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Kronik Hastaliga Sahip Hastalarin Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saghk
Inanclar ile Tedaviye Uyumlar1 Arasindaki Iligki

Ogrencinin Adi: Esra OZER
Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu calisma, aile saghigi merkezine bagvuran hipertansiyon, diyabet veya KOAH
hastaliklarindan sadece birine sahip hastalarin ilag kullanmaya iliskin saglik inanglari ile tedaviye
uyumlari arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini Haziran-Eyliil 2018 tarihleri arasinda istanbul 11 Saglik
Midiirliigii’'ne baglh bir Aile Sagligit Merkezi’ne bagvuran 210 hasta olusturdu. Veriler anket
formu, ilag Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgegi, Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi
(IURY-7) ile toplandi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, spearman korelasyon,
Independent Sample testi ve Anova testi ile analiz edildi.

Bulgular: Kronik hastaliga sahip hastalarin yas ortalamasinin 54,0+7,3 yil, %59’unun kadin
oldugu ve %91,9’unun yalniz yasamadigi belirlendi. Hastalarm %64,3 iiniin ilkogretim mezunu,
%98, 1’inin sosyal giivencesinin oldugu; %10 unun zamani olmadigi i¢in ila¢ uyumunda problem
yasadig1 saptandi. Hastalarin %24,8’inin tedavi siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu saptandi.
Hastalarm puan ortalamalar1 ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi icin 126,0+29,70,
IURY-7 icin 12,0+3,93 olarak belirlendi. Hastalarmn saglik inang algilar1 ile tedaviye uyumlar
arasinda KOAH hastalar1 icin zayif, diyabet hastalar1 i¢in iyi, hipertansiyon hastalar1 i¢in orta
diizeyde negatif yonde anlamli iligki bulundu. Hastalarin kronik hastaliga gore tedaviye uyumlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkin hipertansiyon ve KOAH hastalari
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde (p<0,001), diyabet ve KOAH hastalar1 arasinda ise yiiksek diizeyde
(p<0,01) oldugu bulundu.

Sonuglar: Hastalarin saglik inang algilari iyilestikge tedaviye uyumlarmin da arttigi belirlendi.
KOAH hastalarimin tedaviye uyumlar1 daha yiiksekti. Hastalarin saglik inang algilarim olumlu
yonde gelistirmek ve tedaviye uyumlarini arttirmak igin egitim ve danigmanliklarin, tedaviye
uyumu iizerindeki etkisinin incelendigi calismalarin yapilmalidir.

Anahtar Sozclkler: Hipertansiyon, KOAH, Diyabet, Hasta Uyumu, ilag

1



The Relationship Between Health Beliefs and Their Adaptation to Drug

Use in Patients with Chronic Disease

Student's name: Esra OZER
Consultant: Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK
Department: Nursing Department

2. SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between drug compliance and
health beliefs of patients with hypertension, diabetes, or COPD.

Materials and Methods: The study population consisted of 210 patients who applied to a Family
Health Center of Istanbul Provincial Health Directorate between June and September 2018. Data
were collected by questionnaire form, Health Belief Scale for Drug Use, Adherence to Refills and
Medications Scale-7 (ARMS-7). Data were analyzed by number, percentage, mean, standard
deviation, spearman correlation, Independent Sample test and Anova test.

Results: The mean age of the patients with chronic disease was 54,0 + 7,3 years, 59% were women
and 91,9% were not living alone. 64,3% of the patients were primary school graduates and 98,1%
had social security; It was found that 10% had problems with drug compliance because they did
not have time. The duration of treatment in 24,8% of the patients was 1-5 years. The mean score
of the patients was 126,0 £ 29,70 for the Health Belief Scale for Drug Use and 12,0 + 3,93 for the
ARMS-7. There was a significant negative correlation between health belief perception and
adherence to treatment, poor for COPD patients, good for diabetes patients, and moderate for
hypertension patients. When the patients' compliance with treatment according to chronic disease
was compared, it was found that there was a statistically significant difference between the groups
in hypertension and COPD patients (p <0,001) and in patients with diabetes and COPD (p <0,01).
Conclusion: As patients' health beliefs improved, their compliance to treatment increased. COPD
patients had higher compliance with treatment. In order to improve the patients' perception of
health beliefs positively and increase their adherence to treatment, studies that examine the effect
of training and counseling on treatment compliance should be conducted.

Keywords: Hypertension, COPD, Diabetes, Patient Adherence, Drug



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak, hastalik ise bireyin fiziksel, ruhsal veya sosyo-ekonomik yonlerinden
birinin ya da birka¢imin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir

(http://www.who.int/about/mission/en/, Erisim Tarihi: 27.12.2017). Kronik hastalik uzun

donemli ve seyirli, bulasic1 6zellik gostermeyen, kisinin fonksiyonel yapisini bozarak
kalict hasarlara sebep olabilen, geri doniisii olmayan hastaliktir (Acehan, 2010; A¢ikgoz,
2014; Tagkaya, 2014; Y1lmaz ve Sar1, 2017). Yapilan ¢aligmalara gore kronik hastaliklarin
tim diinyadaki oliimlerin %63’iini olusturdugu ve bu oranm 2020 yilinda %73’e
yiikselecegi bildirilmektedir (Baykal ve Kapucu, 2015; Taskaya, 2014). Ankara’da 12
Eyli12018 tarihinde gergeklestirilen Tiirkiye’de Bulagici Olmayan (Kronik) Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii I¢in Yatirim Gerekgeleri Raporu Tanitim toplantisinin verilerine
gore {lilkemizdeki Oliimlerin %87,5’1 kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir

(http://bit.ly/2wjvFTJ, Erisim Tarihi: 25.05.2019). Kronik hastaliklar, 6liimler disinda

kiside agri, biligsel bozukluk ve sosyal izolasyon gibi yasam kalitesini bozan etkenlere

neden olmaktadir (Altay ve ark, 2016; Dogan, 2016; Oguziilgen ve ark, 2014).

Saglik Bakanligimin Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevelansi
Raporu’na gore bulasici olmayan hastaliklar arasinda ilk {i¢ swrada kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) yer almaktadir.
Hipertansiyon hastaligi da kardiyovaskiiler hastaliklar ve inmeyi tetikleyen kronik
hastaliklarin basinda gelmektedir
(https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO_Turkey Risk_Factors_A4 _TR_19.0
6.2018.pdf , Erisim Tarihi: 18.05.2019).

Hipertansiyon; sistolik kan basincinin 140 mmHg’dan, diastolik kan basincinin ise 90

mmHg’dan yiiksek olmasidir (Igyeroglu, 2012; Kolcu, 2016). Kan basmcinm


http://bit.ly/2wjvFTJ
https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO_Turkey_Risk_Factors_A4_TR_19.06.2018.pdf
https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/WHO_Turkey_Risk_Factors_A4_TR_19.06.2018.pdf

yukselmesiyle beyin, kalp ve bobrek gibi bircok organ zarar gorebilmektedir (Erciyes,
2013; Hacthasanoglu, 2009; icyeroglu, 2012).

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Derneginin 2003 yilinda yaptigi
calismaya gore iilkemizde %31,8 oraninda hipertansiyon hastas: varken, 2012 yilinda
Patent 2 calismasma gore bu oran %30,3’¢ gerilemistir. Ayni c¢alismaya gore
hipertansiyon hastalarinin farkindaligi 2003 yilinda %40 iken, yapilan ¢aligmalar ve
verilen egitimler sonucunda bu oran %54,7’ye yiikselmistir (Ayhan, 2014; Bahtiyar, 2017,
http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php, Erigim Tarihi:
27.12.2017).

DSO’niin yaptig1 calismaya gore hipertansiyon, tiim diinyada kalp hastaliklarinm
%49’unun, inmelerin %62 ’sinin sorumlusu olarak gorulmektedir (Ayhan, 2014; Gunal ve
Gunal, 2010). Antihipertansif ilag tedavisine ve tedaviye uyum saglandigi takdirde bu
hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimali azalmaktadir (Osamor ve Owumi, 2011). Bu yizden
hipertansiyon hastalarinda hastaligin ciddiyetinin farkinda olma tedaviye uyumu
saglamaktadir. Kanada’da yapilan bir calismada hipertansiyon hastalarinin %16’smin
kontrol ve tedavisinin yapilabildigi, %19’unun ise kontrol ve tedavisinin yapilamadigi
bulunmustur (Joffres ve ark., 2013). Yapilan baska bir ¢alismada ise hipertansiyon
hastalarinin ilaglarini diizenli kullanma orami1 %64 olarak bulunmustur (Ekinci ve ark,
2017; http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php, Erisim Tarihi:
27.12.2017).

Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1I (TURDEP) diyabeti insiilin eksikligi sebebiyle organizmalarin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden faydalanamayarak, hastanim siirekli tedavi ve bakimini gerektirecek
kronik bir hastalik olarak tanimlamistir (Feyizoglu, 2015; Giindiiz ve Karabulutlu, 2016;
http://www.turkendokrin.org/files/file/TURDEP_11_2011.pdf, Erisim Tarihi: 27.12.2017;

American Diabetes Association, 2017).




Yapilan ¢aligmalara gére 2013 yilinda tiim diinyada diyabet prevelansi %7,2 iken
2035 yilinda bu degerin %38,7’ye ulasmas1 beklenmektedir (Phares, 2011; Tiirker ve
Stizmegelik, 2010). TURDEP’in 2010 yilinda yaptig1 calismaya gore diyabet hastalarinin

%45,7’sinin diizenli kontrole gittigi bulunmustur
(http://www.turkendokrin.org/files/file/ TURDEP_11_2011.pdf, Erisim Tarihi:
27.12.2017).

Ulkemizde en ¢ok rastlanan kronik hastaliklarmn {igiincii sirasinda yer alan KOAH;
hava akimmin, kronik bronsit ve amfizem gibi rahatsizliklar sonucu smirlanmasi ile
olusan kronik bir hastaliktir (Aras ve Tel, 2009; Korkmaz ve Tel, 2010; Tel ve ark., 2011,
Vestbo ve ark., 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaptigi ¢alismaya gore iilkemizdeki Oliimlerin
%10,7’s1 solunum problemleri yiiziinden ger¢geklesmektedir. Bunlarin baginda da 2014
verilerine goére mortalite oram1 %6,4 olan KOAH yer almaktadir (Dogan, 2016;
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855, Erisim Tarihi: 27.12.2017).

Kronik hastaliklar, tedavileri ve kontrolleri diizenli yapildig1 takdirde kontrol altina
alinabilirler (Ayhan, 2014; GOk, 2009; Yilmaz ve Sari, 2017). Bu yiizden kronik
hastaliklarin biiylik bir cogunlugu birinci basamak saglik bakim hizmeti kurumlarinda

tedavi gormektedir (Acehan, 2010).

Saglik Inang Modeli (SIM) bireylerin saglik uygulamalarma iliskin yapilacak
eylemler konusunda etkisi olan durumlar1 tanimlar (Cimen ve ark., 2012). Hochbaum,
Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan 1950 yilinda olusturulan bu model bireylerin
bazilarinin sagligi koruma konusunda dogru davranislar sergilerken, bazilarinin ise bu
davranislar1 neden gostermedigini aciklamak icin olusturulmustur (Bal, 2014). Kronik
hastaliklarda da ilag tedavisinde uyum ile tedaviye uyum paralellik gdstermektedir. ilag
tedavisine uyum, bireyin davranislar1 ile yapmas1 gereken saglik uygulamalarmin birbiri
ile ayn1 6l¢tide olmasidir (Badur, 2009; Baykal ve Kapucu, 2015; Ekinci ve ark., 2017;
Mert ve ark., 2011). Kronik hastaliklarin dogru bir sekilde yonetilmesi i¢in hastalarin
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tedaviye uyum gostermeleri gerekmektedir. Tedaviye uyumsuzluk sonucunda saglik
harcamalarinda artis, erken 6liim gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir (Oguziilgen ve
ark., 2014). Tedaviye uyumu; aile, hekim-hasta arasindaki iliski, okur-yazarlik, hastanin
ogrenim diizeyi ve psikolojik durumu gibi faktorler etkilemektedir (Arslan, 2011; Jimmy
ve Jose, 2011; Ugurlu, 2011). Yeterli sosyal destek ve egitim ile kronik hastaliga uyum
arttirilabilir (Aras ve Tel, 2009; Hacihasanoglu, 2009). SiM’de inanglar bireyin
hastaliklardan korunmasi, sagligi gelistirmesine yonelik davraniglarda bulunmasini saglar.
Bireyin tedaviye uyum davranislarini etkileyip kisiyi harekete gecirir. Bu yiizden kisinin
saglik konusunda inang¢larmni bilmek son derece 6nemlidir (Cimen ve ark., 2012; Pinar ve

ark., 2011).

[laglarm diizenli kullanilmasmm yam swa dogru kullanilmasi da son derece
onemlidir. DSO’niin yapti§1 son cahsmalarda ilaglarin dogru kullanilmadig: tespit
edilmistir. Yapilan bir calismada hipertansiyon hastas1 kisilerin sadece %30 unun
ilaglarm1 diizenli kullandigi, ayrica hastalarin %75’inin doktoruna danismadan ilag
kullanmaya karar verdigi tespit edilmistir (Cigek, 2012). Baska bir caligmada ise diyabet
hastalarinim %30’unun son bir hafta igerisinde ilacin1 doktor recetesine uygun almadigi

saptanmustir (Badur, 2009).

Ulkemizde ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasmm 2010 yilina ait verilerine gore ise

kisi bagina diigen ilag tiiketimi 133 dolardir (Yilmaztiirk, 2013).

Saglik Bakanliginin 2016 yilina ait yaptig: faaliyet raporuna gore iilkemizdeki genel
biit¢enin %31 tibbi malzeme-ilag kullanimina ayrilmaktadir
(http://yeni.thsk.gov.tr/depo/thsk/strateji-db/birimler/stratejik-yoneti-planlama/idari-
faaliyet-raporu/2016_faaliyet raporu-13.03.2017.pdf, Erisim Tarihi: 27.12.2017).

Bu calisma, aile sagligi merkezine basvuran, kronik hastaliklardan hipertansiyon,
diyabet ve KOAH sadece birine sahip hastalarm ila¢ kullanmaya iliskin saglik inanglar1

ile tedaviye uyumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.


http://yeni.thsk.gov.tr/depo/thsk/strateji-db/birimler/stratejik-yoneti-planlama/idari-faaliyet-raporu/2016_faaliyet_raporu-13.03.2017.pdf
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4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kronik Hastalik Tanimu ve Epidemiyolojisi

DSO’niin tanimma gdre bulasici olmayan hastaliklar; yavas seyirli, uzun sureli
ve kisinin yasam kalitesini etkileyen hastaliklar olarak tanimlanmaktadir (Bernell and
Howard, 2016). Kronik hastaliklar ile bulagici olmayan hastaliklar ayni seyi ifade
etmektedir. Kronik hastaliklar tiim diinyadaki 6liimlerin %63’linli olusturmaktadir
(Incirkus ve Nahcivan, 2015). Kronik hastaliklardan 6liimler her gecen giin biraz daha
artmaktadir (S6ylemez, 2018).

Geligsen bilim ve teknoloji sayesinde artan yasam siiresi ve sagliksiz hayat
kosullar1 kronik hastaliklarin artmasina neden olmaktadir (Dag, 2017). Bu da saghk
harcamalarinin  %60-80’inin  kronik hastaliklarin  tedavisi ve bakimi igin

harcanmasina neden olmaktadir (Ince, 2016).

DSO’ye gore hipertansiyon, diyabet ve KOAH baslica kronik hastaliklar arasinda
yer almaktadir (WHO, 2014).

4.2. Hipertansiyon Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kalp kasildiginda arter tarafindan iletilen basinca Sistolik kan basmci (SKB),
gevsediginde devam eden basinca ise diyastolik kan basinci (DKB) denilmektedir
(Seker, 2018; Whelton ve ark., 2017).

Avrupa Hipertansiyon Dernegi (European Society of Hypertension/ESH) ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegine (European Society of Cardiology/ESC) gore
hipertansiyon; SKB’nin 140 mmHg’dan, DKB’nin ise 90 mmHg’dan yiiksek



olmasidir. ESC/ECH’nin 2018 yilinda yayimlanan klavuzuna gore SKB’nin normal
degeri 120-129 mmHg ve DKB’nin 80-84 mmHg’dir (Gbokge, 2019).

Kan basincmin yiikselmesi beyin, kalp ve bobrek gibi bir¢ok organi etkileyerek
morbilite ve mortalite sebebi olmaktadir (Keyzer ve ark., 2015; Nerenberg ve ark.,
2018; Ozcalik, 2017; TEMD, 2019). 2014 yilinda Kuzey Amerika’da gerceklestirilen
8. Ortak Ulusal Komite Toplantisi Bildirisine gére 60 yasindan biiyiik hastalarda SKB
150 mmHg ni {izerinde ise tedavi edilmesi gerektigi, bu degerin altinda kaldiginda

terapotik yaklasilmasi gerektigi savunulmustur (Bavishi ve ark., 2017).

Ulkemizde 2012 yilinda yapilan ¢alismaya gore hipertansiyon prevelans: %43,5
olarak saptanmistir. Bu oran kadinlarda %32,3 iken erkeklerde %28,4’tiir (Sengiil ve
ark., 2016).

Yapilan ¢aligmalara gore hipertansiyon hastaliginin en biiyiik 6liim ve sakatlik
nedenleri arasinda gosterilme sebebi hastalarin hastaligi kabullenmeyerek tedaviyi

yarida birakmalaridir (Osamor ve Owumi, 2011; Seker, 2018).

Diinya genelinde 25 vyasin iizerindeki kisilerin %40’indan daha cogu
hipertansiyondan etkilenmektedir. Bunun nedenleri arasinda; asir1 kilolu olmak, fazla
tuz tiiketimi, sagliksiz beslenme, alkol ve sigara tiiketimi ve fiziksel aktivitenin

azalmasi yer almaktadir (Suer, 2018; TEMD, 2019).

DSO’ye gore hipertansiyon, erken tan1 ve uygun tedavi ile dnlenebilir dliim
nedenlerinin bagmda yer almaktadir (Iyisenyiirek, 2018; Selguk ve ark, 2017).
Hipertansiyonun sessiz katil olarak adlandirilma sebebi ciddi komplikasyonlar
goOstermeden, herhangi bir belirti olmadan ortaya ¢ikmasidir (Giin ve Korkmaz, 2014;
Siyad, 2011).

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklar1 ve inme
olusumunda ciddi bir risk faktoriduir (Blixen ve ark., 2016; James ve ark., 2014;
Siyad, 2011; Sier, 2018).



Damarlarin uzun sire yiiksek kan basicina maruz kalmasi kalbin genislemesine

ve sonucunda kalp yetmezligine neden olabilir (Iyisenyiirek, 2018).
Hipertansiyon sonucu olusan semptomlar bas agrisi, bas donmesi ve epistaksistir.

Bas Agnisi: Basin 6n tarafinda zonklayan tarzda bir agri1 olusmasidir (Blixen ve
ark., 2016; Gokge, 2019; TEMD, 2019).

Bas Donmesi: Hastalarda yiiksek tansiyona bagli bas donmesi ve yurlimekte
glicliik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Blixen ve ark., 2016; Gokge, 2019; TEMD,
2019).

Epistaksis: Damarlarda artan basing sebebiyle burun kilcal damarlarinda

kanama olmasidir. Kan basinci normale dondiigiinde ortadan kalkar (Blixen ve ark.,

2016 Gokee, 2019; TEMD, 2019).

4.2.1. Hipertansiyonun siniflandirilmasi ve risk faktorleri

Hipertansiyon hastaligi ESC/ESH 2018 yilinda yayimlanan kilavuza gore
asagidaki tablodaki gibi smiflandirilmistir (Gokge, 2019).

Tablo 4.1. ESH/ESC 2018 Kan Basincinin Siniflandirilmasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 mm Hg ve <80 mm Hg
Normal 120-129 mm Hg velveya 80-84 mm Hg
Yuksek Normal 130-139 mm Hg velveya 85-89 mm Hg
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 mm Hg velveya 90-99 mm Hg
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 mm Hg velveya 100-109 mm Hg
Evre 3 Hipertansiyon >180 mm Hg velveya >110 mm Hg
Izole Hipertansiyon ~ >140 mm Hg ve <90 mm Hg




Hipertansiyon, etyolojisine gore primer (birincil, esansiyel) ve sekonder (ikincil)
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Esansiyel hipertansiyon goriilme siklig1, yas arttik¢a
artmaktadir (Blixen ve ark., 2016; TEMD, 2019; Vatansever, 2011). Yas, asir1 tuz
kullanimi, hareketsiz yasam, depresyon, sigara ve alkol tiiketimi, genetik yatkimlik
gibi faktorler risk nedenleri arasindadir (Gomez-Marcos; 2016; Tumer ve ark., 2016;
Vatansever, 2011).

Sekonder hipertansiyon ise belirli bir nedene bagl olan, ¢ogunlukla 20 yas alt1
ya da 50 yas iizeri bireylerde goriilen, yetiskinlerin %35-10"unun sahip oldugu
hipertansiyon tiiriidiir. Ilaglar, renal hastaliklar (akut veya kronik bébrek yetmezligi),
renovaskdiler hipertansiyon, uyku apnesi, tiroid bozukluklar1 ve cushing sendromu
gibi faktorler sekonder hipertansiyonun nedenleri arasindadwr (TEMD, 2019;
Vatansever, 2011)

Kuzey Amerika’da diizenlenen Sekizinci Ortak Ulusal Komite Toplanti
Bildirisi’ne gore; 18 yas ve lizeri bireylere; sistolik kan basinci 140-159 mmHg ve
diyastolik kan basinci ise 90-99 mmHg araliginda ise Evre I hipertansiyon ve sistolik
kan basinc1 160 mmHg’ nin diyastolik kan basinci ise 100 mmHg nin iizerinde ise
Evre II hipertansiyon tanis1 konulmasi gerekmektedir (Bavishi ve ark., 2017; Bell ve
ark., 2015; Seker, 2018).

Hipertansiyonda kontrol edilebilen ve edilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir
(Bell ve ark., 2015; Dagistan ve Goziim, 2016).

Kontrol edilebilen risk faktorleri:

Beslenme: Asir1 sodyum tiikketimi kan basincinin yiikselmesine neden
olabilmektedir. DSO’ye gdére kan basmncmi normal sinirlarda tutmak ve kalp
hastaliklar1 riskini azaltmak i¢in giinliik sodyum alimi 2 g olmalidir (Dagistan ve
G0Ozum, 2016; Siyad, 2011; S6ylemez, 2018). Giinliikk sodyum miktar1 5 g’den fazla
olmamalidir (Kaya; 2016).
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Egzersiz: Uygun tempoda ve siiresi artirilarak yapilan fiziksel aktiviteler

hipertansiyon insidansini azaltmaktadir (Dagistan ve Goziim, 2016; Igyeroghu, 2012;

Igbal ve ark., 2013; Soylemez, 2018).

Obezite: Hipertansiyon yayginliginda oldugu kadar diyabet ve bir¢ok hastaligin
sebebi arasindadir (Dagistan ve Goziim, 2016; I¢yeroglu, 2012; Siyad, 2011; WHO,
2014). Obez bireylerde renal sodyum tutulumunun ve yag saliniminin artmasi sonucu
leptin diizeyi de artar. Sivi retansiyonu hipertansiyonun nedenleri arasindadir (Sier;
2018).

Madde Kullammm: Asir1 alkol ya da sigara tiketimi, basta hipertansiyon olmak
tizere kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk faktoridir (Dagistan ve G6zim, 2016;
Igyeroglu, 2012; Siyad, 2011; S6ylemez, 2018). Sigara kullanim: HDL kolesterol
diizeyini diistirerek, kan basincinin artmasina neden olmaktadir. Sigara sol ventrikiil
kiitlesinde artisa ve vazodilatasyonun azalmasina sebep olabildigi i¢in kan basincini
etkilemektedir (Gokge, 2019). Alkoliin asir1 kullanimi ise alman antihipertansif
ilaglarin etkinligini azaltmaktadir (Igyeroglu, 2012).

Stres: Asir1 stres durumu, sempatik sinir sistemi aktivitesini arttirarak
hipertansiyon gelisimine neden olmaktadir (Dagistan ve Goziim, 2016; i¢yeroglu,
2012; Soylemez, 2018; WHO, 2014).

Oral Kontraseptif Kullammi: Yash bireylerde oral kontraseptif alimi
damarlarin yapisini bozdugu i¢in hipertansiyon olusumuna yol agmaktadir (Dagistan

ve Goziim, 2016; i¢yeroglu, 2012; Sdylemez, 2018).

Kontrol edilemeyen risk faktorleri;
Yas: Artan yas ile birlikte arteryel damar yapilar1 bozulmaktadir. Bu da
hipertansiyon hastahginm olusmasina neden olmaktadir (igyeroglu, 2012; Siyad,

2011; Soylemez, 2018).
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Irk: Yapilan ¢aligmalara gore siyah rk, beyaz rka gore daha ¢ok risk altindadir
(Igyeroglu, 2012; Siyad, 2011; Sdylemez, 2018).

Cinsiyet: Kadinlar, erkeklere gore daha ¢ok risk altindadir (Igyeroglu, 2012;
Siyad, 2011; Séylemez, 2018).

Ailede Hipertansiyon Oykiisii: Ailede kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerin
damarsal yapilarinda degisiklik oldugu i¢in hipertansiyon olugsma ihtimali daha

yiksektir (Igyeroglu, 2012; Siyad, 2011; Sdylemez, 2018).

4.2.2. Hipertansiyon hastalarinin tedavisi

Hipertansiyon hastaliginin tedavisinde amag; hipertansiyonu yoneterek hastanin
kan basincini ideal sinirlarda tutmak, risk faktorleri ile bas ederek yasam kalitesini
arttirmaktir (Dag, 2017; Erci ve ark., 2018; Ribeiro ve ark., 2011; Sdylemez, 2018;
Seker, 2018).

Yiiksek kan basincinin farmakolojik tedavisinde ditiretikler, beta blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibatorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri gibi ilaglar kullanilmaktadir (Dag, 2017; Gokge,
2019). Antihipertansif ilaclar periferik vaskiler direnci ve kardiyak debiyi azaltarak
vazodilatasyon ve diuretik etki yapmaktadir (Gokce, 2019; Padmanabhan ve ark.,
2015).

Hastalarin kullanacagi ilacin belirlenmesinde tibbi dykii ve ilag uyumu dikkate
alinmaktadir (TEMD, 2019). Kilavuzlar antihipertansif tedavilerde kan basmcinm 5-

10 mmHg diisiisiinii ve 24 saat etkili olmasin1 hedeflemektedir.

Evre 2 hipertansiyon hastalarima hemen ilag tedavisi baglanmasi gerekirken, Evre
1 Hipertansiyon hastalar1 i¢in Oncelikli olarak risk faktorleri degerlendirilmelidir.
Yapilan ¢alismaya gore hipertansiyon hastalarmin %53,9’u kan basicmni dizenli

olarak 6lgcmektedir (Hipertansiyon Turk Bobrek Hastaliklart Dernegi, 2012).
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Hipertansiyon tedavisinin basarisi; erken ve dogru tani, yasam seklindeki

degisiklikler, dogru ila¢ se¢imi ve kullanimi ile saglanmaktadir (Seker, 2018).

Tedaviye uyumsuzluk; hastalarin ilaglarin1 diizenli kullanmamasi, ilaglari
bittiginde regete yazdirmamasi ve yasam kosullarinda degisiklik yapmamasindan

kaynaklanabilmektedir (Osamor ve Owumi, 2011; Seker, 2018).

Tedaviye uyumsuzluk; hastaligin komplikasyonlarini ve siiresini arttirmanin yani
sira saglik harcamalarinin da artmasma neden olmaktadir (Osamor ve Owumi, 2011;
Seker, 2018).

4.2.3. Hipertansiyon hastalarinin egitimi

Antihipertansif tedavide farmakolojik tedavi kadar hastalarin yasam kosullarini
degistirmesi de Onemlidir. Yasam tarzi degisikligi denilince; ideal kilonun
saglanmasi, diizenli egzersiz, saglikli beslenme, sodyum kisitlamasi, stres yonetimi,
alkol ve sigaranin birakilmasi akla gelmelidir (Dag, 2017; Selcuk ve ark., 2017;
Soylemez, 2018).

Hasta egitimlerinde amag; hastalikla ilgili bilgi diizeyini arttirarak, ilag uyumunu
ve yasam tarzi degisikliklerini saglayarak hastaligin dogru yonetilmesidir (Suer,
2018).

Amerikan Kalp Dernegi (American Hearth Association, AHA) tarafindan 2018
yilinda hipertansiyon yonetimi konusunda kilavuzlar yayimlanmistir (Williams ve

ark., 2019).

Hasta egitimi hemsire, eczaci ve diyetisyen gibi saglik profesyonelleri tarafindan

is birligi i¢inde yapilmalidir (Seker, 2018).
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Son yillarda Tiirkiye’de yapilan calismalarda hipertansiyon hastalarmin ilag
kullanmalarma ragmen %70’inin kan basmciin kontrol altna alinamadig:

belirlenmistir (Selguk ve ark., 2017).

Verilen egitim sozlii ve yazili olmalidir. Hasta ve yakinlarinin tedaviye katilimi
saglanmaldir. ilag kullaniminin &neminden bahsedilerek, gerekirse hatirlatma
yontemleri kullanilmalidir. Hastanin kendini ifade etmesine firsat taninarak,
tedavisine katilmasi saglanmalidir. Evde kan basinci kontroliiniin 6neminden
bahsedilmeli ve dogru tansiyon 6l¢limiiniin yapilmasi i¢in gerekli faktdrler hasta ve
yakmina sozli ve uygulamali olarak anlatilmalidir (Asilar, 2015; Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2019; Vatansever, 2011).

Hastaya diyet programi uygulanmalidir. Yapilan c¢aligmalarda obez
hipertansiyon hastalarinin, kilo kontrolii ile tansiyonlarmmi normal smirlarda
tutabildigi belirlenmistir. Cilinkii yapilan beslenme plani ile hastanin giinliik sodyum
tiiketimi kontrol altma alinabilir. Diyet planlamasi yapilirken hastanmn plana aktif

katilimi saglanmalidir (Siyad, 2011; TEMD, 2019).

Asir1 alkol alimi hipertansiyona sebep olabilecegi i¢cin hastanin giinliik alkol
alim1 planlanmalidir. Alkol serebrovaskiiler hastalik olusmasina neden olur (TEMD,

2019).

Artmis fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastalik oranlarini azaltir. Diizenli
yapilan egzersiz ile kiginin viicut agirhgmda ve yasam Kkalitesinde olumlu

degisiklikler olusabilir (Dag, 2017; Kaya, 2016; Stier, 2018; TEMD, 2019).

4.3. Diyabet Tanim ve Epidemiyolojisi
DSO’ye gore Diyabetes Mellitus (DM); viicutta insiilin salmimi ya da
eksikliginde bir bozukluk olmasindan kaynaklanan, kan sekerinin yiikselmesi ile

karakterize, yasam boyu devam eden, geri doniisiimsiiz ve yagam kalitesini olumsuz
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yonde etkileyebilen bir hastalik tiridir  (https://www.niddk.nih.gov/health-

information/diabetes/overview/what-is-diabetes, Erisim Tarihi: 03/05/2019).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonunun (International Diabetes Federation-IDF)
yaptig1 Diyabet Atlas1 Altinc1 Baskisina gore Tiirkiye bu ¢calismada en yaygin diyabet
hastasia sahip iilke olarak yer almistir. Ulkemizde bu ¢alismaya gore 20-79 yas aras1
kisilerde diyabet prevelansi %14,8 olarak saptanmistir

(http://www.diabetcemiyeti.org/c/idf-avrupa-diyabet-atlasi, Erisim Tarihi:

03/05/2019). Diyabet hastaligi her gegen giin artmaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalara gore diinyada 387 milyondan fazla diyabet hastas: bulunmaktadir (Kin,
2015).

Diyabet hastaligimin akut ve kronik komplikasyonlarmin olmasi kisinin, ailesinin
ve lilkenin maddi ve manevi ylikiiniin artmasina sebep olmaktadir (Kin, 2015; IDF,
2013; Yilmaz, 2011). Diyabet hastalig1 gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve damarlar
olmak Uzere bir¢ok organda uzun siireli hasar ve islev bozukluguna sebep olmaktadir

(Mathew ve ark., 2012; Yilmaz, 2011).

4.3.1. Diyabetin siniflandirilmasi ve risk faktorleri

Amerikan Diyabet Birligi (ADA- American Diabetes Association) diyabeti Tip
1, Tip 2 ve gestasyonel diyabet olarak ii¢ baslik altinda toplamustir (Y1lmaz, 2011).

Tip 1 Diyabet: Pankreasta bulunan beta hiicrelerinin yeterli insiilin retememesi

sonucu kisinin digaridan insiiline bagimli hale gelmesine neden olan diyabet tiiriidiir.
Genellikle cocukluk caginda baslar (Cosansu, 2009; ince, 2016; Thabit, 2013;
Yilmaz, 2011).

Tip 2 Diyabet: Obezite, ileri yas, azalmis fiziksel aktivite ve ailede diyabet
Oykiisii gibi faktorlere bagli olarak kanda glikoz seviyesinin yiikselmesidir.

Genellikle eriskin donemde ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabete sahip hastalar giinliik
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insiilin alim1 yerine yasam kosullarim1 iyilestirerek diyabeti kontrol altina

alabilmektedirler (Cosansu, 2009; Ince, 2016; Y1lmaz, 2011).

Tiim diyabet vakalarmin %851 tip 2 diyabet hastalarindan olugmaktadir. Kirk
yas Ustii bireylerde tip 2 diyabet gorulme siklig1 daha fazladir. Bu yiizden yas arttik¢a
diyabet hastahg1 goriilme ihtimali artmaktadir (Ince, 2016). Tip 2 diyabete sahip
hastalarin biiylik bir cogunlugu obezdir. Cilinkii obez bireylerde bel cevresinde
yaglanma fazla oldugu igin insiilin direncini olumsuz yonde etkilemektedir (ince,
2016). Yapilan galismalara gore tip 2 diyabet hastaligina sahip bir yakinmn varligi
kiside de gortilme ihtimalini oldukca yiikseltmektir (Ince, 2016). Fiziksel aktivite
azaldiginda obezite riski arttig1 i¢in, diyabet riski de artmaktadir (Ince, 2016).

Gestasyonel Diyabet: Kanda glikoz seviyesinin ilk defa gebelik durumunda
yukselmesidir (Yilmaz, 2011).

4.3.2. Diyabet hastah@inin komplikasyonlari

Diyabet hastalarinda metabolik kontrol saglanamadigi takdirde hastalarin yagsam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir ve ayak 16o0rt hel6onlarina sebep
olabilmektedir (Shrivastava ve ark., 2013, Yilmaz, 2011).

Yapilan ¢aligsmalara gore kadinlar diyabetin komplikasyonlarindan daha fazla
etkilenmektedir. Bunun sebebi erkeklerin, diyabetin yasam kosullarini kisitlayacagini
diisiinmelerine ragmen dogru uygulamalarla kontrol altina alinabilecegine

inanmalaridir (Mathew ve ark., 2012).

Diyabet hastaligina bagli olarak akut ve kronik komplikasyonlar ortaya
¢ikmaktadir (Mathew ve ark., 2012).
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Akut Komplikasyonlar:

Diyabetik ketoasidoz (DKA): Insiilin eksikligine ya da agr hiperglisemi

sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyondur. Nedenleri arasinda gegirilen enfeksiyon ve

yanlis insiilin tedavisi yer almaktadir. Kan sekeri 300 mg/dI’nin {izerine ¢ikmaktadir.

Serum bikarbonat (HCO3) diizeyi<l5 mEq/I’dir. Idrarda keton cisimcigi

gorulmektedir.

Tablo 4.2. Diyabetik Ketoasidozun Semptom ve Bulgular

SEMPTOMLAR FiZiK MUAYENE BULGULARI

Halsizlik

e Istahsizlik, bulanti-kusma *

e Agiz kurulugu, polidipsi, poliiiri
e Karin agrisi, kramplar

e Nefes darhig

e Kilo kayb1

Tasikardi

Miik6z membrane kurulugu,
deri turgorunda azalma

Sicak ve kuru cilt
Dehidratasyon, hipotansiyon
Takipne, kusmaul solunum
Batinda hassasiyet

Agizda keton kokusu

Letarji, koma

DKA’nin tedavisinde ilk 4 saat i¢inde saatte 500 ml’den az olmayacak sekilde
%0,9 NACI verilmelidir (ADA, 2017; Kin, 2015; TEMD, 2019).

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD): Belirti ve bulgu olarak DKA’ya

benzemektedir. DKA’dan farkli olarak idrarda keton cisimcigi goriilmez. Kan sekeri

600 mg/dI'nin iizerindedir. Nedenleri arasinda enfeksiyon, bobrek yetersizligi ve

miyokard infarktisi gibi hastaliklar yer almaktadir.
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HHD’nin tedavisinde hastalarda sivi acgig1 ortaya ¢iktigi i¢in sivi destegi,
hastalarin yaglar1 dikkate alinarak gerekiyorsa havayolu destegi ve nazogastrik
aspirasyon saglanmalidir (ADA, 2017; Kin, 2015; TEMD, 2019).

Laktik asidoz (LA): Kanda laktat konsantrasyonunun artmasi sonucu olusan

komplikasyondur. Kan Ph’inin 7,30’un altina diismesidir.

LA’nin tedavisinde hemodiyaliz 6nerilmekte ve hastalarin bir siire yogun
bakimda kalmalar1 gerekmektedir (ADA, 2017; Kin, 2015; TEMD, 2019).

Hipoglisemi: Kan sekerinin 70 mg/dI’nin altina diismesidir. Tip 1 diyabet
hastalarinda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Kiside aglik hissi, viicut renginde solgunluk,
soguk terleme gibi belirti ve bulgular goriilebilir (ADA, 2017; Kin, 2015; TEMD,
2019).

Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci yerinde ise 15-20 g glukoz alinmalidir.
Hipoglisemi atagindan 1 saat sonra kan sekeri kontrol edilmelidir, yiikselmediyse

tedavi ilave edilmelidir. Hipogliseminin tekrarlanmamasi i¢in 6gilin aralarina dikkat

edilmelidir (TEMD, 2019).

Kronik komplikasyonlar:

Diyabetik Retinopati: Diyabet hastaligi sonucunda goziin arkasmdaki i1siga

duyarli dokunun kan damarlarmin zarar gérmesine bagh olarak kalic1 ya da gegici

olan gérme kaybidir (ADA, 2017; Kin, 2015; TEMD, 2019).

Diyabetik Nefropati: Uzun siire kan sekerinin Kontrol altina alinamamasina bagli
olarak bobrek hasar1 olusmasidir. Hastalarda halsizlik, gece idrara ¢ikma, ¢arpint1 gibi

belirti ve bulgular goriilebilir. Diyabet hastalar1 i¢in mortalite ve morbidite nedenleri

arasindadir (ADA, 2017; Kin, 2015; TEMD, 2019).
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Diyabetik NOropati: Diyabet hastaligmma bagli olarak noronlari besleyen

damarlarin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyondur (ADA, 2017; Kin,
2015; TEMD, 2019).

Diyabetik Ayak: Diyabet hastalarinda agri duyusu kayb1 olugsmasina bagli olarak
ayaklarda doku biitiinliigiiniin bozulmasidir. Diyabet hastalarinda en ¢ok goriilen

komplikasyonlar arasindadir (ADA, 2017; Kin, 2015; TEMD, 2019).

4.3.3. Diyabet hastalariin tedavisi

Tip 2 Diyabet hastalar1 i¢in {i¢ farkli grupta ila¢ tiirii bulunmaktadir (Cosansu,
2009).

Insiilin salgilaticy ilaclar: Stlfoniliire ve Glinidler, pankreasta beta hiicresinden
insiilin salimimini arttirirlar (TEMD, 2019; Chen ve ark., 2012; Cosansu, 2009;

GOmez-Marcos ve ark., 2016).

Insiilin  duyarliigt arttiran ilaclar: Metformin ve Glitozanlar, periferik
dokularda insiilin duyarliligini arttirirlar (TEMD, 2019; Cosansu, 2009).

Alfa Glikozidaz inhibitori ilaclar: Bagirsaklardan karbonhidrat emilimini
yavaslatarak yemek sonrasi kan sekerinin yiikselmesini engellerler (TEMD, 2019;
Cosansu, 2009).

Insiilinomimetikler (Inkretin bazli ilaclar): Pankreas beta hiicrelerinin glikoza

duyaraliligim arttirarak, kisiye doyma hissi verir (TEMD, 2019).

Sodyum Glikoz ko-transporter 2 inhibitérler (glukoretikler, gliflozinler):

Bobreklerden glikoz reabsorpsiyonunu azaltarak idrar ile glikoz atilimmi saglarlar

(TEMD, 2019).
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4.3.4. Diyabet hastalariin egitimi

Baki’'nin yaptig1 calismaya gore diyabet hastalarmin %37,86’smin diyet
uyumunda, %16,26’sinm da ilag uyumunda problem yasadigi tespit edilmistir (Baki,
2019).

Diyabet hastalarinda komplikasyonlarin ortaya g¢ikmamasi i¢in uygun ilag
kullanim1 kadar, diizenli egzersiz, uygun diyet ve diizenli kan sekeri kontrolii de
onemlidir. Diyabet hastalarina evde de kan sekerini kontrol altinda tutmalar1 igin

egitim programlar1 planlanmalidir (Ince, 2016; Igbal ve ark., 2013).

Diyabet hastalarina verilen egitim programlarinda amac; hastanin hastaliga
uyumunu ve metabolik kontroliinii saglamak, ideal viicut agirliginda olmak, diizenli

bir egzersiz programi ve diyet listesi olusturmaktir (Ince, 2016).

ADA ve Avrupa Diyabet Calisma Grubunun yaymladigi konsensusa gore; Tip 2
diyabet hastalarinda hastalik yonetiminde; yasam tarzi degisikligi ve ilag¢ tedavisi ile

glisemik kontrol saglanabilmektedir (ADA, 2017).

Diyabeti yonetmek icin verilen egitimlerdeki amag bilgi diizeyini arttirmak degil
diyabet tedavisi kapsamindaki yasam tarzinda degisiklikler ile hasta ve yakinlarmin

uyumunu saglamaktir (Kin, 2015).

Ozbakim: Viicudun fonksiyonlarmni diizenli sekilde devam ettirmesi i¢in bireyin
yaptig1 eylemlerdir. Diyabet bakiminda 6zbakim davraniglarinin dogru ve duzenli

devam etmesi son derece dnemlidir.

Oz bakim faaliyetlerini dogru sekilde devam ettiren hastalarda hastaneye
yatiglarmm  azaldigi, tedavi dozlarmm ayarlanmasmma yardimct  oldugu,

komplikasyonlarin énlendigi ve yasam kalitesinin arttig1 saptanmstir (Ince, 2016).
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Diyet: Tip 2 diyabetli hastalarmin kan sekeri kontroliinii saglayabilmeleri igin
doymus ve trans yaglari, kolesterol ve sodyumu azaltmalar1 gerekmektedir (Kin,

2015).

Egzersiz: Diyabetli hastalarda diizenli egzersiz yapilmasi obeziteyi ve lipid
diizeyini azalttig1 i¢in kan sekeri de kontrol altina alinabilir. Egzersiz oncesinde ve
sonrasinda yeterli miktarda siv1 tiikketimi 6nemlidir. Diyabet hastalar1 i¢cin yapilacak

egzersizler arasinda kosu, bisiklete binme ve yiizme yer almaktadir (ince, 2016).

Kendi Kendine Kan Sekeri Kontrolii: Duzenli ilag kullanan ve diyete uyan
hastalarda bile kendi kendine kan sekeri Ol¢iimii hastaligin kontroliinde temel

faktordur (ince, 2016).

Ayak Bakimi: Diyabet hastalarinda diyabetik ayak goriilebilecegi i¢cin ayak
bakimina daha fazla dikkat etmeleri gerektigi ve dogru ayakkabi se¢iminin son derece

onemli oldugu egitimlerde vurgulanmalidir (Ince, 2016; Kin, 2015).

4.4. KOAH Tanim ve Epidemiyolojisi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Kiiresel Girisimi (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD) Komitesi tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan raporda KOAH genellikle zararl partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin
neden oldugu havayolu ve/veya alveoler anormalliklere bagli kalici hava akimi
kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karekterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi

edilebilir bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Koktirk ve ark., 2017).

KOAMH; bireylerde yasam kalitesini diisiiren, mortalite ve morbidite oranlarinda
artisa sebep olan kronik bir hastalik turtdir (Abul ve Ozli, 2013; Kale, 2018;
Koktirk ve ark., 2017, Tel ve Demirkol, 2016).
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Bulasici olmayan hastaliklar arasinda goriilme siklig1 olarak iiciincii sirada yer
alan KOAH’1n 2030 yilinda tiim diinyada 4. Olim nedeni olmas: beklenmektedir
(Ugtincii, 2018).

Turkiye Hastalik Yiikii Calismas1 verilerine gore iilkemizde Sliimlerin %701
bulasict olmayan hastaliklara bagli olup, KOAH ilk on hastalik arasinda tguncl

sradadir.

Kronik g6giis hastaliklar ile 2010 yilinda yapilan ¢alismada 3.800.000 6liimiin
2.900.000’unun KOAH kaynakli oldugu saptanmistir. Bu oran her gegen giin
artmaktadir (Kale, 2018).

DSO’niin 2016 yilinda Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi’na gore Dinya
genelinde 251 milyon KOAH hastasi oldugu saptanmistir. Diistik gelire sahip KOAH

hastalarmin tedavisini yonetemedigi i¢in 61diigi tespit edilmistir (Baymdir, 2018).
KOAH n belirti ve bulgulari;

Dispne: Nefes almada giicliik olarak ifade edilen yasami tehdit eden bir
bulgudur. KOAH’ta en sik karsilagilan belirti ve bulgular arasindadir. Hastalik
ilerledikce artis gdstererek hastaneye yatis sebebi olabilmektedir (Abul ve Ozli,
2013; Bayindir, 2018; Koktirk ve ark., 2017).

Oksuruk: Partikiillere ve kimyasal maddelere kars1 verilen tepkidir. Balgamla
birlikte devam eden, hastalik ile ilerleyen kronik bir semptomdur (Bayindir, 2018;
Koktirk ve ark., 2017).

Balgam Cikartma: KOAH’ta balgam yapiskan, zor ¢ikartilan ve mukolitik
yapidadir.  Piirilan balgam ¢ikartma durumunda enfeksiyon hastaliklar:

diistiniilmelidir (Baymdir, 2018; Kokturk ve ark., 2017).

22



Wheezing: Hiriltili solunum diye adlandirilan solunum sesine ronkiis eslik
etmektedir. inspiryum ve ekspiryumda hastalar zorlanmaktadir. Genellikle sabah ve

fiziksel aktivite ile artmaktadir (Baymdir, 2018; Koktlrk ve ark., 2017).

KOAH hastalarinin %75’inde balgam, dispne ve oksijensiz kalmaya bagl uyku
problemleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Abul ve Ozlii, 2013; Koktiirk ve ark., 2017).

Hastalarda ventilasyon/ perfiizyon orami diismektedir. Solunum kaslar1 hizli

calistig1 i¢in hipoksi geligebilir.

Hastaligin ilerleyen evrelerinde kas kitlesi azaldigi i¢in laktik asit birikmesine
yol agmaktadir. Bu nedenle hastalar gilinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirirken

cabuk yorulmaktadir (Bayindir, 2018).
4.4.1. KOAH smiflandirilmasi ve risk faktorleri

GOLD’un 2017 yilindaki raporuna gore KOAH 4 grupta siniflandirilmaktadir
(Koktirk ve ark., 2017, Uglinci, 2018). Bunlar;

A Grubu: Diisiik risk ve az semptoma sahip hastalarin olusturdugu gruptur.
Hastaneye yatis gerekmez, bronkodilator tedavisi ile hastanin rahatlamasi saglanabilir

(Koktirk ve ark., 2017; Uglinct, 2018; Varol, 2017).

B Grubu: Diisiik risk grubunda olan ve semptomlarin fazla miktarda ortaya
¢iktig1 hastalik grubudur. Uzun etkili bronkodilatorler ile tedaviye baslanmalidir.
Hastalarda nefes darlig1 goriilebilir (Koktirk ve ark., 2017; Uglincli, 2018; Varol,
2017).

C grubu: Yiiksek risk grubunda olan ve semptomlarin az miktarda ortaya ¢iktigi

hastalik grubudur. Hastalarda balgamli Oksiiriik ve nefes darligi gibi belirti ve
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bulgular goriilebilir. Uzun siirdiigii takdirde hastanin hastaneye yatis1 gerekmektedir

(Koktirk ve ark., 2017; Uglincii, 2018; Varol, 2017).

D grubu: Yiiksek risk grubunda olan ve semptomlarin fazla miktarda ortaya
¢iktig1 hastalik grubudur. Hastalarm hava akiminda kisitlanma goralir. Belirti ve
bulgular uzun siirdigii icin hastalarin bir siire hastanede tedavi altinda kalmasi
gerekmektedir (Koktirk ve ark., 2017; Uginci, 2018).

Risk Faktorleri:

Sigara: Hastaligin olusumu igin 6nemli bir risk faktoriidiir. Sigara kullanma
stiresi, sigaraya baslama yasi1 ve giinliik tiiketilen sigara miktar1t KOAH olusumunu

etkilemektedir (Abul ve Ozli, 2013; Uglincii, 2018).

Hava Kirliligi: Uzun siire hava kirliligine maruz kalma KOAH ig¢in risk
faktoriidiir. Iyi havalandiriimayan mekanlarda biyomass yakit olarak adlandirilan
1sinma ve yemek pisirme i¢in kullanilan yakitlar akcigerlere zarar vermektedir (Abul

ve Ozli, 2013).

Yas ve Cinsiyet: Yapilan ¢aligmalara gore hastalik sigara igen kisilerde ve ileri
yaslarda daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde erkeklerde daha
fazla goriliirken, gelismis tilkelerde her iki cinsiyette esit olarak goriilmektedir (Abul

ve Ozli, 2013).

Mesleki Maruziyet: Maden sektoriinde ¢alisanlar, uzun stire kdmdr tozu, metal
gibi, tahil isciligi, kagit ve ¢imento gibi tozlara maruz kalanlar KOAH gelisimi
acisindan risk altindadir (Abul ve Ozlii, 2013).

Genetik Faktorler: KOAH’a neden olan genetik sorun karaciger tarafindan
uretilen bir protein olan Alfa-1 antitiripsin eksikligidir. Bu proteinin azalmasina bagli

olarak alt solunum yollarindaki dokular zarar gorebilir (Abul ve OzIii, 2013).
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Sosyo-ekonomik Durum: Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi diizensiz
beslenme, sigara tiiketimi, uzun siire hava kirliligine maruz kalmaya neden

oldugundan KOAH icin risk faktoridir (Abul ve Ozli, 2013).
4.4.2. KOAH hastalarinin tedavisi

KOAH hastahiginin farmakolojik tedavisinde amag; ataklarin say1 ve siddetini

azaltarak, yasam kalitesini arttirmaktir.

Bronkodilatorler ve kortikosteroidler ilag tedavisinde en fazla tercih edilen
gruplardir. Gerekli oldugu durumlarda mukolitikler, oksijen tedavisi, antibiyotik ve
vazodilatorler gibi ilaglar da tercih edilebilir. Kortikosteroidler KOAH’mn erken
doneminde enfeksiyonun baslamasini engellemektedir. Baslamis olan enfeksiyonun

ilerlemesine engel olmaktadir.
4.4.3. KOAH hastalarinin egitimi

KOAH’ta yasam Kkalitesinde artis ila¢ tedavisinin yaninda risk faktorlerini
ortadan kaldirmak (sigaray1 birakmak, mesleki maruziyetin ortadan kaldirilmasi vb)

ile saglanabilir (Menekse, 2018).

Sigara kullanim1 birakildiktan 5-20 yil sonra hastaliin risk faktorleri
azalmaktadir. Eger sigara kullanimi birakilmazsa akciger kanseri olusma ihtimali

yuksektir (Kale, 2018).

KOAH’l1 bireylere solunum egzersizleri, oksijen tedavisi, sigara birakma

programu Ve ila¢ kullanimi konusunda egitimler planlanmalidir.

Solunum Egzersizleri: Amag hastanin diyafragmay1 dogru kullanip, etkin ve
rahat solunum almasimi saglayarak, dispneyi ve anksiyeteyi azaltmaktir. Solunum

egzersizleri ile hastanin iyilesme siiresi hizlanarak yasam kalitesi artmaktadir
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(Menekse, 2018). En sik biiziik dudak ve diyafragmatik solunum egzersizleri tercih
edilmektedir (Celik, 2013; Ozkaptan, 2013).

Buzik Dudak (Pursed- Lips) Solunum Egzersizleri: Dudaklar biraz agik
konumda iken hastanin burundan etkili bir nefes aldiktan sonra dudaklarimi biizerek
nefes vermesi istenir. Bu egzersiz sayesinde hava yollarinin erken kapanmasi
onlenerek alveollerdeki gaz degisimi artar (Bhatt, 2013; Celik, 2013; Ozkaptan,
2013).

Diyafragmatik Solunum- Okstiriik Egzersizleri: Hasta daha az solunum sikintisi
yasadiginda tercih edilir. Hasta yar1 oturur ya da sirtiistii yatar pozisyonda iken, bir
elini gogsiiniin tlizerine, digerini karnmin iizerine koyar. Burnundan havay1 igine
¢ekerek karninin yiikseldigini hisseder. Tekrar nefes alarak dne egilip havayi verirken
3-4 kez 6kslirmesi istenir (Bhatt, 2013; Celik, 2013; Ozkaptan, 2013).

Her iki egzersiz de diizenli araliklarla yapilmalidir. Yapilan solunum egzersizleri
Okslrme egzersizi ile desteklenir ise hasta balgami attig1 i¢in daha rahat nefes alabilir.
Nefes egzersizleri diizenli yapildigi zaman hastanin dispnesi de zamanla ortadan
kalkabilir (Menekse, 2018).

Beslenme: KOAH ta protein i¢eren besinlerin tiiketimi ile solunum rahatlayarak

arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basinci azalmaktadir (Menekse, 2018).

Solunum kaslarmi giiglendirmek i¢in diizenli ve dengeli bir beslenme programi

hasta ile is birligi i¢inde hazirlanmalidir.

KOAH hastalar1 geceleri apne sendromu, 6kstirme krizleri vb. sebeplerden dolay1
uyku problemi yagamaktadir (Cho ve ark., 2017; Vicdan, 2018). Gece uykusuz kalma
hastalarin giin igerisinde uyumasina neden olarak yagsam kalitesini etkilemektedir. Bu
yiizden hastalarin uyku problemleri belirlenerek onlarla birlikte uyku programi

duzenlenmelidir (Budhiraja ve ark., 2012).
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Balgamin Cikartilmasi: Bronglarin temizligi postural drenaj ve Okslirme
egzersizleri ile saglanmaktadir. Postural drenaj, hastaya pozisyon verildikten sonra
yer ¢cekiminden faydanilarak havayolundaki sekresyonlarin atilmasidir. Havayollarini

temizleyen en etkili ikinci yontem ise 6ksurtktir (Kale, 2018; Menekse, 2018).
4.5. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik inan¢ Modeli; Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan
1950 yilinda hastalarm sagligmi gelistirmek i¢in tedaviye uyumlarmin artmasini

saglayan ya da azalmasina neden olan faktdrleri arastirmak i¢cin olusturulmustur

(Cicek, 2012).

SiM’e gore kisiyi hastaliklardan korumak i¢in motive edici davranislar1 bilmek
ve diizenli saglik taramalar1 yaptirmak kisinin hastaliktan korunmasi ya da hastaligi

kontrol altinda tutmasi igin ana bilesenlerdendir (G6ziim ve Capik, 2014).

SiM’in ilk ana bilesenleri ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel algis1 olmustur.
Daha sonraki yillarda modele 6z etkililik/yeterlilik bileseni de eklenmistir (Durmus,
2012; Goztim ve Capik, 2014).

Duyarlilik algisma gore birey kendini risk altinda hissederse o davranisi

yapmaktan vazgecer (Goziim ve Capik, 2014).

Ciddiyet/6nemseme algisinda bireyin hastaligmi ne kadar Onemsedigi
sorgulanmaktadir. Kisi hastaligi hakkinda ne kadar ¢ok bilgi sahibi olursa bu algisi o
kadar yiiksek olur (Cicek, 2012; Goziim ve Capik, 2014).

Yarar algisinda ise kisinin saglikli bir yasam siirmek ya da yasam kosullarini en
iyi seviyeye getirmek igin tedavinin ve yasam kosullarindaki degisikliklerin kendisine
yararli olacagna inan¢ durumu sorgulanmaktadir (Cigek, 2012; Goziim ve Capik,
2014).
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Engel algisinda ise kisinin hastaligmin tedavisi i¢cin daha iyi bir davranis
sergilemesine engel olan davraniglar sorgulanmaktadir (Cicek, 2012; Go6zim ve
Capik, 2014).

Oz etkililik algisina gore yapacagi davranisin olumlu bir sonug verecegine inanci

sorgulanmaktadir (Cigek, 2012; Goziim ve Capik, 2014).

SIM dogrultusunda yapilan calismalarda sadece model bilesenlerinin davranisa
etkisi incelenmektedir. Model, sadece tek bir zaman dilimini degerlendirebilir.
Modele gore kisi sadece saglik inanglarindan etkilenmektedir. Ancak kisinin istegi

dikkate ahnmamaktadir (Cigek, 2012; Goziim ve Capik, 2014).

4.6. ila¢ Uyumu

[laca uyum, hastalarin ilaglarm saghk profesyonellerinin belirttigi sekilde
kullandig1, saglik kontrollerini diizenli yaptirdig1 ve tedavi planlarina katildigi

durumlardir (Korkmaz, 2019; Yilmaz ve Colak, 2018).

[laca uyumsuzluk ise hastalarin recete edilen ilaci zamanmda kullanmadig,
dizenli saglik kontroline gitmedigi durumlardir (Korkmaz, 2019; Yilmaz ve Colak,
2018).

Tedaviye uyum saglanamamasi hastanin yasam kalitesinin diismesinin yani sira

saglik harcamalarinin da artmasia neden olmaktadir (Vural ve ark., 2012)

Duzenli ilag uyumu, kronik hastaliga sahip hastalarda morbitide ve mortalite
oranini azaltarak, saglik maliyetlerini de diisiirmektedir (Korkmaz, 2019; Y1ilmaz ve

Colak, 2018).

Kronik hastaliga sahip hastalarin en ¢cok yasadigi problemlerden birisi tedaviye
uyumda giiclik yasamalaridir (Brown ve Bussell, 2011). Kullanilan ilaglarin yan

etkileri, tek basina yasama, maddi durumun kétii olmasi, yashlik, birden fazla ilag
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kullanma ve unutkanlik gibi nedenler ilag uyumunu olumsuz etkileyen faktorler

arasindadir (Hacthasanoglu, 2009).

Kronik hastaliga sahip hastalarin tedaviye uyumlarini arttrmak i¢in asagidaki

unsurlara dikkat edilmesi dnerilmektedir (Arici ve ark., 2015; Hacihasanoglu, 2009).

J Hastaya hastaligi ve ilag kullanimi konusunda sozlii ve

yazili olarak egitim diizenlenmelidir.

. Yasam kosullarmin degismesi i¢in kisi motive edilmelidir.
. Hastaligiin kronik bir hastalik oldugu vurgulanmalidir.

. Hastanin kendini ifade etmesine firsat taninmalidir.

o Duzenli kontrollere gitmesinin 6neminden bahsedilmelidir.
. Tedavisi diizenlenirken diyetisyen, eczaci vb saglk

profesyonellerinden destek alinmalidir.

[laca uyum ¢alismalarida Morisky ve arkadaslari tarafindan Ilaca Uyum Olgegi,
Ogedegbe ve arkadaslar1 tarafindan Ilaca Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (IBOS)
ve Kripalani tarafindan gelistirilmis olan Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi

kullanilmaktadir.

[laca Uyum Olgegi, Morisky ve arkadaslari tarafindan 1980 yilinda gelistirilen,
baslangicta sadece antihipertansif hastalarin ilag uyumunu degerlendirmek igin 4
sorudan olusan bir 6lgektir. Daha sonra baska arastirmacilar tarafindan da incelenerek
Olgege 2 soru eklenip tiim kronik hastaliklar i¢in uzun siireli ila¢ tedavisine uyumu
6lgmek amaglanmustir. Bu 6l¢ek diyabet, hipertansiyon, KOAH ve HIV enfeksiyonu
gibi hastaliklar i¢in kullanilmistir (Vural ve ark., 2012).

IBOS, Ogedegbe ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda gelistirilen, hipertansif
hastalarin ilag tedavisine bagliligini 6lgen 26 sorudan olusan 3’lLi likert tipi bir
Olgektir. Goziim ve Hacihasanoglu tarafindan 2005 yilinda Tiirkge gecerlilik ve

giivenirlilik galismas1 yapilmistir. Olgekten alinacak toplam puan 26-78 arasindadir.
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Puanin artmasiyla hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine uyumlar1 artmaktadir

(Vatansever ve Unsar, 2014).

Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi, Kripalani ve arkadaslari tarafindan 2009
yilinda gelistirilen, kronik hastaliga sahip hastalarin ilag uyumlarin1 ve recete
yazdirma yeterliliklerini 6l¢gmek igin 7 sorudan olusan dlgektir. Olcegin ‘Ilaca Uyum’
ve ‘Regete Yazdirma’ olmak iizere iki alt boyutu vardur. DOrtli likert tipindeki
Olcekte higbir zaman 1, bazen 2, cogunlukla 3 ve her zaman 4 olarak puanlanmaktadir.
Ik 6 madde buna goére puanlanirken, 7. Madde ters puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek toplam puan 7-28 arasinda degismektedir. Toplamda diisiik puan,

hastanin ila¢ uyumunun daha iyi oldugunu gostermektedir (Kripalani, 2009).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, aile sagligi merkezine basvuran hipertansiyon, diyabet ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklarindan (KOAH) sadece birine sahip hastalarin ilag
kullanmaya iliskin saglik inanclar1 ile tedaviye uyumlar1 arasindaki iligkiyi

degerlendirmek amaciyla kesitsel, tanimlayici ve iligski arayici tasarimla yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kigiikgekmece ilgesinde Istanbul il Saglk Miidiirliigii'ne bagl
Cemal Pamuk Aile Saghgi Merkezi’nde 15 Haziran 2018- 15 Eylul 2018 tarihleri
arasinda yapildi. Aile Saghigi Merkezi pazar hari¢ 08:00-17:00 saatleri arasinda 8 aile
hekimi, 5 ebe ve 3 hemsire ile 28824 hastaya aile planlama ve gebe izlem, gdzlem,

as1, kan alma ve laboratuvar odalar1 ve sekiz poliklinik ile hizmet vernektedir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Cemal Pamuk Aile Sagligi Merkezi’nde tedavi géren

Hipertansiyon, Diyabet ve KOAH hastalar1 olusturdu.

Arastirmanm &rneklemi Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi icin %95
gliven diizeyi %80 gii¢ i¢cin (NCSS programi kullanilarak) hesaplanarak hastalik
gruplarmdan her biri icin n=59 bulundu. Ornekleme, gegerlik ve giivenirligi daha
once hipertansiyon hastalarinda yapilmis olan ilaca Uyum ve Regete Yazdirma
Olgegi’nin diyabet ve KOAH hastalarinda da gegerliligini de test etmek amaciyla her
hastalik grubundan n=70 olacak sekilde toplam 210 kisi alindx.
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5.3.1. Arastirmaya alinma olciitleri

o 18-65 yas araliginda olmak,

o Cemal Pamuk Aile Sagligi Merkezinde tedavi gérmek,

o Hipertansiyon, diyabet veya KOAH hastaliklarindan sadece
birine sahip olmak,

o Calismaya katilmaya goniillii olmak.

5.3.2. Arastirmadan cikarilma 6lciitleri

o Hipertansiyon, diyabet ve KOAH hastaliklarindan ikisine
sahip olmak,

o Hipertansiyon, diyabet ve KOAH hastaliklarindan baska bir
kronik hastaliga sahip olmak,

o Calismaya katilmay1 kabul etmemek,
o Herhangi bir psikolojik problemi olmak,

o 66 yas ve iizerinde olmak.

5.4 Arastirma Sorular

Kronik hastaliga sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH);

. Bireysel 6zellikleri nasildir?

. [la¢ kullanim aliskanliklar1 nasildir?

° Ilag kullanmaya iliskin saglhk inanclar1 nasildir?

o Tedaviye uyumlar1 nasildir?

o Ilag kullanmaya iliskin saghk inanclar1 ile tedaviye

uyumlar1 arasindaki iliski nasildir?

5.5. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin bireysel 06zellikleri, kronik hastaliklari,

kullandig ilaglar
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Bagimli Degiskenler: 1lag Kullanmaya liskin Saglik Inang Olgegi Puan, Ilaca
Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi Puani

5.6. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda kronik hastaliga sahip hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla literatiire dayali Tanitict Bilgi Formu
gelistirildi. (Ek-1). Katilimcilarm Ila¢ kullanmaya iliskin inanglarmi &lgmek igin Ilag
Kullanmaya liskin Saglik Inang Olgegi (Ek-2), ilag tedavilerine uyumunu 6lgmek
icin Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (EK- 3) kullanildi.

Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Literatlire dayali olarak olusturulan Taniticit Bilgi Formu demografik bilgiler,
saglik Oykiisii ve ila¢ kullanma diizenine iliskin 28 sorudan olusan bir formdur

(Akgug 2013; Cicek 2012, Acehan 2010).
Ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk inanc Olgegi (Ek-2)

Saglik Inang Modeli dogrultusunda Cicek ve Erci tarafindan aile saghgi
merkezinde kadin hastalara uygulanip gelistirilen 6lgek hastalarin ilag kullanmaya
iligkin saglik inanglarini 6l¢en sorulardan olugsmaktadir Toplam 36 maddeden olusan
olcek; Duyarlilik Algisi, Onemseme/Ciddiyet Algisi, Saghk Motivasyonu, Yarar
Algis1, Engel Algis1 ve Oz-Etkililik olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir
madde 1’den 5’e¢ kadar puanlanmis olup 5°li likert tipi 6l¢ek iizerinden verilen
yanitlara gore degerlendirilmektedir. Kesinlikle katilmiyorum yanitina 1 puan,
katilmiyorum yanitma 2 puan, kararsizim yanitina 3 puan, katiliyorum yanitina 4
puan ve kesinlikle katiliyorum yanitia 5 puan verilmektedir. Olgekte 23, 24, 25, 26,
27 inci ve 28. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alman puamn yiiksekligi
bilingli ve receteli ila¢ kullanmaya iliskin saglik inancinin yiiksek oldugunu
goOstermektedir. Erci ve Cicek tarafindan olusturulan 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik

katsayis1 0,91, alt gruplar i¢in ise 0,80 ile 0,93 arasinda bulunmustur (Erci ve Cicek,

33



2017). Bu ¢ahismada Ilag Kullanmaya Iliskin Saglk inang Olcegi ve alt boyutlarma
iliskin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 5.1°de verildi.

Tablo 5.1. fla¢ Kullanmaya iliskin Saghk inanc Olcegi’nin Alt Boyutlarinin

Giivenirlik Katsayilan

Olgek Cronbach Alfa

Ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk inan¢ Olgegi 0,978
Duyarhhk Algis 0,868

s Onemseme/Ciddiyet Algisi 0,864

‘; Saghk Motivasyonu 0,896

@ Receteli ve Dogru Ila¢ Kullanma Yararlan 0,903

g Receteli ve Dogru Ila¢c Kullanma Engelleri 0,895

Receteli ve Dogru Ila¢ Kullanma Oz-etkililigi 0,892

flaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi (IURY-7) (EK-3)

Dr. Kripalani ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelistirilen (Adherence to
Refills and Medications Scale; ARMS-7) 6lgegin, Gokdogan ve Kes tarafindan 2016
yilinda Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Yedi maddeden olusan
orijinal dlgegin “Ilaca Uyum” ve “Regete Yazdirma” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek kronik hastaliga sahip hastalarin ilaca uyumlarini ve regete
yazdirma yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Dortli likert
tipindeki Olgekte hicbir zaman 1, bazen 2, ¢ogunlukla 3 ve her zaman 4 olarak
puanlanmaktadrr. Ik 6 madde buna gore puanlanirken, 7. madde ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 7-28 arasinda degismektedir
(Gokdogan ve Kes, 2017). Toplamda diisiik puan, hastanin ila¢ uyumunun daha iyi
oldugunu gostermektedir. Kripalani ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmada
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,75, madde toplam puan korelasyonlar1 0,32 ile 0,59
arasinda bulunmustur. Bu calismada I{URY-7 &lgeginin ve alt boyutlarmna iliskin

Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 5.2°de verildi.
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Tablo 5.2. TURY-7 Olgegi’nin Alt Boyutlarimin Giivenirlik Katsayilari

Olgek Cronbach Alfa

iURY-7 0,888

ilaca Uyum 0,791

Recete Yazdirma 0,791

Alt Boyutlar

5.7. Veri Toplama Yontemi ve Sireci

Tanitict Bilgi formu ve Olcekler, calismaya alinma Olgiitlerine uyan
hastalara uygulandi. Veritoplamada hastalarin onay1 alindiktan sonra yiiz yiize

goriisme yontemi kullanildi. Her bir hasta ile ortalama 10 dakika goriisiildii.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmada elde edilen veriler istatistiksel degerlendirmesi icin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 paket program: (Lisans No: Z125-
3301-14) ile bilgisayar ortaminda analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
spearman korelasyon testi kullanildi. Arastrmanin ~ degiskenlerinin  normal

dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere normal dagilim testleri uygulandi.

Normal dagilim testleri Tablo 5.3’te verildi.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in grup
biiyiikliigii 50°’nden az oldugunda Shapiro-Wilks Testi, grup biiyiikliigii 50’den ¢ok
oldugunda Kolmogorov Smirnov (K-S) Testi kullanilmaktadir (Blyukozturk, 2018).
Arastirmamizda grup biyuklikleri 50°nin tizerinde oldugu i¢in Kolmogorov Smirnov
(K-S) Testi sonuglarina gore degerlendildi. Veriler normal dagilim gosterdigi igin

(p>0,05), analizde parametrik testler kullanild.
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Tablo 5.3. Normallik Dagilim Testleri (N=210)

Olgek Hastalik Kolmogorov Smirnov
Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saghk inanc Olcegi Hipertansiyon 0,146

Diyabet 0,165

KOAH 0,125
IURY-7 Hipertansiyon 0,202

Diyabet 0,253

KOAH 0,196

Veriler, iki bagimsiz grup karsilastirilmalarinda independent Sample t testi ve
tclii grup karsilastirmalarimda One way Anova testi ile analiz edildi. Arastirmada
kullanilan 6lgekler arasindaki iliskiyi belirlemek igcin Spearman korelasyon testi
uygulandi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Simirhhklarn

Arastrma Cemal Pamuk Aile Saghgi Merkezi’ne basvuran Hipertansiyon,

diyabet ve KOAH hastaliklarindan sadece birine sahip hastalar ile sinirlidir.

Calismadan elde edilen veriler, orneklem icindeki hastalarm 6z-bildirimine

dayalidir.
5.10. Arastirmanin Etik Yonii

. Arastrmanm planlanmas1 asamasinda “Ilag Kullanmaya Iliskin
Saglhk Inang Olgegi ni gelistiren Cicek ve Erci’den (Ek-4), Ilaca Uyum ve
Recete Yazdirma Olgegi (IURY-7) ni uyarlayan Gkdogan ve Kes’ten (EK-5),
ayni zamanda Olgegi gelistiren Kripalani ve arkadaslari’ndan 6lgekleri (Ek-6),

calismada kullanmak i¢in e-posta araciligi ile izin alindi.
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J Arastirma 6ncesinde Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Etik Kurulu’ndan onay alindi (Ek-7).
o Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’nden yazili kurum izni alind1 (EK-8).
o Gontillilik ilkesi geregi ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar
dahil edildi. Hastalara arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi
(Ek-9).
. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan yazili onam alindi
(Ek-10). Gizlilik ilkesine bagli kalinarak arastirmaya katilan hastalarin kimlik
bilgileri kullanilmada.
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6. BULGULAR

Kronik hastaliga sahip hastalarin saglik inang algilari ile tedaviye uyumlari
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular asagidaki

basliklar altinda incelendi.
6.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilimina iliskin Bulgular

6.2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang

Olgegi Puanlarinmn Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

6.3. Hastalarm Tanitict Ozelliklerine goére [URY-7’den Aldiklari Puan

Ortalamalarinm Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

6.4. Hastalarm Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inan¢ Olgegi ile IURY-7’den
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular
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6.1. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagihmina iliskin Bulgular

Tablo 6.1°de hastalarin bireysel o6zelliklerinin dagilimlar1 yer

almaktadir.

Tablo 6.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri (N:210)

Degiskenler Ortalama Ss

Yas (en az:34, en ¢cok:65) 54,0 7,30
n %

Cinsiyet

Kadin 124 59,0

Erkek 86 41,0
Sigara Kullanma Durumu

Evet 75 35,7

Hayir 135 64,3
Ogrenim Diizeyi

Okur- Yazar Degil 8 3,8

Tlkokul 88 41,9

Ortaokul 47 22,4

Lise 59 28,1

Yuksekokul 8 3,8
Sosyal Guvence Olma Durumu

Var 206 98,1

Yok 4 1,9
Cahsma Durumu

Evet 58 27,6

Hayir 152 72,4
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 53 25,2

Gelir Gidere Denk 127 60,5

Gelir Giderden Cok 30 14,3
Birlikte Yasadig1 Kisi Olma Durumu

Anne- Baba 5 2,4

Es-Cocuk 188 89,5

Tek Yasama 17 8,1

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,0+7,30 yildir. Katilimcilarin
%59 unun kadin, %41,9’unun ilkokul mezunu ve %98, 1’inin sosyal glivenceya sahip,
%60,5’inin gelir gider durumunun esit oldugu ve %91,9’unun yalniz yasamadigi

belirlendi (Tablo 6.1).
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Tablo 6.2°de hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerinin dagilimlar1 yer
almaktadir.

Tablo 6.2. Hastalarin Hastahk ve Tedaviye iligkin Ozellikleri (N=210)

Degiskenler n %
Kronik Hastahlk Tam Zamam

0-4 Y1l 22 10,0
5-9 Yil 76 36,0
10-14 Y1l 68 32,0
15 Yil ve Uzeri 44 22,0
Ilaclar1 Diizenli Kullanma Durumu

Evet 146 69,5
Hayir 64 30,5
Ilaclarim Almayr Unutma Durumu

Evet 123 58,5
Hayir 87 41,5
Ila¢ Alma Unutuldugunda Verilen Tepkiler

Aklina gelince alma 72 34,3
flact almama 45 21,4
Bir sonrakinde iki tane alma 6 2,9
Ila¢c Hakkinda Bilgi Alma Durumu

Evet 195 92,9
Hayir 15 7,1
Hastahg ile Tlgili Diyete Uyma Durumu

Evet 78 37,1
Hayir 132 62,9
Son Alt1 Ay I¢erisinde Acil Servise Basvurma Durumu

Evet 58 27,6
Hayir 152 72,4
Hastalk Icin Tercih Edilen Saghk Kurulusu

Aile Hekimligi Poliklinigi 76 36,2
Devlet Hastanesi Poliklinigi 118 56,2
Ozel Hastane Poliklinigi 16 7,6
Duzenli Kontrole Gitme Durumu

Evet 141 67,1
Hayir 69 32,9

Ila¢ Diizenini Olumsuz Etkileyen Faktor*

Zamani olmama 21 10,0
Aile hekimine gidememe 19 9,0
Ekonomik bagimsizliga sahip olmama 8 3,8
Gerek duymama 7 3,3
flacini kendi alamama 6 2,9
Okuma- yazma bilmeme 3 1,4

Okulda/iste ila¢ kullanmaktan utanma 2 1,0

*[lac diizeniniolumsuz etkileyen faktorlerde sayi ilaclarini diizenli kullanmayan 64 kisiyi icermektedir.
Yizdelikler 210 kisi Uizerinden hesapland..
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Hastalarin %36°s1 5-9 yildir kronik hastalik tanisina sahip oldugunu, %58,5’1 ilag
almay1 zaman zaman unuttugunu, %34,3’0 ilacin1 aklina gelince aldigmi, %21,4’1
ilact o an alamadigmni, %2,9’u ise bir sonraki dozda iki tane ilag aldigini belirtti.
Katilimeilarin %56,2’si (n=118) kronik hastaliklarin tedavisi i¢in devlet hastanesi

poliklinigini tercih ettigini ifade etti (Tablo 6.2).

Hastalarm %30,5’inin (n=64) ilaglarin1 diizenli kullanmadig1 belirlendi. Ilaglarini
dizenli kullanmayan bu gruptaki hastalarin nedenlerinin sirasiyla zamani olmama,
aile hekimine gitmekte problem yasama, ekonomik bagimsizliga sahip olmama, gerek
duymama, ilacim1 kendi alamama, okuma-yazma bilmeme, okulda/iste ilag

kullanmaktan utanma oldugu tespit edildi (Tablo 6.2).

Hastalarin %32,9’u ilag tedavisi i¢in diizenli kontrole gitmedigini belirtti (Tablo
6.2).
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Tablo 6.3°de Ilag Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgeginin Alt Boyutundan

alinan minimum, maksimum ve puan ortalamalar1 yer almaktadir.

Tablo 6.3. Hastalarin flac Kullanmaya Iliskin Saghk Inanc Olgegi Alt
Boyutlarindan aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

kullanma Oz-etkililigi

Madde
Alinabilecek
Alinan Puan puan
Puan
ortalamasi
Madde ] .
min  max min max ort SS ort SS
sayis1
Duyarhhk Algisi 6 6 30 30 20,45 6,93 3,41 1,16
Onemseme/Ciddiyet
6 30 30 20,03 7,37 3,34 1,23
Algis1
_ | Saghk Motivasyonu 6 6 30 27 20,3 4,61 3,38 0,77
<
E | Regeteli ve Dogru ilac
2 4 4 20 20 14,96 3,06 3,74 0,77
© | Kullanma Yararlan
< Receteli ve Dogru Ilac
] 6 6 30 30 19,57 7,32 3,26 1,22
Kullanma Engelleri
Receteli ve Dogru ilacg
7 7 35 35 24,74 557 3,53 0,80

Arastirmaya katilan bireylerin Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi’nin

alt boyutlar1 arasinda, madde puan ortalamalarina gore tist degerden alt degere dogru

srralamanin Receteli ve Dogru ila¢ Kullanma Yararlari, Regeteli ve Dogru ilag

Kullanma Oz-etkililigi, Duyarlilik Algis1, Saglik Motivasyonu, Onemseme/Ciddiyet,

Recgeteli ve Dogru Ilag Kullanma Engelleri algilar1 oldugu belirlendi (Tablo 6.3).
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6.2. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk inanc
Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 6.4’te hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ilag kullanmaya iliskin saglik
inang Ol¢egi puanlar1 arasindaki iligki incelendi.

Tablo 6.4. Hastalarin Tamitici Ozelliklerine Gore Ila¢ Kullanmaya fliskin Saghk
Inanc Ol¢egi Puanlarimin Karsilastiriimasi (N=210)

Tamtic1 Ozellikler N ort Ss F p
Cinsiyet

Kadin 124 122,27 29,3

Erkek 86 116,93 30,3 0,042 0,83
Ogrenim Diizeyi

Okur- Yazar Degil 8 107,37 39,01

Ilkokul 88 121,11 29,99

Ortaokul 47 118,04 26,08 0532 0,71
Lise 59 122,23 30,01

Yiiksekokul 8 117,62 39,18

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 53 115,52 28,88

Gelir Gidere Denk 127 122,84 30,59 1,393  "0,25
Gelir Giderden Cok 30 116,46 27,13

Birlikte Yasadig1 Kisi Olma

Durumu

Anne- Baba 3 149,00 0,00

Es-Cocuk 187 119,61 29,81 1,445 ®0,23
Tek Yasama 20 120,15 30,15

Kronik Hastahk Tam Zamam

0-4 Y1l 22 115,50 29,61

5-9 Yil 75 114,01 30,05 b
10-14 Yil 68 122,05 28,39 2,881 0,03
15 Yil ve Uzeri 45 129,46 29,54

Hastahg ile Tlgili Diyete Uyma Durumu

Evet 78 128,73 26,24

Hayir 132 114,97 30,61 6,484 0,01

a: Independent Sample t Testi, b: One Way Anova
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Yapilan istatistiksel analize gore hastalarin cinsiyetleri, 6grenim diizeyleri,
gelir durumlar1 ve birlikte yasadigi kisinin kim oldugu ile ilgili istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.4).

Hastalarm kronik hastalik tan1 zamanlarina gore Ilag Kullanmaya Iliskin Saglk
Inang Olgegi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0,05). Tan1 zaman1 daha uzun olan hastalarin saglik inanglar1 daha yiiksek bulundu

(Tablo 6.4).

Hastalarm diyete uyma durumuna gore Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inang
Olgegi puanlar1 karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p <0,05). Diyete uyan hastalarin saglik inang algilarinin daha yiiksek oldugu gorildii
(Tablo 6.4.).

Tablo 6.5°te hastalarm kronik hastaliklarina gore ilag Kullanmaya Iliskin Saglhk

Inang¢ Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinmn karsilastirilma bulgular1 verildi.

Tablo 6.5. Hastalarin Kronik Hastahklarina Gore ilac Kullanmaya iliskin
Saghk Inan¢ Olcegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hastahk n X+Ss F p
Hipertansiyon 70 121,15+33,52
Diyabet 70 121,07+30,13 0,249 0,78
KOAH 70 118,02+25,38
One Way Anova testi

Gruplar arasinda, hastalarin sahip olduklar1 kronik hastalifa goére saglik inang

algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.5).

Tablo 6.6°da hastalarmn kronik hastaliklarma gore Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik
Inang Olgegi Alt Boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarmin karsilastirilma

bulgular1 verildi.
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Tablo 6.6. Hastalarin Kronik Hastaliklarina Gore Ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk

Inan¢c Olcegi’'nin  Alt Boyutlarindan Aldiklan  Puan  Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Alt Boyutlar n ort Ss F P
Hipertansiyon 70 20,45 8,06
Duyarhhk Algisi Diyabet 70 2055 7,15 0,01 0,98
KOAH 70 20,34 5,39
Hipertansiyon ~ 70 19,84 7,8
Onemseme/Ciddiyet Algisi Diyabet 70 20,75 8,17 0,532 0,58
KOAH 70 1951 5,99
Hipertansiyon 70 19,75 5,19
Saghk Motivasyonu Diyabet 70 20,17 4,17 1,285 0,27
KOAH 70 2098 44
] L Hipertansiyon 70 1532 35
523226121.\165 Dogru Ila¢ Kullanma Diyabet 70 1510 304 1471 0,23
KOAH 70 14,47 255
] C. Hipertansiyon 70 20,58 7,47
FEQriéeetlftleL;/e Dogru Ila¢ Kullanma Diyabet 70 1954 736 1289 0,27
KOAH 70 186 7,11
) L. . Hipertansiyon 70 25,18 6,32
Etel(iﬁtileigiVeDogruIlag Kullanma Oz- Diyabet 70 2494 513 0710 0,49
KOAH 70 24,11 5,19

One Way Anova testi

Gruplar arasinda, hastalarin sahip olduklar1 kronik hastaliga goére Ilag

Kullanmaya Iliskin = Saglik

Inang  Olgegi

alt

boyutlarindan  (Duyarlilik,

Onemsememe/Ciddiyet, Saghk Motivasyonu, Regeteli ve Dogru ilag Kullanma

Yararlari, Receteli ve Dogru Ilag Kullanma Engelleri, Regeteli ve Dogru ilag

Kullanma Oz-Etkililigi Algilart) alman puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.6).

45



6.3. Hastalarin Tamtici Ozelliklerine gore TURY-7’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 6.7°de hastalarm tamtic1 &zelliklerine gore {URY-7’den aldiklar1 puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular verildi.

Tablo 6.7. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine gore ITURY-7’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=210)

Tamtic1 Ozellikler n Ort Ss F P
Cinsiyet

Kadin 124 12,05 3,56 a
Erkek 86 1293 433  28% 009
Ogrenim Diizeyi

Okur- Yazar Degil 8 14,12 6,37

Tlkokul 88 12,13 3,78

Ortaokul 47 12,87 3,44 0,706 0,58
Lise 59 12,18 4,00

Y liksekokul 8 12,75 511

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 53 12,83 4,44

Gelir Gidere Denk 127 12,14 3,70 0,768 ®0,465
Gelir Giderden Cok 30 12,83 3,98

Birlikte Yasadigi Kisi Olma

Durumu

Anne- Baba 3 8,66 0,57

Es-Cocuk 187 12,58 3,93 2,301 ®0,103
Tek Yasama 20 11,35 3,91

Kronik Hastahk Tam Zamam

0-4 Yil 22 12,13 4,26

5-9 Yil 75 12,96 4,22 b
10-14 Y1l 68 12,35 3,74 0,971 0,407
15 Yil ve Uzeri 45 11,73 3,53

Hastahg ile ilgili Diyete Uyma Durumu

Evet 78 11,07 3,09 a
Hayir 132 13,20 4,17 8,397 0,004

a: Independent Sample t Testi, b: One Way Anova
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Hastalarm tanitic1 6zelliklerine gore IURY-7’den aldiklar1 puan ortalamalarmnin
Karsilagtirilmasi i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastalarin cinsiyetleri,
O0grenim diizeyleri, gelir durumlari, birlikte yasadigi kisinin kim oldugu ve tani

stireleri ile ilgili istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 6.7).

Hastalarm diyete uyumlari ile Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi puanlari
karsilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p <0,05). Hastalig1 ile
ilgili 6zel bir diyet uygulayan hastalarin tedaviye uyumlar1 da daha yiiksek bulundu
(Tablo 6.7).

Tablo 6.8’de hastalarin kronik hastaligmna gére IURY-7 ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalarmnin karsilastirilmasma iliskin bulgular verildi.

Tablo 6.8. Hastalarin Kronik Hastahgina gore IURY-7 ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt
Hastahk n X Ss F P Fark
Boyutlar
Hipertansiyon (a) 70 13,22 3,79 c<a
IURYO-7 Diyabet (b) 70 1311 455 832 <0,001 <p
KOAH (c) 70 10,90 2,87
Hipertansiyon (a) 70 6,54 2,65 c<a
= Ilaca Uyum Diyabet (b) 70 6,51 2,86 3,60 0,02 ¢<b
E KOAH (c) 70 557 16
ch) Hipertansiyon (a) 70 6,68 1,31 c<a
+ | Recete
< Diyabet (b) 70 6,60 1,79 16,30 <0,001 c<b
Yazdirma
KOAH (c) 70 532 1,56
One Way Anova testi
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Hastalarin  sahip olduklar1 kronik hastaliga gore tedaviye uyumlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,5) (Tablo 6.8). Yapilan ikili grup karsilastirilmalarinda hem TURY-7 hem de alt
boyutlarindaki puan ortalamalari arasindaki farkin hipertansiyon ve KOAH hastalar1
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde (p<0,001), diyabet ve KOAH hastalar1 arasinda ise
yuksek dizeyde (p<0,01) oldugu saptandi. KOAH hastalarinin tedaviye uyumlari
hipertansiyon ve diyabet hastalarindan daha ytiksekti.

6.4. Hastalarin fla¢ Kullanmaya iliskin Saghk inan¢ Olgegi ile TURY-7’den

Aldiklar1 Puan Ortalamalan Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 6.9°da hastalarin ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi ile [URY-

7’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin analiz sonuglar1 verildi.

Tablo 6.9. Hastalarin Ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk Inan¢ Olcegi ile
IURY-7’den Aldiklar1 Puan Ortalamalan Arasindaki iliski

Olgekler Ortalama Standart r* p
sapma
[la¢ Kullanmaya Iliskin Saglik
i ’ Oleesi yars s 126 29,76
nant cg1
. v -0,541 <0,001
Ilaca Uyum ve Recete
12 3,93

Yazdirma Olgegi

*Spearman Korelasyon Analizi

[la¢ Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olcegi’nden alnan puanin artis1 hastalarin
saghik inang algilarinda olumlulugun arttig1 anlamina gelmektedir. Ilaca Uyum ve
Recete Yazdirma Olgeginden alman puanin artis1 ise hasta uyumunun diistiigiinii
gostermektedir. Arastirmaya katilan grubun puan ortalamalar1 Ilag Kullanmaya

[liskin Saglik Inang Olgegi icin 126+29,7, ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi
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icin ise 12+3,93 olarak belirlendi. Olceklerden alinan puanlar arasinda negatif yonde,

diistik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 6.9).

Tablo 6.10°da hastalarm hastaliklarma gore ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang
Olgegi ile TURY-7’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin analiz

sonuglar1 verildi.

'[ablo 6.10. Hastalarin Hastaliklarina gore ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk Inanc
Olcegi ile TURY-7’den Aldiklar1 Puan Ortalamalarn Arasidaki Tliski

Ila¢ Kullanmaya
Tliskin Saghk inanc fURY-7
Olcegi
Hastahk Ortalama Ss Ortalama Ss r* p
Hipertansiyon 121,15 33,52 13,22 3,79 -0,602 0,001
Diyabet 121,07 30,13 13,11 4,55 -0,755 0,001
KOAH 118,02 25,38 10,90 2,88 -0,389 0,001

*Paired Sample t Testi

Arastirmaya katilan hastalarin saglik inang algilar1 ile tedaviye uyumlari
arasindaki iliski her hastalik grubu i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; diyabet
hastalar1 i¢in iyi, hipertansiyon hastalar1 i¢in orta ve KOAH hastalar1 i¢in zayif

dizeyde, negatif yonde, istatistik olarak anlaml iligki bulundu (Tablo 6.10).

49



7. TARTISMA ve SONUC

Kronik hastaliga sahip hastalarin saglik inang algilar1 ile tedaviye uyumlari
arasidaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgularmn tartisilmasi

asagidaki basliklar altinda incelendi.

7.1. Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimina Iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

7.2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inang

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.3. Hastalarm Tamtici Ozelliklerine gére IURY-7’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmm Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

7.4. Hastalarm Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olgegi ile IURY-7’den
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularm Tartisilmas1
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7.1. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine Gére Dagihmina iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamiza 18-65 yas arasinda kronik hastaliklardan sadece birine sahip
hastalar alind1. Istanbul’da bir aile saghg1 merkezinde yapilan ¢alismamizda yas
ortalamasit 54,0+7,3°tii. Bunun sebebi aile sagligi merkezine geng¢ niifusun bagvuru
oraninin diisiik olmasi, ¢ogunlugunun mesai saatleri i¢inde calisiyor olmasiydi.
Seker’in yaptigi ¢alismada ise yas ortalamasi 47,7+10,9 yil (Seker, 2018), Mayberry
ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alisma da yas ortalamasi 51,8+11,7 yil olarak
belirlenmistir (Mayberry, 2013). Kronik hastalik goriilme olasiligi yasla birlikte
arttig1 igin Seker ve Mayberry’in yaptigi ¢alismalar ile calismamiza katilan hastalarin

yas ortalamalar1 uyumludur.

Katilimeilarin %35,7’si sigara kullandigini ifade etti. Seker’in hipertansiyon
hastalarina yaptig1 calismada hastalarin %16,9°u sigara kullandigini ifade etmistir
(Seker, 2018). Tiimer ve arkadaglarmin yaptigi ¢calismada hipertansiyon hastalarin
%25,4’0 sigara kullandigir saptanmistir (Tlmer ve ark., 2016). Osborn ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin %28,9’unun kardiyovaskiiler sistem
hastaligina sahip oldugu ve bu hastalarin %8,4’{iniin sigara kullandig1 belirlenmistir
(Osborn ve ark., 2007). Sigara kullanim1 hipertansiyon, diyabet ve KOAH icin risk
faktoridir. Tedavi i¢in sadece ila¢ kullanimi yeterli degildir, bunun yaninda yasam
kosullarini iyilestirmesi de gerekmektedir. Hastalara sigara kullaniminin zararlari

hakkinda bilgi verilerek sigaray1 birakmasi saglanmalidir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %91,8’inin sosyal giivencesi vardi. Yapilan bir
calismada ise hastalarin tamaminin sosyal giivencesi vardir (Cevik, 2014). Aile
saglig1 merkezinde tedavi olmak ve ilaglarmi diizenli olarak yazdirmak i¢in hastalarin

sosyal giivencesi olmalidir.
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Calismamizdaki hastalarin %60,5’inin gelir durumu orta diizeydedir. Park ve
arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda diyabet hastalar1 iizerinde gergeklestirilen
calismada hastalari %70’inin orta gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Park,

2010). Literatiir ile aragtrmamiz uyumludur.

Aragtirmaya katilan hastalarin %89,5°1 esi ve ¢ocugu ile yasadigini belirtti.
Kul’un kronik hastaliga sahip hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada da hastalarin
%77,9’unun evli oldugu saptanmustir (Kul, 2018). Bulgular calismamizla paralellik
gostermektedir. Tki calismaya katilan hastalarm yas ortalamas1 45 yasin iizerindeki

bireylerden olustugu icin hastalarin evli olmasi beklenen bir sonuctur.

Calismamizda hastalarin %36’sinin tedavi siiresinin 5-9 yil arasinda oldugu
belirlendi. Koruk’un yaptigi calismada hastalarin %34,1’inin tedavi siiresinin 6-10 y1l
arasinda (Koruk, 2019), Icyeroglu’nun ¢alismasinda ise hastalarm %40,9’unun 1-5
yil arasinda hipertansiyon hastas1 oldugu tespit edilmistir (Igyeroglu, 2012).

Calismalarm sonuglarm bizim ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin %30,5’inin (n=64) ilaclarin1 diizenli kullanmadigi
belirlendi. Ilaglarmi diizenli kullanmayan bu gruptaki hastalarin nedenlerinin sirastyla
zamani olmama, aile hekimine gitmekte problem yasama, ekonomik bagimsizliga
sahip olmama, gerek duymama, ilacin1 kendi alamama, okuma-yazma bilmeme,
okulda/iste ila¢ kullanmaktan utanma oldugu tespit edildi. Aslan’in diyabet hastalar1
izerinde yaptig1 calismada ise hastalarm %4,23’linlin tedaviye diizenli
katilmadiklarin1 ve sebepleri arasinda sirasiyla tedaviyi unutma, alisamama,
kafalarinin karigik olmasi ve canlarinin istememesi yer almaktadir (Aslan, 2018).
Bizim c¢alismamizdaki hastalarin diizenli ila¢ kullaninmin oraninin Aslan’in
caligmasindakinden daha az olmasimin sebebi {i¢ ayr1 hastalik grubunun yer almasina
baglanabilir. Hastalarin ilag tedavisine uyumlarini arttirmak i¢in diizenli araliklarla

egitim planlanmasi ve hatirlatici notlar eklenmesi 6nemlidir.

52



Aragtirmamiza katilan hastalarm %92,9’unun hastaligi hakkinda bilgi aldig1
belirlendi. Teke’nin yaptigi calismada ise hastalar %55,7’sinin saglik profesyonelleri
tarafindan egitim aldigini ifade etmislerdir (Teke, 2016). Kronik hastaliklarda egitim

ile birlikte hastalarin tedavi uyumlar1 ve yasam kaliteleri arttirilabilir.

Calismamizdaki hastalarin %27,6’s1 son alt1 ay igerisinde hastaligindan dolay1
acil servise basvurdugunu ifade etti. Kul’'un yaptig1 ¢calismada da kronik hastaliga
sahip hastalarmm %?28,1’1 hastaneye bagvuruda bulunmustur. Duzenli kontrole
gitmeyen ve tedavisine uymayan hastalarin acil servise bagvurma siklig1 ve 6lim

oranlar1 artmaktadir (Kripalani ve ark., 2015).

Calismamiza katilan hastalarin  %67,1’inin  diizenli kontrole gittigi ve
%36,2’sinin aile hekimine ve %56,2’sinin devlet hastanesine kontrole gitmeyi tercih
ettigi belirlendi. Vatansever ve Unsar’in yaptigi calismada ise hipertansiyon
hastalarinin %94,7’s1 diizenli olarak saglik kontroliine gitmektedir (Vatansever ve
Unsar, 2014). Kronik hastaliklarda ilaglarm diizenli kullanilip kullanilmadigim tespit
etmek icin kontrollere zamanida gitmeleri 6nemlidir. Tedavinin diizenlenmesi ve
hasta ile is birligi icinde planlanmasi i¢in hastanin kontrole gittigi doktora gitmesi

gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin %62,9’unun hastaligi ile ilgili herhangi bir diyet
uygulamadig: saptandi. Koruk’un yaptigi calismada da yalmizca %33,1°1 diyet
uygulamaktadir (Koruk, 2019). Kul’un yaptigi ¢alismada hastalarin %55,8’1 kronik
hastalik ile ilgili herhangi bir diyet uygulamadiklarini ifade etmiglerdir. Kronik
hastaliga uyum saglamada ilag tedavisi kadar diyete uyum da Onemlidir. Diyet
uyumuna dikkat etmeyen hastalar sadece ilag tedavisi ile hastaligini kontrol altinda
tutabileceklerine inanmaktadir. Bu yiizden hastalara bu konuda danismanlik

yapilmasi gerekmektedir.
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7.2. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk

Inanc Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastrmamizda  kronik hastaliga sahip hastalarm cinsiyetine gore ilag
Kullanmaya Iliskin Saghk Inanclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Aydogar’in diyabet hastalar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada da cinsiyet,

hastalarin saglik inang algilar1 Gistiinde etkili olmamistir (Aydogar, 2018).

Calismamizda diyabet hastalarmin {lag Kullanmaya liskin Saglik inang Olgegi
puan ortalamas1 121,15+33,52 olarak tespit edildi. Aydogar’in diyabet hastalar1
iizerinde yapmis oldugu calismada ise hastalarin puan ortalamasi egitim oncesinde
90,16+12,12, egitim sonrasinda ise 145,63+7,48 olarak saptanmistir (Aydogar, 2018).
Calismamizda hastalara saglik profesyonelleri tarafindan ilag kullanmaya iliskin bilgi
verilmistir. Aydogar’in yaptigi ¢alismada egitim sonrasinda puanin daha ytiksek olma
sebebi egitimden hemen sonra Ol¢egin uygulanmis olmasi olabilir. Bizim
hastalarimizin %92,9’u egitim almistir, hastaligi konusunda bilgi alanlar da yillar
once bilgi almis olabilir. O yiizden egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi

gerekmektedir.

Calismamizda hastalarin tani siireleri ile saglik inang algilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p>0,05). Onbes yildan daha uzun siiredir taniya sahip
hastalarm saglik inang algilar1 (129,46£29,54) daha yiksek bulundu. Uzun siredir
hastalig1 yasadigi i¢in hastalarin saglik inang algilar yiiksek olabilir.

Caligmada kronik hastaliklarin ilag kullanmaya iliskin saglik inang 6lgeginin alt
boyutlar1 incelendiginde; madde puan ortalamasina gore list degerden alt degere
dogru Regeteli ve Dogru Ila¢ Kullanma Yararlari, Regeteli ve Dogru Ila¢ Kullanma
Oz-etkililigi, Duyarlilik, Saglik Motivasyonu, Onemseme/Ciddiyet, Regeteli ve
Dogru Ilag Kullanma Engelleri algilar1 oldugu belirlendi. Aydogar’m yapmis oldugu

caligmada saglik inan¢ Olgeginin alt boyutlar1 incelendiginde egitim dncesinde en
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yiiksek puan ortalamalar1 sirasiyla; Receteli ve Dogru Ilag Kullanma Oz-etkililigi,
Regeteli ve Dogru ilag Kullanma Engelleri algilar, Regeteli ve Dogru ila¢ Kullanma
Yararlari, Duyarlilik, Saglik Motivasyonu, Onemseme/Ciddiyet algilar1 oldugu
saptanmistir. Caligmamizin sonuca gore hastalar receteli ve dogru ilag kullandiklar1
takdirde daha saglikli olacaklarina inanmaktadir. Aydogar’in ¢aligmasinda ise
hastalar 6z etkililigin ylksek oldugu takdirde ilag uyumlarinin artacagina

inanmaktadir.

7.3. Hastalarin Tamtict Ozelliklerine gore TURY-7’den Aldiklar1 Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada cinsiyet ile ilaca uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Dharmapuri ve arkadaslarmin kronik hastaliga sahip ergen bireyler
iizerinde yapmis oldugu calismada IURY-7 6lcegini kullanmistir. Cinsiyet ile [URY-
7 Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Dharmapuri, 2015). Sonuclar paralelik gostermektedir. Erci ve arkadaslarinin
hipertansiyon hastalarinda yaptig1 c¢alismada erkeklerin tedaviye uyumlari
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Erci ve ark., 2018). Ozdemir ve arkadaslarinin
astiml1 hastalar lizerinde yapmis oldugu ¢alismada erkeklerin tedaviye uyumlar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur (Ozdemir, 2016). Osborn ve arkadaslarmm hipertansiyon
hastalarinda yapmis oldugu caligmada kadinlarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Osborn, 2007). Diger ¢alismalarda erkeklerin ya da kadmnlarin tedaviye
uyumlarinin yiiksek ¢ikma sebebi hastalarin birden fazla kronik hastaliga sahip

olmas1 ve yas gruplarindan kaynakl olabilir.

Caligmada hastalarin ilaca uyumlari ile 6grenim dlzeyleri agisindan istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi. Vatansever ve Unsar’m yaptig1 ¢alismada da
hastalarin ilag tedavisine uyumlar1 ile 6grenim diizeyleri arasinda fark bulunmamaigtir
(Vatansever ve Unsar, 2014) Tiimer ve arkadaslarinin hipertansiyon hastalar:

iizerinde yapmis oldugu calismada da 6grenim diizeyi ile tedavi uyum arasinda fark
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bulunmamustir (Tiimer ve ark.; 2016). ilkokul mezunu olan biri ile yiiksekokul
mezunu olan birinin tedaviye uyumlar: aynidir. Hastalar 6grenim diizeyleri diisiik

olsa bile komplikasyonlar hakkinda bilgi aldiklar1 i¢in tedaviye uyumlar: aynidir.

Arastirmada diyabet hastalar1 ile 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Al-Qazz ve arkadaslarinin 540 diyabet hastasinda yapmis
oldugu calismada ise Ogrenim diizeyi ile tedaviye uyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p>0,05). Al-Qazz ve arkadaslar1 yuksek 6grenim
diizeyi olan kisilerin doktorun dediklerini daha iyi anladigini ve endiselerinden dolay1
tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugunu savunmuslardir (Al-Qazz ve ark., 2011).
Calismamizda hastalarin = %92,9’'u  tedavi konusunda egitim almiglardir.
Komplikasyonlar1 bildikleri i¢in tedavi uyumuna tiim hasta gruplar1 dikkat

etmektedir.

Kronik hastaliga sahip 210 hasta lizerinde gerceklestirilen ¢alismada; hastalarin
birlikte yasadigi kisi ile tedaviye uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Park ve arkadaslarinin 2010 yilinda 265 diyabet hastasi iizerinde
gergeklestirdigi ¢calismada da hastalarin medeni durumu ile ilag tedavisine uyumlar1
arasinda fark bulunmamistir (Park ve ark., 2010). Polonya’da yapilan baska bir
calismada da hastalarimm medeni durumu ile tedaviye uyumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Polanska, 2016). Hastalarin evli ya da bekar

olmasinin tedaviye uyumlarmi etkilememektedir.

Calismada hastalarin tani stireleri ile tedaviye uyumlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Esirgen’in hipertansif hastalar {izerinde yapmis
oldugu calismada tedavi siiresi ile hastalarin tedaviye uyumlar1 arasinda istatistiksel
fark bulunmamustir (Esirgen, 2018). Literatiir calismamizla paralellik gostermektedir.
Hastalar ka¢ yildir hastaliga sahip olsalar da komplikasyonlar: bildikleri i¢in tedavi

uyumlar1 aynidir.
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Calismaya katilan hastalarin %69,5’inin ilaglarini diizenli araliklarla ve dozlarda
kullandig1 belirlendi. Koruk’un yaptig1 calismada ise hipertansiyon hastalarinin
%89,4’liniin ilaglarini her giin diizenli kullandig1 raporlanmistir. Koruk’un yaptigi
calismada hastalar, birden fazla kronik hastaliga sahip oldugu i¢in
komplikasyonlardan cok fazla etkilenebilmektedir (Koruk, 2019). Bu yiizden
tedaviye uyumlarinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Vatansever ve Unsar’m yaptig1
calismada hipertansiyon hastalarinin %78,7’sinin ila¢ tedavisine uyum sagladigi
(\Vatansever ve Unsar, 2014), Erci ve arkadaslarmnin hipertansiyon hastalar1 iizerinde
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin diizenli ila¢ kullanim oram1 %77,2 olarak

raporlanmistir (Erci ve ark., 2018).

Lulebo A. ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada hipertansiyon hastalarin
tedaviye uyumlarinin diisiik olmasi bilgi eksikligi ile yorumlanmistir (Lulebo ve ark.,
2015). Hastalar saglik profesyonelleri tarafindan tedavi hakkinda dogru bilgiye sahip

olursa tedaviye uyumlar1 daha yiiksek olabilir.

Calismada ilaca uyum ve regete yazdirma 6lgeginin alt boyutlar1 olan ilaca uyum
ve regete yazdirma igin diyabet hastalarinin puan ortalamalar1 sirasiyla 5,0%+2,86,
6,0+1,7’dir. Mayberry ve arkadaslarinin diyabet hastalar1 {izerinde yapmis oldugu
calismada ise ilaca uyum alt boyutunun 10,0+3,5, recete yazdirma Slgeginin alt
boyutunun ise puan ortalamasi1 5,8+2,2 olarak belirlenmistir. Mayberry’nin yapmis
oldugu calismada hastalarin birden fazla kronik hastalig1 vardir ve 312 hasta {izerinde
yapilan bir ¢alismadir (Mayberry, 2013). Mayberry ve arkadaslarinin ¢alismasidaki
orneklem grubunun ilaca uyumlar1 daha diisiik oldugu goriilmektedir. Mayberry’nin
calismasinda birden fazla kronik hastalik, sayica daha fazla ilag almak anlamma

gelmektedir. Bu da tedaviye uyumlarin1 azaltmaktadir.
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7.4. Hastalarin fla¢c Kullanmaya liskin Saglik Inanc Olcegi ile [TURY-7"den
Aldiklar1 Puan Ortalamalan Arasindaki liskiye Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismada saglik inancglar1 ile hastalarin tedavi siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir (p>0,05). Hastalarin saglik inang algilar1 iyilestikge
tedaviye uyumlarinin da arttig1 tespit edildi. Hastalarin kronik hastaliga gére tedaviye
uyumlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkin hipertansiyon ve
KOAH hastalar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde (p<0,001), diyabet ve KOAH hastalari
arasinda ise yiiksek diizeyde (p<0,01) oldugu bulundu. KOAH hastalarnin tedaviye
uyumlarinin hipertansiyon ve diyabet hastalarindan daha yiiksek olmasi, hastalik

semptomlarindan daha ¢ok etkilenmelerine baglanabilir.

Rajpura ve Nayak’m 2014 yilinda hipertansiyon hastalarinda yaptigi calismada
hastalarin hastalik algis1 ile ilag uyumlar1 arasinda parallel bir iliski oldugunu
raporlamiglardir (Rajpura ve Nayak, 2014). Hastalig1 hakkinda saglik inang algisi
yuksek olan kisilerin tedaviye uyumlar1 da yiiksektir.

Calismada KOAH hastalarmin tedaviye uyumlar1 daha yiiksek olarak bulundu.
KOAH hastalarinda yapilan bagka bir ¢alismada tedaviye uyumsuzluk %46,4 olarak
bulunmustur (Oguziilgen ve ark., 2014). Hastalarin giinde birden fazla ilag almasina
bagl olarak calismamizdan farkli bulgulara rastlanilmistir. Bizim g¢alismamizda
KOAH hastalarmin tedaviye uyumlarmin yiiksek olma sebebi hastalarin hastalik
hakkinda bilgi aldiklar1 ve komplikasyonlarmi bildikleri i¢in hastaliktan ¢ok

etkileneceklerini diisiinmeleridir.

Kronik hastaliga sahip hastalarin tedaviye uyumsuzlugu saglik harcamalarmin
mortalite ve morbidite oranlarinin artmasma neden olmaktadir. Bireylerin tedavi
planlarina aktif olarak katilmalar1 tedaviye uyumlarin1 ve saghk inang algilarmi

arttirabilir (Pelin, 2017).
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Kronik hastalia sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH) saglik
inanclar1 ve tedaviye uyumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amacuiyla iligki arayici,
tanimlayict ve kesitsel bir ¢alisma olarak yapilan aragtirmanin sorular1 ve ulagilan

sonuglar sunlardir:

e Kronik hastaliga sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH)

bireysel dzellikleri nasildir?

Calismaya her hastalik grubundan 70 olmak iizere toplam 210 hasta alinmastir.
Katilan hastalarin yas ortalamasi 54,0+7,30 yildir. Katilimcilarin %59°unun kadin,
%41,9’unun ilkokul mezunu ve %98, 1’inin sosyal glivenceya sahip, %60,5’inin gelir

gider durumunun esit oldugu ve %91,9’unun yalniz yasamadigi belirlendi.

e Kronik hastaliga sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH)

ila¢ kullanim ahskanhklar1 nasildir?

Kronik hastaliga sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH) %69,5’inin

ilaglarn1 diizenli araliklarla ve dozlarda kullandig1 belirlendi.

e Kronik hastahga sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH)

ila¢ kullanmaya iliskin saghk inanglari nasildir?

Arastirmamizda gruplar arasinda, hastalarin sahip olduklar1 kronik hastaliga gore

saglik inang algisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

e Kronik hastaliga sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH)

tedaviye uyumlari nasildir?

Hastalarin sahip olduklar1 kronik hastaliga gore tedaviye uyumlar:

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu belirlendi
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(p<0,05). Yapilan ikili grup karsilastiriimalarinda hem IURY-7 hem de alt
boyutlarindaki puan ortalamalar1 arasindaki farkin hipertansiyon ve KOAH hastalar1
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde (p<0,001), diyabet ve KOAH hastalar1 arasinda ise
yiiksek diizeyde (p<0,01) oldugu saptandi. KOAH hastalarmin tedaviye uyumlari
hipertansiyon ve diyabet hastalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi.

e Kronik hastaliga sahip hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH)
ila¢ kullanmaya iliskin saghk inanglar ile tedaviye uyumlar arasindaki iliski

nasildir?

Arastirmaya katilan hastalarin saglik inang algilar1 ile tedaviye uyumlari
arasindaki iliski her hastalik grubu i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; diyabet
hastalar1 i¢in 1yi, hipertansiyon hastalar1 i¢in orta ve KOAH hastalar1 i¢in zayif

diizeyde, negatif yonde, istatistik olarak anlaml iligski bulundu.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

4 Kronik hastaliklara sahip hastalarin saglik inang¢ algilarini
olumlu yonde gelistirmek ve tedaviye uyumlarini arttirmak {izere
verilen egitim ve danigsmanliklarin arttirilmast,

v Hastaligin tedaviye uyumu tizerindeki etkisinin incelendigi

calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EK-1. TANITICI BILGi FORMU

Kronik Hastahga Sahip Hastalarin ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk inanclan ile
Tedaviye Uyumlar1 Arasindaki Iliski

Bu c¢aligma, aile sagligi merkezine basvuran kronik hastaliga sahip hastalarin ilag
kullanmaya iligkin saglik inanglar1 ile tedaviye uyumlar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin yapilmaktadir. Anketi dolduranlarin kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Anketi doldurma isi tamamen goniilliiliik esasina gore olacaktir. Size
uygun olan segenegin basindaki sayiy1 daire i¢ine aliniz. Desteginiz i¢in tesekkiir
ederiz.
Esra OZER
Dr. Ogr. Uyesi. Nuray SAHIN ORAK
DYasmniz ..............

2) Cinsiyetiniz

1. Kadin 2. Erkek

3) Boyunuz ......cccevviinniiiinnnnnn.

4) Kilonuz .....covvvneviiiinnnennnnns

5)Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

6) Ogrenim diizeyiniz nedir?

1.0Kur- yazar degil 2.1lkokul 3. Ortaokul 4.Lise
5.Y uksekokul

7) Saghk Giivenceniz nedir?

1.Emekli Sandig1 2.Bagkur 3.SSK 4. Saglik giivencem yok

8) Herhangi bir iste calistyor musunuz?

1.Evet  2.Hayrr

9) Aylk geliriniz ne kadar?

1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden ¢ok

10) Birlikte yasadiginiz birisi var mi?

1.Evet 2.Hayir
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11) Birlikte yasadiginiz kisiler kim/kimlerdir?

1.Anne —Baba 2. Es- Cocuk 3.Diger.......................

12) Herhangi bir kronik hastah@iniz var m?

1. Evet 2. Hayir

13)Cevabimiz ‘EVET’ ise kronik hastaliginiz nedir?

1.Hipertansiyon 2. Diyabet 3.KOAH

14)Tanimiz ne zaman Kkonuldu? .......cccceeeveeeecnerene

15) Siirekli kullandigimiz Kag¢ ilaciniz var?.........cceeeecveiessnnissnnssssnssssssssnsnes
16)ilaglarimaz diizenli kullamyor musunuz?

1.Evet 2.Haywr

17) flacimiz1 almay1 unuttugunuz oluyor mu?

1. Evet 2. Haywr

18) Cevabimiz ‘EVET” ise ilacimz1 almay1 unuttugunuzda ne yaparsiniz?
1.Aklima gelince alirim 2.1lac1 almam 3.Bir sonrakinde iki tane

alirim

19) ila¢/ilagclarimiz1 kim énerdi?

1.Aile hekimim 2.Kendim aldim 3.Arkadas, akraba  4.Eczaci

20) ilaclarimiz hakkinda bilgi verildi mi?

1.Evet 2. Hayrr

21) Hastahgimiz (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH) ile ilgili diyetinize uyuyor
musunuz?

1.Evet 2.Hayir

22) Son alt1 ay icerisinde hastah@imz (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH)
yiiziinden hastaneye yattiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
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23) Son alt1 ay icerisinde hastah@imiz(Hipertansiyon, Diyabet, KOAH)
yiiziinden acil servise bagvurdunuz mu?

1.Evet 2.Hayir

24)Hastahgimiz (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH) icin genellikle hangi saghk
kurulusuna basvuru yaparsiniz?

1.Aile Hekimi Poliklinigi2.Devlet Hastanesi Poliklinigi 3.0zel Hastane
Poliklinigi

25) Hastah@mniz (Hipertansiyon, Diyabet, KOAH) i¢in dizenli kontrole geliyor
musunuz?

1.Evet 2. Haywr

26.) Saghk durumunuzu genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1.Cok iyi 2.1yi 3.Orta 4.Kétl 5.Cok kot

27) ila¢ diizenize uyumunuzu olumsuz etkileyen bir faktor var mi?

1.Evet  2.Hayrr

28)Cevabimmiz ‘EVET’ ise bu faktorler nelerdir?

1.Ekonomik bagimsizliga sahip degilim

2. Ilacim1 kendim alamiyorum

3.Aile hekimime gidip ilaglarim1 yazdiramiyorum

4.0kuma-Yazma bilmiyorum

5.1lacim zor bulunuyor.

6.Cok ilacim var

7.0kulda/iste ila¢ kullanmaya utaniyorum
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EK-2. ILAC KULLANMAYA ILISKIN SAGLIK INANC OLCEGI

YONERGE: Asagida ilag kullanimima iliskin inanglarin igeren ifadeler

=33 | s |2 |«zZ
verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi g 5 5 g (031 g (D)i
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos é % % g 5 % 5
birakmayiniz. Tesekkiirler. E E E § 5 E 5

X| X

Duyarhhk Algis1 1 4
1. Regetesiz ilag kullamirsan zarar gérme ihtimalim ¢ok yuksek. 1 4 5
2. Regetesiz ilag kullanirsan ilag alerjisi (zehirlenme) ihtimali yiiksektir. 1 4 5
3. Regetesiz ilag kullanirsam 6lebilirim. 1 4 5
4. Regetesiz ilag¢ kullanirsam viicudum, organlarim zarar goriir. 1 4 5
5. Bagkalarinin 6nerdigi ilaglar bana zarar verir. 1 4 5
6. Zarar verecegi i¢in benim ilaclarimi bagkalarina dnermem. 1 4 5
Onemseme/Ciddiyet Algisi 1 4 5
7. llag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur. 1 4 5
8. Ilaglarmn viicuda verdigi zararlari/yan etkileri diisiindiigiimde strese girerim. 1 4 5
9. Regetesiz ilag alerjisini (zehirlenme) diisiinmekten korkarim. 1 4 5
10. Regetesiz ilag zararlari/yan etkilerinde yasayacagim problemler ¢ok uzun 1 4 5
bir sure devam edecek.
11. Regetesiz ilag kullanmam gevremle olan iliskimde bana olan giiveni sarsar. 1 4 5
12. Dogru ve recetesiz ilag kullanmam hayatimda ciddi degisiklikler (zarar 1 4 5
gdrme) yapabilir.
Saghk Motivasyonu 1 4 5
13. Saglik problemlerimi erkenden teshis ettirmek isterim. 1 4 5
14. Saglikli olmak benim igin ¢ok dnemlidir. 1 4 5
15. Saglhigimu gelistirmek igin yeni bilgileri arastiririm. 1 4 5
16. Dogru ilag kullanmak i¢in yeni bilgileri 6grenirim. 1 4 5
17. Saghigimu gelistirecek bilgi ve davramslari yapmamin 6nemli oldugunu 1 4 5
diistintirim.
18. Regeteli ilag kullanirim. 1 4 5
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YONERGE: Asagida ilag kullanimina iliskin inanglarin igeren ifadeler 3 é % % 5 E 5
verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi 5 % g % % E %
isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos é E, g 9;4:: E é E
birakmayiniz. Tesekkiirler. x| X * *
Receteli ve Dogru fla¢ Kullanma Yararlan 1 5
19. Regceteli ila¢ kullanmak benim yararimadir. 1 5
20. Regeteli ilag kullanmak iyilesmemi saglar. 1 5
21. Receteli ilag kullanmak ilag zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza 1 5
indirebilir veya tamamen engeller.

22. Regeteli ilag kullanmak yasal haklarimi korur. 1 5
Receteli ve Dogru fla¢ Kullanma Engelleri 1 5
23. yapilacak islemlerden dolay1 Regete ile ilag almak benim igin ¢ok 5 1
zor.

24. Regeteli ilag alma prosediirleri ok zamanimu aliyor. 5 1
25. Regeteli ilag almada bana yardim edecek biri yok. 5 1
26.Recetesiz ilaglar beni iyilestirdigi icin sikict prosediirlere uymam 5 1
gerekmez.

27. llag iyi geliyorsa receteli olmasi gerekmez. 5 1
28. Regeteli ilag almak i¢in zamanim yok. 5 1
Receteli ve Dogru ila¢ kullanma Oz-etkililigi 1 5
29. Regeteli ilag almanin prosediiriinii biliyorum. 1 5
30. Ilaglarinm dogru bir sekilde kullanabilirim. 1 5
31. Ilaglarim dogru bir sekilde kullanarak iyilesebilirim. 1 5
32. Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve ilaglarimi dogru 1 5
kullanabilirim.

33. Ilaglarinm dogru bir sekilde kullanmak icin gerekli bilgileri 1 5
edinebilirim.

34. Ilaglarinm dogru dozlarda kullanabilirim. 1 5
35. ilaglarimu Gnerilen zaman araliklarinda kullanabilirim. 1 5
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EK-3. ILACA UYUM VE RECETE YAZDIRMA OLCEGI

Simdi size ilaglarinizi hangi siklikta almayi atladiginizi
soracagim. Burada dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her bir

” u

soru icin litfen “hicbir zaman” “bazen” “cogunlukla” ya da

“her zaman” seklinde cevap veriniz.

HiCBIR ZAMAN

BAZEN

o

COGUNLUKLA

HER ZAMAN

ilacinizi almayi ne siklikta unutuyorsunuz?

ilacinizi almamaya ne siklikta karar veriyorsunuz?

Ne siklikta regete yazdirmayi unutuyorsunuz?

Ne sikhkta ilagsiz kaliyorsunuz?

ik W N

Kendinizi iyi hissettiginizde ne siklikta ilag almayi
aksatiyorsunuz?

R R ==

NI NI NN

W W W w

LT T - )

Kendinizi hasta hissettiginizde ne siklikta ila¢ almayi
aksatiyorsunuz?

Ne siklikta 6nceden planlayip ilaglariniz bitmeden yenisini
yazdiriyorsunuz?
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EK 4- ILAC KULLANMAYA ILIiSKIiN SAGLIK iNANC OLCEK iZNi

1710 (Sal), 17:36

@ BEHICE ERCI <behice.erci@inonu.edu.tr> B S Tomonoyantia |v
Siz ¥

| izteme neyrage 19 tum 2017 persembe tarvinde bogayacak. 19 Ekim 2017 persembe e sona erecek.

. @ liag Saglik inanclan 81.. 8 Erci Drug Use Health ...

118 KB 360 KB

v

2ekin (478 KB) Tumdnd indir TUmUnG OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sevgili Esra,

Olgedi kullanabilirsin. Ben digegi atag ettim. Diger bilgileri tezden alabilirsin. ilgili makaleyi de atag ettim.

Kolay gelsin.
Behice Erci

17 Ekim 2017 15:22 tarihinde Esra Ozer <esraozer92@hotmail.com> yazdr:
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EK-5. iILACA UYUM VE RECETE YAZDIRMA OLCEGIi-7 TURKCE VERSIYONU
OLCEK iZNi

@ duygu kes <duygu_kes83@hotmail.com> M » Tomanayanitla | v

Dan, 1235

Siz; fgokdogan@ciu.edutr ¥

St | T P

v

a @3 IURYO OLCEK metni... ' £} G-kdo-an_et _al-2017...

20KB 182 K8
Z ekin (202 K8} Tumdnd indir  TGmind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayin Ozer,

Calismanizda gegerlilik giiveniriigi tarafimizdan yapilan llaca Uyum ve Regete Yazdwrma Olgegi-7 (IURYD-7)
kullanirken kaynak gosterdiginiz (ekte belirtilmistir), asamalan ve sonuglan konusunda geri
bildirimde bulundugunuz takdirde, IURYO-7 Olgegini calismanizda kullanmaniz bilgiyi paylasma adina bir

sakinca bulunmamaktadir. Ekteki dosyada gegerlik guvenirlik galismas: ile Sigek ve deferlendirmesi yer
almaktadir.

Galigmalarinizda kolayhklar dileriz.

lyi galigmalar ve iyi giinler..
Prof.Dr.Feray GOKDOGAN

Ars.Gor. Duygu KES



EK-6. ADHERENCE TO REFILLS AND MEDICATIONS SCALE (ARMS) OLCEK izZNi

Kripalani, Sunil <sunilkripalani@vanderbilt.edu> D iv
Bugun, 0120

Thank you for your interest. You are welcome to use the ARMS in your work.
Best,
Sunil

ana

Esra Ozer B 5 tomondyanitla |~
Dan, 22:35
sunilkri i itt.edu: edutr ¥

Hello Mr. Kripalani,

I am a Master student of Marmara University Nursing Principles. We planned to research a thesis named
‘Treatment Compatibility with Health Beliefs of Patients with Chronic Disease Drug Use’ with my consultant Ms.
Orak and we would like to use the Adherence to Refills and Medications Scale (ARMS) . | expect your
permission and kind help in this regard.

Best Regards
Esra Ozer
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EK-7. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Kronik Hastalia Sahip Hastalarin ilag Kullanmaya Iligkin Saghk
Inanglar ile Tedaviye Uyumlar: Arasindaki Iliski

PROJE YURUTUCUSU: Yrd.Dog.Dr.Nuray SAHIN ORAK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Esra OZER

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 08.01 2018-24

Saym ; Yrd.Do¢.Dr.Nuray SAHIN ORAK
24 protokol nolu “Kronik Hastaliga Sahip Hastalarin llag Kullanmaya Iligkin Saghik

Inanglari ile Tedaviye Uyumlan Arasindaki Iligki” isimli projeniz Enstitimiiz Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmigtir.

Prof. Dr. Goksel SENER
Komisyon Bagkani

Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prom

Prof.Dr. Tugba TUNALI AKBAY

Prof.Dr. Hakkt ARIKAN

Dog.Dr. Oya ORUN Dog. 4n SERT

Dog.Dr.l@uMBUKEN Dog.Dr. M. Umit UGURLU

Dog¢.Dr. Betiil OKUYAN Av. Funda ISIK OZCAN

x . = l s, Matmara Universitesi Gzreps  ((216) 414 44 2312 (Faks)  sapbik oo o, oy i
EFQOM 2 "“EUA I » g Kanipaso Saplk Bilimlen (2167414 44 23 luiep: sagdib marmora edy te
= ) Enstitesi 3468% Kadikoy

31 ISTANBUT Aynatili belgs igen:
Stleyman

TURKMENOGLL
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EK 8. iISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU izZNi

¥ ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL AILE
L “’ 22 05‘20126:68?:“;7}211201 - 799 - E.2752
Qo L
imses ISTANBUL VALILIGi 00069363639
wiDURLIGD il Saghik Miidiirliigii

Say1r @ 71211201-799
Konu : Esra OZER (Tez Calismasi)

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Sagligin Gelistirilmesi Birimi)

ilgi: 22/05/2018 tarihli ve 16867222-799-1689 sayil1 yaziniz.

Ilgi yazimiz ekinde Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra OZER'in " Kronik Hastaliga Sahip Hastalarin
ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik inanglar1 ile Tedaviye Uyumlar1 Arasindaki iliski " konulu
tez caligmasmnin, Istanbul Ili Kiigiikcekmece flgesi Cemal Pamuk Aile Sagligi Merkezinde
yapma talebi Miidiirliigiimiiz Halk Saglig1 Hizmetleri Baskanligi Aile Hekimligi Birimimizce
incelenmistir.

Bilindigi tizere aile hekimligi uygulamasi kapsaminda gorev yapan aile hekimleri
25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin “Kayitlarin Tutulma Sekli ve Muhafazas1” baslikl1 31 inci Maddesinin 5 inci
fikrasinda belirtilen “Aile hekimleri, bakmakla yiikiimli oldugu vatandaslara ait bilgi
sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat c¢ercevesinde gizliligini, biitlinligilind,
giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir.” hitkmii ile 01.08.1998 tarih ve 23420
sayitll Resmi Gazete' de yayimlanan "Hasta Haklari Yonetmeligi" nin "Bilgilerin Gizli
Tutulmasi1" baglikli 23" iincii Maddesinin 1 inci fikrasinda yer alan "Saglik hizmetinin verilmesi
sebebi ile edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢ bir sekilde
agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimine kayith niifus ile ilgili veriler sahsin veya yasal
vasisinin izni olmadan tigiinci kisiler ile paylasilamaz.

Bu baglamda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosulu ile Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Esra OZER'in talebi Birimimizce uygun miitalaa edilmistir.
Geregini arz ederim.

e-imzaldir.
Dr. Erdogan KOCAYIGIT
Bagkan Yardimcist

Seyitnizam Mahallesi Mevlana Caddesi No:81-83 Zeytinburnu/IstanbulTel:0(212)409
20 00 hsm34.istbil@saglik.gov.tr Biisra Arslan Karaduman Aile Hekimligi Birimi
Faks No:02125461350 Unvan:SOZLESMEL{ PERSONEL
e-Posta:busra.arslan5@saglik.gov.tr int.Adresi: busra.arslan5@saglik.gov.tr Telefon No:02124092083

Bilgi i¢in:Biisra ARSLAN

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden fd85f55e-0086-4207-9¢7a-935ea8b57cfd kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 9. BILGILENDIRME FORMU

Degerli Katilimct,

“Kronik Hastaliga Sahip Hastalarin Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik Inanglar1 ile Tedaviye
Uyumlar1 Arasindaki Iliski” bashkli arastirma, aile saghgi merkezine basvuran kronik
hastaliga sahip hastalarin ila¢ kullanmaya iliskin saglik inanglar1 ile tedaviye uyumu
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmasi planlanmistir. Anket formunu sizinle
birlikte yiiz yiize dolduracagiz. Anket uygulanmasi igin gerekli siire ortalama olarak 10-15
dakikadir. Caligmaya katilma, katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep edilmeyecek veya
size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmanin saglikli sonuglara ulagsmasi ve
sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarimizin kigisel goriis ve diislincelerinizi yansitmasi

cok onemlidir. Cevaplarmiz ve kimliginiz gizli tutulacaktir.

Asagida ihtiya¢ duydugunuzda bize ulasmanizi saglayacak bilgiler yer almaktadir.

[lginiz ve yardimlarmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.
Dr. Ogr. Uyesi Nuray SAHIN ORAK
Esra OZER
Katilimct
Adi1 Soyadi Tarih Imza
[letisim:
Esra OZER (0 551 404 21 36
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EK 10. ONAM FORMU

“Kronik Hastaliga Sahip Hastalarmn ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inanclar1 ile Tedaviye
Uyumlar1 Arasindaki iliski” baslikli arastirmanin amaci, siiresi, kullamlacak veri toplama
araglar1 ve benimle ilgili her tiirlii bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim.
Caligmaya katilma, katilmama hakkina sahip oldugum bana iletildi. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili benden herhangi bir para talep edilmeyecegi belirtildi. Yukarida yapilan
tim aciklamalar1 okudum ve anlamis bulunmaktayim. Adi gegen bu arastirma projesinde
katilimei olarak yer alma karari aldim. Bu arastirmaya katilmayi memnuniyet ve gonallilik
icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidimin bir kopyasi bana

verilecektir.

Katilimei

Ad1 Soyadi Tarih Imza

Arastirmacilar:
Dr.Ogr. Uyesi. Nuray SAHIN ORAK
Esra OZER (0 551 404 21 36)
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10. OZGECMIS

Adi ESRA Soyadi OZER
Dogum Yeri BAKIRKOY Dogum Tarihi 11.04.1992
Uyrugu TC Tel 05514042136
E-mail esraozer92@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk

Yiksek Lisans

Lisans Marmara Universitesi- Hemsirelik 2014

Lise Hadimkdy Orfi Cetinkaya Anadolu Lisesi 2010

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Ogretim Gérevlisi Istanbul Bilgi Universitesi 2018-Devam Ediyor
Hemsire Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi 06.2015-01.2018
Hemsire Medicana International Hospital 08.2014- 05.2015
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi

92



Yabanci Dil Simav Notu *

YDS UDS IELTS |TOEFL IBT |TOEFLPBT |TOEFL CBT |FCE CAE CPE
Sayisal Esit Agirhk Sdzel
ALES Puani 79,12772 78,90155 68,38254

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office, Spss

lyi

Uluslararas: ve Ulusal Yaylary/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger:

o 09 Aralik 2011 tarihinde Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Boliimii tarafindan yapilan ‘Tamamlayici ve Alternatif Tedavilere

Bakis Sempozyumu’ sertifikasi.

o 1-3 Mayis 2014 tarihinde Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi tarafindan

yapilan ‘UHOK 2014’ Katilim sertifikasi.

o 1-3 Mayis 2014 tarihinde Ulusal Hemsirelik Ogrer_}cileri Kongresi tarafindan
yapilan ‘UHOK 2014’ So6zel Sunum Birinciligi (Ozet Bildiri/S6zli Sunum)
(Yayin N0:4988184)

o 11 Nisan 2018 tarihinde istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi tarafindan
yapilan ‘40. Pediatri 19. Pediatri Hemsireligi Giinleri’ Katilim Belgesi. (Ozet

Bildiri/S6zlii Sunum) (Yayin No:4806195)

o 19 Ekim 2018 tarihinde Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii tarafindan yapilan ‘Iletisimde Ustalik Zirvesi’ sertifikasi.

o 02-04 Mart 2019 tarihinde Bursa Uludag Universitesi tarafindan yapilan ’15.
Uludag I¢ Hastaliklar1 Ulusal Kis Kongresi’ Katilim sertifikas1 ve Sozel Bildiri

Sunumu.
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15. ULUDAG
IC HASTALIKLARIuLusaL kis kKONGRESi

4. BURSA AILE |
9. Uludag Ig Hastaliklar Hemsirelik Kongresi

02 - 04 Mart 2019, Grand Yazici Otel - Uludag

15.03.2019

Konu / i.lgi: 15. Uludag ig Hastaliklari Ulusal Kis Kongresi ve 4. Bursa Aile Hekimligi Dernegi Ulusal Kongresi ve 9.
Uludag Ig Hastaliklari Hemsirelik Kongresi Bildiri Kabul Yazisi

Sayin ESRA OZER

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliimii Hemgirelik Esaslari Anabilim Dal Yiiksek Lisans
Ogrencisi

02 - 04 Mart 2019 tarihlerinde Grand Yazici Otel, Uludag’ da gergeklestirilecek olan 15. Uludag i¢ Hastaliklar Ulusal Kig
Kongresi ve 4. Bursa Aile Hekimligi Dernegi Ulusal Kongresi ve 9. Uludag i¢ Hastaliklari Hemsirelik Kongresi'ne
gostermis oldugunuz ilgi igin tesekkiir ederiz.

Kronik Hastaliga Sahip Hastalarin ilag Kullanmaya iligkin Saglik inanglari ile Tedaviye Uyumlari Arasindaki iligki
ESRA OZER , NURAY SAHIN ORAK

baslikl bildiriniz, bilimsel kurul tarafindan kongrede Sézel Bildiri Sunumu olarak kabul edilmistir, ve kongre kitabina
girecektir.

Bildirinizin kongre kitabinda yayimlanabilmesi igin 15 Subat 2019 tarihine kadar kongreye kayit yaptirmis olmaniz
gerekmektedir.

Kongreye ilginiz igin tesekkiir eder, basarilarinizin devamini dileriz.

\}5 /’47

Prof. Dr. Fahir Ozkalemkas Dr. Ozlem Sezen
Kongre Bagkani Aile Hekimligi Kongre Bagkani

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklan Anabilim Dali
Bursa Aile Hekimligi Dernegi r

www.uludagichastalik

-y,

SPente,  Bilimsel lletigim ]
;‘%‘; Prof. Or. Fahir Oicalembag ; >
SENE:  Uludad Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastalidan AD, Hematolofl BD

T Gorke /Bursa E-posta (ahinsuludag edutr TURiZH & KONGAR
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