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OZET

PERKUTAN KORONER GIRISIM UYGULANAN HASTALARDA HASTALIK ALGISININ iLAC
UYUMUNA ETKISI

Kronik hastaliklar icinde koroner arter hastalifi 6nemli yere sahiptir ve diinyada baslica
6liim sebebidir. Tedavi yaklasimlarindan biri perkiitan transliiminal koroner anjiyoplastidir. Bu
arastirma perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisinin ila¢ uyumuna
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini bir egitim ve
arastirma hastanesi kardiyoloji polikliniklerine 1 Temmuz 2017-30 Kasim 2017 tarihleri
arasinda basvuran 476 hasta, 6rneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan ve yapilan giic
analizi ile belirlenen 192 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Hastalik
Algis1  Olcegi ve Morisky Ilag Tedavisine Uyum Olgegi ile toplandl. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde
dagilimlari), Student’s t testi ve Paired Samples t testi kullanildi. p<0,05 istatistik acidan anlamli
kabul edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu; erkek, kilolu, evli, ilkdgretim mezunu ve yas
ortalamasi 59,7£11,1 idi. Hastalarin ¢ogunun kullandig1 ilacinin adini bildigi, diizenli saglik
kontrollerine geldigi ve diger kronik hastaliginin oldugu belirlendi. Arastirmada hastalar
¢ogunlukla hastalik nedeni olarak stres, kaliim ve diyet-yemek aliskanliklarini belirtmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin orta diizeyde oldugu, ilag kullanim
siklig1 azaldik¢a ila¢ uyumunun arttig1 ve hastalik algisinin ilag¢ tedavisine uyumlarini etkiledigi
belirlendi (p<0.05). Hastalarin hastaligini anlama, kontrol etme ve yonetme diizeyleri artikca
ilac uyumlarinin da arttigi saptandi (p<0.5).

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Koroner Girisim, Hastalik Algisi, flag Uyumu

Danisman: Do¢.Dr. Meral ALTIOK, Mersin Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Mersin.



ABSTRACT

THE EFFECT OF ILLNESS PERCEPTIONS ON MEDICATION ADHERENCE IN PATIENTS
UNDERGOING PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION

Coronary artery disease is a major disease among chronic diseases and is the main cause
of death in the world. One of the treatment approaches is percutaneous transluminal coronary
angioplasty. The purpose of this descriptive study was to determine the effect of illness
perceptions on medication adherence in patients undergoing percutaneous coronary
intervention. The study population consisted of 476 patients who were admitted to the
cardiology department of a training and research hospital between July 1, 2017 and November
30, 2017. The study sample consisted of 192 patients who were selected using power analysis
according to the research inclusion criteria. Data were collected using a Personal Information
Form, the Illness Perception Scale Disease Perception Scale and the Morisky Medication
Adherence Scale. Data were analyzed using descriptive statistics (i.e. mean, standard deviation,
frequency and percentage distributions), Student's t test and Paired Samples t test were used in
the evaluation of the data. A significance level of p <0.05 was used for the analyzes.

Among the patients, 66.7% were male, 78.1% were overweight, 95.8% were married,
47.9% were literate/primary school graduates and the average age was 59,7+11,1. It was
determined that the majority of the patients knew the names of the drugs they used, they had
regular health checkups and they had additional chronic diseases. Most of the patients saw
stress, genetic makeup or diet-eating habits as the causes of their disease. It was determined
that the patients had a moderate level of medication adherence, their medication adherence
increased as the frequency of their drug usage decreased and their illness perceptions affected
their medication adherence (p<0.05). Also, the patients’ level of medication adherence
increased was found to increase in parallel to their level of comprehension, control and
managing (p<0.5).

In the light of these results, in order to improve treatment compliance of the patients
undergoing percutaneous coronary intervention, we recommend that the patients'
perceptions/thoughts about the disease are determined and they are given training and
counseling according to their needs.

Keywords: Percutaneous Coronary Intervention, Illness Perception, Medication Adherence

Advisor: Assoc. Dr. Meral ALTIOK, Mersin University, Department of Nursing, Mersin.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar siirekli tedavi ile birlikte bakim gerektirmekte ve yasamin uzun
donemini kapsamaktadir. Kronik hastaliklar icerisinde koroner arter hastalifi 6nemli yere
sahiptir [1]. Koroner arter hastalifi Diinya Saglik Orgiiti’'niin verilerine gére tiim diinyada
baslica 6liim sebebidir [2]. Tiirkiye’ de de 6liim nedenlerinin ilk sirasinda dolasim sistemi
hastaliginin yer aldigi, yaklasik 3,5 milyon koroner kalp hastasinin oldugu ve yilda %4 oraninda

arttig belirtilmektedir [3,4].

Koroner arter hastaligi; koroner arterin aterosklerotik plaklarla tikanmasi, tikanan
boélgenin spazmi, besledigi miyokardin iskemisi, mikrovaskiiler islev bozuklugu ve buna bagh
olarak semptomlarin ortaya cikmasi ile karakterize klinik bir tablodur [5-7]. Koroner arter
hastalig1 tedavisinde amag; semptomlar1 kontrol etmek, iskemi siddetini azaltmak, miyokard
enfarktiisii ve 6liimii engelleyerek yasam siiresini uzatmak ve yasam Kkalitesini arttirmaktir
[1,6]. Koroner arter hastaliginin tedavi yaklasiminda nonfarmakolojik, farmakolojik ve
girisimsel tedavi yontemleri bulunmaktadir. Perkiitan koroner girisim yontemi uygulanilarak;
ateroskleroz, enfeksiyon, damar c¢eperinde kalinlasma gibi nedenlerle daralan ya da tikanan
damarlar kateter aracilif ile genisletilmekte ve tekrardan daralmalar1 6nlemek amaciyla stent

yerlestirilmektedir [8,9].

Perkiitan koroner girisim sonrasinda; kardiyak olaylarin tekrarlanmamasi, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, semptomlarin en aza indirilmesi ve psikososyal anlamda
iyiligin siirdiirtilmesi icin hastanin uyumu 6nem tasimaktadir. Hastaliga ve tedaviye uyumda
yasam sekli degisiklikleri ile birlikte ilag uyumununda olmas1 gerekmektedir [10]. Hastalarin
tedaviye uyumlarinin olmamasi; saglik hizmetleri maliyetini, morbiditeyi, mortaliteyi olumsuz
etkilemekte ve yeniden hastaneye yatislara sebep olmaktadir [11]. Kisilerin hastalik hakkindaki
algilari, ilaglarin yarar veya zarar hakkindaki goris ve algilari; basa ¢ikma davranislarini,
tedavinin isleyis ve kontroliinii etkilemektedir [12,13]. Bu ylzden hastalik algisinin ilag

uyumunu etkileyen en 6nemli faktor oldugu belirtilmektedir [14].

Miyokard enfarktiis geciren hastalarin bilgi gereksinimleri bulunmaktadir. Perkiitan
koroner girisim uygulanan ve stent takilan hastalarda tedavi olmus hissi, kalp krizinden

kurtuldugunu diisiinmesi bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir [15]. Girisimsel tedavi
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sonrasindaki iyilesme hissi ila¢ tedavisi ve devamliligini olumsuz etkilemekte, durumun daha da

kritiklesmesine neden olmaktadir [16,17].

Hemsirelerin perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algilar1 ve ilag
uyumlarini belirlemeleri, ilac uyumlarini arttirmak amaciyla yapilacak girisimleri planlamalari
ve uygulamalari beklenmektedir. Hemsireler hastalarin hastalik algilarini ve ilagc uyumlarim
gozlemlemeli, kisisel ve tedavi uyumunun olumsuz etkilenmesini 6nlemeye ¢alismali ve uyumu
olumsuz ise algilarinin ve uyumlarinin olumlu olmasina yoénelik hemsirelik yaklasimlarini
planlamalidir. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin hastalik algilarinin ve ilag
uyumlarinin degerlendirilmesinin, hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalarina 1sik tutacagi
diistiniilmektedir. Ulkemizde koroner arter hastalarinda ve perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalarda hastalik algisi ve ilag uyumunu inceleyen arastirmalar sinirhidir [18-20]. Literatiirde
bulunan bazi arastirmalarda koroner arter hastalarinda ilag uyumunu etkileyen faktorleri
inceleyen calismalar olmasina karsilik perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik
algisinin ila¢ uyumuna etkisini inceleyen arastirmaya rastlanilmamistir [12,14,21,22].
Turkiye’'de perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisinin ila¢ uyumuna
etkisini inceleyen arastirmalara rastlanmamasi ¢alismanin 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.
Ayrica ¢alisma sonuglar1 perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisinin ilag
uyumuna etkisinin belirlenmesi ile hemsirelerin bu bireylere verecekleri danismanlik ve egitim

stratejilerin gelistirilmesinde rehber olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisimin ilag

uyumuna etkisinin belirlenmesi amaciyla yapild.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin ila¢ uyumlari nasildir?
2. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin hastalik algilar nasildir?
3. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin hastalik algilar1 ila¢ uyumlarini

etkilemekte midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Koroner Arter Hastaligi

Kronik hastaliklar yasamin uzun dénemini kapsayarak stirekli tedavi ile birlikte bakim
gerektirmektedir. Kronik hastaliklar icerisinde koroner arter hastaligi (KAH) onemli yere
sahiptir [1]. Koroner arter hastaligi tiim diinyada baslica 6liim sebebi olarak agiklanmaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine gore diinyadaki 6liim nedeninin ilk sirasinda iskemik kalp
hastalig1 ve inme yer almaktadir. 2015 yilinda toplam 56.4 milyon insanin 6ldigi ve 15 milyon
insanin dliimiine (%26.5) iskemik kalp hastaligi ve inmenin sebep oldugu belirtilmektedir [2].
Tiirkiye Istatistik Kurumu bilgilerine gére Tiirkiye’ de 2016 yili 6liim nedenlerinin ilk sirasinda
dolasim sistemi hastaliginin (%39.8) yer aldigi, dolasim sistemi kaynakli 6liimlerinde %40.5’
inin iskemik kalp hastaligindan ve %38.8’inin de diger kalp hastaliklarindan kaynaklandigi
belirtilmektedir [3]. Ulkemizde yaklasik olarak 3.5 milyon koroner kalp hastasi vardir ve bu

oran yilda %4 oraninda artmaktadir [4].

Koroner arter hastaligl; koroner arterin aterosklerotik plaklarla tikanmasi, tikanan
bolgenin spazmi, besledigi miyokardin iskemisi, mikrovaskiiler islev bozuklugu ve buna bagh
olarak semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile karakterize klinik bir tablodur [5-7]. Kan akiminin
bozulmasiyla birlikte goégiis agris1 ve ardindan miyokard enfarktiis, akut miyokard iskemi,
kronik koroner kalp hastalifi, konjestif kalp yetmezligi ve ani 6lim dahil sonuglar ortaya

cikmaktadir [5,6].

2.1.1. Koroner Arter Hastaligi Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliginin risk faktorleri, degistirilebilir ve degistirilemeyen risk
faktorleri olarak siniflandirilmaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri; yaslilik, ailede koroner
kalp hastasinin olmasi ve cinsiyet olarak belirtilmektedir. Degistirilebilir risk faktorleri ise;
hipertansiyon, diyabet, trigliserit diizeyinin kanda yliksek olmasi, stres, hareketsiz yasam, sigara

kullanimy, alkol kullanimi ve obezite olarak aciklanmaktadir [4,23,24].
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2.1.1.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Genetik: Birinci derece akrabalardan baba veya diger birinci derece erkek akrabalarda
55 yasin altinda, anne veya diger birinci derece kadin akrabalarda ise 65 yasin altinda koroner

arter hastaligi bulunmasi koroner arter hastaligi riskini 1.3-1.6 kat arttirmaktadir [25].

Cinsiyet: Erkeklerin atheroskleroz olusumuna kadinlardan daha egilimli olduguy,
erkeklerdeki koroner kalp hastaligi insidans oraninin kendisinden 10 yas biiylik kadinlarla ayni
oldugu belirtiimektedir [25]. Ostrojen hormonu kadinda koruyucu etkiye sahip olmakta,
menopoz ile birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskide artmaktadir [4]. Ostrojen kandaki alfa ve
beta lipoproteinleri diislirmektedir. Menopoz doneminde ise Ostrojen eksikligine bagh olarak

Ostrojenin bu etkisinden dolay1 KAH riski artmaktadir [26].

Menopozda kanda yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) seviyesi normal diizeyinin altina
diismekte, menopozda yasin ilerlemis olmasiyla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi, kilo alma,
karin bolgesinde yag depolanmasi, insiilin direnci ile 6strojen yoksunlugunun birlesmesi ile kan

basincinda yiikselme olmakta boylece kadinlarda menopoz déneminde risk artmaktadir [27].

Yas: Ulkemizde koroner mortalite 45-75 yas araligim kapsamakta ve Avrupa iilkeleri
arasinda en yiiksek seviyede yer almaktadir [4]. Yaslanma ile birlikte koroner arterlerin yapisi
degismektedir. Intima tabakasinda kalinlasma meydana gelmektedir. Endotel hiicrelerin
degismesine nitrik oksit liretiminin azalmasi veya tiiketiminin artmasi sebep olmakta, medya
tabakasinda Kkireglenme ve elastin liflerinde pargalanma meydana gelmektedir. Bu durum
koroner arterlerin yaslandiginin gostergesi olmakla birlikte ateroskleroz olusumunda da rol
almaktadir. Hidrasyonun yeterli olmamasi, bdbrek fonksiyonlarinin azalmasi, diyabet
hastaliginin sikliginin ytiksek olmasi ve arterlerde kivrimlarin bulunmasi yaslilarda KAH riskini

arttirmaktadir [28].

2.1.1.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Diyabetes Mellitus (DM) : Kanda glukoz seviyesinin normalden yiiksek olmasi (ag¢lik
kan glukoz seviyesinin 126 mg/dl’den, tokluk kan glukoz seviyesinin 200mg/dl’den ve rastgele

oOlciilen kan glukoz seviyesinin 200 mg/dl’ den yiiksek olmasi) kardiyovaskiiler hastalik riskini
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arttirmakta ve koroner arterlerde hasara neden olarak islevsel bozukluklara sebep olmaktadir

[29,30].

Diyabetes mellitus ile birlikte ateroskleroz olusumu hiz kazanmaktadir. DM hastalarinda
glukoz ile birlikte trigliserit degeri yiikselerek arteriyal duvarda hasara neden olmaktadir.
Ayrica arter duvarlarinda dogrudan nitrik oksit salinmasini azaltmakta buna bagh olarak
trombosit ve inflamasyon olusumuna neden olmaktadir. Bu etkenler DM’li hastalarin %80’inden
fazlasinda tromboza bagh 6liime yol agmaktadir. DM hastalarindaki otonom néropatiye bagh
olarak kalpte dolasim bozulmakta ve ani kardiyak dliimler meydana gelebilmektedir [30]. DM
olan ve kalp hastalif1 geciren hastalarda 2 yil iginde tekrarlanma riski %20 olarak
aciklanmaktadir. Aynm1 zamanda DM hastaliginin varligi perkiitan koroner girisim sonrasinda
hastaligin ilerlemesi ve damarlarin tekrar daralmasinda risk olusturmakta, perkiitan koroner
girisimi de riskli hale getirmektedir [31]. Ulkemizde DM olan kadinlarda KAH 3 kat riskli iken
erkeklerde 2 kat risk olusturmaktadir. Bel cevresi ile iliskili olarak kadin hastalarda daha

ylksek risk tasimaktadir [4].

Hipertansiyon: Sistolik kan basincinin 140 mm/Hg ve lizerinde, diastolik kan
basincinin 90 mm/Hg ve lizerinde olmasi KAH i¢in risk tasimaktadir. Kan basincinin
ylikselmesiyle koroner arter duvarlarinda hasar olusmaktadir. Bu hasara ugramis alanlarda
kolesterol depolanmasi meydana gelmekte, bdylelikle hipertansiyon KAH igin risk faktori
olmaktadir. Kan basincindaki 5-6 mm/Hg'lik artis bu riski %20-25 oraninda arttirmaktadir [32].

Hipertansiyon ve diyabet birlikteligi mortaliteyi daha da arttirmaktadir [33].

Sigara Kullanimi: Sigara kullanilan miktar ve siliresine bagh olarak ateroskleroz
olusumuna neden olmakta ve beraberinde getirecegi sonuglar1 etkilemektedir. Sigara aktif
icicilerde %50, pasif icicilerde ise %20 oraninda ateroskleroz olusumuna neden olmaktadir
[32]. Erkek hastalarda sigara kullanimi koroner olay riski ve 6lim oramimi 1.5 kat, kadin
hastalarda da 0.1- 0.2 oraninda ylikseltmektedir [4]. Critchley ve Capewell (2004) sigaray1
birakmanin en etkileyici koruyucu énlem oldugunu ve sigara icmeye devam eden koroner arter
hastalarina kiyasla sigara icmeyi birakan koroner arter hastalarinda mortalitede %36 oraninda

azalma oldugunu belirtmektedirler [34].

Hiperkolesterolemi: Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyinin yiliksek olmasi veya
HDL diizeyinin diisiik olmasi KAH icin risk olusturmaktadir. Total kolesterolun 200 mg/dl ve
LDL’ nin 130 mg/dl ve bu degerlerden yiiksek olmasi, HDL’ nin ise 35 mg/dl ve bu degerden
diistik olmasit KAH riskini artirmaktadir [32]. Tiirkiye'de yaklasik olarak 12 milyon insanin
kanda total kolesterol diizeyi 200 mg/dl iizerindedir. Her 40 mg/dI'lik ytikselis KAH riskini %35

oraninda arttirmaktadir [4].
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Hareketsiz Yasam: Diizenli olarak egzersiz yapmak KAH riskini azaltmaktadir. Diizenli
aktivite kan kolesteroliiniin, kan basincinin diismesinde ve stresin azalmasinda etkili
olmaktadir. Egzersizin siddetinden ¢ok siirekliliginin olmasi gerekmektedir. Egzersizin
hastaligin siddeti, tipi ve siiresine gore belirlenmesi, anormal durum yoksa giinde 20-40 dakika
yapilmas1 gerekmektedir [35]. Diizenli ve dogru yapilan egzersiz insanlarda kan basinci,

kolesterolii ve kan glukoz seviyesini diisiirmekte, boylelikle KAH riskini azaltmaktadir [26].

Alkol kullanimi: Ulkemizde alkol tiiketiminin erkeklerde %30, kadinlarda %3 oraninda
oldugu agiklanmaktadir. Fazla miktarda alkol kullanimi diyabet, koroner arter hastalig1 ve 6lim
riskini arttirirken, normal alkol kullaniminda ise KAH riskini, 6zellikle kadinlarda trigliserid

diizeyini diistirdiigii belirtilmektedir [4].

Obezite: Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli saglik sorunlarindan biri de
obezitedir. Obezitenin kan basincinin yiiksek olmasi, diyabet ve dislipidemi gibi kalp damar
hastaliklar risk faktorleri ile iliskisi vardir [36]. Bel kalinliginin erkeklerde 87 cm, kadinlarda 83
cm Uzerinde olmasi KAH i¢in risk olusturmaktadir. 12 cm’lik bel genislemesi erkeklerde bu riski

%44 oraninda arttirmaktadir [4].

Stres: Saglikli yasam bicimi, bireyin saghgini etkileyen tiim davranislarin1 kontrol
edebilmesi, gilinliik aktivitelerini diizenlerken kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 secip
diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir. Stres yonetimi saglikli yasam bicimi davranislarinda
onem tasimaktadir. Gelecege yonelik olumsuz beklentiler icerisinde olma, karamsar tutum ve
davranislar sergileme, umutsuzluk depresyon belirtilerindendir [37]. Kronik bir hastalik
depresyona neden olabilecegi gibi, depresyon doneminde de ilk kez kronik hastalik ortaya
¢ikabilmektedir. Depresyon kalp krizine neden olabilecegi gibi, kalp krizi gecirmis hastalarda da

ikinci kriz i¢in risk olusturmaktadir [38].

Kardiyovaskiiler hastaliklar bazi psikolojik nedenlere baglh olarak da gelisebilmektedir.
Kardiyovaskiiler — hastaligi  olanlarda ise psikolojik nedenler hastalifin  seyrini
degistirebilmektedir. Bu etkiler; depresyon, umutsuzluk, akut ve kronik stres, aile problemleri,
is stresi, ofke, sosyal destek yetersizligi, sosyal izolasyon, diisiik sosyoekonomik durum vb.
olabilmektedir. Bu faktdrler koroner kalp hastalig icin risk olusturmaktadir. Fizyopatolojik
olarak kalp hizinda, kan basincinda, inflamasyon ve pihtilasma stirecinde artisa neden olmakta,
davranissal olarak ise; sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivitede azalma, tibbi

tedaviye uyumsuzluk gibi ciddi problemleri de beraberinde getirmektedir [39].
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2.1.2. Koroner Arter Hastaliginda Tani1 Yontemleri

Koroner arter hastaligi tan1 ve degerlendirilmesi klinik, laboratuvar testleri ve kardiyak
incelemeleri icermektedir. En 6nemli nokta hastadan etkin bir anamnez almaktir. Hastada
saglikli yasam bicimi davranislarina (sigara, alkol kullanimi, beslenme sekli, aktivite diizeyi vb.)
iliskin anamnez, koroner arter hastaliinin belirti ve bulgularina (agrinin niteligi, eforla olan
iliskin, nasil olustugu ve nasil rahatladiginin sorgulanmasi vb.) iliskin anamnez alinmasi tam
koymada 6nemlidir. Laboratuar testleri; tam kan sayimi, bobrek islevleri acisindan kreatinin
degeri, aclik kan glukozu, troponin degeri, lipid degerlerini icermektedir. Kardiyak incelemeler

ise girisimsel olmayan ve girisimsel olan incelemelerden olusmaktadir [6].

Koroner arter hastaliginin tanisinda kullanilan girisimsel olmayan islemler;
elektrokardiyografi, egzersiz stres testi (efor testi), kardiyak manyetik rezonans (MR), miyokard
perfiizyon sintigrafisi, radyoniiklid ventrikilografi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi olarak
belirtilmektedir [6,40-44]. Girisimsel olarak kullanilan tan1 yontemi ise koroner anjiyografidir.
Koroner anjiyografi, kateter kullanilarak koroner anatominin goriintiillenmesidir. Ateroskleroz,
koroner arter spazmi, koroner anomaliler, koroner arter diseksiyonu tanilari icin en giivenilir

girisimsel yontemdir [45].

2.1.3. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

Tedavi hastanin bireysel 6zelliklerine, hastaliginin ciddiyetine bagh olarak secilmekte ve
medikal tedavi, yasam tarzi degisiklikleri veya revaskiilarizasyon yontemlerini kapsamaktadir
[1]. Koroner arter hastaligl tedavisinde amag; semptomlar1t kontrol etmek, iskemi siddetini
azaltmak, miyokard enfarktiisii ve oliimii engelleyerek yasam siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini arttirmaktir [1,6]. Tedavi yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte medikal tedavi ve

revaskiilarizasyonu kapsamaktadir.

Koroner arter hastaliginin tedavi yaklasiminda nonfarmakolojik, farmakolojik ve

girisimsel tedavi yaklasimlari bulunmaktadir.
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2.1.3.1. Nonfarmakolojik Tedavi

Nonfarmakolojik tedavi; sigaranin birakilmasi, uygun ve diizenli beslenme, fiziksel
aktivite, kilo kontroliiniin saglanmasi, kan basinci kontroliiniin saglanmasi ve lipid kontroltiniin
saglanmasini kapsamaktadir [6,7]. Trans yag ve doymus yag tiiketimini azaltmak , lif tiiketimini
arttirmak, fazla kilolardan kurtulmak, fiziksel aktiviteyi arttirmak, alkol ve sigara tiiketimini
azaltmak, karbonhidrat kullanimini azaltmak ve soya proteinli liriinler tiiketmek tedavinin bir

parcasi olarak 6nem tasimaktadir [11].

Kardiyak rehabilitasyon kalp hastalarinin fiziksel, sosyal, psikolojik yonden en iyi
diizeye ulasmalar i¢in yapilan calismalar1 kapsamaktadir. Rehabilitasyon programi; hastanin
degerlendirilmesi, hastanin egitimi, diyet 6nerileri, risk faktorlerini 6nleme tedavisi, psikososyal
ve mesleki anlamda destek tedavisi, fiziksel aktivite ve egzersiz egitiminden olusmaktadir
[35,46]. Mammadov (2014) akut koroner sendrom gecirerek perkiitan koroner girisim
uygulanan hastalara taburcu edildikten 6 ay sonra 2-2,5 ay boyunca toplam 30 seanlik kardiyak
rehabilitasyon uygulamistir. Calismaya gore kardiyak rehabilitasyonun hastalarin kardiyak
fonksiyonlarinda ve efor kapasitelerinde olumlu etki sagladig1 belirtilmektedir [47]. Ersan ve
ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismaya gore kalp hastalarinda psikososyal uyumun stres,
anksiyete, depresyon gibi nedenlerden dolay1 olumsuz etkilendigini beraberinde de hastaligin

tedavi ve seyrini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir [48].

Saglikli yasam sekli davranmislari kardiyovaskiiler hastalifin tekrar etmesini ve buna
bagli 6liim oranlarini azaltmaktadir. Perkiitan koroner islemler sonrasi tedavi edilmislik hissi
yasam sekli degisikliklerine engel olmakla beraber ila¢ uyumunu da engelledigi belirtilmektedir.
Bu ylizden saglkli yasam sekli davranmiglari ve tedaviye uyum agisindan hastanin

bilgilendirilmesi gerekmektedir [18].

2.1.3.2. Farmakolojik Tedavi

Koroner arter hastaliginin tedavisinde; antiiskemik ilaglar (nitratlar, beta blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri vb.), antitrombositler, lipit diigiiriicii ajanlar, renin-anjiyotensin-

aldosteron sistem blokerleri kullanilmaktadir [6,7,49].
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Kardiyak iskemiye baglh miyokard hasarini en aza indirmek ve oksijen saturasyon
degerini %90'1n Uzerinde tutmak icin oksijen tedavisi de 6nem tasimaktadir. Nitrogliserinler
hem periferik venlerde hem de koroner arterlerde vazodilatasyon yapmaktadir. Bu etkisiyle
kalbe donen kan miktarini azaltarak kalbin is yiikiinii azaltmakta, kalbi besleyen damarlarin
genislemesiyle de kalbin daha iyi beslenmesini saglamaktadir. Aspirin, tromboz olusumuna
engel olarak dolasimin devamliligini saglamaktadir. Beta blokerler, miyokardin oksijen
tiilketimini azaltmakta, kalp hizin1 ve kan basincini diisiirmektedir. Anjiyotensin dontstiirticii

enzim (ACE) inhibitorleri, sistemik olarak damarlarin direnc yiikiinii azaltmaktadir [49].

2.1.3.3.Girisimsel Tedavi

Koroner arter hastalifinin girisimsel tedavisinde; perkiitan transliiminal koroner
anjioplasti (PTKA), perkiitan koroner stent yerlestirilmesi, perkiitan koroner aterektomi,
perkiitan koroner lazer anjiyoplasti, brakiterapi ve koroner arter bypass greft (KABG)

yontemleri kullanilmaktadir [1,8].

2.2. Perkiitan Koroner Girisim

Perkiitan transliiminal koroner anjioplasti ilk kez Andreas Gruentzig tarafindan 1977
yilinda uygulanmistir [1,50]. Anjioplasti; ateroskleroz, enfeksiyon, damar ¢eperinde kalinlasma
gibi nedenlerle daralan ya da tikanan damarlar1 genisletme yontemidir. Bu yontemde
atardamardan anjiyoplasti kateteri ile damar icerisine girilerek kateterin icerisinden rehber tel
daralan alana gonderilmekte ve genellikle iki ya da ii¢ liimenli balon kateterlerle yapilmaktadir.
Kateter ucundaki balon, rehber telin iizerinden gecirilerek daralan alana yerlestirilmektedir.
Icinde bulundugu liimenden farkli bir liimenle génderilen sivi araciig1 ile normal kan basincinin
75-500 katina kadar sisirilerek daralmis alani genisletmektedir. Balon kisa siire sonra

sondiirilip ¢ikarilarak tikanan damarda tekrar kan akimi saglanmaktadir [8,9].

Perkiitan = koroner stent uygulamasi ilk kez Dotter tarafindan 1969 yilinda
gerceklestirilmistir [1,9,51]. Stentler tekrar daralma ve damar harabiyeti gibi gelisebilecek

olumsuzluklar1 6nlemek amaciyla anjiyoplasti sirasinda yerlestirilmektedir [8,9].
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Perkiitan koroner girisimlerde anestezinin verilmemesi, gogsiin cerrahi olarak
acilmamasi, iyilesme siliresinin hizli olusuyla hastanin erken ayaga kalkmasi, boylece hastanin
giinliik yasam aktivitelerine daha hizli donmesi gibi avantajlari nedeniyle ilk tercih edilen tedavi
yontemlerinden biridir. Perkiitan koroner girisimlerde mortalite riski %0,5’ten diistiik olarak
belirtilmektedir. Bu ylizden tedavide perkiitan koroner anjioplasti 6nemli yer tutmaktadir

[1,7,52].

2.3. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarda Tedaviye Uyum ve Etkileyen

Faktorler

Perkiitan koroner girisim sonrasinda; kardiyak olaylarin tekrarlanmamasi, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, semptomlarin en aza indirilmesi ve psikososyal anlamda
iyiligin siirdiirilmesi i¢in hastanin uyumu 6nem tasimaktadir. Uyum, kisinin kendisinden,
etrafindaki kisilerden ve ¢evresinden gelen istekler dogrultusundaki tepkisini ifade etmektedir.
Hastaliga ve tedaviye uyumda yasam sekli degisiklikleri ile birlikte ila¢ uyumununda olmasi

gerekmektedir [10].

Kisi, hastaliginin komplikasyonlarini 6nlemek icin alacagi tedbirlerin olumlu ydnde
etkileyecegine inaniyorsa 6grenme istegi de vardir. Eger ki hastaligini anlamiyor veya anlamak
istemiyorsa 6grenme istegi de olmayacak ve uyumu da zorlasacaktir [53]. Bireylerin hastaligini
anlamasi ve yonetebilmesi icin yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir. Bu yiizden hastanin
bireysel izlenimlerini saglamasi i¢in hekim ve hemsirenin hastay1 bilgilendirmesi ve motive
etmesi gerekmektedir Tedavi uyumunun olmamasi hastaligin komplikasyonlarini arttirdig gibi
hastaligin siiresini uzatmakta, yeniden hastaneye yatislari arttirmakta, saglhik harcamalarinda da

artisa sebep olmaktadir [54].

Aghabekyan ve ark. (2012) perkiitan koroner girisim sonrasi ilag uyumu ve
memnuniyeti arastirdiklar1 ¢alismalarinda hastalarin %31’inin uyumsuz oldugunu, %96’sinin
hemsirelerden, %92’sinin de hekimlerden memnun oldugunu belirtmektedirler. Arastirmada,
uyumsuz olanlarin %19,2’si uyumsuzluga sebep olarak maliyetin fazla olmasindan kaynakli
oldugunu belirttigi, ayrica genc yasta olanlarin yashlara goére daha uyumsuz oldugu

bildirilmistir [21].

Ko6seoglu ve Eng (2016) kronik kalp yetersizligi olan bireylerde ila¢ uyumuna engel olan

faktorleri incelemek amaciyla yapmis olduklari calismalarinda; yeterli bilgi almamasi, ilaglarin

10
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karmasik olmasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, kisinin diizenli saglik kontrollerine
gitmemesi,ve ilacin etkisini bilmemesinin uyumsuzlugu etkileyen en 6nemli faktérler oldugunu
belirtmektedir. lla¢c uyumu olmadiginda, hastalar ilacin dozunu eksik veya fazla almakta, recete
edilmeyen ilaglar1 kullanmakta, kendi karar1 ile aniden birakmakta ve dogru zamanda
kullanmamaktadir. flag uyumunu, bireysel, cevresel ve sosyal yoénden bircok faktdr

etkilemektedir [19].

Jin ve ark. (2008) ¢alismalarinda ilag¢ tedavisine uyumda; saglik kurumuna erisebilirlik,
saglik acisindan hasta memnuniyeti, hastaligin akut veya kronik olmasi, hastaligi icin yapmis
oldugu harcamalar, hastanin inang ve tutumlari, hasta ile saglik ekibi arasindaki iliski, hastanin
egitim ve bilgi diizeyi, kiiltiirel ve sosyal dzelllikler gibi faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir
[55]. Hacthasanoglu (2009) ila¢ uyumunu olumsuz olarak etkileyen faktorler olarak; hekimin
hastaya yeterli bilgi vermemesi, hastanin hastaliginin farkinda olmamasini, hastanin yalniz
yasamasini, hastanin ihmalkar davranmasini, yashlhgi, kullanilan ilag sayisinin fazla olmasini,
hastanin gelir diizeyinin diisiik olmasini ve yan etkilerinden dolay1 kullanmak istemediklerini

belirtmektedir [56].

Sahin ve ark. (2013) sik ila¢ degisiminin tedavi uyumuna etkisini arastirdiklari
calismada, hastalarin %28,7’sinin diizensiz ila¢ kullandigi, sik ve gereksiz ila¢ degisikliginin
tedavi yanitini ve uyumunu olumsuz etkiledigini belirtmektedirler [57]. Zhu ve ark. (2011) akut
koroner sendrom geciren ve PKG uygulanan hastalarla yapmis olduklari ¢alismalarinda
hastalarin %92,8’inin klopidogrel kullandigini ve bu hastalarin tedaviye uyumunun %66
oldugunu belirlemislerdir. ilgili c¢alismada hastalarin diyabet, astim gibi diger kronik
hastaliginin olmasi, uzun stredir klopidogrel kullanmasi ve daha 6nceden hastanede yatisinin

olmasi ila¢ uyumunu olumsuz etkileyen nedenler olarak belirtilmektedir [58].

Hastalarin tedaviye uyumlarinin olmamasi; saglik hizmetleri maliyetini, morbiditeyi,
mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve yeniden hastaneye yatislara sebep olmaktadir. Hastanin
algisi da uyumu etkilemektedir. Durumun ciddiyetinin farkinda olma, kendi kendine
yetebilirligin ylksek olmasi uyumu olumlu yonde etkilerken, yasam tarzi aligkanliklarinin
olumsuz seyri, kisinin sagliksiz davranislarinin (sigara kullanma, sagliksiz beslenme vb.)
kontrolii algisinin diisiik olmasi ise uyumu olumsuz olarak etkilemektedir. Hastalarin tedavisine
uyumunu desteklemek i¢in iletisimin niteligi 6nem tasimaktadir. Hastalara basit dil kullanilarak
bilgi verilmesi, pekistirilmesi gerekmektedir. Hastanin anlayip kavrayabilmesi icin gorsel

anlatimdan da yararlanilabilmektedir [11].

Hastalarin diizenli araliklarla iletisim kurulmasi, desteklenmesi ve denetlenmesi

ozellikle kronik hastalifi olanlarda 6nem tasimaktadir. Hastalara hatirlatici faliyetlerde
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bulunma, sosyal destegin (aile, arkadas, 6nemli yakinlar1 vb.) tesvik edilmesi, hastalarin ve
onemli yakinlarinin psikolojik yonden desteklenmesi 6nem tasimaktadir [22]. Hastalara ilaci
neden kullandigi, nasil kullanmasi gerektigi, nasil saklanmas1 gerektigi, dozlarin1 dogru bir
sekilde dogru zamanda almasi gerektigi, hekim onay1 olmadan birakmamasi1 gerektigi ve
hastalikla iliskisinin ne oldugunun 6gretilmesi gerekmektedir [8,22]. Tiim bunlar1 yaparken
gereksiz bilgiden kacinilmasi gerekmektedir. Basarili bir ila¢ uyumu i¢in her hastaya uygun olan

yontem secilmesi gerekmektedir [22].

2.4. Hastalik Algisi

Hastalik algis1 kisilerin hastalik siiresince deneyimlerini ve bas etme mekanizmalarini
dogrudan etkileyen bir kavram olarak belirtilmektedir. Kisilerin algis1 sadece fiziksel, psikolojik
ve sosyal yonden iyilik halini etkilemekle kalmayip ayni zamanda hastalik siirecini, tedavi

uyumunu ve yasam kalitesini de etkilemektedir [59].

Insanlar bir ¢ok hastalik gecirmesine ragmen, herbirinde hastalik deneyimleri farkl
olmaktadir. Hastalik ayni olsa da kisilerde farkli problemleri ortaya ¢ikartmaktadir [60-62].
Farkli problemlerin yasanmasina; hastaligin siddeti, siiresi, hastaligin etkilemis oldugu doku
veya organ, hastanin bunlara yiikledigi anlam, hastanin egitim ve bilgi diizeyi, hastanin bireysel
ozellikleri ve cevre neden olmaktadir [20,63]. Kisilere hastalik tanis1 konuldugu andan itibaren
hastalig1 hakkinda zihinsel olarak bir model olustururlar. Bu model kisilerin; kendi tecriibeleri,
inanclari, algilar, bilgileri, duygular1 ve degerleri ile sekil almaktadir. Kendi olusturduklari bu
model ile var olan olaylarnn aciklamaya calismakta ve hastalig1 ile bas etme teknikleri
gelistirmektedir [60-62].

Leventhal ve ark. hastalarin olusturdugu bilissel model ile kendilerinin bas etme
mekanizmasini gelistirdigini acgiklayarak ‘kendini denetleme’ kurami gelistirmislerdir. Bu
kurama gore zihinlerinde bir sema olusturduklari ve semanin da kisinin hastaliginin belirtisi,

sliresi ve tedavi sonucu hakkindaki kendi gortisleri ile olustugu aciklanmaktadir [64,65].
2.4.1. Hastalik Algisinin Bilesenleri

Hastalik algisi yaklasimina gore kisinin deneyim ve bilgisi 6nem tasimaktadir. Hastalik
algis1 modeline gore hastalar hastaliklari ile inaglarini bes alanda degerlendirmektedir. Hastalik

algisinin bu bilesenleri; hastaligin kimligi veya hastaliga yiiklenilen anlam, hastaligin nedeni ile

12



flknur KARABULUT, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

ilgili inanclar, hastaligin siiresi ile ilgili inanclar, hastaligin tedavi ve kontrolleri ile ilgili inaglar

ve sonug ile ilgili inanclar1 kapsamaktadir [20,59-61,66].

2.4.1.1. Hastaligin kimligi veya hastaliga yiiklenilen anlam: Kisiye hastalik tanisi konuldugu
andan itibaren hastaliga neden olan semptomlar, belirtileri ve bulgulari, hastaligin tedavisi,

etkisi ve yan etkisi ile ilgili fikirler gelistirmektedir [20,61,66].

Lipowski (1983) hastaligin anlamini 4 kategoride tanimlamaktadir. Bunlar; meydan
okuma- miicadele edilmesi gereken bir durum veya tehdit, kayip, kazang¢ veya rahatlama ve ceza
olarak belirtilmektedir. Meydan okuma- micadele edilmesi gereken durum olarak
algilandiginda kisi hastaligi ile ilgilenmekte, tedavi ile is birligi arayarak hastaliga uyumlu
davranis gostermektedir. Kayip olarak algilayan kisilerde; tiziinti, umutsuzluk ve uyumda
azalma gorilmektedir. Kisilerde ekonomik sorumluluk ve rollerinden muaf olma algisi
olusabilmektedir. Bu kisiler hastaligi kazanc olarak agilamakta, iyi olmay1 reddedebilmekte ve
yardim c¢abalarina itiraz edebilmektedir. Baz1 hastalar hastaliklarini hak ettigi ya da hak
etmedigi bir olaya karsilik ceza olarak algilamaktadir. Bu durumda depresyon, 6fke, utang gibi

duygusal tepkiler ortaya cikmaktadir [67].

2.4.1.2. Hastaligin nedeni ile ilgili inanclar: Hastaligin neden gelistigine dair hastalarin 6znel
temsilleri bulunmaktadir [12]. Hastalik nedenleri kisilerde farklihik gostermektedir. Ornegin;
kimi insanlar hastaliklarinin sebebi olarak stresi dilisinmekte ve stres faktoriinden
uzaklasmaktadir. Kimileri de baska hastahigin varligindan kaynaklandigini, duygusal
problemlerinin sebep oldugunu veya sigara vb. sebep oldugunu diisinmekte ve bu

davranislarini diizeltmeye calismaktadir [20,61].

2.4.1.3. Hastaligin siiresi ile ilgili inang¢lar: Hastalarin hastaligini akut veya kronik olarak
algilamasi ve stre ile ilgili inanclar1 kapsamaktadir [12,61]. Keenan (2017) calismasinda
koroner hastaliklarda akut olanlarda uyumun az oldugunu, kronik olanlarda ise durumun daha
ciddi algilandig1 ve yatis siiresini etkiledigi icin uyumun daha yiiksek oldugunu belirtmektedir

[68].
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2.4.1.4. Hastaligin tedavi ve kontrolleri ile ilgili ina¢lar: hastalik hakkindaki neden ve
zamanla ilgili inang¢lar hastaligin kontrol ve tedavisini etkilemektedir. Hastalig1 hakkinda daha

kisa siirecegi algisi olan hastalarda, daha yiiksek diizeyde kontrol algisi olusmaktadir [20,61].

2.4.1.5. Hastaligin sonucu ile ilgili inanclar: Kisinin hastaligi hakkindaki inancini ve yasamsal
faliyetlerini nasil etkiledigi ile ilgili inanclar1 kapsamaktadir [60,66]. Hastalikla ilgili alginin

ciddiyeti sonucu etkilemektedir [61].

2.5. Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarda Hastalik Algisinin ila¢ Uyumuna

Etkisi

Kisilerin algilar, hastalik hakkindaki algilary, ilaglarin yarar veya zarar hakkindaki goriis
ve algilari; basa ¢ikma davranislarini, tedavinin isleyis ve kontroliinti etkilemektedir [12,13]. Bu
ylizden hastalik algisinin ila¢ uyumunu etkileyen en énemli faktér oldugu belirtilmektedir. ila¢
uyumunun az olmasi hem mortalite ve morbidite riskini arttirmakta hem de hastaneye yatis

oranini arttirmaktadir [14].

Schiiz ve ark. (2014) yaslh hastalarda hastalik algisinin ilag uyumu ve fiziksel islevlerine
etkisini arastirdiklari calismalarinda ii¢ modele gore uyumu degerlendirmislerdir. Birinci model
olan ana etkiler ve etkilesim modelinde; iki veya daha fazla hastaligin ortak nedenleri ve
iliskileri vardir. Ornegin hastalarin kendilerinde var olan diyabet hastalig ile depresyonun
ortak nedenleri oldugunu diisiinmesidir. Bu modelde hastalar hem fiziksel hem de zihinsel
olarak algilayarak sagliklarina katkida bulunmaktadir. ikinci model olan en belirgin hastaligin
alg1 ve etkileri ile zirve modelinde hastalar en siddetli oldugunu disiindiigii hastaliklarina
yonelmektedir. Ugiincii model olan c¢oklu hastalik iizerinde ortalama hastalik algilan ile
kombine modelde ise hastalar birden fazla hastaliklarin tiimiinde ayni algiya sahip olarak
sonuca yonelmektedir. Calisma sonucunda birinci modeldeki algiya sahip hastalar daha uyumlu

bulunurken, ikinci ve ligiincii modelde ilag uyumunun olumsuz etkilendigi belirtilmektedir [12].

Sundell ve ark. (2016) receteli, recetesiz ve bitkisel ila¢ kullanan hastalarin uyumlarinm
arastirdiklari calismalarinda; kisilerin algilarinin, inang¢larinin ve goriislerinin tedavi sonucunu
etkiledigi belirtilmektedir. Calisma sonucuna gore regeteli ila¢ kullanan hastalarda, ilacin

faydasina yonelik daha giiclii inanglar1 oldugu i¢in uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bitkisel
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ilac kullananlar ise ilaglarin zararli etkilerinin oldugu inancindan dolay1 bitkisel ilag

kullanmaktadir. ilacin yan etkilerinin oldugu algisi ilag uyumunu olumsuz etkilemektedir [13].

Keenan (2017) kardiyovaskiiler hastaliklarda oliim riskinin azaltilmasi icin ilag
uyumunun énemli oldugunu belirtilmektedir. Insanlarin hastaliklara kars: farkl sekilde uyum
gostermesinin algilarindan kaynaklandigini, kronik hastaligi olanlarda alginin daha ¢ok ciddiyet
kazandigin1 ve uyumu arttirdigini, kadercilik algisinda olanlarin ise uyumunun olumsuz

etkilendigini belirtmektedir [68].

Lapointe ve ark. (2011) akut koroner sendrom gegiren hastalarin hastaneye yatisindan
lic ay sonrasindaki inang¢ ve ilag uyumu arasindaki iliskiyi arastirmislardir. U¢ ay sonra bazi
hastalarin ilaglarin1 biraktigi, bazi hastalarin ise dozlarini azaltma egiliminde olduklar
belirtilmektedir. Hastaneden ayrildiktan sonraki ilk ayda uyumun yilksek oldugu
belirtilmektedir. Calisma sonucuna gore uyumun olmamasi; hastalik algilarinin diisiik olmasi ve
hastalarda endisenin olmamasindan kaynaklanmaktadir. ilag uyumunu etkileyen diger
faktorler; depresyon, hastalik yonetiminin olmamasi, hastalarin hedeflerinin olmamasi, inang

eksiklikleri ve hastalarin ilgisizlikleri olarak belirtilmektedir [69].

Charlson ve ark. (2008) anjiyoplasti uygulanan 660 hasta ile yapmis olduklari calismada
anjiyoplasti sonrasi hastalara onemli davranis degisikliklerini vurgulanmislardir. Hastalara
fiziksel aktivitelerini arttirmalari, sigaray1r birakmalari, kan basinci ve seker kontrollerini
yapmalari, ilaclar1 diizenli kullanmalari, lif agisindan zengin beslenip kolesterol alimim
azaltmalar1 ve fazla kilolarini vermeleri gerektigi bilgisi verilmis olup iki yil sonra davranis
degisiklikleri arastirilmistir. Calisma sonucunda hastalarin %37’sinde davranis degisiklligi
olmadigi, %34’liinde sadece bir tane davranis degisikligi bulundugu ve %29'unda 2 veya daha
fazla sayida davranis degisikliginin oldugu belirtilmektedir. Davranis degisikligi olmayan
hastalarin anjiyoplasti sonrasi iyilesme algisi oldugu icin davranislarini degistirmedigi
belirtilmektedir. Calisma sonrasinda hastalara sorunun tamamen degismediginin sadece

‘diizeltildiginin’ anlatildig1 agiklanmaktadir [70].

Miyokard enfarktiis geciren hastalarin bilgi gereksinimleri bulunmaktadir. Hastalara
uzun siireli tedavi olmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. PKG uygulanan ve stent
takilan hastalarda tedavi olmus hissi, kalp krizinden kurtuldugunu diistinmesi bilgi eksikliginin
kanmitidir [15]. Girisimsel tedavi sonrasindaki iyilesme hissi ila¢ tedavisi ve devamliligini

olumsuz etkilemekte, durumun daha kritiklesmesine neden olmaktadir [16,17].
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisinin ilagc uyumuna etkisini

arastirmak amaciyla yapilan tanimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde bulunan
kardiyoloji polikliniklerinde yapilmistir. Hastanede kardiyoloji poliklinigine giinde ortalama
185 hasta bagvurmaktadir. Hastanede kardiyoloji poliklinigi biriminde; 4 adet muayene odasi, 2
adet ekokardiyografi odasi, 2 adet efor testi odasi, 1 adet holter aritmi odasi, 1 adet hasta
gozlem odasi ve 1 adet personel odasi yer almaktadir. Bu polikliniklerde 6-7 hekim, 1 hemsire,

4 sekreter ve 2 personel gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Pendik ilcesinde yer alan Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji polikliniklerine 1 Temmuz 2017-30 Kasim
2017 tarihleri arasinda basvuran ve en az li¢ ay 6nce perkiitan koroner girisim uygulanan 476

hasta olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirmada perkiitan koroner girisim uygulanan hastalardan sistematik 6rnekleme
yontemiyle belirlenenlere Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi, Hastalik Algis1 Olgegi ve Kisisel

Bilgi Formu Anketi uygulanmistir. Bu iki 6l¢ek arasindaki dogrusal iliskinin en az 0.30 olmasi
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durumunda (44 hasta) ve hastalarin demografik ozelliklerine gore olusacak maksimum 4°lii alt
gruplarda yeterli sayida hasta sayisina ulasabilmek i¢in en az %80 gii¢c ve maksimum tip 1 hata

%>5 olacak sekilde E Picos programinda gerekli minimum hasta sayis1 192 olarak belirlendi.

Arastirmanin o6rneklemini, 1 Temmuz 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda soz
konusu hastanenin kardiyoloji polikliniklerine basvuran ve en az li¢ ay 6énce perkiitan koroner

girisim uygulanan 192 hasta olusturdu.
Hastalarin arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

- 18 yas lizeri ve en az li¢ ay 6nce tedavi amach perkiitan koroner girisim uygulanan

[anjiyoplasti/stent],
- En az li¢ aydir diizenli ila¢ kullanan,

- Fiziksel ve bilissel saglik diizeyleri arastirmada uygulanacak formlar1 cevaplamaya

uygun olup iletisim engeli olmayan bireyler arastirmaya dahil edildi.
Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
- 18 yas altinda olan,
- Tan1 amacli koroner girisim uygulanan,
- U¢ aydan daha kisa siiredir diizenli ila¢ kullanan,

- Bilissel saglik diizeyleri yerinde olmayip iletisim engeli olan bireyler aragtirmaya dahil

edilmedi.

3.5. Veri Toplama Aracglari ve Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, perkiitan koroner girisim uygulanan bireylerin tanitici bilgilerini

«

iceren ‘ Kisisel Bilgi Formu’(Ek-1), ‘Hastalik Algis1 Olcegi Formu’(Ek-2) ve hastanin ilag

tedavisine uyumu belirten ‘Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi’(Ek-3) ile toplanmigtir.
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3.5.2. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel bilgi formu PKG uygulanan bireylerde saglikli yasam bicimi davranislar ile
hastalik algis1 ve ilaca uyum arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi diisiiniilen bazi kisisel, sosyo-
demografik ozellikler, yasam sekli, ila¢ tedavisi, PKG ve kontroliine yoOnelik davranis
ozelliklerini belirlemek amaci ile literatiir taramasi sonucu olusturulmustur [58,71-75]. Bu
formda yer alan sorular l¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde, sosyo-demografik
ozelliklere iliskin sorular yer almaktadir. ikinci béliimde perkiitan koroner girisimi ve saglk
durumuna iliskin sorular yer almaktadir. Uciincii béliimde hastalik algisy, ila¢ kullanimi ve saghk
kontrollerine uyuma iliskin sorular yer almaktadir. Birinci b6liimde dokuz, ikinci béliimde yedi

ve Uglincl boliimde ise bes soru olmak iizere toplam 21 soru yer almaktadir.

3.5.3. Hastalik Alg1 Ol¢egi Formu [Ek-2]

Weinmann (1996) tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda Moss-Morris ve ark.
tarafindan yenilenmis olup, Hastalik Algis1 Olceginin Tiirkiye de gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Kocaman ve ark. (2007) tarafindan yapilmigtir. Hastalik Algis1 Olgegi; kimlik, hastalik

hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak lizere ii¢ boyuttan olusmaktadir [62].

Kimlik boyutu; sik goriilen 14 hastalik belirtisini icerir. Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye
once ‘hastaligin baslangicindan bu yana yasaylp yasamadigini’ daha sonra ‘bu belirtiyi
hastaligiyla ilgili gorip gormedigi’ sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki soruya da
evet/hayir biciminde yamit verilecek bicimde diizenlenmistir. ikinci sorudaki evet yanitlarinin
toplami (Evet:1 Hayir:0) hastalik tipi boyutunun degerlendirme sonucunu olusturur. Hastalik
belirtilerinde puan yiiksekse, hastanin hastaliga istirak eden semptom sayisinin yiliksek

olduguna dair gii¢lt inanci oldugu ortaya ¢ikmaktadir [62].

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu; 38 maddeden olusmus ve besli likert tipi 6l¢lim
(kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, bdyle disiinmiiyorum, kararsizim, boyle diisiiniiyorum,
kesinlikle boyle diisiinliyorum) kullanilmistir. Puanlama 1'den 5’e likert tipi olarak
yapilmaktadir. Hastalik hakkindaki goriisleri boyutunda; 1, 4, 8, 15, 17, 18, 19, 23, 24, 25, 26, 27
ve 36’ nc1 gorisler ters cevrilerek puanlama yapilmaktadir. Bu boyut yedi alt Olgegi
icermektedir. Bunlar; Siire (Akut/Kronik), Stire (Dongiisel), Sonuglar, Kisisel Kontrol, Tedavi

Kontrolii, Hastalig1 Anlayabilme ve Duygusal Temsiller olarak isimlendirilmistir [62].
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Siire alt Olcekleri, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarin1 arastirir ve akut, kronik,
dongiisel olarak gruplanmaktadir. Siire (Akut/Kronik) alt 6lcegi; hastaligim kisa siirecek (1),
hastaligim muhtemelen gecici olmaktan ¢ok kalici (2), bu hastalik uzun stirecek (3), bu hastalik
cabuk gececek (4), yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi diisiiniiyorum (5)
ve hastaligim zamanla iyilesecek (18) goriislerini kapsamaktadir. Siire (Ddngiisel) alt 6lgegi;
hastaligimin belirtileri giinden giine farklilik gosteriyor (29), hastaligimin belirtileri bazen var
bazen yok (30), hastaligim 6nceden bilinemez (31) ve hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii

oldugu donemleri oluyor (32) goriislerini kapsamaktadir [62].

Sonuclar alt olgegi, kisinin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik
islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inanglarini arastirmakta ve ciddi bir hastaligim var (6),
hastaligimin yasamim iizerinde ciddi etkileri var (7), hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor
(8), hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak etkiliyor (9), hastaligimin ciddi
maddi sonuglar1 var (10) ile hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor (11) gorislerini

kapsamaktadir [62].

Kisisel Kontrol alt 6lcegi, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki i¢
kontrol algisin1 arastirmaktadir. Olgekte; belirtilerimi kontrol etmek icin yapabilecegim ¢ok sey
var (12), yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici olabilir (13),
hastaligimin seyri bana bagh (14), yaptigim hic¢bir sey hastaligimi etkileyemez (15), hastaligimi
etkileyebilme giicim var (16) ile yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek (17)

goruslerini kapsamaktadir [62].

Tedavi Kontrolii alt 6l¢egi, kisinin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki inanclarini
arastirmaktadir. Olgekte; hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek ¢ok az sey var (19), tedavim
hastaligimin iyilesmesinde etkili olacak (20), hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan
kalkabilir (21), tedavim hastaligimi kontrol edebilir (22) ile benim durumuma hicbir sey yardim

edemez (23) goruslerini kapsamaktadir [62].

Hastalig1 Anlayabilme alt 6l¢egi, kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradigin
arastirmaktadir. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor (24), hastaligim bana anlamsiz geliyor
(25), hastaligimi anlamiyorum (26), hastaligima hicbir anlam veremiyorum (27) ve hastaligimi

gayet net anliyorum (28) goruslerini kapsamaktadir [62].

Duygusal Temsiller alt 6lcegi, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirmaktadir.
Olgekte; hastaligimi diisiindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum (33), hastaligimi diisiindiigiim

zaman Uzgin oluyorum (34), hastalifim beni ofkeli yapiyor (35), hastalifim beni
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endiselendirmiyor (36), bu hastalik beni kaygilandiriyor (37) ve hastaligim beni korkutuyor
(38) gortislerini kapsamaktadir [62].

Degerlendirmede, Siire (Akut/Kronik), Sonuclar, Stre (Dongiisel) alt 6lceklerindeki
yliksek puan, durumun kronikligini, hastalifin sonugclarinin negatif oldugunu ve durumun
dongiisel dogasi oldugunu gostermektedir. Kisisel Kontrol, Tedavi Kontroli, Hastalig
Anlayabilme alt o6lceklerindeki yiiksek puan, durumun kisisel anlasilirhg ve hastaligin,
tedavinin kontrol edilebilirligi hakkinda pozitif inang¢lar1 gostermektedir. Duygusal Temsiller alt
Olcegindeki yiiksek puan, kisinin hastaligiyla ilgili olumsuz duygularin yiiksek oldugunu

gostermektedir [62].

Hastalik Nedenleri boyutu; hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri igeren 18
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi 6l¢tim kullanilir. Puanlama 1’'den 5’e likert tipi olarak
yapilmaktadir. Bu boyut, kisinin hastaliginin olasi nedenleri hakkindaki diisiincelerini
arastirmaktadir ve dort alt olgek icermektedir. Bunlar, Psikolojik Atiflar, Risk Faktorleri,
Bagisiklik, Kaza veya Sanstir. Psikolojik Atiflar alt 6l¢egi; stres ya da endise, benim tutumum,
ornegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem, aile pronlemleri, asir1 ¢alisma, duygusal
durumum, 6rnegin kendimi koétii, yalniz, gergin ya da boslukta hissetmem ve kisisel 6zelliklerim
diisiincelerini icermektedir. Risk Faktorleri alt 6lgegi; kalitsal, diyet-yeme aliskanliklari,
gecmiste kot tibbi bakim, kendi davranisim, yaslanma, alkol ve sigara igme diiglincelerini
icermektedir. Bagisiklik alt 6lcegi; bir mikrop ya da virts, cevre Kkirliligi ve viicut direncinin
azalmasi diistincelerini icermektedir. Kaza veya Sans alt 6l¢egi; sans ya da kotii talih ve kaza ya

da yaralanma diisiincelerini icermektedir [62].

Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin kisinin hastaligimin en énemli nedenleri
olarak gordugii ti¢ etkeni yazmasi da istenmektedir. Kocaman ve ark. (2007) tarafindan yapilan
Hastalik Algis1 Olgceginin gecerlilik giivenirlilik calismasinda; birinci boyutunun (kimlik) i¢
tutarlilik katsayis1 0,89 olarak bulunmugtur. ikinci boyutun (hastahk hakkindaki goriisleri) alt
olceklerinin i¢ tutarhlik katsayilar1 0,69-0,77 arasinda bulunmustur, Ugiincii boyutun (hastalik
nedenleri) i¢ tutarlilik katsayisi1 0,25-0,72 arasindadir [62]. Bu arastirmada ise birinci boyutun
ic tutarlilik katsayisi1 0,90, ikinci boyutun alt 6lgeklerinin i¢ tutarhlik katsayis1 0,80 ve Ugiincii

boyutun i¢ tutarhlik katsayisi 0,73 bulundu.
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3.5.4. Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Ol¢egi (Ek-3)

Morisk ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tiirkiye'deki gecerlilik giivenirlilik
calismas1 Hacthasanoglu ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir [76-77]. Morisky ila¢ Tedavisine
Uyum Olgegi ila¢ alma davranigini dlcen bir 6z-degerlendirme 6lgegidir. Olgek sekiz maddeden
olusmaktadir. Olcekteki sorular evet ve hayir ile cevaplanmaktadir. Sorulardaki Evet =0,Hayir
=1 olarak kodlanmaktadir. Olgekten alinan puan <6 ise diisiik, = 6 < 8 orta diizeyde uyumu, 8

puan ise yiiksek diizeyde uyumu gostermektedir [77].

3.5.5. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin islerligini degerlendirmek amaciyla, Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde en az ii¢ ay 6nce PKG uygulanan 10 bireye 6n

uygulama yapilmistir.

3.5.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulamasi

Veriler arastirmaya iliskin etik kurul ve arastirma yapilacak kurumdan izinler alindiktan
sonra arastirmaya katilan bireylere, hastanede kardiyoloji polikliniginde yer alan hasta gozlem
odasinda, arastirmanin amaci ve yontemi aciklanmis olup, yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan
sonra arastirma sorularini cevaplamalar istenmistir. Kisisel Bilgi Formu'nu doldurma stiresi
10-20 dakika olup ortalama 15 dakika, Hastalik Alg1 Olcegi Formu’'nu doldurma siiresi 15-25
dakika olup ortalama 20 dakika ve Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi'ni doldurma siiresi 5-

10 dakika ortalama 7 dakika olup, veri toplama siiresi 40 dakika siirmiistiir.

3.5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Merkezi Limit Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapilmadan parametrik
testler kullanilmistir [78]. Verilerin ¢oziimlenmesinde olceklerde siirekli yapidaki verilen
istatistigi yapilirken ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve
yiizde degerler kullanilmistir. Olceklerin bagimsiz iki gurup ortalamalari karsilastirmak icin

Student’s t test istatistigi, bagimli iki gurup ortalamalari arasi farklilik i¢in ise Paired Samples t
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test istatistigi kullanilmistir. Olcekler ve alt gruplan arasindaki iliskiler incelenirken Pearson
Korelasyon katsayisi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde “www.e-picos.com”, New York, NY yazilimi ve

MedCalc istatistik paket programi kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Etigi

Yapilan ‘Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarda Hastahk Algisimn ila¢
Uyumuna Etkisi’ adh arastirmaya iliskin T.C. Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 22/11/2016 tarihinde 2016/356 sayi ile verilen Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Karar Formu ekte sunulmustur (EK-4). Arastirmanin Saghk Bakanlhigi Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde yapilmasina iligkin T.C. Saglik Bakanhig1
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi
tarafindan 18/07/2017 tarihinde 35778018-772.99 sayili kurum izni formu ekte verilmistir
(EK-5).

3.7. Arastirmanin Sinirlilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sinirhligly, arastirmanin  verileri sadece bir egitim ve arastirma
hastanesinin kardiyoloji poliklinigine gelen hastalardan toplanmasidir. Arastirma sonuglari

sadece bu hastalara genellenebilir.

22



flknur KARABULUT, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

4. BULGULAR

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisinin ilag uyumuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadaki bulgular

- Hastalarin Sosyo-Demografik, Klinik, Ila¢c Kullanim1 ve Saglik Kontrollerine Uyuma iliskin
Ozellikleri Ile Ilgili Bulgular;

- Hastalik Algis1 Olcegi ile ilgili Bulgular;

- Hastalik Algisi ve Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi Arasindaki iliskiyle Ilgili Bulgular;

basliklari altinda incelendi.

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik, Klinik, ila¢ Kullanim1 ve Saghk Kontrollerine Uyuma

iliskin Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=192)

Sosyo-Demografik Ozellikler n ‘ %
Cinsiyet

Kadin 64 33,3
Erkek 128 66,7
Yas

40 yas alt1 5 2,6
40-55 yas arasi 70 36,5
56-70 yas arasi 86 44,8
71 ve uizeri yas 31 16,1
Beden Kitle indeksi

Zayif (<18,5) 2 1,0
Normal(18,5-24,9) 40 20,8
Kilolu (25-29,9) 93 48,4
Obezite ve tlizeri(=30) 57 29,7
Medeni Durum

Evli 184 95,8
Bekar 8 4,2
Egitim Durumu

Okuryazar degil 27 14,1
iIkégretim mezunu 92 47,9
Ortadgretim mezunu 51 26,6
Yiiksek okul ve listii mezunu 22 11,5
Calisma Durumu

Calisiyor 55 28,6
Calismiyor 123 64,1
Hastalif1 nedeniyle birakan 14 7,3
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Tablo 4.1.1. (Devam) Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=192)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Gelir Durumu

Gelir giderden az 12 6,3
Gelir gidere denk 166 86,5
Gelir giderden fazla 14 7,3
Cogunlukla Yasadig: Yer

Koy 14 7,3
Ilce 131 68,2
Sehir 47 24,5
Birlikte Yasadigi Kisiler

Yalniz 5 2,6
Esi ve cocuguyla 183 95,8
Diger 3 1,6

Arastirmaya 192 hasta katilmistir. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.1.1.’de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugunun; erkek (%66,7), 50 yas
ve lizerinde (%60,9), normal kilonun iizerinde (%78,1), calismiyor (%71,4), ilkdgretim mezunu
(%47,9), gelirinin giderine denk (%86,5) oldugu ve %68,2’sinin ilgede yasadig tespit edilmistir.
Hastalarin tamamina yakininin ise evli (%95,8), esi ve c¢ocuguyla (%95,8) yasadig1 tespit

edilmigtir.

Tablo 4.1.2. Hastalarin klinik ézelliklerinin dagilimi (n=192)

Klinik Ozellikler | n | %
Perkiitan Koroner Girisimin Tipi

Sadece PTKA 65 33,9
PTKA ve Stent 127 66,1
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Sekli

Planli PKG 34 17,7
Acil PKG 158 82,3
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Zamani

1 yildan az 46 24
1yl - 3 yil arasi 67 34,9
Uc yil iizeri 79 41,1
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Sayisi

Bir kez 110 57,3
iki kez 51 26,6
Uc kez ve lizeri 31 16,1
Diger Saglik Sorunlar

Kalp Yetmezligi 24 12,6
Gegcirilmis MI 127 66,5
DM 127 66,5
KOAH 20 10,4
Hipertansiyon 136 70,8
Kanser 73 38
Sigara kullanimi 112 58,3
Alkol kullanimi 37 19,3
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Hastalarin klinik 6zelliklerinin  dagilimi

Tablo 4.1.2’de verilmistir.

Hastalarin

cogunluguna PTKA ve stent (%66,1), acil PKG (%82,3) ve PKG'nin bir kez (%57,3) uygulandig1

saptandi. PKG uygulama zamani hastalarin %41.1’inde ii¢ y1l ve iizerinde saptandi. Hastalarda

cogunlukla bulunan diger saglik sorunlari; gecirilmis kalp krizi (%66,5), DM (%66,5) ve

hipertansiyon (%70,8)’dur. Hastalarin cogunlugu sigara (%58,3) kullanmaktadir.

Tablo 4.1.3. Hatalarin ila¢ kullanimi ve saglik kontrollerine uyuma iliskin 6zelliklerinin

dagilimi (n=192)

Ozellikler | n %
Kullandigi ilaglarin adlarini bilme durumu

Biliyor 173 90,1
Bilmiyor 19 9,9
Kullanilan ila¢ sayis1

1-3 38 20,3
4-6 101 54,0
7 ve lzeri 48 25,7
fla¢ kullanim sikhig1

Giinde bir kez 24 12,5
Ginde iki kez 100 52,1
Uc ve iizeri 68 35,4
Kontrollere diizenli gelme

durumu

Geliyor 167 87,0
Gelmiyor 25 13,0

Hastalarin ila¢ kullanimi ve saglik kontrollerine uyuma iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.1.3.de verilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu kullandig: ilaglarin adini bilmekte (%90,1),

giinde iki kez (%52,1) ve 4-6 adet ila¢ kullanmakta (%54,0) olup kontrollerine diizenli olarak

(%87,0) gelmektedir.
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4.2. Hastalik Algis1 Olgegi ile ilgili Bulgular

Tablo 4.2.1. Hastalik algis1 6l¢ceginin olas1 hastalik nedenlerinin puan dagilimlan

Olas1 Hastalik Nedenleri Min - Max Ort +SS
Psikolojik Atiflar 6-30 15,93+5,49
Stres ya da endise 1-5 4,41+1,30
Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diistinmem 1-5 2,16+1,70
Aile problemleri 1-5 2,80%+1,76
Asiri calisma 1-5 3,18+1,84
Duygusal durumum, érnegin kendimi kott, yalniz, gergin ya da 1-5 1,83%1,53
boslukta hissetmem

Kisilik 6zelliklerim 1-5 1,56+1,27
Risk Faktorleri 7-35 18,43+5,99
Kalitsal (irsi) 1-5 3,82+1,77
Diyet-yemek aliskanliklari 1-5 3,49+1,84
Gecmisteki kotii tibbi bakim 1-5 2,65%1,80
Kendi davranisim 1-5 2,47+1,75
Yaslanma 1-5 2,30+1,68
Alkol 1-5 1,19+0,77
Sigara igme 1-5 2,51+1,78
Bagisiklik 3-15 3,68+1,78
Bir mikrop ya da viriis 1-5 1,17+£0,74
Cevre kirliligi 1-5 1,36%1,02
Viicut direncimin azalmasi 1-5 1,16+0,71
Kaza veya Sans 2-10 3,93+1,87
Sans ya da kot talih 1-5 2,90+1,81
Kaza ya da yaralanma 1-5 1,03+0,32
Neden Toplam Puan 18-90 41,95+11,38

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastalik algis1 6lgeginin olas1 hastalik

nedenlerinin puan dagilimlari1 Tablo 4.2.1."de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin hastalik
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nedenleri olarak stres ya da endise, kalitsal (irsi), diyet-yemek aliskanliklari, asir1 ¢alisma, sans
ya da kotii talih, aile problemleri, gegmisteki kotii tibbi bakim ve sigara icmeyi daha yiiksek

oranda diislindiikleri tespit edilmistir.

4.3. Hastalik Algis1 ve Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Arasindaki iliskiyle ilgili
Bulgular

Tablo 4.3.1. Hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi alt boyutlar1 ve MorisKky Ila¢ Tedavisine
Uyum Olgegi puan dagilimlar:

Hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi Boyutlar Madde Sayis1 Min - Max | Ort+ SS
Kimlik Boyutu 14 0-14 4,55+2,93
Siire (Akut/ Kronik) 6 6-30 26,67+4,69
Siire (Dongtisel) 4 4-20 12,05+6,16
Sonuclar 6 6-30 19,52+6,31
Hastalik Hakkindaki Kisisel Kontrol 6 6-30 22,54+7,14
Goriisleri Boyutu
Tedavi Kontrolii 5 5-25 18,73+4,63
Hastalig1 Anlayabilme 5 5-25 19,35+6,83
Duygusal Temsiller 6 6-30 21,38+7,95
Psikolojik Atiflar 6 6-30 15,93+5,49
Hastalik Nedenleri Boyutu Risk Faktorleri 7 7-35 18,43+5,99
Bagisiklik 3 3-15 3,68+1,78
Kaza veya Sans 2 2-10 3,93+1,87
Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi 8 0-8 4,90+1,25

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar ve
Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Puan Dagilimlar Tablo 4.3.1.’de verilmistir. Kimlik Boyutu
puan ortalamasi (4,55%2,93) diisiik bulunmustur. Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun alt
Olgeklerinden; Siire (Akut/Kronik) alt 6lcek puan ortalamasi (26,67+4,69) en yiiksek, Siire
(Dongiisel) alt 6lcek puan ortalamasi (12,05+6,16) en diisiik bulunmustur. Hastalik Nedenleri

Boyutunun alt 6lgeklerinden; Risk Faktorleri alt 6lcek puan ortalamasi (18,43+5,99) en yiiksek,
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Bagisiklik alt 6lgek puan ortalamasi (3,68+1,78) en diisiik bulunmustur. Hastalarin Morisky Ila¢

Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasi (4,90+1,25) ise orta diizeyde bulunmustur.
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Tablo 4.3.2. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik algisi 6l¢egi toplam ve alt 6lcek ve morisky ila¢ tedavisine uyum
Olcegi puan dagilimlari

Hastalik Algis1 Olgegi Puan Dagilimlari

<
- Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlar: Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar: o §
| ) o >
g3 Kimlik 23

X imli > Q0%
g = o « =< £ 8
L = Alt g L n =
a'g c = - v = E " c 20
o Boyutu | = —_ ] _ 2 B .8 2 = 2 = 5 S s
& < a S = 5O ='s 2= 2w = = & =3
4 — =7 = L = > K c > 17 S« :Q 78 )
(=] ) 7] = (2] T - = oo = M oe 4 (4] |2
? 2 2 g 25 |35 | 3% =5 rx % | B 3

H H - ) = -
a & ] 2z = X T < A = A= = @ X

Cinsiyet
Kadin 55:2,57 | 26,09+4,83 12,11%6,22 19,9746,14 | 23,246,04 19,33+4,45 | 20,34%6,49 23,09%6,61 16,67+6,48 16,31%5,41 3,72+1,72 4,31%1,83 | 4,98:1,15
Erkek 4,08+2,99 | 26,96+4,60 12,0246,16 19,3+6,4 22,2147,63 18,4444,71 | 18,85%6,96 20,52+8,44 15,56+4,91 19,4845,1 3,66+1,79 3,73¢1,87 | 4,85:1,30
p 0,001 0,23 0,93 0,48 0,33 0,21 0,15 0,02 0,23 <0,001 0,83 0,04 0,49
Yas
40 yas alti 344279 | 27,4527 8,8+7,16 20,4%6,66 20,4+8,35 19,4+2,88 20+7,28 19,8+7,82 14,246,50 17,247,76 3+0 20 541,73
40-55 yas 3,84x2,90 | 27,1%4,26 11,8646,33 18,6946,06 | 2501%5,54 20,16%3,87 | 20,01%6,77 21,11%8,50 15,935,86 17,7646,33 3,44+1,26 3,63+1,84 | 504+1,08
56-70 yas 4,84%2,86 | 2598492 11,7446,04 206,67 21,2347,44 17,7845,03 | 18,86%6,89 22,01£7,58 15,98+5,53 18,69+5,76 3,93+2,21 4,16+1,88 | 4,88+1,24
71veiizeri | 552%2,87 | 27,52+4,77 13,8745,83 19,9345,85 | 20,93%8,07 18,06+4,63 | 19,10£6,92 20,48+8,00 16,10+4,48 19,425,60 3,64+1,49 4,26+1,88 | 4,58+1,54
p 0,03 031 0,22 0,59 0,004 0,01 0,76 0,75 0,91 0,56 03 0,02 04

Tablo 4.3.2.(Devam) Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére hastalik algisi 6lcegi toplam ve alt 6l¢cek ve morisky ila¢ tedavisine
uyum 6lcegi puan dagilimlar
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Hastalik Algisi Olcegi Puan Dagilim

Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar:

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlari g
=
=
= fon) GE) g O Q
= E - A = £ » ]
s 5 Kimlik | = = 5 b = &35 = 5 = B s 2 = £
&b 2 < a = — O o = e & = s . — ~ & -2
o o= Alt hd ~ o U = > o > g0 @ S 0 P 2=
>, E —_ ) ) = 2] ‘E 2} ‘E = m = E 2= M oe 4 [ o -t
23 3 Boyutu | 5 5 £ 2 T 5 8= =55 % 5 R ¥ S ST S
- l=Ee () [ ) X [~ T < A e A< [~ ] X = =0O
Beden Kitle indeksi
Zayif (<18,5) 2,5+2,12 22,5%6,36 845,66 10+1,41 22+1,41 18,5+0,71 9,5+0,71 202,83 16+8,48 17,5+4,95 30 3,5+2,12 4+2,83
Normal(18,5-24,9) 4,1+3,26 27,42+4,61 | 11,55£591 | 18,75+6,25 | 23,57+7,26 | 19,03+5,20 | 19,58+7,40 | 18,38+9,05 | 14,7+5,39 17,88+5,99 | 3,5+1,52 3,73+1,74 | 4,93+1,25
Kilolu (25-29,9) 4,84+2,82 | 27+4,66 11,99+6,39 | 20,43+6,58 | 22,03+7,86 | 18,35+4,88 | 19,29+6,68 | 22,35+7,63 | 16,13+5,51 | 18,22+590 | 3,74+1,85 | 3,97+1,90 | 4,9+1,24
Obezite ve 4,47+2,88 | 25,75+4,64 | 12,65+6,03 | 18,91+5,66 | 22,67+5,87 | 19,16+3,83 | 19,63+6,62 | 21,95+7,37 | 16,47+5,47 | 19,19+6,22 | 3,74+1,87 | 4,02+1,95 | 4,89+1,25
izeri(230)
P 0,41 0,15 0,65 0,06 0,72 0,74 0,23 0,06 0,45 0,7 0,84 0,86 0,79
Medeni Durum
Evli 4,53+2,94 | 26,71+4,71 | 12,08+6,16 | 19,50+6,3 22,64+7,15 | 18,85+4,57 | 19,54+6,74 | 21,28%7,1 15,93+5,41 | 18,43+5,95 | 3,66+1,78 | 3,88+1,87 | 4,96+1,17
Bekar 542,72 25,75+4,1 11,5+6,50 20,12+7,04 | 20,25+6,88 | 16,12+5,57 | 15+7,84 23,62+6,86 | 15,87+7,55 | 18,38+7,2 4,12+1,64 | 4,87+1,81 | 3,38+2,13
p 0,66 0,57 0,8 0,78 0,34 0,1 0,07 0,42 0,98 0,98 0,47 0,14 0,07
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Tablo 4.3.2. (Devam) Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik algisi 6l¢egi toplam ve alt 6lcek ve morisky ila¢ tedavisine
uyum 6lcegi puan dagilimi

Hastalik Algis1 Ol¢egi Puan Dagilim

2
— B -
° E ﬁ Kimlik Hastalik Hakkindaki Gériisleri Alt Boyutlari Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar1 > 9 30
> 80 = Alt = £ =
2 o= —~'a Q
b £ 8 Boyutu Siire Siire (D) | Sonuglar Kisisel Tedavi Hastaligin | Duygusal | Psikolojik Risk Bagsiklma Kaza &5 '5 =
3 © (A/K) Kontrol Kontrolii | Anlyblme | Temsller Atiflar Faktrleri Sans 5 2
=P
Egitim Durumu
Okuryazar 6+2,47 25,59+5,27 | 13,63%6,1 19,89+6,59 | 20,44+7,56 | 17,59+4,96 | 17,70+7,4 22,44+6,74 | 17,89%5,79 18,37+5,25 | 4,04+2,01 4,81+1,59 | 4,67+1,36
degil
fIkégretim 4,6+2,8 26,77+4,68 | 12,2246,3 19,55+5,92 | 22,88+7,15 | 18,77+4,76 | 19,37+6,82 | 22,33+7,52 | 15,68+5,51 18,16+5,92 | 3,68+1,94 4,32+1,89 | 4,85+1,18
Mezunu
Ortadgretim 4,33+3,4 26,84+4,46 | 11,45+6,1 20,6946,73 | 21,94+7,12 | 18,45+4,61 18,55+7,21 | 20,63+8,53 16,14+4,83 19,39+5,86 | 3,6+1,54 3,27+1,71 | 5,12+1,23
Mezunu
Yiikokul ve 3,09+2,04 | 27,18+4,57 | 10,82+5,9 16,23+5,77 | 25,23+6,10 | 20,36+3,22 | 23,14+3,23 | 17,86%9,0 14,09+6,09 17,36+7,37 | 3,41+1,18 2,73+1,45 | 4,86+1,49
ustii m.
P 0,005 0,62 0,36 0,05 0,13 0,14 0,03 0,09 0,1 0,54 0,64 <0,001 0,45
Calisma Durumu
Calisiyor 3,62+2,48 | 26,11+4,44 | 10,65+5,58 | 17,69+596 | 23,55+6,95 | 19,69+3,71 | 20,16+595 | 21,36+7,27 | 15,87+5,44 18,93+5,88 | 3,71+1,69 3,76x1,90 | 5,13+1,17
Calismiyor 4,85+3,07 | 26,74+4,87 | 12,28+6,24 | 20,05+6,31 | 21,98+7,14 | 18,4+5,0 19,43+6,87 | 21,05+8,21 | 15,88+5,57 18,21+5,95 | 3,68+1,86 4,07+1,9 4,84+1,29
Hastalik 557+2,50 | 28,29+3,67 | 15,5%6,45 22,07+6,32 | 23,5+7,86 17,93+4,16 | 15,43+8,7 24,36+8,13 | 16,64+5,27 18,367 3,57+1,45 3,29+1,44 | 4,5+1,16
nedeniyle
birakan
P 0,01 0,3 0,02 0,02 0,35 0,18 0,07 0,33 0,88 0,76 0,97 0,25 0,17
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Tablo 4.3.2.(Devam) Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik algis1 dl¢egi toplam ve alt 6lcek ve morisky ila¢ tedavisine

uyum 6lcegi puan dagilimlan

Hastalik Algis1 Ol¢egi Puan Dagilim

]
S
@
i) Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlari Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar: EN
= ]
2 3
o Kimlik = =
- bl
£ . Alt ) - = - = ,gbé =l = ) £ a S
o Q > a = o © S =5 » = = 2 = = S O
22 Boyutu < e = v 5 8 " e S = =% == x 28 k=)
S E T2 : :2 |32 |§F | 2% |22 (E: |z s | 2%
2 S 5 2 8 < S &8 - £k = z & g zE
N E =9 <9 >
;2 Q v < /@ E =]
Gelir Durumu
Gelir giderden | 6,08+2,43 2583587 | 1658¢3,87 | 22,92¢507 | 2342¢587 | 1542t516 | 13,75%7,86 24,256,2 20,58+6,32 19,58+4,8 3,58+1,73 4,67+2,02 | 4,660,95
az
Gelir gidere 4,48+2,95 26,67+4,62 | 12,01:6,17 | 19,556,008 | 22,43t7,11 | 19#45 19,70+6,65 21,3479 15,77+5,19 18,3045,83 3,67£1,62 3,89+1,8 4,89+1,26
denk
Gelir giderden | 4,07+2,76 27,43+4,60 | 8,64£5,54 16,21+8,4 23,07+8,83 | 1843:493 | 19,93%6,3 19,3619,56 13,86£6,48 18,9318,62 3,86£3,21 3,71#2,58 | 5,21%1,42
fazla
P 0,15 0,69 0,004 0,03 0,86 0,03 0.001 0,29 0,004 0,74 0,92 0,35 0,52
Cogunlukla Yasadig1 Yer
Kéy 6,71+2,61 25,5+4,49 13,43t540 | 21,86£6,16 | 17,14+7,82 | 1521#565 | 13,14535 22,36+6,62 17,64+7,37 18,64+8,09 5,43%3,57 4,93%2,2 4,07+1,21
llge 4,67+2,91 26,75¢4,73 | 12,186,334 | 19,726,007 | 22,59+7,15 | 19,08:4,57 | 19,83%6,76 21,638,0 15,985,43 18,73+5,54 3,5241,52 4£1,85 4,9£1,22
Sehir 3,57£2,7 26,81+4,67 | 11,28:587 | 18,28:687 | 24,02:623 | 1881409 | 19,85%6,59 20,38+8,22 15,23+5,04 17,53+6,52 3,62£1,39 3,43t1,72 | 513%1,28
P 0,001 0,62 0,47 0,14 0,006 0,01 0,002 0,58 0,37 0,5 0,001 0,02 0,02
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Tablo 4.3.2.(Devam) Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hastalik algis1 dl¢egi toplam ve alt 6lcek ve morisky ila¢ tedavisine

uyum 6lcegi puan dagilimlan

Hastalik Algisi Olgegi Puan Dagilim

= Hastalik Hakkindaki Gériisleri Alt Boyutlari Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar1 g

@ 5

g 5 Kimlik o - . - " ) 9

23 Alt = — = — = & 5 33 = 3 K £ } £

2 = < a = -3 = ' =g g = 2 o = = > S =

= Boyutu | < = S 2 £ 2 E s > 5 @ S & S z & 7t

%o 2 g g 2 = S 7= 2 E Z S % g B o g ES g
N : : 20 o O L 3 o ‘m B 2 < < 0 =

&S 7 a 3 < 2 = X T <E | AR e < S 2 E 2 = &9

Birlikte yasadig Kisiler

Yalniz 6,4+2,88 29,2+1,30 13,8+6,65 24,8+2,77 18,6+10,19 13,8+8,2 14,8+9,23 21,2+7,16 17,8+3,9 17,2+£7,95 4,4+1,95 4,2+2,05 51,22

Esive 4,47+2,93 26,58+4,76 11,91+6,17 19,34+6,35 22,76+7,01 18,90+4,49 19,57+6,67 21,32+8,04 15,74+5,47 18,31+5,87 3,61+1,73 3,87£1,87 | 4,92+1,22

cocuguyla

Diger 7+1,73 28+3,46 17,67+4,04 22,67+4,93 17+10,15 16,33+1,53 11,33+7,77 24,67+6,11 23,67+4,73 | 25,67+7,57 | 7+2 6+0 2,67+1,53

p 0,12 0,42 0,23 0,11 0,18 0,03 0,04 0,77 0,03 0,1 0,003 0,15 0,007
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Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ézelliklerine gore Hastalik Algisi Olgegi
toplam ve alt dlcek ve Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi puan dagilimlar1 Tablo 4.3.2.’de
verilmistir. Arastirmaya katilan hastalar arasinda Kimlik Boyutu puan ortalamasi, Duygusal
Temsiller ve Kaza-Sans alt 6lgekleri puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore daha ytliksek
bulunmus ve istatiksel olarak 6énemli ¢cikmistir (p=0,001; p=0,02; p=0,04). Risk Faktorleri alt
0lcek puan ortalamasi ise erkek hastalarda kadin hastalara gore daha yiiksek ve istatiksel olarak

onemli bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan 71 ve lizeri yas hastalarda 56-70 yas arasi hastalara gére Kimlik
Boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak o6nemli bulunmustur
(p=0,03). 40-55 yas arasi hastalarda 56-70 yas hastalara gore Kisisel Kontrol ve Tedavi
Kontrolii alt 6lcek puan ortalamasi daha ytliksek bulunmus ve istatiksel olarak dnemli ¢ikmistir
(p=0,004; p=0,01). Kaza- Sans alt 6lcek puan ortalamasi en yiiksek 71 ve lizeri yasta, en diisiik

ise 40 yas altinda bulunmus ve istatiksel olarak 6nemli ¢cikmistir (p=0,02).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu ilkégretim mezunu olanlarin ortaégretim
mezunlarina gore Kimlik Boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak
onemli citkmistir (p=0,005). Yiiksek okul ve iistli mezunlarda ilkdgretim mezunlarina gore
Hastaligl Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamasi daha yliksek bulunmus ve istatiksel olarak
énemli akmistir (p=0,03). Ilkégretim mezunlarinda yiiksekokul ve iistii mezunlarina gore
hastalik nedenlerinden Kaza-Sans alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel

olarak énemli fark bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan ve hastalik nedeniyle ¢alismay1 birakan hastalarda c¢alismayan
hastalara gore, calismayan hastalarda da ¢alisan hastalara gore Kimlik Boyutu puan ortalamas;,
Siire (Dongiisel) ve Sonuclar alt 6lcekleri puan ortalamalar: daha yiiksek bulunmus ve istatiksel

olarak énemli fark ¢cikmistir (p=0,001; p=0,02; p=0,02).

Arastirmada geliri giderinden az olan hastalarda, geliri giderine denk olan hastalara gore
Siire (Dongiisel), Sonuglar ve Psikolojik Atiflar alt 6lcek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus
ve istatiksel olarak 6nemli ¢ikmistir (p=0,004; p=0,03; p=0,004). Gelir durumu gelir gidere denk
olan hastalarda gelir giderden az olan hastalara gore Tedavi Kontrolii alt 6lcek puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur ve istatiksel olarak 6nemlidir (p=0,03). Geliri giderden fazla olan
hastalarda ise geliri gidere denk olan hastalara gére Hastaligi Anlayabilme alt 6l¢cek puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak 6nemli ¢ikmistir (p=0,001).
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Arastirmada sehirde yasayan hastalarda ilge ve kdyde yasayan hastalara gore; Kisisel
Kontrol, Hastaligi Anlayabilme alt 6lgekleri ve Morisky Ila¢c Tedavisine Uyum Olcegi puan
oratalamas1 daha yiiksek bulunmustur ve istatiksel olarak o6nemlidir (p=0,006; p=0,002;
p=0,02). Kdyde yasayan hastalarda ilge ve sehirde yasayan hastalara gore Kimlik Boyutu,
Bagisiklama ve Kaza-Sans alt 6lcek puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmus ve istatiksel olarak
énemli cikmistir (p=0,001; p=0,001; p=0,02). ilcede yasayan hastalarda kéyde yasayanlara gore
Tedavi Kontrolii alt 6lgek puan ortalamasi daha yliksek bulunmus ve istatiksel olarak énemli

cikmistir (p=0,01).

Arastirmaya katilan hastalarin %95.8'i esi ve ¢cocugu ile yasamaktadir. Esi ve ¢ocugu ile
yasayan hastalarda yalmz ve diger yakinlar ile yasayan hastalara goére Tedavi Kontrold,
Hastalig1 Anlayabilme alt 6lgegi ve Morisky Ila¢g Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalar1 daha
ylksek, Psikolojik Atiflar ve Bagisiklama alt 6lcek puan ortalamalari1 daha diisiik bulunmus ve

istatiksel olarak 6nemli ¢cikmistir (p=0,03; p=0,04; p=0,007; p=0,03; p=0,003).
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Tablo 4.3.3. Hastalarin klinik 6zelliklerine gore hastalik algisi 6lcegi toplam ve alt dlcek ve morisky ila¢ tedavisine uyum 6lcegi puan

dagilimlar
Hastalik Algisi Olcegi Puan Dagilimlar:
g
Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlar: Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar: 7
s
1]
5 3
g 8 E E (5] [:), K~
= Kimlik 2 E 5 £ S8
N Alt 4 - S = < —_ 24 2 = " =8
) S a 8 = =3 2 g = 5 i X 5 20
] Boyutu | < = = 7} > o = B 7 S 5 2 8 wr v £
- o 7} = w =] S E o0 1] X @z © -
£ 5 5 5 2 T5 %z 2§ %5 5 e S 52
— H H [=] - ) - -
X A & A ! [~ =l A e A < & ) 7 =02
Perkiitan Koroner Girisimin Tipi
Sadece 4,57+2,69 | 2575%4,97 | 11,62+594 19,4616,46 22,48+6,61 18,86%4,16 19,74+6,99 20,65+8,09 15,46%6,21 17,05+5,82 3,49:1,72 3,911,95 5,08+1,20
PTKA
PTKAve | 4,54£3,05 | 27,14:447 | 12,28+6,29 19,55£6,25 22,57+7,43 18,67+4,87 19,15+6,76 21,76+7,89 16,17£5,1 19,13+5,97 3,78+1,81 3,94+1,84 4,80£1,27
stent
P 0,95 0,06 0,48 0,93 0,93 0,79 0,57 0,36 0,4 0,02 0,29 0,92 0,15
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Sekli
Planli 4,68+3,7 26,5£3,92 9,76+5,97 17,88+7,63 22,886,91 18,65+4,72 18,18+7,60 19,44+8,37 15,47+6,18 16,62+6,22 4,12%2,60 3,5¢2,02 4,97+1,22
PKG
Acil PKG | 4,532,75 | 26,71#4,84 | 12,54+6,11 19,87+5,95 22,47+7,21 18,75+4,63 19,646,65 21,8+7,82 16,03+5,35 18,82+5,88 3,59+1,54 4,09+1,84 4,88+1,26
P 0,82 0,81 0,02 0,16 0,75 0,91 0,27 0,12 0,59 0,05 0,26 0,14 0,7
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Tablo 4.3.3.(Devam) Hastalarin klinik 6zelliklerine gore hastalik algisi 6lcegi toplam ve alt 6l¢ek ve morisky ila¢ tedavisine uyum dlcegi

puan dagilimlan

Hastalik Algis1 Olgegi Puan Dagilimlar:

5 Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlar: Hastalik Nedenleri Alt Boyutlari g

= >
- - - :

= Kimlik il & o

g 4 — [ 2 %) = a

N Alt = = = = = = b < b i
o) = a < = =T 0 w2 ) = = 3 2.2

v Boyutu < = o < 2 s 2 _ g w = —_— ‘5 — 72} = 5 =
= ) ) = 2B =] C = E = &0 e = ” =1 & (1] Eali] )?)’D
£ : 5 5 28 | 3§ R =5 | %% s |2z |3 5t
— H H - L - p—
2 @ @ P4 X X T < E A= A< =5 Q£ 2 = O
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Zamani

1yildn az 3,72+3,28 26,24£4,81 10,48+5,95 18,2646,43 | 23,52%6,61 19,39+3,71 18,78+6,99 20,57+8,1 16,24+5,73 17,63+5,61 3,93+2,4 3,72+1,96 5,22+1,09
1yl-3y1l | 4,55+2,66 26,31£4,83 11,2246,14 18,1346,7 | 23,64%6,58 19,25+4,84 20,33%6,73 20,99+7,65 15,21+5,05 17,425,46 3,48+1,23 3,97+1,89 5,03+1,13
Ugyil 5,04+2,85 27,23%4,47 13,676,0 21,4325,42 | 21,0477 17,91+4,85 18,85+6,81 22,19+8,14 16,75+6,43 19,75+6,43 3,7£1,74 4,01£1,82 4,59+1,38
uzeri

P 0,05 0,39 0,007 0,002 0,05 0,12 0,35 0,48 0,4 0,04 0,42 0,68 0,02
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Sayis1

Bir kez 4,2312,77 25,9545,1 10,49%5,86 18,3+6,35 | 22,92+6,83 19,02+4,16 19,8616,56 20,69+7,91 15,695,86 17,6£5,86 3,65+1,81 3,83+1,86 5,02+1,18
iki kez 5,35£3,30 27,57+4,13 13,94+594 | 21,49:582 | 21,55¢7,74 17,57+4,96 17,51%7,41 22,338,11 16,41+4,95 18,8416,16 3,65%1,62 3,96+1,88 4,57+1,49
Uckezve | 4,39:2,64 27,74+3,49 14,48+6,08 | 20,61+6,08 | 22,84+7,29 19,65+5,38 20,58+6,36 22,26+7,831 | 165,06 20,68+5,67 3,83%1,93 4,23+1,94 5+1

uzeri

P 0,07 0,05 <0,001 0,006 0,51 0,09 0,07 0,38 0,74 0,03 0,88 0,58 0,09
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Tablo 4.3.3. (Devam)Hastalarin klinik 6zelliklerine gore hastalik algis1 6l¢cegi toplam ve alt 6lcek ve morisky ila¢ tedavisine uyum olcegi
puan dagilimlar:

Hastalik Algisi1 Olcegi Puan Dagilim

[*]
Hastalik Hakkindaki Goériisleri Alt Boyutlar: Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar: E
E
5 Kimlik - °
Z |a e 5 8
— t b Q i‘: 1] U«;Eo
> Boyutu c g E g e 9 = " =Y
N — — — =] = 1} = =
=) = a < e = 80 S g = = = = 5
< a = - = =2 =3 @ = S s e < 20
< — - =3 [ =] IS 27 —_ [ =] ur -
— P P = » =] 8 = B0 o« 7] o ¥ g
E E | & - i |35 | if S L R S
— H H - - -
= a a 3 2 = T < A = e = & 2 2 = 5
Sigara Kullanimi
Evet 4,26+2,99 26,87+4,53 | 12,15+6,2 19,55+6,29 | 22,79+7,47 | 18,81+4,89 18,81+7,26 20,88+8,33 16+4,85 19,43+6,23 | 3,7+1,86 3,67+1,89 | 4,89+1,25
Hayir | 4,96%2,80 26,4+4,85 11,91+6,15 | 19,48+6,37 | 22,2+6,69 18,81+4,27 20,1+6,13 22,09+7,38 | 15,84+6,31 17,03+5,37 | 3,66+x1,66 | 4,29+1,80 | 4,9+1,26
P 0,1 0,5 0,79 0,93 0,58 0,84 0,2 0,3 0,85 0,006 0,91 0,2* 0,97
Alkol Kullanimi
Evet 3,70+2,96 26,16+5,17 11,95+6,13 18+6,45 21,43+8,18 18,73+5,31 20,14+6,41 20,62+8,52 15,1445,21 21,54+7 3,94+2,46 3,76%2,06 4,81+1,35
Hayir | 4,75+2,89 26,79+4,57 | 12,08+6,19 | 19,88+6,24 | 22,81+6,87 | 18,73+4,47 19,16+6,93 21,56+7,83 16,12+5,56 17,68+5,49 | 3,62+1,58 | 3,97+1,83 | 4,92+1,23
P 0,05 0,46 0,91 0,1 0,29 0,99 0,44 0,52 0,33 0,003 0,32 0,54 0,65
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Arastirmaya katilan hastalarin klinik 6zelliklerine gore Hastalik Algis1 Olgegi toplam ve
alt 6lgek ve Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan dagihmlar: Tablo 4.3.3.” te verilmistir.
Hastalarin ¢ogunlugunda (%66.1) perkiitan koroner girisimin tipi PTKA ve stent idi. PTKA ve
stent uygulanan hastalarda sadece PTKA uygulanan hastalara gore Risk Faktori alt 6lcegi puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak 6nemli ¢cikmistir (p=0,02).

Acil PKG uygulanan hastalarda planli PKG uygulanan hastalara gore Siire (Dongiisel) alt
Olgcek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak énemli ¢ikmistir (p=0,02).
Perkiitan koroner girisim uygulanma zamani 1 yildan az olan hastalarda 1 yil ve iizerinde olan
hastalara gore Siire (Déngiisel) alt 6lcek puan ortalamasi daha diisiik, Morisky Ila¢ Tedavisine
Uyum Olcegi puan ortalamasi ise daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak énemli cikmigtir
(p=0,007; p=0,02). PKG uygulanma zamani 3 yil lizeri olanlarda 3 yil ve az olanlara gore
Sonuclar ve Risk Faktorleri alt 6lgek puan ortalamalar1 daha yliksek ve istatiksel olarak énemli

cikmistir (p=0,002; p=0,04).

Arastirmaya katilan hastalara PKG ¢ogunlukla (%57.3) bir kez uygulanmistir. PKG bir
kez uygulanan hastalarda iki kez ve {lizeri uygulanan hastalara gore Stire (Dongiisel), Sonuglar
ve Risk Faktorleri alt 6l¢cek puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve istatiksel olarak anlaml

cikmistir (p<0,001; p=0,006; p=0,03).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu sigara (%58.3) kullanmakta, alkol (%80.7)
kullanmamaktadir. Sigara kullanan hastalarda kullanmayanlara gére Hastalik Nedenleri alt
Olceklerinden Risk Faktorleri puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak
onemli cikmistir (p=0,006). Alkol kullanan hastalarda kullanmayanlara gére Hastalik Nedenleri
alt olceklerinden Risk Faktorleri alt 6lcek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel

olarak onemli ¢ikmistir (p=0,003).
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Tablo 4.3.4. Hastalarin ila¢ kullanimi ve saglik kontrollerine uyuma iliskin 6zelliklerine gére hastalik algis1 6lcegi toplam ve alt dlgek ve
morisky ila¢ tedavisine uyum oél¢egi puan dagilimlar:

Hastalik Algisi Olgegi Puan Dagilimlar:

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlari

Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar:

)
=
2
5
o
Kimlik = b
[—4
Boyut : : : £
oyutu = 9
g y e . § ] 5 5 = 8 i ] S g NS
= < N k! = —a =e 0 = 5 < = bl 20
= < g S o S £ T > 5 S & = . e 2 E
= ) ) = 17} S = ] 80 s ™ - [ =
8 5 5 & z T 5 22 25 Z 5 w e 5 52
H H - =) -
) a a 3 < = X T < A= A < & 2 X =5
Kullandigi ilaglarin adlarini bilme durumu
Evet 4,28+2,72 26,65+4,69 12,07+6,11 19,31+6,21 23,2546,73 19,16+4,44 19,69+6,66 21,24+7,78 15,95+5,34 18,46+5,72 3,53+1,36 3,91+1,81 4,91+1,28
Hayir | 73,65 26,89+4,70 11,89+46,79 21,47+7,04 16,05+7,67 14,84+4,62 16,26+7,74 22,63+9,55 15,74+6,88 18,16+8,2 543,71 4,05+2,41 4,74+0,99
p 0,005 0,83 0,91 0,16 <0,001 <0,001 0,04 0,47 0,87 0,88 0,1 0,76 0,56
Kullanilan ilag Sayisi
1-3 3,5+2,81 25,79+4,74 11,63+5,66 19,29+6,01 23,31+6,27 19,37+3,40 18,89+6,41 21,24+6,96 15,63+4,98 18,05+5,18 3,66%1,42 3,60+1,65 4,89+1,52
4-6 4,11£2,62 26,98+4,39 11,50+6,29 18,76+6,13 23,95+6,27 19,61+4,32 20,19+6,51 20,65+7,91 15,4845,61 18,06+5,92 3,64+1,93 3,99+1,99 5,03+1,18
7 ve 6,23+2,93 26,5+ 3,51 13,4846,19 21,25+6,47 1948,33 16,3945,25 17,79+7,69 23,21+8,20 16,92+5,67 19,46%6,79 3,79+1,77 3,9+1,81 4,65+1,06
uzeri
P <0,001 0,41 0,17 0,07 <0,001 <0,001 0,13 0,18 0,32 0,38 0,89 0,56 0,21
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Tablo 4.3.4. (Devam)Hastalarin ila¢ kullanimi ve saglik kontrollerine uyuma iliskin 6zelliklerine gére hastalik algisi élcegi toplam ve alt
olcek ve morisky ila¢ tedavisine uyum 6lcegi puan dagilimlar:

Hastalik Algis1 Olgegi Puan Dagilimlari

%]
S
Hastalik Hakkindaki Goriisleri Alt Boyutlar: Hastalik Nedenleri Alt Boyutlar: E
o <
Kimlik S
Alt @ ] 580
£ £ S o
= Boyutu . = —_ 24 = = % = S
2 5 3 5 -3 |=3 (%% |EZ |% E = |5 5t
= < e = 0 = > " B g7 2 & = 78 o s g
= ) ) =] 2= < = S5 o0 s X = I -
g g £ g z 5 35 22 =5 %5 g 2 : 52
) a 7 3 2 = X T < a = A < & 2 2 =5
ila¢ kullanim sikhig1
Giinde 3,13+2,44 26,96+4,25 11,92+6,27 19,3345,47 25+5,83 20,38+3,85 19,96+6,4 21,17+6,62 15,67+4,81 17,8345,62 3,79+1,59 3,67+1,88 | 4,42+1,77
bir kez
Gilinde iki | 4,11+2,51 26,14+5,26 11,35+6,44 18,46+6,73 22,8+6,98 19,31+4,16 20,08+6,73 21,26x8,4 15,48+5,57 17,87+5,9 3,45+1,52 3,86+1,95 5,13+1,03
kez
Ug ve 5,71+3,26 27,3543,81 13,13+5,62 21,15+5,64 21,16+7,58 17,31+5,19 18,06+7,02 21,63+7,81 16,69+5,59 19,46+6,18 3,97+2,13 4,12+1,76 | 4,72+1,28
uzeri
p <0,001 0,25 0,18 0,02 0,06 0,004 0,15 0,95 0,36 0,21 0,17 0,53 0,02
Kontrollere diizenli gelme durumu
Geliyor 4,62+2,95 | 26,86+4,43 12,02+6,23 19,45+6,18 22,85+7,23 18,96+4,65 19,54+6,76 21,48+7,87 15,65+5,36 18,11+5,92 3,64+1,74 | 3,84+1,87 | 5,01+1,16
Gelmiyor | 4,12+2,77 25,4+6,06 12,2445,78 20+7,23 20,48+6,27 17,2+4,28 18,04+7,28 20,72+8,59 17,84+6,07 20,56+6,1 3,92+2,02 4,52+1,83 4,16+1,57
p 0,43 0,15 0,87 0,69 0,12 0,08 0,31 0,66 0,06 0,06 0,47 0,09 0,02
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Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ kullanimi ve saglik kontrollerine uyuma iliskin
ozelliklerine gore Hastalik Algis1 Olgegi toplam ve alt 6lgek ve Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum
Olgegi puan dagilimlar Tablo 4.3.4.’te verilmistir. Hastalarin ¢ogu (%90.1) kullandig: ilaglarin
adin1 bilmektedir. Kullandig1 ilacin adim1 bilen hastalarda bilmeyen hastalara gore Kisisel
Kontrol, Tedavi Kontrolii, Hastalifini Anlayabilme alt 6lcek puan ortalamalar1 daha yiiksek,
Kimlik Boyutu puan ortalamasi ise daha diisiik bulunmus ve istatiksel olarak 6nemli ¢cikmistir
(p<0,001; p<0,001; p=0,04; p=0,005). Giinde 4-6 adet ila¢ kullanan hastalarda Kisisel Kontrol ve
Tedavi Kontrolii alt 6lcek puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak énemli
cikmistir (p<0,001; p<0,001). Giinde 7 adet ve lizerinde ila¢ kullanan hastalarda ise Kimlik

Boyutu puan ortalamasi en yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak 6nemli ¢ikmistir (p<0,001).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu (%52.1) giinde iki kez ila¢ kullanmaktadir. Giinde
iki kez ilag¢ kullanan hastalarda bir kez ve ii¢ kez ve iizeri kullanan hastalara gére Morisky ila¢
Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve istatiksel olarak onemli
cikmistir (p=0,02). Giinde ti¢ kez ve lizeri ila¢g kullanan hastalarda iki kez ve bir kez kullananlara
gore Kimlik Boyutu ve Sonugclar alt 6lgegi puan ortalamasi daha ytliksek bulunmustur ve
istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,001; p=0,02). Giinde bir kez ila¢ kullanan hastalarda iki kez ve
lizerinde kullanan hastalara gore Tedavi Kontrolii alt dlgek puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur ve istatiksel olarak 6nemli ¢cikmistir (p=0,004).

Arastirmaya katilan ve diizenli olarak saglik kontrollerine gelen hastalarda gelmeyen
hastalara gore Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus

ve istatiksel olarak 6nemli ¢ikmistir(p=0,02).
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Tablo 4.3.5. Hastalarin bazi klinik 6zelliklerinin ila¢ uyumuna etkisi

Morisky ila¢ Tedavisine Test
Klinik Ozellikler Uyum Olcegi Toplam Degeri
p

ilag Sayisi 5,3+2,32 t:3,33

p:0,001
ila¢ Kullanim Sikhig
1 kez 4,42+1,77 F:4,31
2 kez 5,13+1,03 P:0,02
3 kez ve uzeri 4,72+1,28
Total 4,9+1,25
Kontrollere Diizenli Gelme ‘
Evet 5,01+1,16 t:2,586
Hayir 4,16+1,57 p:0,02
Total 4,9+1,25
Perkiitan Koroner Girisimin Tipi |
PTKA 5,08+1,20 t:1,437
PTKA+stent 4,80+1,27 p:0,15
Total 4,9+1,25
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Sekli
Planli PKG 4,97+1,22 t:0,383
Acil PKG 4,88+1,26 p:0,7
Total 4,9+1,25
Perkiitan Koroner girisimin Uygulanma Zamani
1 yildan az 5,22+1,09 F:4,32
1-3 yil 5,03%£1,13 P:0,02
3yl Uzeri 4,59+1,38
Total 4,9+1,25
Perkiitan Koroner Girisimin Uygulanma Sayisi
1 kez 5,02+1,18 F:2,405
2 kez 4,57+1,49 P:0,09
3 kez ve iizeri 5+1
Total 4,9+1,25

Arastirmaya katilan hastalarin bazi1 klinik 6zelliklerinin ilag uyumuna etkisi Tablo
4.3.5./de verilmistir. ila¢ sayisi, ila¢ kullanim sikligl, kontrollere diizenli gelme ve perkiitan
koroner girisimin uygulanma zamani puan ortalamalart ile Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi
puan ortalamasi arasindaki farklilik istatiksel olarak énemli cikmistir (p=0,001; p=0,02; p=0,02;
p=0,02). ila¢ kullanim sikhig1 giinde 2 kez olan hastalarin 1 kez, 3 kez ve iizeri olan hastalara
gore Morisky Ilac Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(5,13+1,03). Diizenli kontrollere gelen hastalarin gelmeyenlere gére Morisky Ilac Tedavisine
Uyum Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (5,01%1,16). Perkiitan koroner girisim
uygulama zamani 1 yildan az olan hastalarin 1 yil ve iizeri olan hastalara gére Morisky Ilag

Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (5,22+1,09).
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Tablo 4.3.6. Hastalarin hastalik algilarinin ila¢ uyumuna etkisi

Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi
Test Degeri
Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar1 | Uyumu Diisiik Uyumu orta P
< 6 puan 2 6 < 8 puan
Kimlik Boyutu 5,15+£2,95 3,47+2,57 t: 3,93
p: <0.001
Hastalik Hakkindaki Gériisleri Boyutu
Siire (Akut/Kronik) 27,07+4,49 25,94+4,96 t: 1,61
p:0,11
Sonuglar 20,91+5,93 16,99+6,23 t: 4,31
p: <0,001
Kisisel Kontrol 21,96+7,4 23,60+6,57 t:-1,53
p: 0,13
Tedavi Kontrolii 18,02+4,99 20,04+3,55 t:-3,26
p: 0,001
Hastalig1 Anlayabilme 18,28+7,12 21,29+5,81 t:-3,17
p: 0,002
Siire (Dongiisel) 13,25+6,05 9,87+5,80 t:3,76
p: <0.001
Duygusal Temsiller 43,37+11,85 39,31+10,02 t: 2,38
p: 0,02
Hastalik Nedenleri Boyutu
Psikolojik Atiflar 16,4545,69 14,9945,00 t:1,78
p:0,08
Risk Faktorleri 18,9846,15 17,41+5,59 t:1,75
p:0,08
Bagisiklik 3,83+1,97 3,40+1,30 t:1,79
p:0,07
Kaza ve Sans 4,105+1,84 3,60+£1,91 t:1,78
p:0,07

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik algisinin ilag uyumuna etkisi Tablo 4.3.6."da
verilmistir. Kimlik Boyutu puan ortalamas: ile Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan
ortalamasi arasindaki farklilik istatiksel olarak 6nemli ¢ikmistir (p<0,001). Hastalik Hakkindaki
Goritsleri Boyutu alt olceklerinden Sonuclar, Tedavi Kontrolii, Hastaligt Anlayabilme, Siire
(Dongiisel) ve Duygusal Temsiller élcegi puan ortalamasi ile Morisky ila¢ Tedavisine Uyum
Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkhilik istatiksel olarak 6nemli cikmistir (p<0,001; p=0,001;
p=0,002; p<0,001; p=0,02). Kimlik Boyutu ve Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu alt
Olgeklerinden Sonuglar, Siire (Doéngiisel) ve Duygusal Temsiller 6lcegi puan ortalamalar ile
Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi’nde ‘uyumu diisiik (<6 puan)’ puanlamasinda daha yiiksek
bulunurken, Tedavi Kontrolii ve Hastaligi Anlayabilme alt 6lgekleri puan ortalamalart ‘uyumu

orta (26<8 puan)’ puanlamasinda daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisinin ilagc uyumuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada bulgular,

- Hastalarin Sosyo-Demografik, Klinik, ila¢ Kullanimi ve Saglik Kontrollerine Uyuma
Iliskin Ozellikleri ile lgili Bilgiler,

- Hastalik Algis1 Olgegi ile Ilgili Bilgiler,

- Hastalik Algis1 ve Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Arasindaki iliskiyle ilgili Bilgiler

bagliklari altinda literatiir dogrultusunda tartisildu.

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik, Klinik, ila¢ Kullanimi ve Saghk Kontrollerine Uyuma

iliskin Ozellikleri Ile ilgili Bilgilerin Tartigilmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunlugu erkek ve 56-70 yas araligindadir.
Koroner arter hastaligl ile ilgili yapilan benzer calismalarda 56 yas iizeri erkeklerin oraninin
ylksek oldugu goriilmektedir [12, 15, 17,19, 79, 80]. Erkeklerde koroner arter hastaliginin daha
¢ok goriilmesi; atheroskleroz olusumuna kadinlardan daha egilimli ayn1 zamanda koroner kalp
hastalig1 insidans oraninin kendisinden 10 yas biyiik kadinlarla ayni oldugundan ve 6strojen
hormonunun kadinda koruyucu etkiye sahip oldugu icin gen¢ yas kadin hastalarda bu oranin

diisiik olmasi ile acgiklanabilir [4, 25].

Hastalarin c¢ogunlugunun evli, ilkogretim mezunu oldugu ve calismadigl tespit
edilmistir. Chen ve ark. (2014) calismalarinda hastalarin %64’iiniin ilk6gretim mezunu olmas;,
Koseoglu ve En¢’in (2016) ¢alismalarinda hastalarin %63.9'unun evli ve %52.8’inin ilkogretim
mezunu olmasi bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir [14,19]. Arastirmada
hastalarin ¢ogunlugunun (%64.1) ¢alismamasinin yas ortalamasinin yiikksek olmasi ile ilgili

oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan koroner arter hastalarin ¢ogunlugu (%78.1) normal kilonun
tizerinde bulunmustur. Bayiilgen ve Altiok’'un (2017) ¢alismalarinda hastalarin %75’inin normal
kilonun tizerinde olmasi bulgularimiz ile benzerlik géstermektedir [18]. Bu durum viicutta fazla
yag birikiminin ve depolanmasinin dislipidemi gibi hastaliklar ile ortaya ¢ikarak damar yapisini
bozmasi, kilo ve bel kalinliginin artarak koroner arter hastaligi icin risk olusturmasiyla

aciklanabilir.
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Arastirmaya katilan hastalarin ¢oguna acil PKG uygulanmis ve perkiitan koroner
girisimin tipi olarak hem PTKA hem stent uygulanmistir. Baylilgen ve Altiok'un (2017)
calismalarinda ise hastalarin ¢ogunluguna planli PTKA (%51) ve sadece PTKA (%52)
uygulanmistir [18]. Bu durum acil uygulanan girisimlerde durum ciddiyetinin planh girisimlere
gore daha fazla olup, bu yiizden ayni1 zamanda stent takilmasina neden olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmaya katilan hastalarin ¢oguna PKG bir kez (%57.3) uygulanmis ve ¢ y1l ve lizerinde
(%41.1) zaman gecmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada Kahkénen ve ark. (2017) hastalarin
%76.2’sine bir kez PKG uygulandigin1 ve koroner arter hastaliginin ortalama siiresini 5 yil

olarak belirtmektedirler [80].

Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunda diger saglik sorunlary; gecirilmis MI, diyabetus
mellitus ve hipertansiyon olarak bulunmustur. Charlson ve ark. (2008) g¢alismalarinda
hastalarin %58’inin hipertansiyon, %26’sinda diyabetus mellutus oldugunu belirtmektedirler
[70]. Gatt1 ve ark. (2009) calismalarinda hastalarin %72’sinin hipertansiyonu, %31’inin
diyabetus mellitusu oldugunu ve %44’iintin hiperlipidemisi oldugunu belirtmektedirler [81].
Yine konuyla ilgili yapilan calismalarda da bu calismaya benzer sonug elde edilmistir [14,80]. Bu
calisma ve diger benzer galismalarda da diger kronik hastaliklarin ¢ogunlukla goériilmesi bu
hastaliklarin koroner arter hastalig1 icin risk faktorleri arasinda oldugu literatiir sonuglarini

desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %58.3’tiniin sigara kullandig1 bulunmustur. Badillioglu ve
ark. (2011) yapmis olduklar: ¢alismada hastalarin %48.7’sinin sigara kullandig1 belirtilmektedir
[23]. Seving ve Eser (2011) c¢alismalarinda hastalarin %67.4’lniin sigara kullandigini
belirtmektedirler [46]. Sigara kullanimi athereskleroza sebep oldugu icin koroner arter hastaligi
ve dolayisiyla perkiitan koroner girisim riskini arttirmaktadir [32,34]. Sigaray1 birakma
konusunda hemsirenin verecegi egitim ve destek PKG sonrasindaki siirecte de hasta icin 6nem

tasimaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun kullandig1 ilacin adini bildigi, giinde iki kez
siklikla ve 4-6 tane ilag kullandig tespit edilmistir. Gatt1 ve ark. (2009) ¢alismaya dahil ettikleri
hastalarin %33.8’inin hergiin ila¢ icmede sikinti yasadigini belirtmektedir [81]. Son ve ark.
(2014) yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin ¢ogunun benzer sekilde giinde iki defa ilag
kullandig fakat giinde kullanilan ila¢ sayisinin 3’ den az oldugu belirtilmektedir [82]. Hastalarda
diger kronik hastaliklarin varlhigi kullanilan ila¢ sayisini dogrudan etkiledigi diisiiniilebilir.
Hemsirenin hasta ve yakinlarina ila¢g kullanimi hakkinda egitim vermesi gerekmektedir.
Oncelikle ilacin neden kullanildigy, kullanmazsa olusabilecek olumsuzluklary, ila¢ alirken dikkat

etmesi gerekenleri, alinmasi gereken saat ve dozu hakkinda bilgi vermesi gerekmektedir.
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Diizenli ila¢g kullanimi ile ilgili hastay1 tesvik etmeli ve kullandig: ilaclar ile ilgili hasta bilgi

eksikligi agisindan sorgulamalidir.

5.2. Hastalik Algisi1 Olgegi ile ilgili Bilgilerin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik nedenleri olarak stres ya da endise, kalitsal (irsi),
diyet-yemek aliskanliklari, asir1 ¢calisma, sans ya da kotii talih, aile problemleri, gegmisteki kot
tibbi bakimi daha yiliksek oranda diisiindiikleri tespit edilmistir. Astin ve ark. (2009)
calismalarinda hastalarin hastaliga neden olarak %31 sigara, %31 diyet- yeme aliskanliklari ve
%10 kalitimi diistindiikleri belirtilmektedir [17]. Glindiliz ve Karabulutlu (2016) ¢alismalarinda
hastalarin hastalik nedenleri olarak en fazla; kalitsallii, diyet-yemek aliskanliklariny,
gecmisindeki kot bakimi, kendi davranislarini, yaslanmayi, sigara ve alkol icmeyi
diistindiiklerini belirtmektedirler [83]. Stafford ve ark. (2008) ¢alismalarinda hastalarin hastalik
belirtisi olarak en ¢ok; kalitim (%66), yashlik (%64), stres (%58) ve diyet-yemek
aliskanlhiklarini (%55), en az ise; kirlilik (%8), kaza (%5), bagisiklik (%4) ve mikrobu (%1)
diistindtikleri belirtilmektedir. Calismalarinda 65 yas iizerindeki hastalarin yaslilik nedenini
diisinmeleri daha diisiik bulunmus ve sigara kullananlarin %74’ neden olarak sigarayi
diistintirken, alkol kullananlarin ise %35’inin alkolii neden olarak diisiindiigii belirtilmektedir
[84]. Yapilan calismalarda kalitsallifin ve yaslanmanin disinda olan nedenlerde en ¢ok
hastalarin kendi aligkanlik ve davranislari ile iliskilendirdikleri goriilmistiir. Bu durum
hastalarin ge¢mislerinde saglikli davranislar icinde olmakdiklarinin farkindaligr ile

aciklanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutunun alt
olgeklerinden; Siire (Akut/Kronik) alt 6lcegi puan ortalamasi (26.67+4.69) en yliksek, Siire
(Dongiisel) puan ortalamasi (12.05£6.16) en diisiik bulunmustur. Siire (Akut/Kronik) alt 6lcek
puan ortalamasinin yiiksek bulunmasi hastalarin hastaligini daha kronik algiladigi, Stre
(Dongiisel) alt 6lcek puan ortalamasinin en disiik bulunmasi ise hastalarin hastaliklarinin ne
siklikla tekrarladigini algilayamadigi ile aciklanabilir. Kisisel Kontrol alt 6lcegi puan ortalamasi
(22.54+7.14) ile Duygusal Temsiller alt 6lcek puan ortalamasi (21.38+7.95) da yiiksek
bulunmustur. Kisisel Kontrol puan ortalamasinin yiiksek olmasi hastalarin kisisel kontrollerini
yaptiklari, kendi kendine destek ve ¢abalarinin olmasi ile aciklanabilir. Duygusal Temsiller puan
ortalamasinin yiiksek ¢ikmasi da hastalarda ortaya ¢ikan duygusal tepkilerin yogun algilandig:

ile aciklanabilir. Giindtliz ve Karabulutlu (2016) calismalarinda hastalarin Duygusal Temsiller alt
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0lcek puan ortalamasini en yiiksek, Hastalifi Anlayabilme alt 6lcek puan ortalamasini ise en
diisiik bulduklarinmi belirtmektedir [83]. Hastalig1 Anlayabilme alt 6l¢ek puan ortalamasinin en
diisik bulunmasi hastalarin hastaliklar1 hakkinda yeterince algilarinin olusmadig ile
aciklanabilir. Astin ve ark. (2009) ve Karabulutlu ve Karaman (2015) yapmis olduklari
calismada benzer olarak Kisisel Kontrol alt 6lcek puan ortalamasini en yiiksek, Siire (Dongiisel)

alt 6lcek puan ortalamasini ise en diisiik tespit ettiklerini belirtmektedirler [17, 85].

5.3. Hastalik Algis1 ve Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Arasindaki iliskiyle flgili

Bilgilerin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalar arasinda Kimlik Boyutu, Hastalik Hakkindaki Goriisleri
Boyutu alt olgeklerinden Duygusal Temsiller alt olcegi ve Hastalik Nedeni Boyutu alt
Olceklerinden Kaza-Sans alt 6lcek puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore daha ytliksek
bulunmustur. Bu sonu¢ ¢alismada kadinlarin erkeklere gore belirtilerini ve duygularini daha
yogun yasadiklarini, hastalik nedenlerinde ise erkeklere gore sans ve talihin daha ¢ok
diistiniildiiglinii gostermektedir. Risk Faktorleri alt 6lcek puan ortalamasi ise erkek hastalarda
kadin hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug erkek hastalarin sayisinin ve sigara
kullaniminin fazla olmasiyla aciklanabilir. Chen ve ark. (2014) cinsiyet farklihg ile iliskili
faktorlerin ilag uyumuna etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda erkek hastalarin kadin hastalara
gore daha uyumlu oldugu belirtilmektedir. Erkek hastalarin kadin hastalardan daha uyumlu
olmasinin ise algilarinin farkli olmasindan kaynaklandigi, erkek hastalarin risk faktorlerine

karsi daha koruyucu davranislarda bulundugu belirtilmektedir [14].

Arastirmada 71 ve lizeri yas hastalarda 56-70 yas arasi hastalara gore Kimlik Boyutu
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ yasin artmasi ile semptomlarin artmasi ve
belirtilerin hastalikla iliskilendirilmesinin artmasi ile agiklanabilir. 40-55 yas arasi hastalarda
56-70 yas hastalara gore Kisisel Kontrol ve Tedavi Kontroli alt 6lcek puan ortalamasi daha
yliksek bulunmustur. Bu sonu¢ 40-55 yas arasinda olan hastalarin 56-70 yas hastalara gore
kendilerini, hastaliklarini ve tedavilerini kontrol etmede ve stirdiirmede daha etkin olmasi ile
aciklanabilir. Kaza- sans alt 6l¢gek puan ortalamasi en yiliksek 71 ve lizeri yasta, en diisiik ise 40
yas altinda bulunmustur. Bu sonug¢ yasin artmasi ile daha ¢ok kadercilik, sans ve talihin
diistinilmesinden kaynaklanabilir. Schiiz ve ark. (2014) yash hastalarla yapmis olduklar
calismalarinda hastalarda birden fazla hastaligin bir arada bulunmasinin hastalik algisini, basa

¢ikma davranislarini, tedaviyi, kontrol ve isleyisini ve yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigini
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belirtmektedirler [12]. Stafford ve ark. (2008) yapmis olduklari ¢alismalarinda yash hastalarin
genc hastalara gore algilarinin daha diisiik oldugunu ve boylece uyumlarinin daha az oldugunu
belirtmektedir [84]. Perkiitan koroner girisim uygulanan yash hastalarin taburculuk sonrasinda
tedavi uyumunun arttirilmasi i¢in algilarinin da olumlu seyri 6nemlidir. Bu yiizden hemsire
yasl hastalar1 hem psikolojik yéonden motive etmeli hem de hastaligi, tedavisi ve kontrolii ile
ilgili bilgileri sade, anlasilir, kolay ve akilda kalic1 sekilde aktarmasi gerekmektedir. Hastanin

anlamasi ve tesvik edilmesi i¢in hasta yakinindan da destek alinabilir.

Arastirmada egitim durumu ilk6gretim mezunu olanlarda ortaggretim mezunlarina gore
Kimlik Boyutu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum ilkégretim mezunu olan
hastalarin hastaliklarinin belirtileri, bulgular1 hakkinda daha ¢ok inang gelistirdigini gosterir.
Ortadgretim mezunlarinda ilkégretim mezunlarina gére Sonuglar alt dlgek puan ortalamasi
daha yiiksek ¢ikmasi egitim seviyesinin artmasi ile hastalarda durumun ciddiyetinin ve
sonuc¢larinin algilanmasinin artmasi ile agiklanabilir. Yiiksek okul ve iistli mezunlarda
ilkogretim mezunlarina gore Hastaligi Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmasi ise egitim seviyesinin artmasi ile hastalig1 tanima ve anlayabilmenin de attifim
gostermektedir. Ayrica ilkogretim mezunlarinda ytliksekokul ve tlistii mezunlarina goére hastalik
nedenlerinden Kaza-Sans alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmasi egitim seviyesinin
diismesi ile hastaliga neden olan faktdrlerinde daha c¢ok sans, kaza ve talih ile ilgili oldugu
algisinin artmasi ile agiklanabilir. Kahkonen ve ark. (2017) calismalarinda egitim seviyesi
ylksek olan hastalarin ila¢ uyumlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler [80]. Gatt1 ve
ark. (2009) yapmis olduklari ¢alismalarinda saglik okuryazarhiginin tedaviye uyum ile iliskisinin
oldugunu, hastalarin uyumunda ise egitim ve bilginin 6nem tasidigin1 belirtmektedirler [81].
Aflakseir (2013) yapmis oldugu calismada egitim seviyesinin diisiik olmasimin ilag uyumunu
olumsuz etkiledigini belirtmektedir [86]. Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalari
hemsirenin degerlendirmesi bu anlamda 6nem tasimaktadir. Clinkd hastanin anlama kapasitesi
hastaligin ve tedavinin isleyisini etkileyecektir. Bu ylizden verilen egitimin hastaya gore nitelikli
ve verimli olmasi i¢cin hemsire hastasinin anlama diizeyine gore egitimini ve destegini

planlamalidir.

Arastirmada geliri giderden az olan hastalarda, geliri gidere denk olan hastalara gore
Siire(Dongiisel), Sonuglar ve Psikolojik Atiflar alt 6lcek puan ortalamasi daha yiliksek
bulunmustur. Bu sonu¢ maddi durumu diisiik olan hastalarin hastaliklarinin ne siklikla
yasandigini bilmemesini, duygularini daha yogun yasadiklarini, stres ve aile problemlerinin
daha yogun yasanmdigini ve yasamlari hakkinda daha olumsuz diistindiklerini gosterir.
Arastirmada hastalarin gelir durumu arttikga Tedavi Kontrolii ve Hastalifi Anlayabilme

puanlarinin arttigi bulunmustur. Bu sonug gelir durumu iyi olan hastalarin yasam kosullarinin
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daha iyi olmasi ve buna bagh olarak hastaligini kontrol etme ve hastaligini anlayabilmeye
yonelik kaynaklara daha kolay ulastiklari ile aciklanabilir. Stafford ve ark. (2008) ¢alismalarinda
yoksul hastalarin hastalik inanglar ve ikincil koroma davranislarinin maddi durumu iyi olan
hastalara gore daha diisiik ve uyumsuz oldugunu belirtmektedir [84]. Kii¢likberber ve ark.
(2011) sosyoekonomik durumu diisiik olan insanlarda kronik hastaliklarin daha cok ortaya

ciktigini belirtmektedirler [87]. Arastirma sonuglari literatiir sonuglari ile uyumludur.

Arastirmaya katilan ve hastalik nedeniyle c¢alismayi birakan hastalarda g¢alismayan
hastalara gore, calismayan hastalarda da c¢alisan hastalara gore Kimlik Boyutu ve
Siire(Dongiisel) ve Sonuglar alt 6lcekleri puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur. Bu sonu¢
calismayan hastalarin calisan hastalara gore belirtilerini anlayamadigini, hastaliklarinin
tekrarlanma zamanini kavrayamadiklarini ve hastaligin sonucunun ciddiyetini algilayamadiklari
ile agiklanabilir. Arastirmada esi ve ¢ocugu ile yasayanlarda yalmiz ve diger yakinlari ile yasayan
hastalara gére Tedavi Kontrolii, Hastalifi Anlayabilme alt dlcegi ve Morisky Ila¢ Tedavisine
Uyum Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek, Psikolojik Atiflar ve Bagisiklama alt 6lcek puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur . Bu sonuglar evli olan hastalarin yalniz yasayanlara gore
hastaligin1 daha iyi tanidigini, tedavisine daha uyumlu oldugunu, duygusal anlamda daha az
problemlerinin oldugunu ve stres faktoriiniin az oldugunu géstermektedir. Kiiciikberber ve ark.
(2011) calisan kalp hastalarinda ¢alismayanlara gore saglikli yasam bicimi davranislarinin daha
ylksek bulundugunu, evli hastalarin bekar hastalara gére manevi gelisim ve stres yonetiminde
daha etkin oldugunu ve saglklh yasam bi¢cimi davramglarinin yiiksek oldugunu
belirtmektedirler [87]. Sonuclarimiz literatiir sonuglari ile uyumludur. Hemsire hastay1 stres,
depresyon, aile yasantisi, sosyal ¢evresi, sigara- alkol kullanimi vb. ydnleriyle
degerlendirmelidir. Stres yonetimi ile ilgili danismalik vermelidir. Danismalik sirasinda aile
liyeleri veya kisinin degerli gordiigli yakinlarida olabilir. Boylece ailenin hastaya sosyal destegi

arttirilmis olur.

Arastirmada PTKA ve stent uygulanan hastalarda sadece PTKA uygulanan hastalara gore
Risk Faktori alt 6lgegi puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Bu sonu¢ PTKA ve stent
uygulanan hastalarda sadece PTKA uygulananlara gore hastalik nedenleri olarak; kalitim, diyet-
yemek aliskanliklari, gecmisteki kott tibbi bakim, kendi davranislari, yaslanma, alkol ve sigara
kullanmanin daha ¢ok dusiiniilmesi ile aciklanabilir ve aym zamanda saglikli yasam
davranislarinin daha az 6nemsendigini gosterir. Lapointe ve ark. (2011) yapmis olduklari
calismada hastada stres, depresyon, sigara kullanimi, hastanin ilgisizligi, inan¢ eksikliginin

olmasi hastaligin ciddiyetini olumsuz etkiledigini belirtmektedir [69].
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Perkiitan koroner girisim uygulanma zamani 1 yildan az olan hastalarda 1 yil ve
lizerinde olan hastalara gore Kimlik Boyutu ve Siire (Dongiisel) alt 6lgek puan ortalamasi daha
diigiik, Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamasi ise daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ PKG uygulama zamani 1 yildan az olan hastalarda belirtilerini ve ne siklikla tekrarladig:
algilayabildiklerini ve ila¢ uyumlarinin daha yiiksek oldugunu gosterir. PKG uygulanma zamani
1-3 y1l arasi olan hastalarda 1 yildan az ve 3 yil tizeri olan hastalara gore Kisisel Kontrol alt 6lcek
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ 1 yildan az olanlarda kisisel kontrol ve
kisisel destegin temellerinin atilip 1-3 yi1l arasinda pekismesi ve 3 yil lizeri olanlarda ise zaman

asimina bagh kisisel kontrollin azalmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada PKG bir kez uygulanan hastalarda iki kez ve tizeri uygulanan hastalara gore
Siire (Akut/Kronik), Siire (Dongiisel), Sonuglar ve Risk Faktorleri alt 6lgek puan ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. Bu sonuc iki kez ve tlizeri uygulanan hastalarda durumun ciddiyetini,
hastaligin hangi siirede tekrarladigim1 ve ne kadar silireyle yasandigini daha ¢ok
algilayabildiklerini, fazla sayida girisim uygulandigi icin risk faktorlerinin daha ¢ok rastlanildigi
ile aciklanabilir. Kahkonen ve ark. (2017) yapmis olduklari calismada ilk kez PKG uygulanan
(%76.2) hastalarda hastalik algisinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler [80]. Hemsire ilk
kez PKG uygulanan hastalara risk yonetimi konusunda danismalik saglamalidir. Riskler en aza
indirilerek saglikli davranislarin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi 6nemlidir.
Hastalara saglikli yemek aliskanliklari, lipid kontrolii, kan basinci kontrolii, diyabet kontroli,
kilo kontroli, fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi ve stres yonetimi konusunda danismanlk

ve destek verilmelidir.

Arastirmada sigara ve alkol kullanan hastalarda kullanmayanlara gore Risk Faktorleri
puan ortalamasi daha ytliksek bulunmustur. Bu sonu¢ hastalarin sigara ve alkoliin koroner arter
hastaligi risk faktorii oldugunun farkinda olduklar ile agiklanabilir. Charlson ve ark. (2008)
koroner anjiyoplasti uygulanan hastalarda riskli davranmislarin degistilmesi ve saglikl
davranislarin gelistirmesine yonelik 2 yillik izleme dayali yapmis olduklari ¢alismalarinda
hastalarin %63'liniin verilen egitim dogrultusunda (sigaranin birakilmasi, kilo kontrold, fiziksel
aktivite vb.) saglikh davranislar1 tercih ettigini belirtilmektedirler [70]. Hemsirenin risk
faktorleri ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi konusunda hastalarin saghikh davranislarda

bulunmasi icin hastalar1 egitmesi ve desteklemesi gerekmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogu (%90.1) kullandigr ilaglarin adim1 bilmektedir.
Kullandig ilacin adini bilen hastalarda bilmeyen hastalara gore Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii,
Hastaligini Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek, Kimlik Boyutu puan

ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur. Bu sonug¢ kullanilan ilacin adim1 bilen hastalarda
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hastaligin1 tanidigini, tedavisini ve kendi destegi ile ne yapmasi gerektigini algilayabildigini
gosterir. Ayn1 zamanda hastalik belirtileri ve bulgular1 hakkinda daha net bilgisi olup, olumsuz
algilar1 olmadigini gosterir. Kelleci ve ark. (2011) ilag kullanma hakkinda hastalarin diisiinceleri
ile ilgili yapmis olduklari ¢alismalarinda hastalarin %82.6’sinin kullandig ilacin adini bildigini,
%76.1'inin  dozunu da bildigini, %60.9’unun da ne amagla kullandigini bildigini

belirtmektedirler [88]. Arastirma sonuglari literatiir sonuglariyla uyumludur.

Arastirmada hastalarin giinde ila¢ kullanim siklig1 (6zellikle giinde tli¢ kez ve lizeri
kullanan hastalarda) arttikga Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasi ve Tedavi
Kontrolii puan ortalamalarinin diistiigii, Kimlik Boyutu ve Sonuglar alt o6lcek puan
ortalamalarinin ise yiikseldigi saptanmistir. Bu sonuclar ila¢ kullanim sikliginin artmasinin
karmasikliga neden oldugu, hastalarin hastalikla ilgili belirti ve bulgulart daha ¢ok
yasayacaklarini diisiindiiklerini ve diizenli ila¢ kullanimina uyumlarinin azalmasina neden
oldugu ile aciklanabilir. Yapilan benzer g¢alismalarda da giinde ila¢ kullanim siklhig1 artikca
tedaviye uyumun azaldig1 belirtilmektedir [76,86,89,90]. Arastirma sonuglari literatiir sonuglari

ile uyumludur.

Arastirmada giinde kullanilan ila¢ sayisi ile ilag kullanim siklig1 arttikca ve perkiitan
koroner girisim uygulama zamani arttik¢a ila¢ uyumunun azaldigi, diizenli kontrole gelmenin de
ilac uyumunu arttirdigr saptanmistir. Son ve ark. (2014) perkiitan koroner girisim sonrasi
hastalarda depresif belirtiler ve 6z yeterliligin uyumla iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda
hastalarin %60,3'linlin tedaviye uyumsuz oldugunu belirtilmektedirler. Calismaya gore uzun
siire ila¢c kullanimi ve depresyon uyumu olumsuz etkilemektedir. Oz etkinligi, hastalik algisi ve
kendini yonetme yetenegi yiiksek olanlarda ilag uyumunun arttif1 ve klinik olarak sonuglari
olumlu yonde etkiledigi aciklanmaktadir [82]. Aflakseir (2013) yapmis oldugu calismada
hastalarin %42’sinde ila¢g uyumunun olmadigini, uyumsuzlugun da; hekimin yetersiz bilgi
vermesi, hastanin egitim seviyesinin diisiik olmasi, ilaglarin maliyetli olmasi, yan etkilerinden
dolay1 kullanilmak istenilmemesi, tedavi yararina inancin eksik olmasy, ilaglarin karmasikligi ve
psikolojik etmenlerden kaynaklandigini belirtmektedir. Ilaclarin recete edilmis olmasi, egitim
seviyesinin yiiksek olmasi ve kronik hastalik sayisinin fazla olmasi da ilag uyumunu olumlu

etkileyen nedenler olarak belirtilmektedir [86]. Sonu¢larimiz literatiir sonuglari ile uyumludur.

Chowdhury ve ark. (2013) diisiik sosyal statii, diisiik saglik okuryazarligi, eslik eden
baska hastaliklarin varligi, kullanilan ila¢ sayisinin fazla olmasi, bilgi eksikligi, ilaclarla ilgili
olumsuz algillamalar, yan etkilerinden dolay1 kullanilmak istememesi ve ilaglarin maliyetinin
yiiksek olmasinin ilag uyumunu olumsuz etiledigini belirtmektedirler [90]. Ila¢ kullanim sikhig1

ve ila¢ sayisi fazla olan hastalara karmasikligin giderilmesi ve uyumun arttirilmasi icin hemsire
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hastalara egitim planlarken akilci, hatirlatici, gorsel materyallerden faydalanabilir. Ornegin;
hastalarin o 6giinde kullanmasi gereken ilacglari farkli materyallerde hazirlanabilir, alarmlar
kurulabilir. Ekinci ve ark. (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada, hastaya giinliik hatirlatict mesaj
gondermenin tedavi kontroliinde ve ila¢ uyumunda etkili oldugunu, mesaj atilan hastalarin

%96,7’sinde uyumun arttigini belirtmektedir [91].

Naderi ve ark. (2012) arastirmalarinda hastalarin %57’sinde ila¢ uyumunun yeterli
oldugunu belirtmektedirler. Aspirin, kolesterol ve kan basincini dengeleyen ilaclarlarin birlikte
kullaniminin koroner kalp hastalig1 riskini dnemli 6l¢tide azalttigi ve bu tedavininde 6miir boyu
devamliliginin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Tedaviye uyum oldugu siirece koroner olayin
tekrarlanma riskininde azaldig, hastalarda ila¢ uyumunu saglamak i¢in basit iletisim yontemi
kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica hastaya hatirlatici kisa mesajlar gondermenin

hasta ac¢isindan yararli oldugu belirtilmektedir [92].

Arastirmaya katilan ve diizenli olarak saglik kontrollerine gelen hastalarda gelmeyen
hastalara gore Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca gore hastalarin diizenli kontrollere gitmesinin ilag uyumunu olumlu
etkiledigi aciklanabilir. Koseoglu ve Eng¢ (2016) yapmis olduklart calismada hastalarin
%72.7’sinin diizenli saglik kontrollerine gittiklerini belirtmektedirler [19]. Sonuclarimiz

literatiir sonuglari ile uyumludur.

Arastirmaya katilan hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlar: orta diizeyde bulunmustur. ila¢
tedavisine uyumu orta diizeyde olan hastalarin Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu alt
olceklerinden Tedavi Kontrolii ve Hastalig1 Anlayabilme alt 6l¢ekleri puan ortalamalan yiiksek
iken ilag¢ tedavisine uyumu diisiik diizeyde olan hastalarin Kimlik Boyutu puan ortalamasi ile
Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu alt 6lceklerinden Sonuglar, Stire (Dongiisel) ve Duygusal
Temsiller alt 6lcekleri puan ortalamalar yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ hastaligini anlayabilen,
hastaliginin ve tedavisinin farkinda olup tedavisini kontrol edebilen hastalarin ila¢g uyumlarinin
olumlu y6nde etkilendigini gostermektedir. Ayn1 zamanda hastaliginin ne siklikla yasandiginin,
nasil etkilediginin, ne kadar siire ile hissettiginin farkinda olmayan hastalarda ise ilag
uyumunun olumsuz etilendigi aciklanabilir. Astin ve ark. (2009) calismalarinda olumsuz ve
yanlis hastalik algilarinin saglik davranislarini etkiledigi icin ila¢ uyumunu, tedavi ydnetimini ve
hastaligin ilerleyisini olumsuz etkiledigini belirtmektedir [17]. Yaraghchi ve ark. (2012) yapmis
olduklar1 calismaya gore pozitif hastalik algisinin hastalarin uygun tedaviye yonelmelerini
sagladigin1 ve yasam kalitesini arttirdigini belirtmektedir [93]. Sonuclarimiz literatir sonuglari

ile uyumludur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada elde edilen sonuclar asagida verilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun; erkek, evli, 50 yas ve iizerinde, normal
kilonun iizerinde, calismadigy, ilkdgretim mezunu, geliri giderine denk oldugu, ilcede ve
ailesiyle birlikte yasadigy,

e Hastalarin ¢cogunluguna PTKA ile birlikte stent takildigy, acil PKG uygulandig1 ve yarisina
yakininin ti¢ y1l ve éncesinde PKG uygulandigi,

e Hastalarin ¢ogunlugunun sigara kullandigi, miyokard enfarktiis gecirdigi, DM ve
hipertansiyon tanisinin oldugu,

e Hastalarin cogunlugunun kullanig1 ilaglarin adimi bildigi, giinde iki kez kullandigi,
kontrollerine diizenli olarak geldigi,

e Arastirmaya katilan bireylerin hastalik nedenleri olarak stres ya da endise, kalitsal (1rsi),
diyet-yemek aliskanliklari, asir1 calisma, sans ya da kotii talih, aile problemleri,
gecmisteki kotii tibbi bakim puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu,

e Hastalarin Hastalik Algis1 Olceginin Hastallk Hakkindaki Gériisleri Boyutunun alt
Olgeklerinden Siire (Akut/Kronik) alt Olcek puan ortalamasinin en yiiksek, Siire
(Dongiisel) puan ortalamasinin en diisiik oldugu, Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi
puan ortalamasinin ise orta diizeyde oldugu,

e Hastalarin, sosyo-demografik, klinik o6zelliklerinin hastalik algisini 6nemli diizeyde
etkiledigi, ila¢ uyumunu; yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, PKG uygulama zaman;,
uygulanan PKG sayisy, ilag¢ sayisi, ila¢g kullanim sikhigi ve diizenli saglik kontriliine
gitmenin etkiledigi,

e Arastirmaya katilan hastalardan sehirde, esi ve cocugu ile yasayan, PKG ii¢ yildan daha
kisa zamanda uygulanan, giinde iki kez ila¢ kullanan ve diizenli kontrollere gelen
hastalarin ila¢g uyumlarinin daha yiiksek oldugu,

e Hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin orta diizeyde oldugu ve hastalik algisinin ilag
tedavisine uyumlarini etkiledigi,

e la¢ tedavisine uyumu orta diizeyde olan hastalarin Hastalik Algis1 Olgeginin Hastalik
Hakkindaki Goriisleri Boyutu alt 6lceklerinden Tedavi Kontrolii ve Hastalig1 Anlayabilme

alt 6lgekleri puan ortalamalarinin yiiksek olduguy, ila¢ tedavisine uyumu diisiik diizeyde
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olan hastalarin ise Hastalik Algis1 Olgeginin Kimlik Boyutu puan ortalamasi ve Hastalik
Hakkindaki Goriisleri Boyutu alt 6lgeklerinden Sonuclar, Stire (Dongiisel) ve Duygusal

Temsiller alt dlcekleri puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda su 6neriler getirilebilir;

Hastalarin cogunun kilolu, sigara kullanmasi ve ¢ogunda gecirilmis MI, DM ve
hipertansiyon bulunmasi nedeniyle hastalara risk yonetimi (sigaranin birakilmasi, kilo
kontrolii, diyabet ve kan basinci kontroli, saglikli diyet, egzersiz vb.) konusunda, saglikli
yasam bicimi davranislar1 hakkinda hastanin profesyonel yardim almasi konusunda
yonlendirilmesi ve hemsirenin aktif rol almasi, sigara kullanan hastalarin sigara birakma
merkezine yonlendirilmesi,

Hastalarin ¢ogunun hastalik nedeni olarak stres ya da endiseyi diisiinmesi ve hastanin
hastalik hakkindaki olumsuz algilari, stres, endise, kaygi, korku, tiziintii ve 6fkesi ilag
tedavisini olumsuz etkilemesi nedeniyle saglik ekibinin ve hasta yakinlarinin is birligi ile
stres yonetimi konusunda ve psikososyal anlamda motive edici danismanlik verilmesi,
hekim ile paylasilip psikolog yardimi almasi konusunda yonlendirilmesi,

Giinde kullanilan ilag sayisinin fazla olmasi ila¢ uyumunu olumsuz etkiledigi i¢in bu
bilgilerin saglik profesyonelleri ve hekimler ile paylasilmasi,

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisi ilag uyumunu etkiledigi
icin hastalarin hastaliklar1 ile ilgili nasil algilarinin olduguna yonelik Kkalitatif

calismalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. KiSISEL BILGI FORMU

A. Hastaya iliskin Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
2. Kag¢ yasindasiniz ? ..............
3.Kag¢ kilosunuz?.............Kkg Boyunuz......... cm BKi....ocoouen.
4. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
5. Egitim durumunuz nedir?
1) Okuryazar degil 2) Ilkogretim mezunu
3) Ortadgretim mezunu 4)Yiiksekokul ve tistii mezunu
6. Calisma durumunuz nedir?
1) Calisiyorum 2) Calismiyorum 3)Hastaligim nedeniyle biraktim
7. Size gore gelir durumunuz nasildir?
1) Gelirim giderimden az 2) Gelirim giderime denk 3)Gelirim giderimden fazla
8. Yasantinizin biiyiik ¢cogunlugunu nerede gecirdiniz?
1) Koy 2) Ilge 3) Sehir
9. Kimlerle yasiyorsunuz?
1) Yalniz 2) Esiyle ve/veya cocuguyla 3) Akrabalariile 4) Kurum  5) Diger
B. Klinik Ozellikler
10. Perkiitan koroner girisimin tipi nedir?
1) Sadece PTKA 2) PTKA ve Stent
11. Perkiitan koroner girisimin uygulanma sekli nedir?
1) Planlanh PKG 2) Acil PKG

12. Perkiitan koroner girisim ne zaman uygulandi1?
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1) 3ay- 1yl 2) 2-3yil 3) 4 y1l ve lizeri

13. Perkiitan koroner girisim kac¢ kez uyguland1?
1) Bir kez 2) Iki kez 3) U¢ kezve iizeri
14. Diger saghk sorunlariniz nelerdir? (Hasta dosyasindan toplanacaktir)
1) Kalp yetersizligi 2) GegirilmisMi 3) Diyabet 4) KOAH
5) Perifer Arter Hastalig 6) Hipertansiyon 7) Diger............
15. Sigara kullanicis1 misimz?1)Evet  2)Hayir  3)Biraktim (siire.....)
16. Alkol kullanicisi misimz?1)Evet  2)Hayir  3)Biraktim (stire.....)
C. Ila¢ Kullanim ve Saghk Kontrollerine Uyuma iliskin Ozellikler
17. Kullandigimz ila¢larin adlarini biliyor musunuz?
1) Evet (YaZINIZ ..o et s e e e )
2) Hayir
18. Kullandiginiz ila¢ sayis1 Kacgtir? (Say1SInl YaZIN1Z.....ouesesesssssssesssssesesens )
19. Giinde kag kez ila¢ kullaniyorsunuz?
1) Bir kez 2) Iki kez 3) Uc kez ve lizeri
20. Kullandigimiz ilaglara yonelik diizenli kontrole gelmeniz istendi mi?
1)Hayir
2)Evet(ilacin ad1 ve takibini agiklayimz..........cccocccuevevrrreserennes )
21. Kontrollerinize diizenli olarak geldiniz mi ?

1) Evet 2) Hayir (Nedenini agiklayiniz..........cooeeeieieiveiecin e )

Katiliminiz igin Tegekkiirler
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EK-2. HASTALIK ALGISI OLCEGI

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ

Asagida hastaligimizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi verilmistir.
Litfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir se¢enegeni yuvarlak icine aliniz. Ayrica, bu
belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki diisiincenizi ayni sekilde daire icine

alarak belirtiniz.

Belirtiler

Agri

Bogazda yanma
Bulanti

Soluk almada guigliik
Kilo kaybi
Yorgunluk

Eklem sertligi
Gozlerde yanma
Hirltili soluma
Bas agrilari

Mide yakinmalari
Uyku giicliikleri
Sersemlik hissi

Gii¢ kaybi

Hastaligimin baslangicindan
bu yana bu belirtiyi yasadim

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Bu belirti hastaligimla

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

ilgili

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
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Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz.Her bir climleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diistincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz..

1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4. Boyle diistinliyorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 1|2 3

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemeln gecici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik cabuk gececek

5. Yasamimin geri kalan siiresini bu hastalikla ge¢irecegimi diisliniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim tizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

12. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢cok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kotiiye gidisinde belirleyici
olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagl

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimi etkileyebilme giliciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek
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18.

Hastaligim zamanla iyilesecek

19.

Hastaligimin iyilesmesi icin yapilabilecek cok az sey var

20.

Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21.

Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22.

Tedavim hastaliimi kontrol edebilir

23.

Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24.

Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.

Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.

Hastaligimi anlamiyorum

27.

Hastaligima hicbir anlam veremiyorum

28.

Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29.

Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gésteriyor

30.

Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31.

Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngoriilemez)

32.

Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha koétii oldugu donemleri oluyor

33.

Hastaligimi diistindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34.

Hastaligimi diistindiigiim zaman tizgiin oluyorum

35.

Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36.

Hastaligim beni endiselendirmiyor

37.

Bu hastalik beni kaygilandiriyor

38.

Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERi

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu icin bu sorunun dogru bir cevabi
yoktur. Asagida hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni
okuyup o nedenin hastaliginiza yol acip agmadigi ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti
koyarak belirtiniz.

1: Kesinlikle boyle diistinmiiyorum 4. Boyle diistinliyorum

2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum
3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 2 3 |4 |5
Stres ya da endise

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet -yemek aliskanliklari

Sans ya da kotii talih

Gee¢misimdeki kot tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asiri gcalisma

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi koéti, yalniz,gergin
ya da boslukta hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen asagiya hastaliginiza neden oldugunu diistindiigiiniiz ii¢ faktérii 6nem sirasina gore yaziniz.
Yukaridaki tablodan secebilirsiniz ya da sizin diisiindiigliniiz nedenleri yazabilirsiniz. Bana gore en
onemli nedenler:

1.
2.
3.

68



flknur KARABULUT, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

EK-3. MORIiSKY iLAC TEDAVIiSIiNE UYUM OLCEGI

Size daha iyi rehber olmak i¢in hastaliginizla ilgili kullandiginiz ilaclar1 kullanma seklinizi 6grenmek

istiyoruz. Asagida ilaglar1 kullanma diizeninizle ilgili EVET ve HAYIR ile cevaplanabilen sorular yer

almaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak ila¢ kullanim diizeninize uygun olanini isaretleyiniz.

1 | ilaglarimiz1 igmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu? OEvet | OHayir

2 | Son iki hafta igcinde, unutmadiginiz halde ilaglarimizi i¢gmeyi ihmal | O0DEvet | OO0Hayir
ettiginiz oldu mu?

3 | Kullandiginiz ilaglar1 size verdigi rahatsizliktan dolay1 doktorunuza | ODEvet | CD0Hayir
soylemeden ilaci azalttiginiz ya da biraktiginiz hi¢ oldu mu?

4 | Seyahate ¢iktiginizda ya da evden ayrildiginizda ilaglarinizi yaniniza | OEvet | COOHayir
almay1 unuttugunuz oluyor mu?

5 | Diin ilacinizi igtiniz mi? OEvet | OHayir

6 | llaglarinizi hep aym sekilde mi kullaniyorsunuz? OEvet | OHayir

7 | lyi oldugunuzu hissettiginizde bazen ila¢ igmeyi birakir misiniz? OEvet | OHayir

8 | Her giin ila¢ igmek biytk sikintidir. Siz hastahiginizin tedavisine | OEvet | O0Hayir

uymada hi¢ zorluk yasadiniz mi?
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EK-4. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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