etkiler yanitin1 verdi.
151 kisi (%51,2) doktorun ¢ekingen olmasina olumsuz etkiler yanitini verdi. 163 kisi
(55,3) doktorun sinirli olmasma olumsuz etkiler yanitim1 verdi. 195 kisi (%66,1)
doktorun giiler yiizlii olmasimna olumlu etkiler yanitimi verdi. 164 kisi (%55,6)
doktorun ciddi olmasina etkilemez yanitin1 verdi. 170 kisi (%57,6) doktorun kararli

olmasina olumlu etkiler yanitim1 verdi. 160 kisi (%54,2) doktorun samimi olmasina
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olumlu etkiler yanmitin1 verdi. 220 kisi (%74,6) doktorun iyi iletisim kurmasina
Olumlu etkiler yanitin1 verdi. 243 kisi (%82,4) doktorun bana fazla vakit ayirmasi
olumlu etkiler yamitim1 verdi. 244 kisi (%82,7) doktorun sorunlarimi ayrintili
dinlemesine olumlu etkiler yanitin1 verdi. 252 kisi (%85,4) doktorun hastaligimi
anlayacagim sekilde aciklamasi ve doktorun tedavimi anlayacagim sekilde

aciklamasina olumlu etkiler yanitin1 verdi (Tablo 4.8).

Modifiye Morisky Olgegi sonuglarina gore katilimcilardan 202 kisi (%68,5)
yiiksek motivasyon diizeyine, 286 kisi (%96,9) yiiksek bilgi diizeyine sahiptir (Tablo
4.9).

Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin yas ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (p=0,024). Yiiksek motivasyon
diizeyinde olanlarin yas ortalamasi diisik motivasyon diizeyinde olanlara gore
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Disiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi
diizeyinde olanlarin yaslar1 arasinda fark bulunamamistir (p=0,087) (Tablo 4.10).

34



Tablo 4.8: Tiim hastalarda doktorlarin ila¢ kullanimini etkileyen 6zelliklerine iliskin

tanimlayici istatistikler

n %

Doktorun yasli olmasi

Olumlu etkiler 80 27,1

Olumsuz etkiler 12 4,1

Etkilemez 203 68,8
Doktorun otoriter olmasi

Olumlu etkiler 144 48,8

Olumsuz etkiler 3 1

Etkilemez 148 50,2
Doktorun ilgili olmasi

Olumlu etkiler 228 77,3

Etkilemez 67 22,7
Doktorun ¢ekingen olmasi

Olumlu etkiler 3 1,0

Olumsuz etkiler 151 51,2

Etkilemez 141 47,8
Doktorun sinirli olmasi

Olumlu etkiler 4 1,4

Olumsuz etkiler 163 55,3

Etkilemez 128 43,4
Doktorun giiler yiizlii olmasi

Olumlu etkiler 195 66,1

Etkilemez 100 33,9
Doktorun ciddi olmasi

Olumlu etkiler 129 43,7

Olumsuz etkiler 2 0,7

Etkilemez 164 55,6
Doktorun kararli olmasi

Olumlu etkiler 170 57,6

Etkilemez 125 42,4
Doktorun samimi olmasi

Olumlu etkiler 160 54,2

Olumsuz etkiler 11 3,7

Etkilemez 124 42
Doktorun iyi iletisim kurmast

Olumlu etkiler 220 74,6

Etkilemez 75 25,4
Doktorun bana fazla vakit ayirmasi

Olumlu etkiler 243 82,4

Etkilemez 52 17,6
Doktorun sorunlarimi ayrintili dinlemesi

Olumlu etkiler 244 82,7

Etkilemez 51 17,3
Doktorun hastaligimi anlayacagim sekilde agiklamasi

Olumlu etkiler 252 85,4

Etkilemez 43 14,6
Doktorun tedavimi anlayacagim sekilde agiklamasi

Olumlu etkiler 252 85,4

Etkilemez 43 14,6
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Tablo 4.9: Tiim hastalarda Modifiye Morisky Olgegine iliskin tanimlayici
istatistikler

n %
Modifiye Morisky Olcegi motivasyon diizeyi
Diisiik motivasyon diizeyi 93 31,5
Yiiksek motivasyon diizeyi 202 68,5
Modifiye Morisky Olgegi bilgi diizeyi
Diisiik bilgi diizeyi 9 3,1
Yiiksek bilgi diizeyi 286 96,9

Tablo 4.10: Hastalarin yaslari ile Modifiye Morisky Olgeginin karsilastiriimasi

Yas
Ort £ SS Ortanca p*
(Min-maks)
Motivasyon diizeyi
Diigiik motivasyon 61,12+10,87 61 (34-82) 0,024
Yiiksek motivasyon 58,12+10,42 58 (24-90)
Bilgi diizeyi
Diisiik bilgi 54,11+10,72 52 (43-77) 0,087
Yiiksek bilgi 59,22+10,62 59 (24-90)

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

*T Test / Mann- Whitney U Test

Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin cinsiyetleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,257). Diisiik motivasyon
diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin meslekleri arasinda fark
bulunamamistir (p=0,287). Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek
motivasyon diizeyinde olanlarin egitim durumlar1 arasinda fark bulunmustur
(p=0,036). Yiiksek motivasyon diizeyinde olan hastalarin ortaokul ve iizerinde
egitimli olma yiizdesi diisiik motivasyon diizeyinde olan hastalara gore daha
yiiksektir. Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yliksek motivasyon diizeyinde
olanlarin yalniz, ¢ekirdek aile ve ebeveynleri ile yasama yiizdeleri arasinda fark
bulunamamistir (p=0,091). Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek
motivasyon diizeyinde olanlarin medeni durumlar arasinda fark bulunamamistir
(p=0,11). Diisik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde

olanlarin sigara kullanma yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,326). Diisiik
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motivasyon diizeyinde olanlarla yiliksek motivasyon diizeyinde olanlarin alkol

kullanma yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,130) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Motivasyon diizeyi ile demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Diistik Yiiksek
motivasyon motivasyon
N % n % p°
Cinsiyet
Erkek 63 67,7 123 60,9 0,257
Kadin 30 32,3 79 39,1
Meslek
Ev hanimi 18 19,4 46 22,8
Emekli 39 41,9 62 30,7 0,287
Isci 20 21,5 48 23,8
Memur 16 17,2 46 22,8
Egitim durumu
Okur yazar degil 11 11,8 14 6,9
Okur yazar 9 9,7 21 10,4
Tlkokul 31 33,3 40 19,8 0,036
Ortaokul 9 9,7 42 20,8
Lise 18 19,4 45 22,3
Universite/Yiiksekokul 15 16,1 40 19,8
Kimlerle yasadigi
Yalniz 9 9,7 8 4
Cekirdek aile 76 81,7 182 90,1 0,091
Ebeveynler 8 8,6 12 59
Medeni durum
Evli 70 75,3 168 83,2 0,110
Bekar/dul 23 24,7 34 16,8
Sigara kullanimi
Var 42 45,2 79 39,1 0,326
Yok 51 54,8 123 60,9
Alkol kullanimi
Var 12 12,9 15 7,4 0,130
Yok 81 87,1 187 92,6
* Ki Kare
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Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin cinsiyetleri
arasinda fark bulunamamistir (p=0,730). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek
bilgi diizeyinde olanlarin medeni durumlari arasinda fark bulunamamistir (p=1,00).
Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla ytliksek bilgi diizeyinde olanlarin sigara kullanma
yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,495). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla
yilksek bilgi diizeyinde olanlarin alkol kullanma ylizdeleri arasinda fark

bulunamamustir (p=1,00) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Bilgi diizeyi ile demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Diistik bilgi Yiiksek bilgi
n % N % P’

Cinsiyet

Erkek 5 55,6 181 63,3 0.730

Kadin 4 44 .4 105 36,7 '
Meslek

Ev hanimi 2 22,2 62 21,7

Emekli 1 11,1 100 35

Isci 4 444 |64 22,4 )

Memur 2 22,2 60 21
Egitim durumu

Okur yazar degil 2 22,2 23 8

Okur yazar 1 11,1 |29 10,1

Ilkokul 1 11,1 |70 24,5

Ortaokul 1 11,1 |50 17,5

Lise 3 33,3 |60 21

Universite/Yiiksekokul 1 11,1 |54 18,9
Kimlerle yasadigi

Yalniz 1 11,1 16 5,6

Cekirdek aile 7 77,8 | 251 87,8

Ebeveynler 1 11,1 19 6,6
Medeni durum

Evli 8 88,9 | 230 80,4 1,000

Bekar/dul 1 11,1 |56 19,6 '
Sigara kullanimi

Var 5 55,6 116 40,6

Yok 4 44,4 170 59,4 0,495
Alkol kullanim1

Var 0 0 27 9,4

Yok 9 100 259 90,6 1,000

* Fisher’s Exact Test
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Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin gilinlik kullandiklar1 ila¢ sayilari arasinda fark bulunmustur (p<0,001).
Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin giinliik kullandiklar1 ilag sayilar1 ortancasi
diisiik motivasyon diizeyinde olanlara goére anlamlhi diizeyde diisiik bulunmustur.
Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin gilinlik
kullandiklar ilag sayilart arasinda fark bulunamamistir(p=0,367) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13: Hastalarm kullandiklari ilag sayilar1 ile Modifiye Morisky Olgeginin
karsilastirilmasi

Kullanilan ilag¢ sayist
Ort +SS Ortanca p*
(Min-maks)
Motivasyon diizeyi
Diisiik motivasyon 5,51£2,77 5 (1-16) <0,001
Yiiksek motivasyon 3,19+1,91 3 (1-10)
Bilgi diizeyi
Diisiik bilgi 5,11+3,55 4 (1-10) 0,367
Yiiksek bilgi 3,88+2,42 3 (1-16)

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

*T Test / Mann- Whitney U Test

Diisiik motivasyon diizeyinde olan hastalarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olan hastalarda ilacin olumsuz etkileyen Ozellikleri arasinda fark bulunamamustir

(p=0,096) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Motivasyon diizeyi ile Ilacin &zelligi ve yan etki durumundaki
davraniglarin karsilastirilmasi

Diisiik Yiiksek
motivasyon motivasyon
n % n % p°
Olumsuz etkileyen ilag 6zellikleri
Olumsuz etki yok 69 74,2 171 84,7
Tad1 ve kokusu 7 7,5 8 4 0,096
Biiytikliigii 17 18,3 23 11,4
Beklenmedik bir yan etki
oldugunda
Hekime bagvurma 85 91,4 191 91,4
Bitkisel ila¢ kullanma 1 11 2 1,0
Tlag kullanmay1 birakma 7 7,5 7 3,5
Diger 0 0 2 1,0
" Ki Kare
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Diistik bilgi diizeyinde olan hastalarla yiiksek bilgi diizeyinde olan hastalarda
ilacin olumsuz etkileyen ozellikleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,455) (Tablo

4.15).

Tablo 4.15: Bilgi diizeyi ile Ilacin 6zelligi ve yan etki durumundaki davranislarin
karsilastirilmast

Diisiik bilgi Yiiksek bilgi
n % n % p’
Olumsuz etkileyen ilag 6zellikleri
Olumsuz etki yok 7 77,8 233 81,5
Tad1 ve kokusu 1 11,1 14 49 0,455
Biyiikligii 1 11,1 39 13,6
Beklenmedik bir yan etki oldugunda
Hekime bagvurma 8 88,9 268 93,7
Bitkisel ilag kullanma 0 0 3 1
Hag: kullanmay1 birakma 1 11,1 13 45
Diger 0 0 2 0,7
Diger 0 0 2 0,7

" Fisher’s Exact Test

Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin hastaligimla ilgili yeterince bilgiye sahibim sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin
hastaligimla ilgili yeterince bilgiye sahibim sorusuna katiliyorum yaniti verme
yiizdeleri diisiik motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Diisiik
motivasyon diizeyinde olanlarla yiikksek motivasyon diizeyinde olanlarin
ilacimi/ilaglarimi1 nasil kullanacagimla ilgili bilgi sahibiyim sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin ilacimi/ilaglarimi1 nasil kullanacagimla ilgili bilgi sahibiyim sorusuna
katiliyorum yaniti verme yiizdeleri diisiik motivasyonda olanlara goére anlaml
diizeyde yiiksektir. Diigiikk motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon
diizeyinde olanlarin tedavimi diizenleyen doktora giiveniyorum sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin tedavimi diizenleyen doktora giliveniyorum sorusuna katiliyorum yaniti
verme Yyiizdeleri diisiik motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin

ilaglarin fiyatlarin1 yiiksek buluyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark
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bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ilaglarin fiyatlarini
yiiksek buluyorum sorusuna katiliyorum yaniti1 verme yiizdeleri diigilk motivasyonda
olanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla
yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ilag sayim azalirsa daha diizenli ilag
kullanirim sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p=0,033). Yiiksek
motivasyon diizeyinde olanlarin ilag sayim azalirsa daha diizenli ila¢ kullanirim
sorusuna katiliyorum yaniti verme yiizdeleri diisiik motivasyonda olanlara gore

anlaml diizeyde diistiktiir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: Motivasyon diizeyi ile kronik hastalikla ilgili sorularin karsilagtirilmasi

Diisiik Yiiksek
motivasyon motivasyon
n % n % p°
Hastaligimla ilgili yeterince bilgiye
sahibim
Katiliyorum 21 22,6 148 73,3
Kararsizim 31 33,3 27 13,4 <0,001
Katilmiyorum 41 441 27 13,4
Taglarimi nasil kullanacagimla ilgili
bilgi sahibiyim
Katiliyorum 14 15,1 139 68,8
Kararsizim 24 25,8 36 17,8 <0,001
Katilmiyorum 55 59,1 27 13,4
Tedavimi diizenleyen doktora
giiveniyorum
Katiliyorum 64 68,8 182 90,1
Kararsizim 22 23,7 15 7,4 <0,001
Katilmiyorum 7 7,5 5 2,5
Tlaglarin fiyatlarim yiiksek buluyorum
Katiliyorum 47 50,5 35 17,3
Kararsizim 30 32,3 66 32,7 <0,001
Katilmiyorum 16 17,2 101 50
Ilag sayim azalirsa daha diizenli ilag
kullanirim
Katiliyorum 68 73,1 118 58,4
Kararsizim 20 215 58 28,7 0,033
Katilmiyorum 5 54 26 12,9
" Ki Kare

Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin hastaligimla
ilgili yeterince bilgiye sahibim sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark

bulunamamistir (p=0,061). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde
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olanlarin ilacimi/ilaglarimi nasil kullanacagimla ilgili bilgi sahibiyim sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,226). Diisiik bilgi diizeyinde
olanlarla yiliksek bilgi diizeyinde olanlarin tedavimi diizenleyen doktora
giiveniyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p=0,019).
Yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin tedavimi dilizenleyen doktora giliveniyorum
sorusuna katiliyorum yaniti verme yiizdeleri diisiik bilgi olanlara gbére anlamli
diizeyde yiiksektir. Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin
ilaglarin fiyatlarimi yiiksek buluyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark
bulunamamistir (p=0,236). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde
olanlarin ila¢ sayim azalirsa daha diizenli ila¢ kullanirim sorusuna verdikleri yanitlar

arasinda fark bulunamamustir (p=0,880) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17:Bilgi diizeyi ile kronik hastaliklarla ilgili sorularin karsilastirilmasi

Diisiik bilgi Yiiksek bilgi
n % n % p*
Hastaligimla ilgili yeterince bilgiye
sahibim
Katiliyorum 2 22,2 167 58,4
Kararsizim 3 33,3 55 19,2 0,061
Katilmiyorum 4 44 4 64 224
[aglarimi nasil kullanacagimla ilgili
bilgi sahibiyim
Katiliyorum 3 33,3 150 52,4
Kararsizim 1 11,1 59 20,6 0,226
Katilmiyorum 5 55,6 77 26,9
Tedavimi diizenleyen doktora
giiveniyorum
Katiliyorum 5 55,6 241 84,3
Kararsizim 2 22,2 35 12,2 0,019
Katilmiyorum 2 22,2 10 35
Tlaglarin fiyatlarini yiiksek buluyorum
Katiliyorum 2 22,2 80 28
Kararsizim 1 11,1 95 33,2 0,236
Katilmiyorum 6 66,7 111 38,8
Ilag sayim azalirsa daha diizenli ilag
kullanirim
Katiliyorum 5 55,6 181 63,3
Kararsizim 3 33,3 75 26,2 0,880
Katilmiyorum 1 11,1 30 10,5

* Fisher’s Exact Test
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Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin
hastaliginiz sonucu olusan farkli olumsuz yan etkiler oldu mu sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin hastaliginiz sonucu olusan farkli olumsuz yan etkiler oldu mu sorusuna evet
yanit1 verme yiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gére anlamli diizeyde diisiiktiir.
Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin
hastaliginizla ilgili hastaneye yatis gerektiren bir durum oldu mu sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin hastaligiizla ilgili hastaneye yatis gerektiren bir durum oldu mu sorusuna
evet yanitt verme yiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde
diisiiktiir. Diistik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin sosyal giivencenizdeki sorunla alakali ilac1 alamadiginiz oldu mu sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p=0,006). Yiiksek motivasyon
diizeyinde olanlarin sosyal giivencenizdeki sorunla alakali ilac1 alamadiginiz oldu mu
sorusuna evet yaniti verme yiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gére anlamli
diizeyde diisiiktiir. Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon
diizeyinde olanlarin ila¢ almadiginiz zaman size zarar verecegini diisiiniiyor musunuz
sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,099). Diisiik
motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin medyadaki
(televizyon, radyo, internet vs.) saglik haberlerinden etkilenip ila¢ kullanmayi
biraktiniz m1 sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001).
Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin medyadaki (televizyon, radyo, internet vs.)
saglik haberlerinden etkilenip ilag kullanmay1 biraktiniz m1 sorusuna evet yaniti
verme Yyiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde diistiktiir.
Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ilag
prospektiisiinde ilacin yan etkilerini okuyup ilaciniz1 kullanmay1 biraktiginiz oldu mu

sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,094) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Motivasyon diizeyi ile hastalik, ila¢ kullanma ve ilag kullanmay1
etkileyen faktorlerin karsilastirilmasi

Diisiik motivasyon | Yiiksek motivasyon
n % n % p*

Hastalik sonucu olusan farkli
olumsuz yan etkiler

Evet 63 67,7 48 23,8

Hayir 30 23 | 154 | 76,2 <0,001
Hastalikla ilgili hastaneye yatis
gerektiren durum

Evet 32 34,4 13 6,4

Hayir 61 65,6 | 189 | 93,6 <0,001
Sosyal giivencedeki sorun nedeniyle
ila¢ alamama

Evet 10 10,8 6 3

Hayir 83 89,2 196 97 0,006
llag alinmadig1 durumda zarar
verecegini bilme

Evet 91 97,8 202 100

Hayir 2 2,2 0 0 0,099
Medyadan etkilenip ilaci kullanmay1
birakma

Evet 20 215 13 6,4

Hayir 73 785 | 189 | 93,6 <0,001
Prospektiisteki yan etkileri okuyup
ilact kullanmay1 birakma

Evet 3 3,2 1 0,5

Hayir 90 96,8 201 99,5 0,094

" Ki Kare/ Fisher’s Exact Test

Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin hastaliginiz
sonucu olusan farkli olumsuz yan etkiler oldu mu sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda fark bulunamamustir (p=0,085). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek
bilgi diizeyinde olanlarin hastaliginizla ilgili hastaneye yatig gerektiren bir durum
oldu mu sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,631). Diisiik
bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin sosyal gilivencenizdeki
sorunla alakali ilac1 alamadiginiz oldu mu sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark
bulunamamistir (p=0,399). Disiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde
olanlarin ila¢ almadiginiz zaman size zarar verecegini diigiiniiyor musunuz sorusuna
verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,060). Diisiik bilgi diizeyinde
olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin medyadaki (televizyon, radyo, internet
vs.) saglik haberlerinden etkilenip ilag kullanmay1 biraktiniz m1 sorusuna verdikleri

yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,067). Diislik bilgi diizeyinde olanlarla
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yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin ilag prospektiisiinde ilacin yan etkilerini okuyup
ilaciniz1 kullanmay1 biraktiginiz oldu mu sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark

bulunamamaistir (p=0,117) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Bilgi diizeyi ile hastalik, ila¢ kullanma ve ilag kullanmayi etkileyen
faktorler birinci boliimiin karsilastirilmast

Diisiik bilgi Yiiksek bilgi
n % n % p’

Hastalik sonucu olusan farkli olumsuz
yan etkiler

Evet 6 66,7 105 36,7 0,085

Hayir 3 33,3 181 63,3
Hastalikla ilgili hastaneye yatis
gerektiren durum

Evet 2 22,2 43 15

Hayir 7 77,8 243 85 0,631
Sosyal giivencedeki sorun nedeniyle
ilag alamama

Evet 1 11,1 15 5,2

Hayir 8 88,9 271 94,8 0,399
[lag alinmadig1 durumda zarar
verecegini bilme

Evet 8 88,9 285 99,7

Hayir 1 11,1 1 0,3 0,060
Medyadan etkilenip ilaci kullanmay1
birakma

Evet 3 33,3 30 10,5

Hay1r 6 66,7 256 89,5 0,067
Prospektiisteki yan etkileri okuyup
ilac1 kullanmay1 birakma

Evet 1 11,1 3 1

Hay1r 8 88,9 283 99,0 0,117

* Fisher’s Exact Test

Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin ilacimi kendim alirim sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark
bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ilacimi kendim
alinm sorusuna evet yaniti verme yiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gore
anlamli diizeyde yiliksekken hayir ve bazen demeleri ise anlaml diizeyde diisiiktiir.
Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ilag
almak ic¢in hatirlatict kullanirim sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark
bulunamamistir  (p=0,078). Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek
motivasyon diizeyinde olanlarin her giin ilag kullanmak istemiyorum sorusuna

verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,362). Diisiik motivasyon
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diizeyinde olanlarla yliksek motivasyon diizeyinde olanlarin kullandigim ilacin
prospektiisiinii okurum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir
(p=0,847). Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin okudugum prospektiisii anlayabiliyorum sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda fark bulunamamistir (p=0,890). Diisikk motivasyon diizeyinde olanlarla
yiikksek motivasyon diizeyinde olanlarin hastaligin kader oldugunu diisiiniip ilag
kullanmamay1 diisiinliyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur
(p=0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin hastaligin kader oldugunu
diistinlip ila¢ kullanmamay1 diisinliyorum sorusuna hayir yaniti verme yiizdeleri,
diisiik motivasyonda olanlara goére anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Diisiik
motivasyon diizeyinde olanlarla yiikksek motivasyon diizeyinde olanlarin bitkisel
ilaglarin hastaligima faydali olacagini diisiiniiyorum sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin
bitkisel ilaglarin hastaligima faydali olacagini diisiiniiyorum sorusuna hayir yaniti
verme Yyiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.20).

Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin ilacimi
kendim alirim sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,133).
Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin ilag almak i¢in
hatirlatict kullanirim sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir
(p=1,00). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin her giin
ilag  kullanmak istemiyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark
bulunamamistir (p=0,833). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde
olanlarin kullandigim ilacin prospektiisiinii okurum sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda fark bulunamamistir (p=1,00). Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi
diizeyinde olanlarin okudugum prospektiisii anlayabiliyorum sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=1,00). Disiik bilgi diizeyinde olanlarla
yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin hastaligin  kader oldugunu diisiiniip ilag
kullanmamay1 diisliniiyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur
(p=0,041). Yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin hastaligin kader oldugunu diisiiniip ilag¢
kullanmamay1 diistiniiyorum sorusuna hayir yaniti verme yiizdeleri, diisiik bilgi

olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla
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yiikksek bilgi diizeyinde olanlarin bitkisel ilaglarin hastalifima faydali olacagini
diisiiniiyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p=0,013).
Yiiksek bilgi olanlarin bitkisel ilaglarin hastaligima faydali olacagini diisiiniiyorum
sorusuna hayir yanit1 verme ylizdeleri, diisiik bilgi olanlara gore anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21).

Tablo 4.20: Motivasyon diizeyi ile hastalik, ila¢ kullanma ve ilag kullanmayi
etkileyen faktorler ikinci boliimiin karsilastirilmasi

Diistik Yiiksek
motivasyon motivasyon
n % n % p’
[lactm1 kendim alirim
Evet 60 64,5 175 86,6
Hayir 14 15,1 12 5,9 <0,001
Bazen 19 20,4 15 7,4
Ila¢ almak icin hatirlatic1 kullanirim
Evet 1 11 4 2
Hayir 87 93,5 196 97 0,078
Bazen 5 5,4 1 1
Her giin ila¢ kullanmak istemiyorum
Evet 71 76,3 159 78,7
Hayir 6 6,5 19 9,4 0,362
Bazen 16 17,2 24 11,9
Kullandigim ilacin prospektiisiinii okurum
Evet 23 24,7 45 22,3
Hayir 69 74,2 155 76,7 0,847
Bazen 1 1,1 2 1
Okudugum prospektiisii anlayabiliyorum
Evet 22 23,7 44 21,8
Hayir 71 76,3 156 77,2 0,890
Bazen 0 0 2 1
Hastaligin kader oldugunu diisiiniip ila¢
kullanmay1 diistinmiiyorum
Evet 2 2,2 1 0,5
Hayir 76 81,7 192 95 0,001
Bazen 15 16,1 9 45
Bitkisel ilaglarin hastaligima faydali
olacagimi diisiiniiyorum
Evet 29 31,2 18 8,9
Hayir 42 452 155 76,7 <0,001
Bazen 22 23,7 29 14,4

" Ki Kare/ Fisher’s Exact Test
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Tablo 4.21: Bilgi diizeyi ile hastalik, ila¢ kullanma ve ilag kullanmay1 etkileyen

faktorler ikinci boliimiin karsilagtirilmasi

Diistik bilgi Yiiksek bilgi
n % n % p’
Ilacimi kendim alirrm
Evet 6 66,7 229 80,1
Hay1r 0 0 26 9,1 0,133
Bazen 3 33,3 31 10,8
Ila¢ almak icin hatirlatici kullanirim
Evet 0 0 5 1,7
Hayir 9 100 274 95,8 1,000
Bazen 0 0 7 2,4
Her giin ila¢ kullanmak istemiyorum
Evet 7 77,8 223 78
Hayir 1 11,1 24 8,4 0,833
Bazen 1 11,1 39 13,6
Kullandigim ilacin prospektiisiinii okurum
Evet 2 22,2 66 23,1
Hayir 7 77,8 217 75,9 1,000
Bazen 0 0 3 1
Okudugum prospektiisii anlayabiliyorum
Evet 2 22,2 64 22,4
Hayir 7 77,8 220 76,9 1,000
Bazen 0 0 2 0,7
Hastaligin kader oldugunu diistiniip ilag
kullanmay1 diistinmiiyorum
Evet 0 0 3 1
Hayir 6 66,7 262 91,6 0,041
Bazen 3 33,3 21 7,3
Bitkisel ilaglarin hastaligima faydali
olacagini diigiiniiyorum
Evet 5 55,6 42 14,7
Hayir 3 33,3 194 67,8 0,013
Bazen 1 11,1 50 17,5

" Fisher’s Exact Test

Diisik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin doktorun yasli olmasi1 sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark
bulunmustur (p=0,016). Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarin doktorun yash
olmasi sorusuna olumlu etkilenirim yaniti verme yiizdeleri, yiiksek motivasyonda
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla
yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin doktorun otoriter olmasi sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,692). Diisiik motivasyon diizeyinde
olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin doktorun ilgili olmasi sorusuna

verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,145). Diisiik motivasyon
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diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin doktorun ¢ekingen
olmasi sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p=0,035). Diisiik
motivasyon diizeyinde olanlarin doktorun ¢ekingen olmasi sorusuna etkilemez yaniti
verme yiizdeleri, yiiksek motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin
doktorun sinirli olmasi sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur
(p=0,004). Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarin doktorun sinirli olmasi sorusuna
etkilemez yanit1 verme yiizdeleri, yliksek motivasyonda olanlara gore anlamh
diizeyde yiiksektir ve olumsuz etkiler ylizdesi ise diisiiktliir. Diisiik motivasyon
diizeyinde olanlarla yliksek motivasyon diizeyinde olanlarin doktorun giiler yiizlii
olmasi, ciddi olmasi, kararli olmasi, samimi olmasi, iyi iletisim kurmasi, bana fazla
vakit ayirmasi, sorunlarimi ayrintili dinlemesi, hastaligimi benim anlayacagim
sekilde agiklamasi ve tedavimi benim agiklayacagim sekilde agiklamasi sorularina
verdikleri yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin doktorun
ilgili olmasi sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p=0,005). Diisiik
bilgi diizeyinde olanlarin doktorun ilgili olmasi sorusuna olumlu etkilenirim yaniti
verme yiizdeleri, yiiksek bilgi diizeyinde olanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir.
Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin doktorun sinirli
olmasi sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p=0,018). Yiiksek
bilgi diizeyinde olanlarin doktorun sinirli olmasi sorusuna olumsuz etkilenirim yaniti
verme yiizdeleri, diisiik bilgi diizeyinde olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin doktorun yash
olmasi, otoriter olmasi, ¢ekingen olmasi, giiler yiizlii olmasi, ciddi olmasi, kararl
olmasi, samimi olmasi, iyi iletisim kurmasi, bana fazla vakit ayirmasi, sorunlarimi
ayrintili dinlemesi, hastalifimi benim anlayacagim sekilde agiklamasi ve tedavimi
benim anlayacagim sekilde agiklamasi sorularina verdikleri yanitlar arasinda fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.22: Motivasyon diizeyi ile doktorlarin

ilag kullanimini etkileyen ozelliklerinin

karsilastirilmast
Diisiik motivasyon Yiksek
motivasyon
n % n % )
Doktorun yagli olmasi
Olumlu etkiler 35 37,6 45 22,3
Olumsuz etkiler 2 2,2 10 5 0,016
Etkilemez 56 60,2 147 72,8
Otoriter olmasi
Olumlu etkiler 45 48,4 99 49
Olumsuz etkiler 0 0 3 1,5 0,692
Etkilemez 48 51,6 100 49,5
Ilgili olmas1
Olumlu etkiler 67 72 161 79,7 0.145
Etkilemez 26 28 41 20,3 '
Cekingen olmast
Olumlu etkiler 1 1,1 2 1,0
Olumsuz etkiler 38 40,9 113 55,9 0,035
Etkilemez 54 58,1 87 43,1
Sinirli olmasi
Olumlu etkiler 1 1,1 3 15
Olumsuz etkiler 39 41,9 124 61,4 0,004
Etkilemez 53 57 75 37,1
Giller yiizlii olmasi
Olumlu etkiler 56 60,2 139 68,8 0.147
Etkilemez 37 39,8 63 31,2 '
Ciddi olmasi
Olumlu etkiler 38 40,9 91 45
Olumsuz etkiler 1 1,1 1 0,5 0,611
Etkilemez 54 58,1 110 54,5
Kararli olmasi
Olumlu etkiler 48 51,6 122 60,4 0.165
Etkilemez 45 48,4 80 39,6 '
Samimi olmasi
Olumlu etkiler 42 45,2 118 58,4
Olumsuz etkiler 5 5,4 6 3 0,089
Etkilemez 46 49,5 78
Iyi iletisim kurmasi
Olumlu etkiler 66 71 154 76,2 0.334
Etkilemez 27 29 48 23,8 '
Bana fazla vakit ayirmasi
Olumlu etkiler 71 76,3 172 85,1 0.065
Etkilemez 22 23,7 30 14,9 '
Sorunlarimi ayrintili dinlemesi
Olumlu etkiler 72 77,4 172 85,1 0.103
Etkilemez 21 22,6 30 14,9 '
Hastaligimi1 benim anlayacagim sekilde agiklamasi
Olumlu etkiler 76 81,7 176 87,1 0.221
Etkilemez 17 18,3 26 12,9 '
Tedavimi benim anlayacagim sekilde agiklamasi
Olumlu etkiler 76 81,7 176 87,1 0.221
Etkilemez 17 18,3 26 12,9 '

" Ki Kare/ Fisher’s Exact Test
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Tablo 4.23: Bilgi diizeyi ile doktorlarin ilag kullanimint etkileyen ozelliklerinin
karsilastirilmast

Diisiik bilgi Yiiksek bilgi
n % n % p*
Doktorun yasl olmasi
Olumlu etkiler 2 22,2 78 27,3
Olumsuz etkiler 0 0 12 4,2 1,000
Etkilemez 7 77,8 196 68,5
Otoriter olmasi
Olumlu etkiler 2 22,2 142 49,7
Olumsuz etkiler 0 0 3 1 0,247
Etkilemez 7 77,8 141 49,3
Ilgili olmasi
Olumlu etkiler 3 33,3 225 78,7 0,005
Etkilemez 6 66,7 61 21,3
Cekingen olmasi
Olumlu etkiler 0 0 3 1
Olumsuz etkiler 2 22,2 149 52,1 0,175
Etkilemez 7 77,8 134 46,9
Sinirli olmasi
Olumlu etkiler 0 0 4 1,4
Olumsuz etkiler 1 11,1 162 56,6 0,018
Etkilemez 8 88,9 120 42
Giller yiizlii olmasi
Olumlu etkiler 3 33,3 192 67,1 0,066
Etkilemez 6 66,7 94 32,9
Ciddi olmasi
Olumlu etkiler 3 33,3 126 44,1
Olumsuz etkiler 0 0 2 0,7 0,752
Etkilemez 6 66,7 158 55,2
Kararli olmasi
Olumlu etkiler 3 33,3 167 58,4 0,175
Etkilemez 6 66,7 119 41,6
Samimi olmasi
Olumlu etkiler 3 33,3 157 54,9
Olumsuz etkiler 0 0 11 3,8 0,424
Etkilemez 6 66,7 118 41,3
Iyi iletisim kurmasi
Olumlu etkiler 6 66,7 214 74,8 0,697
Etkilemez 3 33,3 72 25,2
Bana fazla vakit ayirmasi
Olumlu etkiler 6 66,7 237 82,9 0,199
Etkilemez 3 33,3 49 17,1
Sorunlarimi ayrintili dinlemesi
Olumlu etkiler 6 66,7 238 83,2 0,190
Etkilemez 3 33,3 48 16,8
Hastaligimi benim anlayacagim sekilde agiklamasi
Olumlu etkiler 6 66,7 246 86 0,129
Etkilemez 3 33,3 40 40
Tedavimi benim anlayacagim sekilde agiklamasi
Olumlu etkiler 6 66,7 246 86 0,129
Etkilemez 3 33,3 40 40

" Fisher’s Exact Test
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Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin kombine ila¢ kullanma yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,785)

(Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Kombine ila¢ kullananlar ile kullanmayanlarin motivasyon diizeylerine
iliskin karsilastirmalar

Diisiik motivasyon Yiiksek
motivasyon
n % n % p*
Kombine ilag
Yok 60 64,5 127 62,9 0,785
Var 33 35,5 75 37,1

" Ki Kare Test

Diisiik bilgi diizeyinde olanlarla yiiksek bilgi diizeyinde olanlarin kombine
ilag kullanma yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,162) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Kombine ila¢ kullananlar ile kullanmayanlarin bilgi diizeylerine iligskin
karsilastirmalar

Diigiik bilgi Yiiksek bilgi
n % n % p*
Kombine ilag
Yok 8 88,9 179 62,6 0,162
Var 1 11,1 107 37,4

* Fisher’s Exact Test

Hiperlipidemi ilact kullananlarla kullanmayanlarin medya haberlerinden
etkilenip ilact birakma yiizdeleri arasinda fark bulunmustur (p<0,001). HL ilaci
kullananlarin medya haberlerinden etkilenip ilac1 birakma yiizdeleri kullanmayanlara

gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Hiperlipidemi ilact kullanan ve kullanmayanlarin medyadaki saglik
haberlerinden etkilenip ila¢ kullanmay1 birakma durumlari ile karsilastiriimasi

Medya haberlerinden etkilenip ilaci
birakma
Evet Hayir
n % n % p*
HL ilac1 kullanmayan 3 1,3 227 98,7 <0,001
HL ilaci kullanan 30 46,2 35 53,8

" Ki Kare Test
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Hastalig1 sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerle
hayir diyenlerin yaslar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yan etki olusanlarin
yas ortalamasi olugsmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Hastaligi sonucu
olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin
kullandiklart ilag sayilar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Yan etki olusanlarin
kullandiklar1 ilag sayisi ortancasi olugmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir

(Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Komplikasyon durumu ile yas ve giinlik kullanilan ilag sayisinin
karsilastirmalari

Hastaliginiz sonucu olusan farkli olumsuz yan etkiler
Evet Hay1r
Ort + SS Ortanca Ort + SS Ortanca p*
(Min-maks) (Min-maks)

Yas 62,84+10,24 | 64 (42-90) | 56,79+10,2 | 56 (24-86) | <0,00

5 1
Kullandigi ilag sayist 5,50+2,70 5 (1-16) 2,97+1,71 3 (1-10) <0,00

(glinde) 1

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

“T Test / Mann- Whitney U Test

Hastalig1 sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerle
hayir diyenlerin cinsiyetleri arasinda fark bulunamamustir (p=0,212). Hastalig
sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin
egitim durumlar arasinda fark bulunmustur (p=0,003). Hastalig1 sonucu olusan farkl
yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerin okur yazar degil ve okur yazar olma
yiizdesi yiiksekken, hayir diyenlerin ise ortaokul, lise ve liniversite egitimli olma
yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur. Hastalig1 sonucu olusan farkli yan etkiler oldu
mu sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin birlikte yasadig: kisiler arasinda fark
bulunamamistir (p=0,697). Hastaligi sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu
sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin medeni durumlar1 arasinda fark
bulunmustur (p=0,004). Hastalig1 sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna
evet diyenlerin bekar olma yiizdeleri hayir diyenlere gore anlaml diizeyde yliksek

bulunmustur. Hastaligi sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet
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diyenlerle hayir diyenlerin sigara ve alkol kullanma yiizdeleri arasinda fark
bulunamamistir (p>0,05). Hastaligt sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu
sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin hastaligimla ilgili yeterince bilgiye sahibim
sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Hastalig1 sonucu
olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerin katiliyorum yanitin1 verme
yiizdeleri hayir diyenlere gore anlamli diizeyde diigiik bulunmustur. Hastalig1 sonucu
olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin
ilacimi/ilaglarimi nasil kullanacagimla ilgili bilgi sahibiyim sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Hastalig1 sonucu olusan farkli yan
etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerin katiliyorum yanitin1 verme yiizdeleri hayir
diyenlere gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Hastalig1 sonucu olusan farkli
yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin medyadaki (televizyon,
radyo, internet vs.) saglik haberlerinden etkilenip ila¢ kullanmay1 biraktiniz mi
sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Hastalig1 sonucu
olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerin medyadaki (televizyon,
radyo, internet vs.) saglik haberlerinden etkilenip ila¢ kullanmay1 biraktiniz mi
sorusuna evet deme ylizdeleri hastaligi sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu
sorusuna hayir diyenlere gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Hastaligi
sonucu olusan farkli yan etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerle hayir diyenlerin
bitkisel ilaglarin hastaligima faydali olacagini diisliniiyorum sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Hastalig1 sonucu olusan farkli yan
etkiler oldu mu sorusuna evet diyenlerin bitkisel ilaglarin hastaligima faydal
olacagini diislinliyorum sorusuna evet deme yiizdeleri hastaligi sonucu olusan farkl
yan etkiler oldu mu sorusuna hayir diyenlere gore anlamli diizeyde yliksek

bulunmustur (Tablo 4.28)
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Tablo 4.28: Komplikasyon durumu ile cinsiyet, egitim, beraber yasanilan

kisiler, medeni durum, sigara, alkol, hastalik ve ilaglarla ilgili bilgi diizeyi, medyadan

etkilenip ilag birakma durumu, bitkisel ilaglarin faydali olacagi diisiincesine iligskin

karsilastirmalar
Hastaliginiz sonucu olusan farkli
yan etkiler
Evet Hayir
n % n % p*
Cinsiyet
Erkek 75 67,6 111 60,3 0,212
Kadin 36 32,4 73 39,7
Egitim
Okur yazar degil 16 14,4 9 4,9
Okur yazar 17 15,3 13 7,1
Tlkokul 28 25,2 43 23,4 0,003
Ortaokul 12 10,8 39 21,2
Lise 19 17,1 44 23,9
Universite/Yiiksekokul 17 17,1 36 19,6
Beraber yasama
Yalniz 8 7,2 9 4.9
Cekirdek aile 96 86,5 162 88 0,697
Ebeveynlerle 7 6,3 13 7,1
Medeni durum
Evli 80 72,1 158 85,9 0,004
Bekar/Dul 31 27,9 26 14,1
Sigara kullanimi
Var 49 44,1 72 39,1 0,396
Yok 62 55,9 112 60,9
Alkol kullanimi
Var 9 8,1 18 9,8 0,629
Yok 102 91,9 166 90,2
Hastalikla ilgili bilgi sahibi
Katiliyorum 31 27,9 138 75
Kararsizim 29 26,1 29 15,8 <0,001
Katilmiyorum 51 45,9 17 9,2
Ilaglarla ilgili bilgi sahibi
Katiliyorum 24 21,6 129 70,1
Kararsizim 24 21,6 36 19,6 <0,001
Katilmiyorum 63 56,8 19 10,3
Medyadan etkilenip ila¢ birakma
Evet 23 20,7 10 54 <0,001
Hayir 88 79,3 174 94,6
Bitkisel ilaglarin hastaliga faydali
olacagini diigiiniiyorum
Evet 29 26,1 18 9,8
Hay1r 50 45 147 79,9 <0,001
Bazen 32 28,8 19 10,3
* Ki Kare
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Hastaliginizla ilgili hastaneye yatis gerektiren durum oldu mu sorusuna evet
diyenlerle hayir diyenlerin yaslar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Hastaneye
yatis gerektiren durumu olanlarin yas ortalamasi olmayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksektir. Hastaliginizla ilgili hastaneye yatis gerektiren durum oldu mu sorusuna
evet diyenlerle hayir diyenlerin kullandiklari ila¢ sayilart arasinda fark bulunmustur
(p<0,001). Hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarin kullandiklar1 ilag sayisi

ortancasi olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29: Hastaliginizla ilgili hastaneye yatis gerektiren durum ile yas ve giinliik
kullanilan ila¢ sayisinin karsilastirmalari

Hastaligimizla ilgili hastaneye yatig gerektiren durum
Evet Hayir
Ort + SS Ortanca Ort+ SS Ortanca p
(Min-maks) (Min-maks)

Yas 67,96+9,48 | 67 (47-90) | 57,47+10,05 | 57 (24-86) | <0,0

01
Kullandigi ilag sayisi 6,58+2,63 7 (1-16) 3,44+2,10 3(1-10) <0,0

(giinde) 01

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum

“T Test / Mann- Whitney U Test

Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin
cinsiyetleri arasinda fark bulunamamistir (p=0,833). Hastalikla ilgili hastaneye yatis
gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin  egitim durumlari arasinda fark
bulunmustur (p=0,001). Hastalikla ilgili hastaneye yatig gerektiren durumu olanlarin
okur yazar degil, okur yazar ve ilkokul mezunu olma ylizdesi yiiksekken, hayir
diyenlerin ise ortaokul, lise ve iiniversite egitimli olma ylizdeleri daha yiiksek
bulunmustur. Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarla
olmayanlarin birlikte yasadigi kisiler arasinda fark bulunamamistir (p=0,773).
Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin medeni
durumlan arasinda fark bulunmustur (p=0,030). Hastalikla ilgili hastaneye yatis
gerektiren durumu olanlarin bekar/dul olma yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur.
Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin sigara ve
alkol kullanma yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). Hastalikla ilgili
hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin hastaligimla ilgili yeterince

bilgi sahibiyim sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001).
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Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarin katilmiyorum yanitini
verme ylizdeleri hayir diyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Hastalikla 1ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin
ilacimi/ilaglarimi nasil kullanacagimla ilgili bilgi sahibiyim sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Hastalikla ilgili hastaneye yatis
gerektiren durumu olanlarin katilmiyorum yanitin1 verme yiizdeleri hayir diyenlere
gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Hastalikla ilgili hastaneye yatis
gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin medyadaki (televizyon, radyo, internet vs.)
saglik haberlerinden etkilenip ila¢ kullanmay1 biraktiniz mi sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda fark bulunamamistir (p=0,620). Hastalikla ilgili hastaneye yatis
gerektiren durumu olanlarla olmayanlarin bitkisel ilaglarin hastalifima faydali
olacagini diistinliyorum sorusuna verdikleri yanitlar arasinda fark bulunmustur
(p=0,001). Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarin bitkisel
ilaglarin hastaligima faydali olacagini diisiinliyorum sorusuna evet deme yiizdeleri
hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olmayanlara gére anlamli diizeyde

yiiksek bulunmugstur (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30: Hastaliginizla ilgili hastaneye yatis gerektiren durum ile cinsiyet, egitim,
beraber yasanilan kisiler, medeni durum, sigara, alkol, hastalik ve ilaglarla ilgili bilgi

diizeyi, medyadan etkilenip ilag birakma durumu, bitkisel ilaglarin faydali olacag

diisiincesine iligkin karsilagtirmalar

Hastaligimizla ilgili hastaneye yaris

gerektiren durum

Evet Hayir
% n % p*
Cinsiyet
Erkek 29 64,4 157 62,8 0,833
Kadm 16 35,6 93 37,2
Egitim
Okur yazar degil 10 22,5 15 6
Okur yazar 7 15,6 23 9,2
Ilkokul 13 28,9 58 23,2 0,001
Ortaokul 6 s 45 18
Lise 4 8,9 59 23,6
Universite/Yiiksekokul 5 111 50 20
Beraber yagama
Yalniz 3 6,7 14 5,6
Cekirdek aile 40 88,9 218 87,2 0,773
Ebeveynlerle 2 4,4 18 7,2
Medeni durum
Evli 31 68,9 207 82,8 0,030
Bekar/Dul 14 31,1 43 17,2
Sigara kullanim
Var 16 35,6 105 42 0,418
Yok 29 64,4 145 58
Alkol kullanimi
Var 3 6,7 24 9,6 0,779
Yok 42 93,3 226 90,4
Hastalikla ilgili bilgi sahibi
Katiliyorum 14 31,1 155 62
Kararsizim 8 17,8 50 20 <0,001
Katilmiyorum 23 51,1 45 18
Maglarla ilgili bilgi sahibi
Katiliyorum 10 22,2 143 57,2
Kararsizim 8 17,8 52 20,8 <0,001
Katilmiyorum 27 60 55 22
Medyadan etkilenip ilag birakma
Evet 6 13,3 27 10,8 0,620
Hayir 39 86,7 223 89,2
Bitkisel ilaglarin hastaliga faydali
olacagini diisiiniiyorum
Evet 13 28,9 34 13,6
Hayir 19 42,2 178 71,2 0,001
Bazen 13 28,9 38 15,2

" Ki Kare/ Fisher’s Exact Test
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5.TARTISMA

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), kronik hastaliklarda ilag uyumsuzlugunun
global bir sorun oldugunu ve %50 hastanin ilaglarina uyum gostermedigini rapor
etmistir[71, 72]. Neiheisel ve arkadaslarinin yaptigi literatiir incelemesinde, 1998 ve
2012 yillar1 arasinda ila¢ uyumu/uyumsuzlugu ile ilgili yayinlanmis 175 makale
incelenmistir. Calismalarin siklikla kronik hastaliklar ve mental hastaliklar tizerinde
yogunlastigr goriilmiistiir. Buna gore ilag kullanim uyumsuzlugunun standart bir
tanim1 bulunmamaktadir, bazi ¢alismalar %80 oraninda 6neride bulunurken, bazilari
%95 iizerinde oran1 kabul edilebilir olarak tanimlamistir [73, 74]. Ila¢g uyumu ile
ilgili yillardir ¢esitli calismalar farkli sayidaki 6rneklemlerle yapilmistir, bu nedenle
oranlar1 kiyaslamak zordur. Ayrica literatiirde uyum terimi ile ilgili olarak farkli
tanimlar bulundugu ve sinirlandirmanin nasil yapilacagi net olmadigi i¢in ila¢ uyum
oranlart garpict derece farklilik gostermektedir [75]. Wu ve arkadaslarinin yaptigi bir
sistematik analizde yapilan caligmalar uyum taniminin nasil yapildigindan ve nasil
siirlandirildigindan bagimsiz olarak degerlendirildiginde ilaglara uyumun %2 den %
90’a kadar farkliliklar gosterdigi belirlenmistir [76]. Bizim ¢alismamizda Modifiye
Morisky Olcegi sonuglarina gore katilimcilardan 202 kisi (%68,5) ila¢ kullanim
uyumuna yiikksek motivasyon gostermektedir, 286 kisi ise (%96,9) ila¢ kullanim
uyumu ile ilgili yiiksek bilgi diizeyine sahiptir (Tablo 4.9). Bilgi diizeyinin ¢ok
yiiksek oranda c¢ikmasit nedeniyle ila¢ kullanim uyumsuzlugunun bilgi diizeyi

tarafindan ¢ok anlamli sonuglar bulunamamustir.

llag kullanim uyumu oranlarmin bircok ¢alismada farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Ancak ila¢ kullanim uyumunun olmamast nedeni ile
komplikasyonlarin, hastaneye yatislarin ve maliyetin arttigi bircok ¢alismada
belirtilmektedir [75, 77-80]. ila¢ kullannm uyumu ile ilgili sonuclarm bu kadar
degiskenlik gostermesi ve altin standart bir yontemin olmamasi nedeni ile sonuglari
tartisirken ilag kullanim uyumu i¢in kesinligi kanitlanmamis oranlar vermek yerine
uyumsuzluga neden olan faktdrleri, Modifiye Morisky Olgegi ve ilag kullanim
uyumsuzlugunun sonucunda meydana gelen komplikasyon ve hastaneye yatislar ile

beraber degerlendirmeyi daha uygun buluyoruz.

59



Calismamizda hastaliklariyla ilgili komplikasyon gelismeyen hastalarin ilag
kullanim uyumuna yiiksek motivasyon gosterdikleri gorilmiistiir (p<0,001) (Tablo
4.18). Feldman ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismaya gore ilag tedavisine uyumsuzluk,
hem diisiik kan basinci kontroliiniin yetersizligi hem de hipertansiyonla iligkili
komplikasyon insidansinin artmasinda etkili ve onemli bir faktordiir [81]. Ancak
burada ilag kullanim uyumsuzlugu ile komplikasyon gelismesi arasinda neden sonug
iliskisi kurulamamustir. Her ikisi de birbirinin nedeni olabilir.

Katilimcilara hastaligimizla ilgili hastaneye yatis gerektiren bir durum oldu
mu sorusunu yonelttik. Calismamizda hayir yanitini verenlerin ilag kullanim
uyumuna yiksek motivasyon gosterdikleri gorildi (p<0,001) (Tablo 4.18).
Balkrishnan ve arkadaglarinin yaptig1 calismaya goére astimi olan yash hastalarda ilag
uyumu ile hastanede yatis oran1 %20 azalmaktadir [66]. Miura ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmaya gore kalp yetmezligi hastalarinda ilag tedavisine uymayanlarda
hastaneye yatis orani yaklasik 2,5 kat daha fazladir [63]. Chin ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya gore hipertansiyon hastalarinin 2/3’iinde tansiyon regiilasyonu ilag
uyumsuzluguna bagli olarak bozuktur; bu durum komplikasyon ve hastaneye yatis
oraninda artis ile sonuc¢lanmaktadir [69]. Calismamizda bu soruyla da ilgili neden
sonug iligkisi kurulamamaistir. Her iki durumda birbirini ¢ok yakindan etkilemektedir.
Literatiirdeki verilere de goz atinca ilag kullanim uyumsuzlugunun gereksiz
hastaneye yatislara neden olarak saglik sisteminde maliyeti ¢ok artirdig1 goriiliiyor.

Degli ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada gen¢ hastalarda ilag kullanim
uyumsuzlugunun daha yiiksek oldugu bulunmustur [82]. Calismamizda
kullandigimiz Modifiye Morisky Olgegine gore ilag kullanim uyumuna yiiksek
motivasyon diizeyinde olanlarin yas ortalamas1 diisiik motivasyon diizeyinde olanlara
gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,024) (Tablo 4.10). Calismamizda yas
ortalamasi yliksek olan hastalarin egitim diizeylerinin diisiik bulunmasi nedeniyle bu
sonucun ortaya ciktigini diisliniiyoruz. Komplikasyon gelisenlerin yas ortalamasi
gelismeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.27).
Hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarin yag ortalamasi olmayanlara gére anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4.29). Yiiksek yas ortalamasina sahip hastalarin

komplikasyon ve hastaneye yatis gerektiren durumlarinin yiiksek olmasinin
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nedeninin, ila¢ kullanim uyumuna diisiik motivasyon gostermelerinin yaninda
hastalik siiresinin de uzunlugundan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Kalichman ve arkadaglarinin yaptigi calismada diisiik egitim diizeyi ilag
kullanim uyumsuzlugunu artirmaktadir [83]. Calismamizda ortaokul ve iizerinde
egitimli olan hastalarin ila¢ kullanim uyumuna motivasyon durumlari yiiksek
bulunmustur (p=0,036) (Tablo 4.11). Hastaligi ile ilgili komplikasyon gelisen
hastalarin okur yazar degil ve okur yazar olma yiizdesi yiiksekken, gelismeyenlerin
ise ortaokul, lise ve {iiniversite egitimli olma yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.28). Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarin
okur yazar degil, okur yazar ve ilkokul mezunu olma yiizdesi yiiksekken, ortaokul,
lise ve tiniversite egitimli olma yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.30). Yapilan eski c¢aligmalarla aragtirmamizin sonucu uyumludur. Egitim
durumunun daha da artmasiyla ilag kullanim uyumsuzlugunun azalacagini ve bunun
sonucunda komplikasyon ve hastaneye fazladan yatislarin Oniine gegilebilecegini

diisiiniiyoruz.

Calismamizda az sayida ila¢g kullanan hastalarin ila¢ kullanim uyumuna
yiiksek motivasyon gosterdikleri goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.13). Komplikasyon
gelisen hastalarin kullandiklar1 ilag sayist olugmayanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.27). Hastaneye yatis gerektiren durumu olan
hastalarin kullandiklar1 ilag sayis1 olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.29). Yesil ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ilag
sayisinin fazla olmasi (>3) ilag kullanim uyumsuzluguna neden olmaktadir [84].
Aragtirmamizin sonucu literatiir ile uyumludur. Ozellikle yasli popiilasyonda kronik
hastaliklarin ¢ok fazla goriilmesi nedeniyle giinliik kullanilan ila¢ sayisinin ¢ok fazla
oldugunu goriiyoruz. Hem literatiir hem de calismamizin sonuclarina bakarak
hastalara tedavilerini aksatmadan verilebilecek en az sayida ilacin verilmesi
gerektigini diisiinliyoruz. Doktorlarin tedaviye ila¢ eklemede gosterdikleri basarinin

gereksiz ilaclar kesmek konusunda da uygulanmasinin énemli oldugunu goriiyoruz.

Calismamizda hastaligimla ilgili yeterince bilgi sahibiyim ciimlesine
Katiliyorum cevabimi verenlerin ilag kullaniom uyumuna yiiksek motivasyon

gosterdikleri bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.16). Hastaligi sonucu komplikasyon
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geligen hastalarin hastaligimla ilgili yeterince bilgiye sahibim sorusuna katiltyorum
yanitin1 verme ylizdeleri de anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.28). Hastalig1 ile ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olan hastalarin ayni
soruya katilmiyorum yanitin1 verme yiizdeleri yatis gerektiren durumu olmayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.30). Lindenmeyer ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir derlemede diyabet hastaliginda egitimin tedaviye uyumu
artirdig1 rapor edilmistir [85]. Yogun poliklinik sartlarinda hastalara bilgi vermenin
ve zaman ayirmanin zor oldugunun farkindayiz. Ancak hi¢ bilgi vermeden baslanan
ilacin kullanilmadig1 ve tedaviye uyulmadig1 ortadadir. Bu baglamda giinliik bakilan
hasta sayisinin azaltilarak hasta basina daha fazla zaman ayrilip etkin bir tedavinin

yapilacagina inantyoruz.

Calismamizda ilacimi/ilaglarimi nasil kullanacagimla ilgili bilgi sahibiyim
sorusuna katiliyorum yanitin1 verenlerin ila¢ kullanim uyumuna yiiksek motivasyon
gosterdikleri bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.16). Hastaligi sonucu komplikasyon
gelisen hastalarin bu soruya katiliyorum yanitini verme yiizdeleri komplikasyon
gelismeyenlere gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.28).
Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarin ayni soruya
katilmiyorum yanitini verme yilizdeleri olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.30). Horne ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada
hastalara ilaclarini nasil kullanacaginin iy1 bir sekilde anlatilmas: ile ila¢ kullanimina
uyumu arttig1 gosterilmistir [86]. Hastalara sadece hastaliklariyla ilgili degil tedavi
ile ilgili de ayrmtili bilgi verilmelidir. Hastalara ilact ne zaman, nasil ve hangi
durumlarda kullanacagi anlatilmalidir. Ilaglarin yan etkileri ve hangi durumda
doktora bagvuracagi bilgisi verilmelidir.

Tedavimi diizenleyen doktora giiveniyorum sorusuna Katiliyorum yaniti
verenlerin ilag uyumuna yiiksek motivasyon gosterdikleri goriildii (p<0,001) (Tablo
4.16). Ayn1 soruya yine katiliyorum yanit1 verenlerin ila¢ kullanim uyumunda bilgi
diizeyi yiiksek bulundu (p=0,019) (Tablo 4.17). Hacihasanoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada hasta ile saglik caligsan1 arasindaki giivenin uyumu artirmada ¢ok
onemli oldugu vurgulanmaktadir [59]. Calismamizda ¢ikan sonug literatiir ile

Uyumlu bulunmustur.
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Bizim gibi gelismekte olan iilkelerde ekonomik faktorlerin ila¢ kullanim
uyumunda etkili oldugunu diisiiniiyoruz. Ozkurt ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ilaclarii diizenli kullanan hastalar, ekonomik nedenlerin de bunda etken
oldugunu belirtmislerdir [87]. Murray ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da aymi
sekilde tedavi uyumuna etki eden faktorler icerisinde ekonomik giigliikler
belirtilmistir [88]. Bu amagla ¢alismamizda sordugumuz, ilaglarin fiyatlarim yiiksek
buluyorum ciimlesine katiliyorum yanitini verenlerin, ila¢ kullanim uyumuna diisiik
motivasyon gosterdikleri goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4.16). Bu nedenle hastalara
ilag yazarken o ilacin fiyatini da diisiinmeli ve fazladan gereksiz ilag regete
etmemeliyiz. Kronik hastaliklarin raporlu ilaglar1 sosyal giivenceyle karsilansa da
gerek muayene ve recete licreti gerekse de ilag katilim paylar1 hastalar i¢in sikinti
olusturmaktadir. Bu konuda doktorlar kadar eczacilarinda dikkatli olmalar1 ve
hastalara muadil ucuz ilaglar1 vermeleri ila¢ kullanim uyumu agisindan 6nemlidir.

Ahluwalia ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada saglik sigortasina sahip olma
tedavi uyumunda etkili bulunmustur [89]. Calismamizda sosyal giivencenizdeki bir
sorun nedeniyle ilact alamadiginiz oldu mu sorusuna hayir yaniti verenlerin ilag
kullanim uyumuna yiiksek motivasyon gosterdikleri goriildii (p=0,006) (Tablo 4.18).
Gliniimiizde saglik giivencesiyle alakali daha az sikint1 yasansa da gegmiste tilkemiz
adina ¢ok ciddi bir problem oldugu igin, Ozellikle yasli hastalarda sosyal
giivenceleriyle alakali ilag almada sikinti yasamis olabileceklerini diisiindiik. Bu
sorun hastalarin ilaglar1 regetesiz almalarma ve dolayisiyla ilag kullanim
uyumsuzluguna neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Giliniimiizde hastalar medyadan (tv, internet, dergi vs.) hastaliklariyla ve
tedavileriyle ilgili dogrulugu kanitlanmamis birgok bilgiye cok kolay ulasiyorlar.
Baska tedavileri denemeye calisiyorlar. Sonug olarak kendiliginden ilag kullanim
uyumsuzlugu ortaya ¢ikiyor. Ozellikle hiperlipidemi tedavisinde bu sikinti
yasanmaktadir. Kolesteroliin damarlarda tikanikliga neden olmadigi, hiperlipidemi
tedavisinde en c¢ok kullanilan ila¢ olan statin kullaniminin kalici bir bigimde
ndrolojik ve metabolik yan etkilerinin oldugu, bilinen yan etkilerinin ise sanilandan
daha sik goriildigii yoniinde tartismalar yasanmaktadir [90, 91]. Bu konu ile alakali
olarak medyadan etkilenip ilaci kullanmay1 biraktiniz m1 sorusuna ila¢ kullanim

uyumuna yliksek motivasyon gosterenlerin evet yanitt verme ylizdeleri diisiik
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motivasyonda olanlara gére anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir (p<0,001) (Tablo 4.18).
HL ilac1 kullananlarin ise medya haberlerinden etkilenip ilaci birakma yiizdeleri
kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.26).
Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonu¢ konu tizerinde durmamizin ve endiselerimizin
hakli oldugunu gostermistir.

Katilimcilara ilag alirken yardima gerek duyup duymadigini sordugumuzda
235 kisi (%79,7) ilact kendisinin aldigi sonucuna ulastik. Bu oran Dedeli ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma ile uyumlu bulunmustur [92]. Bu amagla hastalara
yonelttigimiz ilactmi kendim alirim sorusuna ila¢ kullanim uyumuna yiiksek
motivasyon diizeyinde olanlarin evet yaniti verme yiizdeleri, diisiik motivasyonda
olanlara goére anlamli diizeyde yiikksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4.20).
Calismamizdan ve literatiirden ¢ikan sonuglara gore hastanin ilag almak i¢in yardima
gereksinim duymasinin ilag kullannom uyumsuzluguna neden olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Kader biitiin olaylarin 6nceden ve degismeyecek bicimde diizenlendigine
inanilan ezeli takdir olarak tanimlanabilir. Kader kavrami toplumumuzda énemli bir
yer tutar. Saglik hastalik yonelimi dini hayat goriisleri ile i¢ igedir. Dini hayat ¢ogu
kez hastanin diinyasina etkide bulunur [93]. Bu hassas konu ile alakali hastalara
yonelttigimiz hastaligin kader oldugunu diisiintip ilag kullanmamay1 diisiinliyorum
sorusuna ilag kullanim uyumuna yiiksek motivasyon gdsterenlerin hayir yanit1 verme
yiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.20). Ayn1 soruya ilag kullanim uyumu yoniinden yiiksek bilgi
diizeyinde olanlarin hayir yaniti verme yiizdeleri, diisiik bilgi diizeyinde olanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,041) (Tablo 4.21). Baz1 durumlarda,
kadere ve hastaligin Allah’tan geldigine inanmak hastalikla bas etmeyi
kolaylastirirken bazi kisilerde bu kaderciligin asir1 olmasi hastaligin tedavisine
yonelmemesine neden olabilmektedir [94].

Bitkisel ilaglarin hastaligima faydali olacagini diisiiniiyorum sorusuna ilag
kullanim uyumuna yiiksek motivasyon gosteren hastalarin hayir yaniti verme
yiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.20). Ayni soruya ilag kullanim uyumu yoniinden yiiksek bilgi

diizeyinde olanlarin hayir yaniti verme yiizdeleri, diisiik bilgi diizeyinde olanlara
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gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,013) (Tablo 4.21). Hastalig ile ilgili
komplikasyon gelisen hastalarin ayni soruya evet deme yiizdeleri komplikasyon
gelismeyen hastalara goére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo
4.28). Hastalikla ilgili hastaneye yatis gerektiren durumu olanlarin ayni soruya evet
deme ylizdeleri yatis gerektiren durumu olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.30). Bitkisel ilaglar birlikte kullanildiklar1 ilaglarla
sik olarak etkilesime girebilmekte ve ciddi yan tesirlere veya kullanilan ilacin
etkisinin agir1 artmasina ya da ortadan kalkmasina yol agabilmektedir. Bilingsiz bir
sekilde kullanilan bitkisel {irtinler direkt olarak da ciddi yan tesirlere neden
olabilmektedir [95]. Hasta doktora bitkisel ila¢ kullandigini1 soylemedigi i¢in bu yan
etkiler yeni bir hastalikmis gibi algilanmaktadir. Bunun sonucunda yeni tetkikler ve
yeni hastaneye yatiglar olusmaktadir. Bitkisel ilaglar hasta kendi ilaglarimi
kullanmayr biraksa da birakmasa da ila¢ kullanim uyumsuzluguna katkida

bulunabilir.

Ozkurt ve arkadaslarmin yaptign bir ¢alismada hastalar ilaci diizenli
kullanmalarinin bir nedeninin doktorun dost¢a ve nazik¢e davranmasi oldugunu
belirtmisler [87]. Muayene sirasinda doktorlarin hastalara karsi sergiledigi tutumun
ilag kullanim uyumunda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bunu sorguladigimizda ilag
kullanim uyumuna diisiik motivasyon gosteren hastalarin doktorun yaslh olmasi ilag
kullantm uyumunu olumlu etkiler yanit1 verme ylizdeleri, yiiksek motivasyonda
olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,016) (Tablo 4.22). Bunun
nedeninin hastalarin yash doktorlarin yeni bilgilere takip edemediklerini
diistinmelerinden kaynaklandigimi diisiiniliyoruz. Ayrica anketi uygulayanin geng
olmasinin da bu sonugta etkili oldugunu diisiiniiyoruz. Diisiik motivasyon diizeyinde
olanlarin doktorun ¢ekingen ve sinirli olmasi sorusuna etkilemez yaniti verme
yiizdeleri, yiiksek motivasyonda olanlara goére anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,035;p=0,004) (Tablo 4.22). Hastalarin doktorlarla olan ikili iliskilerinin kronik
hastaliklardan ziyade akut hastaliklarin tedavisinde daha Onemli oldugunu
diisiiniiyoruz. Diisiik motivasyon diizeyinde olanlarla yiiksek motivasyon diizeyinde
olanlarin diger sorulara verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu sonucu da yine aymi sekilde doktorlarin kisilik 6zelliklerinin ya da muayene
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esnasindaki doktor-hasta iligkisinin kronik hastaliklardan daha ¢ok akut hastaliklarin

tedavisinde etkili oldugunu diislindiigiimiiz i¢in bununla iligkilendiriyoruz.
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6. SONUCLAR

Aile hekimleri hastalarin ilk basvuru hekimidir ve birinci basamakta
karsilagilan hasta grubu, ikinci ve {i¢lincii basamagin hasta kitlesinden farkli olarak
ayrismamis hastalardan olusmaktadir. Cogunlugu rahatsizligi ile ilgili olarak ilk kez
ila¢ kullanacak hastalardir. Bu durum goze alindiginda ilag kullanimima uyumun
degerlendirilmesi ve artirilmasi noktasinda en fazla gorev listlenecek hekim grubu
aile hekimleri olmaktadir. Medikal tedavi diizenleme noktasinda sadece ilaglarin
yazilmasi yeterli olmamakta, yazilan ilaglarin hastalar tarafindan uygun doz ve
siirede kullanilmas1 gerekmektedir. Kronik hastaligi bulunan hastalarin aile hekimleri
tarafindan takip edilip ilaglarinin diizenli kullanmalar1 saglanmalidir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin yas ortalamasi diisilk motivasyon
diizeyinde olanlara gore anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin giinliik kullandiklar1 ilag sayilari
ortancast diisiik motivasyon diizeyinde olanlara gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin hastaligimla ilgili yeterince bilgiye
sahibim sorusuna katiliyorum yanit1 verme yiizdeleri diisiik motivasyonda olanlara
gore anlaml diizeyde ytiksektir.

Yiiksek  motivasyon diizeyinde olanlarin  ilacimi/ilaglarimi  nasil
kullanacagimla ilgili bilgi sahibiyim sorusuna katiliyorum yaniti verme yiizdeleri
diisiik motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin tedavimi diizenleyen doktora
giiveniyorum sorusuna katiliyorum yaniti verme yiizdeleri diisiik motivasyonda
olanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ilaglarin fiyatlarin1  yliksek
buluyorum sorusuna katiliyorum yanitt verme yiizdeleri diisiik motivasyonda
olanlara gore anlaml diizeyde diisiiktiir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ila¢ sayim azalirsa daha diizenli ilag
kullanirim sorusuna katiliyorum yanit1 verme yiizdeleri diisiik motivasyonda olanlara

gore anlaml diizeyde diistiktiir.
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Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin hastaliginizla ilgili komplikasyon
gelisti mi sorusuna evet yanit1 verme yiizdeleri, diisiik motivasyonda olanlara gore
anlaml diizeyde diistiktiir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin hastaliginizla ilgili hastaneye yatis
gerektiren bir durum oldu mu sorusuna evet yaniti verme yiizdeleri, diisiik
motivasyonda olanlara gére anlamli diizeyde diisiiktiir.

Yiiksek motivasyon dilizeyinde olanlarin sosyal giivencenizdeki sorunla
alakali ila¢ alamadiginiz oldu mu sorusuna evet yaniti verme yiizdeleri, diisiik
motivasyonda olanlara gére anlamli diizeyde diisiiktir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin medyadaki saglik haberlerinden
etkilenip ila¢ kullanmamay1 biraktiniz mi sorusuna evet yaniti verme ylizdeleri,
diisiik motivasyonda olanlara gére anlamli diizeyde diistiktiir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin ilacimi kendim alirim ciimlesine evet
yanitt verme ylizdeleri, diisik motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde
yiiksekken hayir ve bazen demeleri ise anlaml1 diizeyde diistiktiir.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin hastaligin kader oldugunu diisiiniip
ilag kullanmamay1 disiiniiyorum cilimlesine hayir yaniti verme yiizdeleri, diisiik
motivasyonda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yiiksek motivasyon diizeyinde olanlarin bitkisel ilaglarin hastaligima faydali
olacagini diisiinliyorum climlesine hayir yanit1 verme yiizdeleri, diisiilk motivasyonda
olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmusgtur.

Hiperlipidemi ilact kullananlarin medya haberlerinden etkilenip ilaci birakma
yiizdeleri kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda buldugumuz sonuglarin genelde degistirilebilen nedenler
olmast umut vericidir. Bu faktorlerin daha agik ve net anlasilabilmesi i¢in daha
bliyiik gruplarda yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Calismamizin verileri kisisel beyana dayanmasi nedeniyle bu tiir anket

caligmalarinda karsilasilabilecek tiim olas1 arastirma hatalarina agiktir.

Tedaviye uyumunu artirmak icin ulusal diizeyde kampanyalar baslatilmali,
hekimlere kurslar diizenlenmeli, saglik sisteminin negatif etkileri en aza indirilmeli,
hastalara hastaliklari, ilaclart ve bu konunun Onemini vurgulayan egitimler

verilmelidir.

68



7.0ZET

fleri, M. Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Diyabetes Mellitus ve Kronik Kalp
Hastaligi Olan Hastalarda Oral Ila¢ Kullanimina Uyumu Etkileyen Faktorler,
S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi,

Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016.

Tedaviye uyum veya daha yeni bir terim ile “’tedaviyi destekleme’” tanim olarak
gozlenen davranis etkisinin, tedavinin beklenen standartina oranmi olarak ifade
edilmektedir. Calismamiz hastalarin oral ilaglarin1 tam zamaninda ve dozunda
almasinin ontindeki engelleri saptayarak konu hakkinda farkindalik olusturmak ve
dolayisiyla ila¢ kullanim uyumsuzlugunun neden oldugu o hastalikla ilgili
komplikasyon, hastaneye ek yatis ve maliyet artisinin Oniine ge¢gmek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel bir anket ¢aligmasidir.

Arastirma, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 15 Ocak 2016 — 1
Mart 2016 tarihleri arasinda yapilmig ve toplamda 295 hasta calismaya dahil
edilmistir. Goniilliillere 36 soru ile birlikte Modifiye Morisky Olgegi yiizyiize

goriisiilerek uygulanmistir.

Modifiye Morisky Olgegi sonuglarina gore katilimcilardan 202 kisi (%68,5) yiiksek
motivasyon diizeyine, 286 kisi (%96,9) yliksek bilgi diizeyine sahiptir. Calismamizda
yas ortalamasi, giinliikk kullanilan ilag sayisi, egitim durumu, hastalik ve tedavi ile
ilgili bilgi diizeyi, ilag fiyatlari, medyadaki saglik haberleri, komplikasyon, hastaneye
yatig, kader ve bitkisel ilag gibi parametrelerle ilag kullanim uyumu arasinda anlamh

iliski bulunmustur.

Tedaviye uyumunu artirmak i¢in ulusal diizeyde kampanyalar bagslatilmali, hekimlere
kurslar diizenlenmeli, saglik sisteminin negatif etkileri en aza indirilmeli, hastalara

hastaliklari, ilaglar1 ve bu konunun 6nemini vurgulayan egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Hiperlipidemi, Diyabetes Mellitus, Kronik Kalp
Hastalig1, Oral Ilag Kullanim Uyumu
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8.ABSTRACTS

lleri, M. Factors which Effect the Concordance of Oral Drug Intake in Patients
with Hypertension, Hyperlipidemia, Diabetes Mellitus and Chronic Heart

Disease

Ministry of Health, Ankara Numune Training and Research and Hospital

Family Practice Department, Thesis of Specialization, Ankara, 2016

Concordance of medical therapy or “therapy support” by the newer term means the
ratio of behaviour effect to the standard of expected treatment. Our study is a
descriptive and sectional one by the aim of establishing the obstacles of patients’
behaviours of not taking the pills at proper time and dose and create an awareness to
prevent the complication, additional hospital stays and increased costs which are

caused by inappropriate drug usage.. .

The study performed in Ankara Numune Training and Research Hospital between
15th January 2016 — 1st March 2016 and 295 patients were included the study.

Modified Morisky Scale with 36 questions were applied to patients face to face.

By the results of Modified Morisky Scale, 202 patients (68,5%) have high
motivation, 286 (96,9%) have high level of knowledge. In our study, drug use
concordance is found to be correlated with mean age, number of daily taken pills,
educational status, knowledge on the illness and treatment, drug costs, news on
television about health issues, complications, hospital stay, belief of destiny and

herbal medicine.

To increase the rate of concordance of medical therapy, national campaigns should
be started, courses should be held for physicians, negative effects of health system
should be minimalized and the patients should be given education on their illnesses,

drugs and the importance of the issue.

Key Words: Hypertension, Hyperlipidemia, Diabetes Mellitus, Chronic Heart
Disease, The Concordance of Oral Drug Intake
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10. EKLER
Ek-1. Anket

HIPERTANSIYON, HIPERLIPIDEMI, DIYABETES MELLITUS VE
KRONIK KALP HASTALIGI OLAN HASTALARDA ORAL iLAC
KULLANIMINA UYUMU ETKIiLEYEN FAKTORLER

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Degerli katilimet;

flag kullanim uyumsuzlugu hastaligimizla ilgili istenmeyen zararlar olugmasina, hastaneye yatislara ve
tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Biz bu ¢alismamizda tansiyon yiiksekligi, kolesterol
yiiksekligi, seker hastaligi ve uzun siireli kalp hastaligi olan hastalarda agizdan ila¢ kullanimina
uyumu etkileyen faktdrleri aragtirmak igin bir anket ¢aligmas1 yapryoruz.

Anketi doldurmak yaklasik 10 dakikanizi_alacaktir. Anketimiz kisisel bilgileri icermemektedir.
Arastirmaya katilim istege baglidir, herhangi bir yaptirimi olmaksizin istediginiz zaman arastirmay1
reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak,
bilimsel amaclar disinda higbir kurum ya da kisiye a¢ik tutulmayacak ve paylagilmayacaktir.

Sizlerden istenilen her soruyu dikkatlice okuyup sizin i¢in uygun olan cevabi vermenizdir. Liitfen her
soruyu yanitlayiniz. Yanitlariniz konuyla ilgili sorunlarin saptanmasina ve ¢oziim iiretilmesine katki
saglayacaktir.

O Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Arastirmaya goniilli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

O Kabul etmiyorum.

Kabul etmiyorsaniz nedeni.............coevveeievieereinneiennans

“Anket sorularini cevaplamaya ayirdigimz zaman ve ilginiz icin tesekkiir ederiz.”

drileri@hotmail.com tel:05064115367

1) YAS:

2)CINSIYET: ERKEK( ) KADIN ()

3)MESLEK:

4)EGITIM DURUMU: (EN SON BITIRDIGINiZ OKULU ISARETLEYIN)

OKUR YAZAR DEGIL( ) OKUR YAZAR( ) ILKOKUL ( )
ORTAOKUL( ) LISE( ) YUKSEKOKUL-
UNIVERSITE ()
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5) BERABER YASADIGI KiSILER:

YALNIZ( ) ES() COCUK ( )ANNE () BABA ( ) KARDES () BAKICI( ) DIGER

6) MEDENI DURUM: EVLI( ) BEKAR ( ) DUL ( )

7) YASADIGI YER: IL MERKEZI( ) ILCE( ) KOY( )
8) SIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ? EVET( ) HAYIR( ) BIRAKTIM( )
9) ALKOL KULLANIYOR MUSUNUZ?  EVET( ) HAYIR( ) BIRAKTIM( )

10) UYUSTURUCU MADDE KULLANIYOR MUSUNUZ? EVET( ) HAYIR( )
BIRAKTIM( )

11)GUNDE TOPLAM KAC ADET ILAC KULLANIYORSUNUZ? ...................
12) ILACIN HANGI OZELLIGI Sizi OLUMSUZ ETKILER?

TADI () RENGI ( ) KOKUSU () BUYUKLUGU ( ) DIGER

13) ILACINIZLA ILGILI BEKLENMEDIK BiR YAN ETKi OLDUGUNDA NE YAPARSINIZ?
HEKIME BASVURURUM ( ) ILACI ALMAYI BIRAKIRIM ( )

BITKIiSEL ILAC KULLANIRIM ( ) DIGER ..........oooiiiiiiiin

HASTALIGINIZ VE ILACLARINIZLA ILGILI OLARAK:

HT HL DM KKH

14) ILACIN ADI

15) HASTALIGIN
BASLADIGI YIL

16) iLAC
KULLANMAYA
BASLADIGI YIL

17)BU HASTALIKLAR DISINDAKI EK HASTALIKLARINIZ NELERDIR?(YOKSA BOS
BIRAKINIZ)

A)
B)

©)
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KRONIK HASTALIGIMLA ILGILI

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

18)HASTALIGIMLA ILGILI
YETERINCE BILGIYE SAHIBIM

19)ILACIMI/ILACLARIMI NASIL
KULLANACAGIMLA iLGIiLI BILGI
SAHIBIYIM

20) TEDAVIMI DUZENLEYEN
DOKTORA GUVENIYORUM.

21)ILACLARIN FIYATLARINI
YUKSEK BULUYORUM.

22) ILAC SAYIM AZALIRSA DAHA
DUZENLI iILAC KULLANIRIM.

EVET | HAYIR

23)HASTALIGINIZ SONUCU OLUSAN FARKLI OLUMSUZ YAN ETKILER OLDU
MU?
24) HASTALIGINIZLA ILGILI HASTANEYE YATIS GEREKTIREN BIR DURUM
OLDU MU?
25)SOSYAL GUVENCENIZDEKI SORUNLA ALAKALI ILACI ALAMADIGINIZ
OLDU MU?
26)ILAC ALMADIGINIZ ZAMAN SIZE ZARAR VERECEGINI DUSUNUYOR
MUSUNUZ?
27) MEDYADAKI (TELEVIZYON, RADYO, INTERNET VS.) SAGLIK
HABERLERINDEN ETKILENIP ILAC KULLANMAYI BIRAKTINIZ MI?
28)ILAC PROSPEKTUSUNDE ILACIN YAN ETKILERINI OKUYUP ILACINIZI
KULLANMAYI BIRAKTIGINIZ OLDU MU?

EVET HAYIR BAZEN

29)ILACIMI KENDIM ALIRIM

30) ILAC ALMAK ICIN HATIRLATICI KULLANIRIM

31)HERGUN ILAC KULLANMAK ISTEMIYORUM

32)KULLANDIGIM ILACIN PROSPEKTUSUNU

OKURUM

33) OKUDUGUM PROSPEKTUSU ANLAYABILIYORUM

34) HASTALIGIN KADER OLDUGUNU DUSUNUP ILAC

KULLANMAMAYI DUSUNUYORUM

35) BITKISEL ILACLARIN HASTALIGIMA FAYDALI

OLACAGINI DUSUNUYORUM
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36) DOKTORLARIN ILAC KULLANMANIZI
ETKILEYEN OZELLIKLERI VE ETKILERI
NELERDIR?

OoLUMLU
ETKILER

OLUMSUZ
ETKILER

ETKILEMEZ

A)DOKTORUN YASLI OLMASI

B)OTORITER OLMASI

O)ILGILI OLMASI

D)CEKINGEN OLMASI

E)SINIRLI OLMASI

F)GULER YUZLU OLMASI

G)CIDDI OLMASI

H)KARARLI OLMASI

)SAMIMI OLMASI

NIYI ILETISIM KURMASI

K)BANA FAZLA VAKIT AYIRMASI

L)SORUNLARIMI AYRINTILI DINLEMESI

M)HASTALIGIMI BENIM ANLAYACAGIM
SEKILDE ACIKLAMASI

N)TEDAVIMI BENIM ANLAYACAGIM
SEKILDE ACIKLAMASI

Modifiye Morisky Olcegi

EVET

HAYIR

1.ILACINIZI/ILACLARINIZI ALMAYI UNUTTUGUNUZ OLUR MU?

2. ILACINIZI/ILACLARINIZI ZAMANINDA ALMAYA DIKKAT EDER MISINiZ?

3. KENDINIZI 1Y HISSETTIGINIZDE ILACLARINIZI ALMAYI BIRAKTIGINIZI

OLDU MU?

4. BAZEN KENDINizZI KOTU HISSETTIGINIZDE BUNUN ILACA BAGLI
OLDUGUNU DUSUNUP ILACI ALMAYI KESTIGINiZ OLDU MU?

5. ILAC ALMANIZIN UZUN DONEM YARARLARINI BILI'YOR MUSUNUZ?

6. BAZEN ZAMANI GELDIGI HALDE ILACLARINIZI YAZDIRMAY]I

UNUTTUGUNUZ OLUYOR MU?
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Ek 2 Etik Kurul Onay Formu

. T.C.
& SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhg:

Say1 : E.Kurul -E-16-727
727-no’lu galisma

Hastanemiz Aile Hekimligi Klinigi’nden Uzm. Dr. Irfan Sencan sorumlulugunda
yapilmas planlanan “Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve kronik kalp hastalig
olan hastalarda oral ilag kullammina uyumu etkileyen faktorler” konulu ¢aligma incelenmis
olup, etik agidan oy birligiyle uygun goriilmiistiir.

20.01.2016

ProMﬁrgmBodur

Etik Kurul Bagkani.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Irtibat; Etik Kurul TCirakoglu
Talatpasa Bulvari No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0 (312) 508 5174
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KLINH{ ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve kronik kalp hastaligi olan
hastalarda oral ilag kullanimina uyumu etkileyen faktsrler

!‘
Lv

ARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

i

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRESI: Etik Kurul Sekreterligi Egitim Merkezi Danigma Birimi B Blok -1.Kat Altindag
Ankara
TELEFON 03125085174
FAKS 3125084938
E-POSTA cirakogluten@hotmail.com

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Uzm. Dr. Irfan Sencan
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ankara
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU R
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROIJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar icin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI ;
FAZ | O
FAZ2 0O
FAZ 3 O
FAZ 4 O
ARASTIRM/}N[N FAZIVE Goézlemsel ilag galismas: O
TURU
Tibbi cihaz klinik arastirmas: ]
In vitro tibbi tani cihazlar ile yapilan
performans degerlendirme O
calismalar:
Tlag dist klinik arastirma ]
Diger ise belirtiniz: Anket calismasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL o
MERKEZLER O N ULUSLARARASI []

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Hiirrem BODUR

Imza: ’V éQﬁ-/L-ﬂ‘ﬁ
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

z Belge Ad Tarihi Yersiyon Dili

= Numarasi

EEZ | ARASTIRMA PROTOKOLU Turke [ Ingilizce (] Diger []

z =  |BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR .

E % FORMU Tirkce K] Ingilizce (] Diger []

o OLGU RAPOR FORMU Tiirkge Ingilizee [] Diger []

- ARASTIRMA BROSURU Tiirkee ] Ingilizee [J Diger []

& Belge Adi Aciklama

T §

z2 SIGORTA _ ]

z ARASTIRMA BUTCESI X

-] BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O

£ FORMU

Zxz [ILAN .

2=  [YILLKBILDIRIM

53  [SONUCRAPORU

22  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

8=  [DIGER: O
Karar No: 727/2016 Tarih: 20.01.2016

= Yukarida bilgileri verilen Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden Uzm. Dr. Irfan Sencan

S = sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve Dr. Murat {leri’nin uzmanlik tez ¢alimas: olan “Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes

5'5 mellitus ve kronik kalp hastaligi olan hastalarda oral ilag kullanimina uyumu etkileyen faktérler” isimli klinik aragtirma bagvuru

- .5 dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
bulunmug olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul ilye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Hiirrem BODUR

Unvan/Adi/Soyad: Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;ﬁa ile Katilim * imza
Prof. Dr. Hirrem BODUR E?tl‘-\dl?l::o[ﬁ‘;;oloji Ankara Numune EAH ER kO [0 |HR |ER |HO DA—J\._
Prof. Dr. Sitreyya BARUN Farmakoloji g:::“ltjer;:versmg e EO | K EO |HRX |EO | HO
Prof. Dr. Adil ERYILMAZ Kulak Burun Bogaz Ankara Numune EAH ER kO (e0 HR | EE H D/A'g
Prof. Dr. Ahmet Deniz BELEN Beyin Cerrahi Ankara Numune EAH ER | kO |E0 |HR |E K Ho AU
Prof. Dr. Adem OZKARA Aile Hekimligi Ankara Numune EAH ER KO |[EO0 |HR |8 HO L
Dog. Dr. Sezer KULACOGLU | Patoloji Ankara Numune EAH ED [K® |ED |HR |E® |H D/"‘/‘)’//>
Dog. Dr. Altug TUNCEL Uroloji Ankara Numune EAH E kO EDQ HE (5@ Ho
Dog. Dr. Betiil BOZKURT Genel Cerrahi Ankara Numune EAH EQ KX |ED [ HE P w0 f)
Dog. Dr. Dogan UNCU Tibbi Onkoloji Ankara Numune EAH EX | k0O |EO |HE | P i‘j‘; A
Dog. Dr. Ismail KARABULUT __| Fizyoloji Faer o™ |e® (kO |E0 |uR F’Si HO -
Uzm. Dr. Dilek KANYILMAZ Halk Saglig: Ankara Numune EAH EO] KR |E0 |HR Em H D<\/
Dr, Ecz. Dilek ATABEY Eczacilik Ankara Numune EAH EQ |kE JED |HE M I D(%D
Avukat Buket OZBEK Hukuk Ankara Barosu ED | kX |EOQ |HR |EO |HO N
Selma Kobal Is Idaresi Emekli ED |k |EO |HR Eﬁ\ 1o /

*:Toplantida Bulunma
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/ .+ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve kronik kalp hastahigi o
hastalarda oral ilag kull uyumu etkileyen faktorler

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

5 ETIK KURULUN ADI Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
2 E ACIK ADRESI: Etik Kurul Sekreterligi Egitim Merkezi Damigma Birimi B Blok -1.Kat Altindag
cE Askars
v Q TELEFON 03125085174
o= FAKS 3125084938
E-POSTA cirakogl hotmail.com
I KOORDINATOR/SORUMLU
| ARASTIRMACI Uzm. Dr. irfan Sencan
[ UNVANI/ADI/SOYADI
! KOORDINATOR/SORUMLU
| ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ankara
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU | _ -
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU b
. UNVANVADI/SOYADI
& (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
S DESTEKLEYICININ YASAL |
4 @ TEMSILCISI L . ~
g Z FAZ 1 B
-
| 7 FAZ2 O
A
FAZ3 O
FAZ 4 O
ARAS'I"IRM/_.\N!_N FAZIVE Gozlemsel ilag galigmast O
TUR
ey Tibbi cihaz klinik aragtirmas O
fn vitro tibbi tan: cihazlan ile yapilan
- performans degerlendirme O |
| calismalar
: {lag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Anket galigmast

ULUSLARARASI [J

*|  ARASTIRMAYAKATILAN | TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL
i MERKEZLER [ O

f2tik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Hirrem BODUR

imza: .P



STIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

3
r ot -
o .
z Belge Adi Tarihi Sernyen Dili
- Numarasi
-_:: é ARA:?TIRM’} PROTOKOLU Turkee [ ingilizee [J Diger []
z= BILGILENDIRILMIS$ GONULLU OLUR
5; FORMU Tirkee (8 ingilizce (] Diger [J
ae OLGU RAPOR FORMU Torkge X Ingilizce [J Diger [J
o ———
= ARASTIRMA BROSURU Tarkge [ ingilizee [ Diger [J
s Belge Adi Agiklama
3
2 SIGORTA ]
% ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
E FORMU
Zg ILAN
=3  [YILLIK BILDIRIM
53  [SONUGRAPORU
%% | GUVENLILIK BILDIRIMLERI
=%  [DIGER:
Karar No: 727/2016 Tarih: 20.01.2016
= Yukarida bilgileri verilen Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden Uzm. Dr. Irfan Senc
% o sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve Dr. Murat lleri’nin uzmanlik tez ¢aligmasi olan “Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabe
Z3 mellitus ve kronik kalp hastaligi olan hastalarda oral ila¢ kullanimina uyumu etkileyen faktdrler” isimli klinik arastirma bagwvt -
l-’-.:. dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin/gal kee, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uyg
bulunmug olup aragtirmanin/galigmanin bnsvuru dosynsmda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakir
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul fiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
[ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
t
ETIK KURULUN CALISMA ESASI :glca::zBul)lOlojl"k Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y 6netmelik, Tyi Klmlk Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Hiirrem BODUR

Unvan/AdySoyad U ik Alami Kurumu Clnsiy_e’t A"’ilt;;ﬁl fle Katihim * imzi
Prof. Dr. Hurrem BODUR E‘llfm}.{frsoi\:;olop Ankara Numugie EAH ER (kO |0 |H® |E@ (KO ha,
Prof. Dr. Sireyya BARUN Farmakoloji T EQ |k® |ED |HR® [eO [HO
Prof. Dr. Adil ERYILMAZ Kulak Burun Bogaz | Ankara Numune EAH E® |kO |EO |HR® |EW |H D/,&<
Prof. Dr. Ahmet Deniz BELEN Beyin Cerrihi Ankara Numune EAH ER | kO |EO [HR® [ER |10 IW
Prof. Dr. Adem OZKARA | Aile Hekimligi Ankara Numune EAH ER (kO [EOQ |HE | BB 0O gjf-
Dog. Dr. i KULACOGLU * | Patoloji Ankara Numune EAH EQ |KR |EOQ |HR [ER |HO -7
Dog. Dr. Altug, TUNCEL Uroloji ‘ Ankara Numune EAH ER kO E0 | HE D@T ng ﬁ“
Dog. Dr. Betdl BOZKURT Genel Cerrahi Ankara Numune EAH EQ |K® |EQ |HR |BA |60 :
Dog. Dr. Dogan UNCU® | Tiobi Onkoloi Ankara Numune EAH EX |KO [E0 |HR | B “ %&”{
Dog. Dr. Ismail KARABULUT __| Fizyoloji Pkt Grvesiesi Ty 1@ |xO |eD |H® ?'Ki HO e
Uzm. Dr. Dilek KANYILMAZ | Halk Saghigs Ankara Numune EAH EQ k@ |e0 |HE m HOS
Dr. Ecz. Dilek ATABEY Eczacilik Ankara Numune EAH E0 |kR [E0 |HR | g |00 ( 7H
Avukat Buket OZBEK Hukuk Ankara Barosu . |EO éﬁi EQ (HE® {EO |HO
Selma Kobal Is Idaresi Emekli % €a [o(/nm | et n0 JL“

PY
*:Toplantida Bulunma = ’ ~ 0"% “3_ f
AE N
Z G
® 117 .9‘ ej 4_2\._



