T.C. SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI, SiSLi HAMIDIiYE ETFAL
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

AILE HEKIMLIGi KLINIGi

KRONIK HASTALIGI OLAN KiSiLERDE ERTELEME
DAVRANISI VARLIGININ TEDAViI UYUMU UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Merve Sehide YILMAZ

TIPTA UZMANLIK TEZI

ISTANBUL,2023



T.C. SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI, SiSLi HAMIDIiYE ETFAL
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

AILE HEKIiMLIiGI KLINIGI

KRONIK HASTALIGI OLAN KiSILERDE ERTELEME
DAVRANISI VARLIGININ TEDAVI UYUMU UZERINE
ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Merve Sehide YILMAZ

Tez Damismani: Doc. Dr. Giizin ZEREN OZTURK

ISTANBUL, 2023






Icindekiler

TESEKKUR ......oiititeieiet ettt et ettt eae et s st e s s s s ettt es s et e te st enseae s et e s ennsnas s s s s anens iii
TABLO LISTEST ..ottt v
OZET oottt Vi
A B S TR A T et b e b e bt e Rt e bt e e Rb e e e he e R b e e b e e b e e Rt e et e be e e e e e nnee e vii
1. GIRIS VE AMAC ..ottt sttt bttt a bbb n s neas 1
2. GENEL BILGILER .......ccuitiiiiiiteieicieceecee ettt ettt 3
2.1. KRONIK HASTALIKLAR ...ttt 3
00 R I 01§ A OO TR PP TR TPPRTR 3
2.1.2. EPIOBMIYOIO]I ..ttt bbbttt b b 3
0 TR 1= TR TR 4

2.2. ERTELEME ...ttt ettt b et e e be et e e naeeenes 4
B TR 1 11 o OO P PR PPP PP 4
2.2.2. Ertelemenin BOYULLATT.........ooiiiiiiiii e 5

2.2 3. Ertelemenin TUILETT ....ceeueiiiieiie it 5
2.2.3.1.Kisilik 6zelligi olarak erteleme: ..........c.coeoiiiiiiiiiii e 6
2.2.3.2.DUrumsal ErteIEME: .......ciiiiiiiei e 6
2.2.4. Ertelemenin NEENIEIT ..o 6
2.2.5. Ertelemenin SONUGIATT.........ooiiiiiiiii it 8
2.2.6. Ertelemenin ONEM ...........cvovieeeeeeeeeeeseeeeeeesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesessesesesassesans 9

2.3. TEDAVI UYUMU ..ottt sttt seaens 9
3. GEREC VE YONTEM ....ootititiieeeeee sttt sttt 11
3.1 ARASTIRMANIN TURU ....ooviiiiiiiiiieeeeteeeteeetee ettt 11
3.2. ARASTIRMANIN YERI......ciiiiiccce et 11
3.3.ARASTIRMANIN EVRENT ...ttt ettt ettt st 11
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri........cccovviiiiiiiiiiiiiiiie e 11
3.3.2. Arastirmadan Diglanma Kriterleri........oooviiiiiiiiiiiiiie i 11

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARIL.......cceosiiiteieeeeeee e, 12
3.4.1. S0syodemografik Vermi FOMMU.........cooiiiiiiiiiiiieeeee s 12
3.4.2. Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO=8)........cccvviririririiiiieieeeeeeciee e, 12
3.4.3. Genel Erteleme OIcei (GEO) ......vvuiuiuiiiiececieieieeeeeee e, 12

3.5  YONTEM...ootiiiiieieisi bbb 13



3.5.1. Arastirma Siiregleri ve Verilerin Toplanmast ..........cccoovieiiiiiiiiieiiiee e 13

3.5.2. IStatiStKSEl ANALIZ......cvcvevieieieeieieieicecie ettt ettt ettt bbb nsaes 13

3.6. ETIK IZIN....oiiiiiieiiieccee ettt 14
A BULGULAR ...ttt ettt ekttt e bt et e e e bt e e st e e she e et e e e beeenb e e nbeeanbeeneean 15
S.TARTISMA L.ttt bttt et ekt ekt e e h bt e bt e e Rb e e bt e e st e e ebe e e mb e e beeenteenbeeanbeennnas 21
B. SOINUC ...ttt ettt ettt ettt et e ek bt ekt e e h bt e bt e e R b e et e e eh e e e b e e e Rb e ek e e e Rt e e e bt e en b e e beeenbeenneeenbeennnan 27
T KAYINAKCA ettt et e b e e bt e e a bt e bt e e Rb e e b e e e at e e e bt e e st e e be e anbe e nheeenbeeneeas 28
EILER ..ttt bbb bt bRt R Rt R e e bRt bt bR e b e ne s 33



TESEKKUR

Uzmanlik egitimi boyunca bilgisi ve deneyimiyle her zaman destegini hissettigim kiymetli hocam ve

tez danismanim Dog. Dr. Giizin Zeren Oztiirk’e,

Asistanlik siirecim boyunca her soru ve sorunumda igtenlikle ilgilenen klinigimizin degerli uzman

hekimlerine,

Uc yil boyunca ayni ¢alisma ortamini severek paylastigim, deneyimlerinden faydalandigim,
arkadagliklarin1 ve desteklerini esirgemeyen Klinigimiz asistan hekimlerine, hastanemizin diger

kliniklerinde birlikte gorev yaptigim tiim hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarina,

Benim i¢in is arkadasi olarak kalmayip arkadastan 6te gérdiigiim, gerek bu ii¢ yil igerisinde tiim zorlu
zamanlarimda, gerekse tez siirecimde, ¢ekinmeden ve 6nemseyerek fikirlerine danistigim, bana yol
gosteren, yardimlarini esirgemeyen, yanimda olduklarini her zaman hissettiren, sevgili dostlarim Dr.

Biisra Bagci ve Dr. Biisra Giirdag’a,

Bu tezin olugmasindaki siireci benim igin kolaylastiran, gerekli tiim motivasyonel destegi saglayan,
tavsiyeleri ile yoluma 11k tutan, her tiirlii sorunumda varligi bana giig¢ veren ve hep yanimda oldugunu

bildigim sevgili Erdem Tunca’ya,

Ve tiim basarilarimin mimar1 basta canim annem ve babam Emine Fidanci Yilmaz ve Erol Yilmaz

olmak {iizere, her iiyesi biricik sevgili ve ¢ok kiymetli aileme sonsuz tesekkiirlerimle.

Dr. Merve Sehide YILMAZ

Istanbul, 2023



SIMGELER ve KISALTMALAR

BKi: Beden Kitle indeksi

BOHMH: Bulasic1 olmayan Hastaliklar

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GEO: Genel Erteleme Olgegi

IEIS: lag Endiistrisi Isverenler Sendikas
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
MMAS: Morisky Medication Adherence Scale
MTUOQ: Morisky Tedavi Uyum Olgegi

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

TUIK: Tiirkiye istatistik Kurumu



TABLO LIiSTESI

Tablo 1. Katilimcilar ile lgili Sosyodemografik Veriler (n=245)........ccccveeriiiueiriereresieiseeresesee s 15
Tablo 2. Olgek Toplam Puanlarma Ait Betimsel IStatistiKIEer............coccevireriicreriieisieceseeieseee e 16
Tablo 3. Katilimcilara Uygulanan Olgek Toplam Puanlari ve Cesitli Degiskenler Arasindaki
Iliskilere Ait Korelasyon Analizi SONUGIAIT..........cccvviveveveriiieceeieieteeeesee et es e eeeeas 16
Tablo 4. Katilimcilarin Cesitli Ozelliklerine Gore GEO ve MTUO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karstlagtirlmast (5245 ...vviiiie ettt ettt ettt sbe et e s bt et e et e e e be e saeeebeenneas 17
Tablo 5. Katilimcilarin Kronik Hastalik Cesitlerine Gére GEO ve MTUO Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirtlmast (N5245) ....coiiiiiiieii e 18
Tablo 6. MTUO Gruplar ile Cesitli Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n1=245).......cccccovoveererernnennnn. 19



OZET

Amag: Erteleme; yerine getirilmesi gereken gorevlere baglama veya gorevleri tamamlamada gecikme
veya verilmesi gereken kararlar1 6telemeye yonelik davranigsal bir egilim olarak tanimlanir. Erteleme
davranis1 beraberinde bir¢ok istenmeyen sonuglar dogurmakta, kisilerde stres ve cesitli hastaliklara
neden olabilmektedir. Kronik hastaliklar ise, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir
sapmaya neden olan, yasamin uzun bir donemini kapsayan, kendiliginden gerilemesi ve tamamen
iyilesmesi miimkiin olmayan, siirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir. Bu hastaliklarda
kisinin tedaviye uyum siireci prognozu ve yasam kalitesini etkileyebileceginden bu kisilerde erteleme
davranisinin varligi 6nem arz etmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi
Poliklinigine herhangi bir amagla bagvurmus yalniz 1 kronik hastaligi olan 18 yas iizeri bireylere
sosyodemografik verileri iceren bilgi formu, Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) ve Genel
Erteleme Olgegi uygulanacaktir.

Bulgular: Kronik hastaligi olan bireylerde erteleme egilimi arttik¢a hastalarin tedaviye uyum
diizeylerinde azalma oldugu gozlenmistir. Yas arttik¢a erteleme davranisinda azalmaya paralel olarak
tedavi uyum diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir. Orneklemimizde bekar ve erkek hastalarin daha fazla
erteleme davranist sergiledigi sonucuna ulasilmistir. Kronik hastalik cesitlerine gore
degerlendirildiginde psikiyatrik hastaligir olan kisilerde ertelemeye meyil anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerde erteleme davranist varliginin, hastalarin tedaviye uyum
diizeylerini negatif yonde etkiledigi gézlenmistir. Kronik hasta izleminde kisilerin erteleme egilimi
gosterip gostermedigi Olciilerek tedavi plani ayarlanip daha etkili bir yaklagim sunulabilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik hastalik, erteleme, tedavi uyumu
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ABSTRACT

Aim: Procrastination is defined as a behavioural tendency to delay in starting or completing tasks or
postponing decisions that need to be made. Procrastination behaviour has many undesirable
consequences and may cause stress and various diseases. Chronic diseases, on the other hand, are
diseases that cause a slow and progressive deviation in normal physiological functions, cover a long
period of life, can not regress spontaneously and can not be completely cured, and require continuous
medical care and treatment. In these diseases, the presence of procrastination behaviour in these
people is important as the process of adaptation to treatment may affect the prognosis and quality of
life.

Materials and Methods: An information form including sociodemographic data, Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) and General Procrastination Scale will be applied to
individuals over 18 years of age with only 1 chronic disease who have applied to Sisli Hamidiye Etfal

Health Practice and Research Centre Family Medicine Polyclinic for any purpose.

Results: It was observed that as the tendency to procrastinate increased in individuals with chronic
diseases, the level of medication adherence decreased. As age increased, it was observed that the level
of treatment compliance increased in parallel with the decrease in procrastination behaviour. In our
sample, it was concluded that single and male patients showed more procrastination behaviour. When
evaluated according to the types of chronic diseases, procrastination behaviour was found to be

significantly higher in patients with psychiatric diseases.

Conclusion: It was observed that the presence of procrastination behaviour in individuals with
chronic diseases negatively affects the level of medication adherence of patients. In the monitoring
of patients with chronic disease, a more effective approach can be offered by adjusting the treatment

plan by measuring whether people tend to procrastinate.

Keywords: Chronic disease, procrastination, medication adherence
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastalig1 ‘uzun siiren ve yavas ilerleme gdsteren hastaliklar’
olarak tanimlar. Kronik hastaliklar; normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici sapmalara,
geri doniisii olmayan degisikliklere sebep olan, hayatin uzun bir dénemini kapsayan, siirekli tibbi
bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir.(1)

Ulkelere, toplumlara ve bireylere ekonomik agidan ciddi anlamda yiik olan kronik hastaliklarin
goriilme siklig1 diinya genelinde gittikge artmaktadir. BOH’ larin 6zellikle yiiksek 6liim oranlarinin
ve bu hastaliklara bagli gecici veya kalici sakatliklarin baslica sebepleri arasinda yer almalari, saglik
alaninda kronik hastaliklara ayrilan biit¢ede ciddi bir artisa yol agmustir. Hem gelismis hem
gelismekte olan iilkelerde sayist hizla artan kronik hastaliklar, bunlara bagli artmis oliimler,
sakatliklar ve yiiksek saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel bir
tehdit unsuru olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.(2,3)

Alan yazininda ¢ogunlukla kronik hastaliklar, Bulagict Olmayan Hastaliklar (BOH) olarak geger.
Yarattig1 ekonomik olumsuzluklar haricinde, fizyolojik, psikolojik ve sosyal dahil bir¢ok yonden
cesitli sorunlari da beraberinde getiren BOH’ lar, giiniimiizde hala en miithim saglik problemi olma
ozelligini korumaktadir.(4)

BOH’ larin tedavisinde, tedavi basarisin1 etkileyen en dnemli etmenlerden biri tedavi uyumudur.
Tedavi uyumu, hastanin regete edilen ilaglar1 uygun doz ve periyotta kullanip kullanmadigi, yasam
tarz1 degisikleri ve saglik konusundaki tavsiyeleri uygulayip uygulamamasini igerisine alan
kapsamli bir kavramdir. Tedavi, ilagh ve-veya ilagsiz olarak diizenlenmis olabilir. Kalp ve damar
hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet basta olmak {izere bulasici
olmayan hastaliklar, tiim toplumu etkileyen ve ¢ogunlukla ilag tedavisi gerektiren kronik
hastaliklardir. (5) ilag kullanimu tibbi tedavide ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ilacin dogru zaman ve
dozajda kullanilmasi hayati bir 6nem tasimaktadir. Tibbi tedavinin basarili olabilmesi i¢in diizenli
sekilde ilag kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. (6,7) DSO’ niin 2003 yil1 verilerine gore, kronik
hastaliklarda uzun doénem ilag tedavisine uyum yaklasik olarak %50 oranindadir. Bu yiizdelik oran
gelismekte olan iilkelerde daha diistiktiir. Tedavi uyumunu olumsuz yonde etkileyen faktorler;

hasta, ilag ve-veya recete eden kaynaklidir. (5) Kronik hastaliklar ve beraberinde getirdigi tedaviler,
ilaclar, sosyal iliskilerde bozulma vs bireylerin uyum kapasitesini degistiren stresor kaynaklaridir.
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Bu sebeple kronik hastaliklarin yonetimi, fizyolojik problemlerin yani sira psikososyal sorunlarin
yonetimini de kapsamaktadir. (8,9) Erteleme davranisi da psikososyal problemler arasinda yer alir.
Erteleme davranisi; bireyin olumsuz sonuglar ortaya ¢ikaracagini bilmesine ragmen, bir eylemi veya
tamamlanmas1 gereken bir gorevi llizumsuz yere geciktirmesi ya da yapmamayi tercih
etmesidir.(10) Genel erteleme, kisinin bir¢ok giinliik faaliyetini vaktinde yapmakta giigliik ¢cekmesi
icin kullanilmaktadir. Kisi, zaman yonetimini yapmak ve ylikiimliiliiklerini bir diizen igerisinde
gerceklestirmek konusunda zorluklar yasamaktadir. Erteleme, kisinin yasam kalitesinde azalmaya
yol agar. (10)

Diizenli ve genellikle giinliik hastalik yonetimi davraniglar gerektiren kronik hastaliklar, teorik
olarak stirekli ertelemeden olumsuz etkilenebilecek hastaliklardir. Bugiine kadarki bulgular,
ertelemenin halihazirda kronik bir saglik durumu ile ugrasanlar icin saglik ag¢isindan daha fazla risk
teskil ettigini gostermektedir. Hem hastalar hem de saglik hizmet saglayicilari arasinda kronik
erteleme risklerine iliskin farkindaligin artirilmasi, potansiyel olarak saglik ile ilgili sonuglar
iyilestirmenin yaninda yasam kalitesini de artirabilir.(11)

Literatiirde kronik hastalik, erteleme davranisi ve tedavi uyumunu bir arada inceleyen bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada kronik hastalig1 olan bireylerde, erteleme davranis1 varliginin
tedavi uyumu iizerine etkisinin degerlendirilmesi, saglik hizmet sunucularinin erteleme davranigina

dair farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KRONIK HASTALIKLAR

2.1.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastalig1 ‘uzun siiren ve yavas ilerleme gosteren hastaliklar’
olarak tanimlar. Kronik hastaliklar; normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici sapmalara,
geri doniisii olmayan degisikliklere sebep olan, hayatin uzun bir donemini kapsayan, siirekli tibbi
bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir.(1) Wagner’ e gore, saglik sistemi yaklasimi ile beraber,
hastanin ve kisisel bakim veren saglik ekibinin devamli etkilesimini gerektiren her tiirlii durum

kronik hastalik olarak tanimlanmistir.(12)

2.1.2. Epidemiyoloji

Bulasici olmayan hastaliklar her yil 41 milyon insanin 6liimiine sebep olmaktadir. Bu rakam diinya
genelindeki tiim Sliimlerin %74’ line esittir. BOH kaynakli 6liimlerin %77’ si ise diisiik ve orta
gelirli tilkelerde goriilmektedir.(1)

Tiim diinyada BOH’ lardan kaynakli 6liimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar en basta yer
almaktadir (yillik 17.9 milyon). Bunu kanserler (9.3 milyon), kronik solunum yolu hastaliklar1 (4.1
milyon) ve diyabet (diyabetin neden oldugu bobrek hastaligi kaynakli 6liimleri de igeren 2 milyon)
takip etmektedir. Bu dort kronik hastalik grubu BOH’ larin sebep oldugu 6liimlerin %80’ inden
sorumludur.(1) Ulkemizde ise, Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun (TUIK) 2019 yilina ait 6liim ve
oliim nedeni istatistiklerine gore %36,8 ile dolagim sistemi hastaliklar1 ilk sirada, %18,4 ile
kanserler ikinci sirada ve %12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 {iglincii sirada yer almaktadir.(13)
DSO’ niin 2018de giincelleyerek yayimladigi BOH iilke profilleri verilerine gore 2016 yilina ait
Tiirkiye istatistiginde tiim dliimlerin % 89°u BOH’ lar nedeniyle ger¢eklesmistir. Bunlarin da %
34’1 kardiyovaskiiler hastaliklar, % 23’ ii kanserler, % 7’ si kronik solunum sistemi hastaliklari, %
5’ i diyabet ve % 21’ i diger kronik bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli meydana
gelmistir.(14)

Erken 6liim bir toplumda kronik hastaliklarin 6nemini degerlendirmede 6nde gelen sorunlardandir.
Diinya genelinde her yil, 17 milyon insan BOH’lardan biri nedeniyle 70 yasindan 6nce hayatini

kaybetmekte, bu erken Sliimlerin %86°s1 yine diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana
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gelmektedir.(1) Tiirkiye’de yasayan bir bireyin en sik goriilen dort kronik hastaliktan biri nedeniyle
erken 6lme (70 yas alt1) ihtimali ise 2015 yilinda 9%16.8, 2017 yilinda ise %17 olarak
raporlanmustir. (15)

2.1.3. Onemi

21. ylizyilin en 6nemli saglik problemlerinden biri ve diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden
olan BOH’ lar, siirdiirebilir sosyal ve ekonomik kalkinma adina kiiresel bir tehdit olusturmaktadir.
(14,15)

BOH’ lar ve komplikasyonlar1 kisilerin fonksiyonel kapasitelerinde azalmaya, ¢aligma
performanslarinda diismeye, yasam kalitelerinde bozulmaya ve sosyal izolasyona neden olmanin
yaninda; ailelerin yagsam tarzlari ve iligkilerini de negatif etkilemektedir. (8)

Kronik hastaliga sahip kisiler, daha az calismakta, daha ¢ok issiz kalmakta, daha erken emekli
olmakta, daha fazla saglik harcamasi yapmakta ve bunun sonucunda azalan gelir seviyesi hane halkini
yoksulluga itmektedir.(8,15) Bunlarla birlikte is veya okul devamsizligi, isgiiciiniin azalmasi ve
tiretim seviyesinin diismesi gibi sebepler de saglik maliyetlerini artirmaktadir.(15)

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun artmasi ile birlikte BOH’ larin tedavi siirecleri
etkili ve dogru bir sekilde yonetilmedigi takdirde kronik hastaliklar, yakin gelecekte de insani, sosyal

ve ekonomik problemlere neden olmaya devam edecektir.(16)

2.2. ERTELEME
2.2.1. Tanim

Erteleme, yetiskin niifusun hemen hemen beste birini etkileyen, yaygin goriilen bir 6z diizenleme
problemidir.(17) Literatiirde konuya iliskin birden ¢ok tanim ve kuram mevcuttur. Etimolojik olarak
bakildiginda, Ingilizcede kullanilan erteleme sdzciigii (procrastination), ileri doniik hareketi anlatan
bir zarf olarak kullanilan ‘pro’ ve yarina ait olma anlamini tagiyan ‘crastinus’ kelimelerinin
birlesmesi ile, baska bir giine dtelemek veya geciktirmek anlamlarmna karsilik gelen Latince
“’procrastinare’’ fiilinden koken almaktadir.(18)

Lay’a gore “’bir hedefe ulasmak i¢in gerekli olan1 geciktirmeye egilim’’ seklinde
tanimlanmistir.(19) Tuckman’ a gore “’6z diizenleme potansiyelinin eksikligi ya da yoklugu’’,
Milgram ve Tenne’ ye gore ise “’bir kisilik 6zelligi veya davranissal olarak geciktirmeye yatkinlik
ve bu sekilde karar vermekten veya gérevleri yerine getirmekten kaginma’’ seklinde tanimlanmuistir.
(20) Yine benzer sekilde Ferrari ve Tice’ye gore erteleme, <’6nemli ve gerekli gérevlerin

baglamasini ve veya tamamlanmasini geciktirme seklindeki 6z diizenleme giigliikleri’” olarak
4



tanimlanmistir.(21) Beswick ve arkadaslari ertelemeyi, Janis ve Mann’in karar verme-gatisma
modelini baz alan, ¢atisma ve kararsizlikla basa ¢gitkmanin bir yolu olarak goriir.(22) Steel ise
konuya farkli bir bakis a¢isi ile yaklasmis ve ertelemenin, ‘’gecikme nedeni ile daha kotii olacagini
beklemesine ragmen, hedeflenen bir hareket tarzin1 goniillii olarak 6telemek’ oldugu goriisiinii 6ne
stirmiistiir.(23)

Goriildigi tizere ertelemenin kavramsal ¢ergevesi oldukga genistir ve buna paralel olarak da farkl
acilardan ele alinmaktadir. Psikoloji alaninda, ertelemenin bireyin kisilik 6zellikleri ile arasindaki
baglantilar arastirilirken; noéropsikoloji ve biyopsikoloji alanlarinda yapilan ¢aligmalarda
ertelemenin bireyin beyin yapist ile iliskisi incelenmektedir.(24) Arastirmacilara gore bu genis
cergevede, ertelemenin sadece gorevleri aksatma gibi zaman yonetimi ile alakali davranigsal bir
problem olmadigi, tanimlanmasinda ve agiklanmasinda duygusal ve bilissel komponentlerin de goz

oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.(18,25,26)

2.2.2. Ertelemenin Boyutlari

Farkli bilesenlerden meydana gelen ertelemenin davranigsal boyutu; bireyde gorevlerin baslatilmasi,
stirdiiriilmesi veya tamamlanmasinda siiregen bir geciktirme egilimi olarak tanimlanir.(19,25)
Sabini ve Silver’ e gore; kisinin hos olmayan veya zor gorevler iizerinde hareket etme konusundaki
isteksizliginin bir sonucu olarak yorumlanmistir.(19)

Ertelemenin biligsel boyutunda arastirmacilar; Kisinin niyet, amag veya oncelikleri ile gorev
performansi arasindaki uyumsuzlugu incelemektedir.(20) Kisiler iizerinde olumsuz etkiler
yaratmasina ragmen ertelemeye bilingli bir sekilde karar verme nedenleri irdelenir. Ozsaygi, 6z-
yetkinlik, miikemmeliyetci kisilik ve rasyonel olmayan diisiince bigimleri gibi bilissel degiskenler
bu boyut basliginda mercek altina alinip incelenmistir. (27)

Ertelemenin duygusal boyutu; bir ise baglayamama, yiirlitememe veya bitirememenin kisilerde
sucluluk, yetersizlik, utang, stres, kaygi veya subjektif bir rahatsizlik hissini yogun bir sekilde
yasamasini konu edinmektedir. (18,20,25)

2.2.3.Ertelemenin Tiirleri
Literatiirde esas olarak iki tiir ertelemede ortak goriis bildirilmistir; kisilik 6zelligi olarak
erteleme(kronik) ve durumsal(davranis) erteleme.(22) Fakat yillar i¢inde yapilan ¢aligmalarda,
erteleme birgok farkli siniflamaya tabii tutularak incelenmistir. Bunlar; islevsel ve islevsel olmayan
erteleme, aktif ve pasif erteleme, akademik erteleme, rutin islerde erteleme, kararlari erteleme ve
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kompulsif erteleme olarak siralanabilir. (18,28,29) Kisaca deginecek olursak akademik erteleme;
odev yapmay1 veya sinavlara hazirlanmayi son dakikaya birakmak, genel veya yasam rutini olarak
erteleme; ¢ogu yasam rutinin ne zaman yapilacagini planlama ve bunlar1 programa gére yapmakta
zorluk yasanan zorluk, karar vermeyi erteleme; bir¢cok yasam kosulunda zamaninda karar
verememe, nevrotik erteleme; 6nemli yasam kararlarini ertelemeye egilim, kompulsif veya islevsel
olmayan erteleme; ayn1 kiside hem davranigsal ertelemenin hem de karar vermeyi ertelemenin
beraber bulunmasi olarak tanimlanmislardir. ilk ikisi gérevden kaginmaya digerleri karar vermekten

kaginmaya atifta bulunur. (28)

2.2.3.1 Kisilik ozelligi olarak erteleme:

Literatiirde kronik erteleme veya karar ertelemesi olarak da gegmektedir. Bireyin bir kisilik 6zelligi
olarak agirdan almaya, ertelemeye veya son dakikaya birakmaya yatkinliginin olmasi, belirli bir
zaman ¢ergevesi i¢inde karar vermede gecikmesi, hayatin ¢ogu alaninda yapmasi gereken isleri
vaktinde tamamlamamas1 konusunda aliskanlik derecesinde zorluk yasamasi gibi birkag farkl:

sekilde tanimlanmstir.(18,22,30)

2.2.3.2.Durumsal erteleme:

Literatiirde davranissal erteleme olarak da geger. Bireyin hayatinin tek bir alaninda belirli bir zaman
icerisinde yapmasi gereken gorevleri baglatma, yiiriitme veya tamamlama konusunda gecikmesini
inceler. (20,22) Yani davranigsal bakis agis1, dikkatleri duruma ve dolayisi ile baglama ¢ekmektedir.
Bu perspektiften erteleme, gorevin zorlugu veya cekiciligi gibi goreve iliskin belirli durumsal
ozellikler tarafindan ¢agristirilan bir olgu olarak anlagilmaktadir. Arastirmacilar ¢ogunlugu
akademik erteleme olmak iizere, is, saglik, iligkiler gibi ¢esitli alanlar 6zelinde erteleme {izerine

calismalar yapmustir. (31)

2.2.4. Ertelemenin Nedenleri

Yarim asirdan fazla siiredir yapilan arastirmalardan, ertelemenin karmasik, ¢cok yonli, psikolojik bir
fenomen oldugu, onu agiklayacak basit bir egemen teori olmadigi ve ¢alismalarda elde edilen ¢ok
sayida geliskili bulgu varlig1 nedeni ile hala anlasilmasi gii¢ bir dogaya sahiptir. Nedenleri ve
etkileri hakkinda kesin olarak ¢ok az sey bilinmektedir.(22,32)



Klingsieck 2013’te erteleme hakkinda yaptig1 caligmasinda, farkl teorik yaklasgimlari sistemlestirmek
adina, dort baglik altinda gruplandirmustir. Bunlar; diferansiyel psikoloji perspektifi, motivasyonel ve
iradeli psikoloji perspektifi, klinik psikoloji perspektifi ve durumsal perspektif olarak adlandirilmistir.
Diferansiyel psikoloji perspektifi, ertelemeyi bir kisilik 6zelligi olarak tanimlar. Artan ertelemeyi,
temel olarak azalan sorumluluk(conscientiousness), artan nevrotiklik ve milkemmeliyetgilik, diisiik
benlik saygisi, azalan iyimserlik ve farkli kimlik yonleriyle (6rnegin, benlik kavrami ve kendini
sunma) iliskilendirir.(31) Erteleme, kisinin 6z saygisin1 koruma stratejisi olarak siklikla kendini
sabotajla iliskilendirilir.(21,33) Baz1 ¢alismalar zeka ve erteleme arasindaki iligskiyi ele almis ancak
herhangi bir iligski bulamamustir.(18,23)

Motivasyonel ve iradeli psikoloji perspektifinde, ertelemenin altinda yatan anlayis, ertelemenin
motivasyon ve/veya iradedeki bir basarisizligt igermesi ve niyet-eylem bosluguna yol
agmasidir.(19,23,31) Arastirmalar, ertelemenin motivasyonel ve iradeli degiskenlerle olan iligkisine
odaklanmis ve motivasyonel degiskenler s6z konusu oldugunda, i¢sel olarak motive edilmis, kendi
kaderini tayin etmis veya akisa neden olan faaliyetler i¢in ertelemenin ortaya ¢ikma olasiliginin daha
diisiik oldugunu bulmustur. I¢ kontrol odag: ve artan 6z-yeterlilik durumunda ertelemenin ortaya
cikma olasilig1 da daha diisiiktiir. Bu alanda erteleme ile iligkilendirilen diger degiskenler arasinda;
azalan 0z diizenleme, azalan 6z denetim, azalan eylem kontrolii, zaman yonetimi, zaman yonelimi ve
ogrenme stratejileri yer alir.(18,27,31,34) Ornegin, Zamansal Motivasyon Teorisi ertelemeyi zamani
azaltan bir bakis acistyla aciklar. Dort ana etmen ile agiklanir; beklenti, deger, gecikme ve diirtiisellik.
Motivasyon, bir sonucun beklentisi veya degeri arttikga artar, bu sonugtan onceki gecikme ve
diirtiisellik arttik¢a azalir. Bu teoriye gore, hos olmayan bir faaliyetin sonucu uzak gelecekte odiiller
sunuyorsa, ertelemenin ortaya c¢ikma olasiligit daha yiiksektir.(18,31,34,35) Bu yaklasim
noérobiyolojimiz ile de tutarlidir. Uzun vadeli niyetler 6ncelikle prefrontal kortekste yapilir ancak
bunlarin yerini ani hazzin gdstergesi olan somut uyaranlara 6zellikle duyarli olan limbik sistem
tarafindan tiretilen diirtiiler alabilir. Bu, diirtiiselligin neden erteleme ile giiglii sekilde iliskilendirilen
ozelliklerden oldugunu da agiklar.(32)

Klinik psikoloji perspektifi, ertelemenin klinik olarak ilgili boyutuna yonelik kosullara ve
miidahalelere odaklanir. Ertelemeyi aciklarken, bu teorik yaklasimlar genellikle psikanaliz, bilissel
davranig¢1 kuram ve noropsikolojiden yararlanir.(18,31) Bu bakis agisindaki ¢alismalar, ertelemeyi
depresyon, (smav) kaygisi, stres ve stres etkenleri ile iliskilendirir.(25,31,36,37) Bazi galismalar
ertelemeyi bir intikam veya isyan bi¢imi olarak degerlendirmektedir.(19,23,31)



Durumsal perspektif ise dikkatini duruma ve baglama odaklamaktadir. Bu bakis agisinda erteleme,
belirli durumsal 6zellikler tarafindan ¢agristirilan bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Bu durumsal
ozellikler; gorevin zorlugu, cazibesi, makul olup olmamasi gibi goérev 06zelliklerine
iliskindir.(31,38,39)

Yukarida Klingsieck tarafindan gruplara dagitilarak anlatilan yaklasim ve teorilerin hemen hemen
tamami alan yazinda ¢alisma yapmis arastirmacilar tarafindan, farkli bagliklar altinda ¢ok kez
incelenmistir. Yine anlasilma kolaylig1 saglamasi ag¢isindan baska bir derlenmis etiyoloji sunacak
olursak Schouwenburg’ tan 6rnek sunabiliriz. Schowenburg, tiim erteleme bi¢gimlerinin diisiik
sorumluluk kisilik 6zelliginde ortak bir temele sahip oldugunu, ancak erteleme davranisinin ifade
edilme bi¢iminin diger dort biiyiik kisilik 6zelliginin (deneyime agiklik, disa doniikliik, uyumluluk,
nevrotiklik) seviyelerine ve aralarindaki etkilesime gore farklilik gosterdigini 6ne siirdii. Bu
taksonomiyi genisletmek iizerine ¢alisma yapan Steel de, erteleme ve sorumluluk arasindaki
baglantinin temel yap1 oldugunu, sorumlulugun ertelemenin derecesini belirledigini, diger dort
kisilik 6zelliginin ise, ertelemenin davranig olarak ifade edilis bigimine katkida bulundugunu

savundu.(22)

2.2.5. Ertelemenin Sonuclari

Ertelemenin tiim tiirleri, kisinin bireysel ve sosyal yasantisinin isleyisini olumsuz etkiler. Bu
davranigsal yetersizlikler “giicliik” olarak algilanir, ¢aresizlik duygular1 ve tekrarlayan yagam
talepleriyle basa ¢ikamama duygular ile iliskilendirilir ve olumsuz psikolojik ve fiziksel etkileri
vardir. (28)

Erteleme; ruh hali, performans(verimlilik), saglik, akademik basari, refah diizeyi ve yasam kalitesi
gibi birgok 6nemli konu agisindan negatif sonuglar dogurur. Sonrasinda kargi karsiya kalindiginda
daha da siddetlenen kaygidan gegici olarak kaginmanin bir yolu olan erteleme, baslangigta ruh
halini iyilestirebilir fakat zaman ilerledikge koétiilestirmesi beklenir. Bu da bir depresyon dongiisii
ihtimalini ortaya ¢ikarir. Yine ruh halinde beklenilene benzer sekilde, zayif performans; 6z
yeterlilik ile ilgili basarisizlik dongiileri gibi karsilikli iligkilerin dogmasina mahal verir. Soyle ki,
erteleme daha diisiik performansa yol agabilir, bu da 6z yeterliligi diisiiriir ve bu da daha fazla
ertelemeye neden olur.(23)

Ister alana 6zgii bir davranis olarak isterse kalic1 bir egilim olarak goriilsiin, erteleme, saghkla ilgili
sonuglar tizerinde etkileri oldugu giderek daha fazla kabul edilen bir fenomendir. Ertelemenin
merkezinde, saglik davranislarina girismek gibi uzun vadeli édiiller saglayan kararlar ve eylemler
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pahasina ani olumsuz ruh halini azaltmaya &ncelik verilmesi yer alir. insanlar nahos veya zorlayici
bulduklar1 gorevleri erteleme egiliminde olduklarindan, saglig1 gelistiren bircok davranig erteleme
icin olas1 adaylar arasinda yer alir. (40) Sonug olarak erteleme davranisinin rutinlesmesi halinde
saglik tizerindeki kiimiilatif olumsuz etkilerine ilaveten beraberinde getirdigi yiiksek doz stres ve olasi

diger negatif duygular potansiyel olarak kronik saglik sorunlarinin gelismesine yol agacaktir.(11)

2.2.6. Ertelemenin Onemi

Ertelemenin tarih boyunca var oldugu, ancak sanayi devrimi ile birlikte hem gériilme sikliginda artig
yasandig1 hem de yiiksek oranda negatif ¢agrisimlar kazandig: iddia edilmektedir. Prevalansindaki
artisa dair yaymlanan bazi kisisel raporlarin olmasi, erteleme egiliminin modern bir hastalik oldugu
goriisiinii destekler niteliktedir. (23,41)

Erteleme davranisi toplumda son derece yaygin gozlenmektedir. Tahminler, 6zellikle tiniversite
ogrencilerinin %80-95° nin erteledigini, yaklasik %75’ inin kendilerini erteleyici olarak gordigiinii
ve neredeyse %350’ sinin siirekli olarak sorunlu bir sekilde erteledigini gostermektedir. Yetigkinlerin
yaklasik %15-20° si kronik olarak ertelemektedir. Varligi rahatsiz edici bir fenomen olarak anilan
erteleme, kotii, zararli ve mantiksiz gibi sifatlar ile nitelendirilmekte, hayatin birgok alaninda olumsuz
sonuglar dogurdugu hipotezine iliskin yapilan ¢alismalar da bu bakis agisin1 hakli ¢ikarmaktadir.
Erteleme davranigi gosteren bireylerin %95’ inden fazlasi bunu azaltmak istemektedir. Anlagilmasi
gerekir ki, erteleme ¢ok uzun zamandir siiregelen bireysel ve toplumsal bir problemdir ve olmaya da

devam etmektedir.(23)

2.3. TEDAVI UYUMU
Tedavi uyumu, kisilerin/hastalarin ilag alma, diyet uygulama ve/veya yasam tarzi degisikliklerini

uygulama davraniglarinin, saglik hizmeti sunucularinin Onerilerine ne Olglide karsilik geldigini
anlatan kapsamli bir kavramdir.(42) Hastaliklarda yetersiz tedavi uyumu, tedavi sonucunu tehlikeye
atan en onemli degistirilebilir faktordiir. En iyi tedavi, kotii uyumla etkisiz hale getirilebilir. Uyum,
kronik hastaliklarda hastaligin prognozunu, tibbi ve psikososyal komplikasyon gelisiminin dnlenmesi
veya geciktirilmesini ve tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir. Fakat yapilan arastirmalar
gostermektedir ki geligmis lilkelerde kronik hastaliklardan muzdarip olan hastalar arasindaki tedavi
uyumu, ortalama %350 civarinda bir orana sahiptir. Gelismekte olan iilkelerde ise, saglik kaynaklarimin
kithig1 ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler goz oniine alindiginda, zayif uyum oraninin ve

etkisinin buralarda daha da yiiksek oldugu varsayilmaktadir.(42)
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Tedavi uyum oranlariin artmasi, kronik hastaligi olan kisilerin saglik durumlar tizerindeki olumlu
etkilerine ilaveten, ekonomik fayda da saglamaktadir. Hastaligin alevlenmesi, ilerlemesi veya niiks
gibi durumlarda ihtiya¢ duyulan karmasik ve pahali saglik hizmetlerinin kullaniminin azaltilmasiyla
dogrudan bir tasarruf saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Dolayli olarak ise, yasam kalitesi ve
hastalarin sosyal ve mesleki rollerinin iyilestirilmesi veya korunmasinda tasarruf saglayacaktir.(42)
DSO’ ye gore uyum, bes faktor setinin etkilesimi ile belirlenen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bunlar;
sosyoekonomik faktorler, saglik bakim ve saglik hizmetleri ile iliskili faktorler, ¢evresel, tedavi ve
hasta ile iliskili faktorlerdir. Psikososyal stres, olasi olumsuz senaryolarla ilgili endiseler, diisiik
motivasyon, medeni durum, hastalik semptomlarini ve tedavisini yonetmede yeterli beceriye sahip
olmama, hastaligin kabul edilmemesi, umutsuzluk ve olumsuz duygular, ilag rejimlerinin
karmasikligina iligskin kaygi, danigmanlik, motivasyon, davranis veya psikoterapi egitimlerine diisitk
katilm, takiplere 6zen goOstermeme uyumu negatif yonde etkiledigi bildirilen hasta ile ilgili
parametrelerden bazilaridir.(5,42)

Uyumu degerlendirme konusunda mevcut gesitli yontemlerin varligina ragmen kapsamli tek bir
yaklagim heniiz yoktur.(5) Toplum sagliginda optimal sonuglara ulasabilmek i¢in tedavilere bagl
kalmak gerekmektedir bu da tedavi protokoliine uygun sekilde ilag almayi, diizenli saglik kontroli
yaptirmayi, bir hastaligin baslangicin1 ve seyrini etkileyen diger davraniglar1 kendi kendine
yonetebilmeyi i¢cermektedir. Diger tiim sartlar esitken, tedavi basarisini baglilik/uyum davranisi
belirler.(42) Bu sebeplerden, uyumu etkileyen faktorlerin, olast egilim ve davranis mekanizmalarimnin
kapsaml1 bir sekilde arastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Bizim bu ¢alismada amacimiz, yalniz bir kronik hastaligi olan kisilerde erteleme davranisgi varliginin

tedavi uyumuna etkisini, genel erteleme ve tedavi uyum 6lgekleri {izerinden incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TURU
Bu calisma kesitsel tanimlayici tipte bir anket ¢aligsmasidir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI
Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalar Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan olusmaktadir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENI
Bir ayda poliklinige basvuran 18 yas lizeri en az bir kronik hastalig1 olan 224 kisi olup, ¢alismanin

orneklem secimi i¢in yapilan gii¢ analizi testinde gerekli hasta sayisi 245 olarak hesaplanmustir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Yalniz 1 kronik hastalig1 olan bireyler

2) En az 1 yildir kronik hastaligi olan ve en az 1 yildir ila¢ kullanan hastalar
3) 18 yas lizeri bireyler

4) Arastirmaya katilmayi kabul edenler

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1) Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan bireyler
2) 1’den fazla kronik hastalig1 olan bireyler

3) 18 yas ve alt1 bireyler

4) Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus yari yapilandirilmis bir formdur. Calismaya dahil edilen
katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, tan1 aldiklari kronik hastaligi, hastaliklari i¢in kac adet
ila¢ kullandiklari, tedavi siireleri, beden kitle indeksini degerlendirmek amaciyla boy ve kilolarini

sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Gorlismeci tarafindan uygulanmustir.

3.4.2. Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO-8)

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) veya Morisky Ilag Uyum Olgegi (Morisky Medication
Adherence Scale, MMAS-8), Ipek Kivileim Oguziilgen, Nurdan Koktiirk, Zeynep Isikdogan
tarafindan Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarina uyarlanarak Tiirk¢e’ ye gevrilmis
olup hastanin kendi bildirimine dayali olarak ila¢ kullanim davranislarin1 degerlendiren bir 6lgektir
ve tedavi uyumsuzluguna yol agabilecek nedenlerin daha iyi bir sekilde degerlendirilebilmesine
imkan saglayacak sorular igermektedir.(43) Olgekte toplamda 8 madde yer almaktadir. Olgekte
bulunan 7 madde, cevaplar: “’evet’” veya “’hayir’’ seklinde iki segenekli, kapali u¢lu; 1 madde ise
cevaplar “’asla/nadiren’’, “’arada bir’’, “’bazen’’, “’genellikle’’, ’her zaman’’ seklinde 5°1i likert
tipindedir. Tedaviye uyumu pozitif yonde etkileyen sorulara verilen olumlu cevaplara 1 puan;
olumsuz cevaplara 0 puan verildi. 1, 2, 3, 4, 6, 7, numarali sorulara verilen hayir cevabi igin 1 puan;
5. Soruya verilen evet cevabi igin 1 puan verildi. Likert tipindeki 8. Sorunun yanitlarinda 1 segenek
diginda kalan diger 4 segenek tedaviye uyumun diisiik oldugunu gosterdigi i¢in, bu sorudaki yalniz
1 yanita(asla/nadiren) 1 puan; diger yanitlara ise 0 puan verildi. Olgekten elde edilen toplamda 8

puan: yiiksek uyumu, 6-7 puan: orta uyumu, <6 puan ise diisiik uyumu ifade etmektedir.(44)

3.4.3. Genel Erteleme Olcegi (GEO)

2003 yilinda, Deniz Cigdem Cakici, Abdulkadir Yorulmaz ve Cevriye Giilebaglan tarafindan
bireylerin giinliik yasamlarinda goriilen erteleme davraniglarini belirlemek amaciyla gelistirilmis
olup, 6lgekte 7 olumlu ve 11 olumsuz olmak iizere toplamda 18 madde yer almaktadir. Olcekte
bulunan maddelere verilen cevaplar "beni hi¢ yansitmiyor", "beni ¢ok az yansitiyor", "beni biraz
yansitiyor", "beni cogunlukla yansitiyor", "beni tamamen yansitiyor" olarak besli likert tipinde
derecelendirilmektedir. Olgegin puanlamasinda, olumlu ifadeler tersine gevrilerek tek yonlii bir

puan elde edilir (Genel erteleme davranisi igeren bir ifadeye beni hig¢ yansitmiyor diyenler 1; beni
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tamamen yansitiyor diyenler 5 puan alacak bicimde). Olgekten alimacak en diisiik puan 18; en
yiiksek puan 90° dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi erteleme egiliminin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. (20)

3.5. YONTEM

3.5.1. Arastirma Siirecleri ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Kasim 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Poliklinigine herhangi bir amagla bagvurmus yalniz 1 kronik
hastalig1 olan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan olgulara, ¢aligma hakkinda bilgi verilip
s6zel onam alindiktan sonra yiiz yiize anket formu uygulanarak yapilmistir. Olusturulan anket
formunda sosyodemografik verileri igeren bilgi formu, Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO-8) ve
Genel Erteleme Olgegi (GEO) yer almaktadir.

3.5.2. Istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii CDC’nin Epi Info programiyla hesaplanmistir. Tiim istatistiksel analizler
IBM SPSS siirtim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Tablolarda stirekli degiskenler Ort+SS olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler say1 (N) ve yiizde
(%) halinde sunulmustur.

Calismanin siirekli verileri normallik varsayimlari agisindan incelendiginde, hem 6rneklem sayisinin
200’1in iizerinde olmasindan dolayr hem de Skewness ve Kurtosis degerlerinin + 3,29 esik deger
araliginda olmasindan dolay1 normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Bundan dolay1 6lgek toplam
puanlart ile katilimcilarin sosyodemografik ve c¢esitli verileri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek ilizere 2 gruplu degiskenler i¢in parametrik testlerden Independent Samples t
testi ve 3 ve lizeri gruba sahip degiskenler icin One-Way ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar

arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
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amactyla post-hoc testilerinden sidak testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimast

icin Chi-square test kullanilmistir. p<0,05 istatistik¢e anlamli kabul edilmistir.

3.6. ETIK iZIN
Arastirma igin etik kurul onay1 T.C. SBU Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 15.11.2022 tarihinde 3718 sayili yazi ile alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katimeilar ile Tlgili Sosyodemografik Veriler (n=245)

Demografik degiskenler N veya Median (Min- % veya Ort.
Max) +SS
46,0 (19,0-83,0) 45,24+15,33
Yas 18-45 Yas 122 49,8
46-65 yas 95 38,8
65 yas Ustl 28 11,4
Cinsiyet Kadin 135 55,1
Erkek 110 449
Osrenim D Lise ve alt1 102 41,6
srenim Tirumua Lise iizeri 143 58,4
. Bekar 80 32,7
Medeni durum Evii 165 673
Calisiyor 126 51,4
Cahsma Durumu Cahsn};yor 119 48,6
Boy (cm) 168,0 (147,0-202,0) 168,44+9,52
Kilo (kg) 75,0 (39,0-120,0) 75,60+14,78
26,42 (15,04-41,62) 26,66+4,90
Zayif 9 3,7
BKi Normal 89 36,3
Sisman 89 36,3
Obez 58 23,7
Hastaligimizin tedavisi icin kac 2,0 (1,0-6,0) 2,11+1,21
ila¢ kullaniyorsunuz?
Hastaligimiz sebebiyle ne kadar 1-5 yil 113 46,1
siiredir ila¢ kullaniyorsunuz? 5 yildan fazla 132 53,9
Diyabet 34 13,9
Hipertansiyon 38 15,5
Tiroid hastalig1 27 11,0
Kalp hastalig1 19 7,8
Kronik hastaliklardan hangisine =~ KOAH 13 5,3
yonelik tedavi aliyorsunuz? Norolojik 17 6.9
hastaliklar ’
Psikiyatrik
hastalik 47 19.2
Diger* 50 20,4

N=Say1, %=frekans, Medyan=Ortanca, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, *Diger
(Romatolojik, Enfeksiyoz, Allerjik, Ortopedik, Mide-Barsak Hastalig, Goz veya Cilt Hastahg@, kanser, organ nakli,
hiperlipidemi)

Tablo 1°de katilimcilarin sosyodemografik verilerine ve cesitli degiskenlere iliskin frekans analizi

verilmistir. Bu analiz sonuglarina gore katilimcilarin %49,8’inin 18-45 yas arasinda oldugu,
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%0355,1’inin kadin oldugu, %58,4’liniin lise lizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %51,4’{inlin ¢alistig1

belirlenmistir.

Katilimcilarin gesitli degiskenlerine iligskin analiz sonuglari incelendiginde, %36,3’linlin normal veya

sisman oldugu, %53,9’unun 5 yildan fazla siiredir hastalig1 sebebiyle ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Olgcek Toplam Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler N Min. Maks. Ort. SS
GEO Toplam 245 18,00 89,00 40,44 15,09
MTUO Toplam 245 00 700 348 1,66
MTUO Grup N %
Diisiik uyum 206 84,1
Orta uyum 39 15,9

n=Sayi, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma, GEO=Genel erteleme ilcegi,
MTUO= Morisky Tedavi Uyum Olcegi

Tablo 2’de katilimcilarin Slgeklerden aldiklari puanlara iliskin minimum, maksimum, ortalama,

standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 3. Katihmecilara Uygulanan Olcek Toplam Puanlan ve Cesitli Degiskenler Arasindaki
Hliskilere Ait Korelasyon Analizi Sonuclari

1 2 3 4 5 6 7
1-GEO TOPLAM r 1
p
2-MTUO TOPLAM r-,232%* 1
p <0.001
3-Yas (y1l) ro-262*%% 137* 1
p <0.001 0,033
4-Boy (cm) r ,204** 0,002 -238** 1
p 0001 0,969 <0.001
5-Kilo (Kg) r 0,027 -0,019 ,173**  416** 1
p 0671 0,764 0,007 <0.001
6-BKI (kg/m?) r -0,101 -0,015 ,345** -189** B808** 1
p 0116 0811 <0.001 0,003 <0.001
7-Hastahgimizin tedavisi i¢in r 0,044 -0,025 ,310** 0,030 ,218** 228** 1

kac ila¢ kullaniyorsunuz? p 0489 0,692 <0.001 0,646 0,001 <0.001
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon
testi), GEO=Genel erteleme élcei, MTUO= Morisky Tedavi Uyum Olgegi

Tablo 3’te katilimcilara uygulanan olgek toplam puanlart ve ¢esitli degiskenler arasindaki iligkiler

pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu analiz sonucuna gére GEO toplam puanlari ile
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MTUO toplam puanlar arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-

0,232 p<0.001).

MTUO toplam puanlari ile yas arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(r=0,137 p=0,033).

Tablo 4. Katihmecilarin Cesitli Ozelliklerine Goére GEO ve MTUO Toplam Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=245)

Degiskenler N GEO Toplam  MTUO Toplam

Yas Ort.£SS Ort.£SS
1)18-45 yas 122 44,30+14,77 3.28%1,62
2)46-65 yas 95 37,94+14,58 3,64+1,66
3)>65 yas 28 32,21+13.,49 3,86+1,82
F= 10,150 2,081
p= <0.001 0.127
Post-Hoc 1>2, 3 -
Cinsiyet Ort.£SS Ort.£SS
Kadin 135 38,54+14,10 3,40+1,61
Erkek 110 42,79+15,99 3,59+1,73
t= -2,209 -0,893
p= 0.028 0.373
Ogrenim durumu Ort.£SS Ort.+SS
Lise ve alt1 102 37,93+15,61 3,55+1,69
Lise tistii 143 42,24+14,51 3,44+1,65
t= -2,223 0,502
p= 0.027 0.616
Medeni Durum Ort.£SS Ort.£SS
Bekar 80 45,66+£14,90 3,29+1,58
Evli 165 37,92+14,57 3,58+1,70
t= 3,871 -1,301
p= <0.001 0.195
Calisma Durumu Ort.£SS Ort.£SS
Calistyor 126 41,59+14,05 3,40+1,70
Calismiyor 119 39,24+16,10 3,57+1,62
t= 1,216 -0,783
p= 0.225 0.434
BKi Ort.£SS Ort.£SS
1)Zayif 9 39,22+20,68 4,00+1,58
2)Normal 89 41,28+14,68 3,39+1,62
3)Sisman 89 41,99+15,81 3,58+1,70
4)Obez 58 37,00+13,41 3,40+1,70
F= 1,436 0,535
p= 0.233 0.659
Post-Hoc - -
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Hastaligimiz sebebiyle ne kadar siiredir ilag Ort.£SS Ort.£SS

kullaniyorsunuz?

1-5y1l 113 40,98+15,7 3,30+1,70
5 yildan fazla 132 39,99+14,6 3,64+1,62
t= 0,511 -1,614
p= 0.610 0.108

t=Independent samples t test, F=One way ANOVA, p<0.05

Tablo 4’te katilimcilarin GEO toplam ve MTUO toplam puanlarmin cesitli degiskenler acisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarma gére GEO toplam puani
ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=10,150 p<0.001).
Yas grubu 18-45 yas olan katilimcilarm diger yas gruplarma kiyasla GEO toplam puanlari daha
yliksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucunda 18-45 yas ile 46-65 yas arasinda
(p=0.005) ve 65 yas listii arasinda (p<0.001) istatistiksel agidan anlaml bir farklilik saptanmustir.

GEO toplam puant ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmustir (t=-2,209

p=0.028). Erkeklerin kadinlara kiyasla GEO toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

GEO toplam puani ile medeni durum arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir

(t=3,871 p<0.001). Bekarlarm evlilere kiyasla GEO toplam puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. Katihmellarin Kronik Hastalik Cesitlerine Gore GEO ve MTUO Toplam Puan
Ortalamalarmmin Karsilastirilmasi (n=245)

Degiskenler N  GEO Toplam  MTUO Toplam
Kronik hastahk OrttSS Ort.£SS
1)Diyabet 34 35,97+12,71 3,55+1,39
2)Hipertansiyon 38 39,00+15,53 3,39+1,51
3)Tiroid hastalig1 27 34,74+16,67 3,51+1,90
4)Kalp hastaligi 19 37,68+15,14 4,00+1,97
5)KOAH 13 47,30+13,70 3,76+1,69
6)Norolojik hastaliklar 17 40,11+16,34 3,64+1,72
7)Psikiyatrik hastalik 47 47.31+17,06 3,53+1,73
8)Diger 50 40,60+12,62 3,12+1,61
F= 3,068 0,708
p= 0.004 0.665
Post-Hoc 1,3<7 -

t=Independent samples t test, F=One way ANOVA, p<0.05

Tablo 5°te katilimcilarin GEO toplam ve MTUO toplam puanlarinin kronik hastaliklar1 agisindan
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarma gére GEO toplam puani

ile kronik hastalik ¢esitleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (F=3,068
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p=0.004). Psikiyatrik hastaliklar1 olanlarin diger kronik hastalik cesitlerine kiyasla GEO toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Sidak Post-Hoc analizi sonucunda psikiyatrik hasatligi
olanlar ile Diyabeti olanlar arasinda (p=0.019) ve tiroid hastaligi olanlar arasinda (p=0.013)

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 6. MTUO Gruplan ile Cesitli Degiskenlerin Karsilastirilmasi (n=245)

Degiskenler MTUO Grup
Diisiik Uyum Orta Uyum p
(n=206) (n=39)
Yas, N(%)
18-45 yas 110 (53,4) 12 (30,8)
46-65 yas 77 (37,4) 18 (46,2) 0.0092
>65 yas 19 (9,2) 9(23,1)
Cinsiyet, N(%0)
Kadin 119 (57,8) 16 (41) 0.054
Erkek 87 (42,2) 23 (59) '
Ogrenim durumu, N(%)
Lise ve alt1 83 (40,3) 19 (48,7) 0.328
Lise lizeri 123 (59,7) 20 (51,3) '
Medeni durum, N(%b6)
Bekar 72 (35) 8 (20,5) 0.078
Evli 134 (65) 31 (79,5) '
Calisma durumu, N(%0)
Calisiyor 108 (52,4) 18 (46,2) 0.472
Calismiyor 98 (47,6) 21 (53,8) '
BKIi Grup, N(%)
Zayif 7(3,4) 2(51)
Normal 78 (37,9) 11 (28,2) 0.617
Sisman 72 (35,0) 17 (43,6) '
Obez 49 (23,8) 9(23,1)
Hastahigimiz sebebiyle ne kadar siiredir ila¢
kullamyorsunuz? N(%)
1-5y1l 99 (48,1) 14 (35,9) 0.162
5 yildan fazla 107 (51,9) 25 (64,1) '
Kronik hastalik, N(%6)
Diyabet 30 (14,6) 4 (10,3)
Hipertansiyon 33 (16,0) 5(12,8)
Tiroid hastalig1 21 (10,2) 6 (15,4)
Kalp hastaligi 14 (6,8) 5(12,8) 0.755
KOAH 11 (5,3) 2(51) '
Norolojik hastaliklar 13 (6,3) 4 (10,3)
Psikiyatrik hastalik 41 (19,9) 6 (15,4)
Diger 43 (20,9) 7 (17,9)
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Chi Square test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
Tablo 6’da katilimcilarin MTUO gruplar ile gesitli degiskenlerin karsilastirilmasina iliskin analiz
sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonuglarina gére MTUO gruplari ile yas arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0.009).
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5. TARTISMA

Literatiirde kronik hastaliklar, erteleme ve tedavi uyumunu ana parametreler olarak beraber inceleyen
bir calisma mevcut degildir. Kronik hastaliklar ve tedavi uyumunu ele alan ¢ok sayida ¢aligma mevcut
iken; kronik hastalik tedavisi ve erteleme iliskisine dair sayica az ¢alisma yapilmistir ve yapilan
arastirmalarin ¢ogu, saglikla ilgili erteleme davranisi basligi altinda ve genel olarak ertelemeyi neden;
hastaliklar1 ise sonug gibi algilayan bir perspektifle yaklasan yabanci yayinlardir. Bu g¢alismada,
kronik hastaligi olan bireylerde erteleme davranisi ve tedavi uyumunun degerlendirilmesi agisindan,
hastalarin ve parametrelerin, olusturulan evren i¢inde karsilastirilmasi amaglanmustir.
Caligmamizda katilimcilarin %49,8°1 18-45 yas araliginda, %38,8’1 46-65 yas araliginda, %11,4° ise
65 yas tizeriydi. Hastalar belirli bir siire iginde poliklinige bagvuran goniilliilerden olustugu igin,
degerlendirmede daha homojen bir dagilim saglamak amaciyla yas araliklart bu sekilde
gruplandirildi. Elde edilen bu dagilim oranlari, ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1 (IEIS) tarafindan
2009 yilinda yaptirilan TUIK tarafindan agiklanan ilag kullaniminda demografik veriler
arastirmasindaki verilerle tutarlilik gostermemektedir. (45) Bunun sebebi poliklinige bagvuran yalniz
bir kronik hastaligi olan katilimcilarin yiizde olarak ¢ogunlugunun daha geng yaslarda olmasindan,
ileri yas hastalarin birden fazla hastalig1 olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda katilimcilarin %55,1° i kadin, %44,9° u erkeklerden olusmaktaydi. Yine IEIS’ in
kronik hastaligi olan bireylerde yaptig1 arastirma ve Hipertansiyon, Diyabet, KOAH olan hastalarda
hastaliklar1 6zelinde yapilan benzer calismalarin birgogunda kadin/erkek orami 2:1 civarinda
gbzlenmistir.(44-46) Katilimcilar arastirma siirecinde saglik hizmeti almak i¢in arastirma
merkezimize bagvuran hastalardan olustugu icin, ulastigimiz oranlar toplum genelini yansitmayabilir.
Hastaliklara gore bakildiginda hastalarin  %19,9° unun psikiyatrik hastaligi, %15,5” inin
Hipertansiyon’u, %13,9’ unun ise Diyabet’i vardi. Coklu kronik hastaliklarin incelendigi bir
calismada en yiiksek oran Hipertansiyon sonra Diyabet hastalarina aitti.(45) Veriler arasindaki bu
uyusmazligin sebepleri arasinda bu hastaliklarin goriilme sikliginin artis1 ya da son yillarda kisilerin
psikiyatrik hastaliklarini belirtmekten eskiye gore daha az ¢ekinmesi, poliklinige bagvuran Diyabet,
Hipertansiyon gibi hastalarin ¢ogunlukla baska ek hastaliklara sahip olmasi sayilabilir.
Medeni durum oranlarina bakildiginda evli hastalar, bekar hastalarin iki katindan fazlaydi. Kronik
hastaliklarla ilgili literatiir incelendiginde pek ¢ok calismada medeni durumla alakali benzer sonuglar
elde edildigi gortilmiistiir.(47—49) Sadece psikiyatrik hastaliga sahip kisiler lizerinde yapilan birkag
caligmada ise bekar hastalarin orani evlilere gore daha yiiksek tespit edilmistir.(50-52) Bunun nedeni
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psikiyatrik hastaliklarin diger kronik hastaliklara nazaran medeni durumdan daha fazla etkilenmesi
olabilir.

Egitim seviyelerine bakildiginda katilimcilarin %58,4° ii liniversite ve lizeri %41,6’ s1 ise lise ve alt1
Ogrenim gormiistii. Hipertansiyon hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada da 6grenim diizeyi yliksek
olanlar sayica daha fazla bulunmustur.(53) Tam tersi sekilde egitim seviyesi diisiikk olanlarin oran
olarak daha fazla tespit edildigi yalniz Hipertansiyon hastalarini igeren ¢alismalar ve diger kronik
hastaliklar tlizerinde yapilmis ¢alismalar da mevcuttur.(8,47,48) Kisilerin egitim seviyesi arttik¢a
kronik hastaliklar konusunda farkindaligi ve buna bagli hastane basvurusunda bulunup tami
almalarindan kaynakli boyle bir sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

Hastalarin ¢alisma durumlart oransal olarak birbirlerine yakin degerlerde bulunmustur. Diizenli bir
iste calismayan hastalarin sayica daha fazla oldugu Hipertansiyon ve Psikiyatrik hastalar iizerinde
yapilmis arastirmalar da literatiirde mevcuttur.(8,46,48,51,52)

BKI’ lerine gore degerlendirildiginde katilimcilarm %3,7° si zayif, %36,3” {i normal, kalan biiyiik
cogunlugu (%60) ise sisman veya farkli derecelerde obez siniflamasindaydi. Ulastigimiz oransal fark
yine Hipertansiyon hastalar ile yapilan ¢aligmalarla tutarlilik gostermektedir.(46) 2020°de Cin’de
farkl hastaliklar1 kapsayan bir 6rneklem iizerinde yapilan ¢aligma da bizim arastirmamiza benzer bir
sonug elde etmistir.(54) Bu veriler iizerinden BKI artis1 ile bireylerde kronik hastaliklarin goriilme
sikliginin paralellik gosterdigini sdylenebilir.

Calismamizda katilimeilarin %53,9° unun mevcut hastalik tanis1 almasi lizerinden 5 yildan fazla
zaman gecmisti; %46,1° inin ise hastalik siiresi 1-5 yil arasindaydi. Cogu ¢alismada hastalarin biyiik
bir kism1 5 yildan uzun siire 6nce tani aldigi i¢in orneklem dagilimimmizin literatiirle tutarlilik
gosterdigi sdylenebilir.(46,55,56)

Calismamizda hastalarin GEO ortalama puani 40,4 olarak, MTUQO ortalama puam 3,48 olarak
saptand1. Yakin zamanda {ilkemizde hipertansiyon hastalar iizerinde MTUO-8 kullanilarak yapilan
bir tedavi uyum ¢alismasinda 6l¢ek puan ortalamasi 4,52 olarak saptanmistir.(47) Yine ayni dlgegin
Hipertansiyon hastalarina uyarlanmis versiyonu ile yapilan bir ¢aligmada 6l¢ek puan ortalamasi 4,66
+ 2,2 olarak bildirilmistir. (49) Hastalardan tedaviye yiiksek uyum gosteren saptanmadi. Hastalarin
%15,9° u (n=39) orta uyum diizeyine, %84,1 (n=206) orani ile biiyiik ¢cogunlugu diisiik uyum
diizeyine sahip olarak saptandi. Ayni 6lcek ile tedavi uyumunun degerlendirildigi calismalarin
cogunda elde edilen puanlarin disiik uyum diizeyini yansittigi goriilmektedir.(43,48,57,58) Tedavi
uyum oraninin yiiksek oldugu caligmalar da literatiirde mevcuttur.(49) Bir toplum ruh sagligi

merkezinde, psikiyatrik hastalar iizerinde, tibbi tedaviye uyum 6l¢egi kullanilarak yapilan baska bir
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caligmada hastalarin %69’ unun tibbi tedaviye yiiksek uyum gosterdigi gozlenmistir.(51) Yine
Sizofreni hastalari ile yapilan bir ¢alismada da diisiik uyum gosteren hasta orani, orta ve yiiksek uyum
gosterenlerin yarisindan daha az olarak saptanmustir.(52) Orneklem, dlgek veya kiiltiirel faktorler
kaynakli yasam tarzi farkliligina bagli sonuglarin degiskenlik gostermis olabilecegi sOylenebilir.
Olgeklerden alinan toplam puanlar ile diger degiskenler arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli birkag veri elde edildi. ilk olarak, GEO toplam puanlari ile MTUO toplam puanlari
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasildi. Hipotezlerimizden biri olan
hastalarda erteleme egilimi arttikga tedavi uyumunun azaldigi gézlendi. Erteleme davraniginin
temelinde yatan sebeplerden olan 6z diizenleme problemi, kaygi, endise, stres gibi faktorlerin tedavi
uyumunu etkiledigine dair yapilmis caligmalar literatiirde mevcuttur.(18,36,37,42) Saptadigimiz bu
veri iki degisken arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in kullanilabilir.

Erteleme ve saglik ile bagintilari en ¢ok inceleyen arastirmacilardan olan Sirois 2003 yilinda yaptigi
calismasinda, erteleme davranist sergileyen kisilerin mevcut saglik sorunlarinin tedavisini
geciktirdiklerini/ertelediklerini veya ihmal ettiklerini gostermistir. Erteleyiciler, mevcut saglik
sorunlari ile ilgilenmeyi erteleyerek bu sorunlarin kétiilesmesine izin verebilir.(37)

Bugiine kadar elde edilen bulgular, ertelemenin halihazirda kronik bir saglik sorunu ile ugrasan kisiler
icin daha fazla saglik riski olusturdugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada ertelemenin,
Hipertansiyon ve KVH gibi iki farkli kronik hastalik iizerinde k&tii uyum ve ertelemenin hem
nedenleri hem sonuglar1 arasinda yer alan artmis stres riski ile baglantili oldugu bulgusu elde
edilmistir. Yine bu bulgu da bizi diizenli ve genellikle giinliik hastalik yonetimi davraniglari
gerektiren diyabet ve stres seviyelerindeki degisikliklere duyarli olan romatolojik hastaliklar gibi
diger kronik hastaliklarin, siireklilik gosteren erteleme davranisindan olumsuz etkilenecekleri
sonucuna gotiirlir.(11) Bu denklemin tersi yani daha fazla kronik stres ve saglik sorunu yasayan
kigilerin erteleme egiliminin daha yiiksek oldugu da arastirmalarda gosterilmistir. Bu ¢aligmalar da
ertelemeyi kronik hastaliklarin kotii yonetiminde 6nemli bir faktor olarak tanimlamaktadir.(40)
Tedavi uyumuna engel olan faktorlerin incelendigi hipertansiyon hastalari iizerinde yapilan bir
caligmada, kronik hastalig1 olan kisilerin sorumluluklarinin fazla olmasinin, hastalik yonetimini
olumsuz etkiledigi soylenmistir.(53) Ertelemenin temel nedenlerinden biri olarak goriilen azalmis
sorumluluk duygusu da dikkate alinirsa, bu davranisi sergileyen kisilerin kronik hastaliklarda iyi bir

tedavi uyumu gosteremeyecekleri sdylenebilir.

Psikolojik uyumsuzluklarin, hastalarin fiziksel ve mental birtakim kabiliyetlerinde degisikliklere

neden olarak, hastalarin olumlu ve etkili bas etme kapasitelerini azalttigi ve tedavi sonucunu
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etkiledigi yapilan galismalar neticesinde bilinmektedir.(53) Kisilik 6zellikleri ve birgok psikolojik alt
parametre ile tanimlanan erteleme de bir gesit psikolojik uyumsuzluk sayilabilir ve buna dayanarak

da tedavi uyumunu negatif yonde etkiledigi soylenebilir.

Aragtirmamizda bir diger istatistiksel olarak anlamli iliski, MTUO toplam puanlari ile yas degiskeni
arasinda pozitif yonlii olarak saptandi. Calismamiza katilan hastalarin yasi arttikca tedaviye
gosterdikleri uyum artmaktadir. Literatiirde geng yasin uyumu azaltici bir faktér oldugu seklinde
benzer sonuca ulasan g¢alismalar ¢okga mevcuttur. (56,59-62) Yas ile ilag uyumunun ters orantili
oldugu seklinde aksi bulgular elde eden ¢alismalar da yayinlanmistir.(5,46) Bazi ¢alismalarda ise bu

iki degisken arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.(51,63)

Calismamizda tedavi uyumu ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Elde
ettigimiz bu sonug literatiir ile uyumlu bulundu.(48,49,51,58) Kadin hastalarin erkeklere gore daha
fazla uyum gosterdigi ¢aligmalar da vardir.(55,64)

Calismamizda erteleme egilimi gosteren hastalar yas gruplari, cinsiyet ve medeni durum agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi. Erteleme egiliminin daha geng
yaslarda daha sik oldugu saptandi. Yas arttik¢a ertelemenin azaldigina dair ¢alismamizi destekleyen
yayinlar literatiirde mevcuttur. (23,65,66) Fakat yas ve erteleme arasinda anlamli iligski saptanmayan
calismalar da vardir.(67)

Calismamizda erkeklerin daha ¢ok erteleme davranisi gosterdigi saptanmistir. Bu bulguyu destekler
nitelikte ¢aligmalar literatiirde mevcuttur. (66,68) Genellikle kadinlarin erkeklere gore daha fazla ig
motivasyona sahip olmalar1 bunun nedeni olarak bir aragtirmada 6ne siiriilmiistiir.(68) Literatiirde
erteleme ile cinsiyet arasinda kadinlarin daha ¢ok erteledigini saptayan ¢alismalar da yer aldig1 gibi
degiskenler arasinda anlamli fark saptamayan ¢aligsmalar da mevcuttur.(20,67) Yapilan kapsamli bir
calismada erkeklerin yirmili yaslarin ortalarindan itibaren erteleme davraniglarinin pik yaptigi
sonrasinda altmis yasina kadar azalarak devam ettigi, altmis yasindan sonra hizli bir artis gosterdigi;
kadinlarin da erken yetiskinlik doneminde erteleme davranislarinin zirve noktasina ulastigi, altmis
yasa kadar azalarak devam ettigi, altmistan sonra ise aniden hizli bir artis gosterdigi belirtilmistir.(18)
Calismamizda erteleme egiliminin bekar hastalarda, evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi. Evlilerin bekarlara gére daha fazla erteleme davranisi gosterdigi sonucuna
ulasan arastirmalara literatiirde daha fazla rastlanmistir.(38,66,69) Bu sebeple de elde ettigimiz bu

verinin 6nem tasidig1 sdylenebilir.
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Egitim diizeyi, calisma durumu, hastalik siiresi, kullanilan ila¢ sayis1 ve BKIi gibi diger
parametrelerle, erteleme egilimi veya tedavi uyumu arasinda anlamli fark saptanmadi. Egitim
diizeyinin ilag uyumunda belirleyici bir degisken olmadigina dair c¢alismalar literatiirde
mevcuttur.(49,51,52,61) Ayni1 zamanda Ogrenim durumu ile tedavi uyumunun korele oldugu
sonucuna ulasan ¢alismalar da yapilmistir.(48,55) DSO’ niin 2003 yilinda yaymladigi uzun donem
tedavi uyumu raporunda, dgrenim durumunun ila¢ uyumunu etkileyen énemli etmenlerden oldugu
bildirilmistir.(42)

Farkli bir tedavi uyum 6lgegi kullanilarak psikiyatrik hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada,
calisan hastalarin tedavi uyumunun ¢alismayan hastalara gore anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir.
(51)

Farkli calismalarda hastalarin tedavi uyumlarimin farkli degiskenler ile iliskisi olup olmadigi
incelenmistir. Gelir diizeyi, aile tipi, hastanin kiminle yasadigi, nerede yasadigi, ailede psikiyatrik
oyki varligi, hastaligin baslama yasi, ek hastalik varligi, hastanin kullandig: ilaglar ile ilgili bilgi
sahibi olup olmama durumu, ilaglarin1 kendisinin alip almamasi, hangi siklikta kontrole gittigi,
beslenme ve egzersiz aligkanliklari, sigara veya alkol kullanomi bu degiskenlerden
bazilaridir.(49,51,55)

Arastirmamizda diger hastaliklara kiyasla psikiyatrik hastalig1 olan kisilerde erteleme davranisinin
daha fazla gozlendigini saptadik. Erteleme davranigi farkli parametrelerle agiklanmaya calisilan
psikolojik bir fenomendir. Bir¢ok ¢alismada kisilik Ozellikleri ve psikolojik patolojilerle
iliskilendirilmektedir.(27,38,66,70,71) Bu gibi veriler ulastigimiz bu sonucu agiklamaya yardimci
olabilir. Yine baska bir ¢alismada psikolojik uyumsuzluklarin, hastalarin fiziksel ve zihinsel
yeteneklerinde degisikliklere neden olabilecegi, hastanin olumlu ve etkili basa ¢ikma kapasitesini
azaltabilecegi, tedavinin sonucunu ve hastalik yonetimini etkileyebilecegi belirtilmistir. Baska
caligmalar da hastalarin uyumsuzluklarinin terapdtik sonuglari etkileyebilecegini 6ne siirmektedir. Bu
etki, immiinolojik tepkilerde ve strese verilen yamtta baz1 degisiklikler meydana
getirebilmektedir.(11,53)

Calismamizda hastalik ¢esitleri ile tedavi uyumu arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir.
Calismamizda yapilan analizlere gore diisiik ve orta uyum diizeyine sahip hastalara rastlanmistir,
yiiksek uyum gosteren hasta tespit edilmemistir. Bu ilk iki grup ile yas degiskeni karsilastirildiginda,
diisik uyum gosterenlerin yarisindan fazlasi(%53,4) katilimcilar arasinda daha geng yas hasta
grubunda(18-45 yas) saptanmustir.

Diger herhangi bir degisken ile tedavi uyumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Kisa bir siire icinde egitim arastirma hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran hastalar
iizerinden yapildigi i¢in hastalik dagilimi ne yazik ki homojen olamamasi ¢alismamizin zayif
yonlerinden biri olarak sdylenebilir. Gelecek ¢alismalarda, daha genis kapsamli degerlendirebilmek,
daha adaletli bir kiyas yapmak igin farkli brans polikliniklerini de dahil ederek ilgili hastaliklar

Ozelinde, her hastaliga ait hasta sayilari esit olacak sekilde 6rneklem sayisi artirilabilir.
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6. SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz sonuca gore, kronik hastalig1 olan bireylerde erteleme egilimi arttikga
hastalarin tedaviye uyum diizeylerinde azalma oldugu gozlenmistir.

Yine yas arttik¢a erteleme davranisinda azalmaya paralel olarak tedavi uyum diizeyinin yiikselmesi
de benzer sekilde bu veriyi giiclendirebilir.

GEO toplam puan ile cinsiyet ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilmis, bekar ve erkek hastalarin daha fazla erteleme davranisi sergiledigi gortilmustiir.

GEO toplam puani ile hastalik gesitleri arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup; ulasilan verilere
gore psikiyatrik hastaligi olan kisilerde ertelemeye meyil, diger hastalik gruplarina gore daha yiiksek
bulunmustur.

Gegici veya kalici erteleme, sagligin siirdiiriilebilirligini tehlikeye atabilecek bir nitelik tasidigi igin,
hastalarin ve saglik hizmet sunucularinin erteleme davranislarina iliskin farkindaliginin artirilmast,
tedavi uyumunu ve buna bagli olarak saglik sonuglarini iyilestirme agisindan da 6nerilebilir.

Daha ¢ok psikoloji ve egitim alaninda arastirilan erteleme davranisi kavrami saglik literatiiriinde de
kendini gostermesine ragmen heniiz yeterli ilgiyr goérememistir. Alan yazindaki incelemelerin
neredeyse hepsi yabanct literatiir dahilinde yer almaktadir. Ulkemizde de erteleme ve saglik iliskisine
dair calismalar artirabilir.

Elde ettigimiz sonuglar1 giliglendirebilmesi veya anti tez olusturmasi i¢in demografik verilere veya
hastalik ¢esitlerine gore karsilastirma yapan, daha homojen, daha genis 6rneklemlerle yapilacak daha
fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Mevcut calismada erteleme-tedavi uyumu iliskisi irdelenmis olup gelecekte yapilacak arastirmalar

farkli saglik davranislari ile erteleme bagintisini inceleyebilir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

Kronik Hastalig1 Olan Kisilerde Erteleme Davranigt Varligmin Tedavi Uyumu Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi Anket Formu

1.Yasiniz nedir ?
2. Cinsiyetiniz nedir ?

e Kadin
o Erkek

w

. Ogrenim durumunuz nedir?
e Lise ve alti
e Lise Uzeri

4. Medeni durumunuz nedir?

e Bekar
e Evli

)]

. Calisma durumunuz nedir ?

e Biriste duzenli olarak ¢alisiyorum.

e Herhangi bir iste calismiyorum.

6. Boyunuz nedir ?

9. Hastaliginiz sebebiyle ne kadar suredir ilag kullaniyorsunuz ?

e 1-5yil

e 5yildan fazla
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10. Asagidaki kronik hastaliklardan hangisine yonelik tedavi aliyorsunuz ?

e Diyabet (Seker Hastaligi)

e Hipertansiyon

e Tiroid Hastalgdi (Guatr)

e Kalp Hastaligi (Ritim Bozuklugu, Kalp Yetmezligi, Kalp Damar Tikaniklgdr)
e Hiperlipidemi (YUksek Kolesterol)

o KOAH (Astim, Bronsgit)

o Kronik Bobrek Hastaligi (Bébrek Yetmezligi, Diyaliz)

e Norolojik Hastaliklar (Felg, Parkinson, Alzheimer, Demans, Migren, Vertigo)
e Psikiyatrik Hastalk

e Organ Nakli

e Kanser

e Diger (Romatolojik, Enfeksiy6z, Allerjik, Ortopedik, Mide-Barsak Hastaligi, G6z veya Cilt Hastaligi)
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EK.2

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8)

1- Bazen ilacinizi almayi unutur musunuz ?

e EVET
e HAYIR

2- insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle ilaglarini almayi atlarlar. Gegen iki haftayi
disandigliniizde, ilacinizi almadiginiz herhangi bir gtin(ler) var miydi ?

o EVET
e HAYIR

3- Aldiginiz zaman ko6t hissetmeniz nedeniyle doktorunuza séylemeksizin ilacinizi almayi kesintiye
ugrattiginiz veya durdurdugunuz hic oldu mu ??

o EVET
e HAYIR

4- Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz zaman ilacinizi yaninizda tasimayi bazen unutur musunuz ?

o EVET
e HAYIR

5- Dan ilaglarinizin hepsini aldiniz mi?

o EVET
e HAYIR

6- Belirtilerinizin kontrol altina alindigini hissettiginizde bazen ilacinizi almayi biraktiginiz oluyor mu?

o EVET
e HAYIR

7- Her giin ilag almak bazi kisiler icin gergek bir zahmettir. Tedavi planina bagli kalmak konusunda hig sikinti
hisseder misiniz ?

e EVET

e HAYIR

8- Tim ilaglarinizi almayi hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsiniz?

ASLA/NADIREN
ARADA BIR
BAZEN
GENELLIKLE
HER ZAMAN
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EK.3

Genel Erteleme Olgegi

1.islerimi, gereken zamandan daha kisa siirede bitiririm.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

2.Bir konuda karar vermis olsam bile, harekete gegmeyi son dakikaya birakirim.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni ¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

3.Isleri ertesi gline birakmak tarzim degildir.

e Beni hig¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

4.En sikici islerin yapilabilmesi icin bile mutlaka zamaninda baglarim.

e Beni hig¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

5.Ailem ve arkadaslarim benim isleri hep son dakikada yaptigimi sylerler.

e Beni hig¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢cogunlukla yansitiyor
e Beni tamamen yansitiyor

6.islerin bitirilmesi icin zamanimi iyi kullanirim.

e Beni hi¢ yansitmiyor
e Beni¢ok az yansitiyor
e Beni biraz yansitiyor

36



e Beni ¢cogunlukla yansitiyor
e Beni tamamen yansitiyor

7.Ne yapar eder islerimi son dakikaya birakirim.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni ¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢cogunlukla yansitiyor
e Beni tamamen yansitiyor

8.isleri zamaninda bitiririm.

e Beni hig¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Beni tamamen yansitiyor

9.Ailem ve arkadaslarim randevularima hep geg kaldigimi soylerler.

e Beni hig¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Beni tamamen yansitiyor

10.Sikhkla iki ayagim bir pabuca girer.

e Beni hi¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

11.Yapmak zorunda oldugum isleri son dakikaya birakirim.

e Beni hi¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

12.islerimi bitirdigimde kontrol etmek icin zamanim kalir.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni ¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢cogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor
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13.is isten gectikten sonra harekete gecerim.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni ¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

14.0Onemli islerimi yapmayi da son dakikaya birakirim.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Beni tamamen yansitiyor

15.islerimi yapmak icin gereken zamani ¢ogu kez yanlis hesaplarim.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni ¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

16.islerimi zamaninda yapmadigim icin maddi ve manevi zarara ugrarim.

e Beni hig yansitmiyor

e Beni ¢ok az yansitiyor

e Benibiraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

17.0nemli islerimi bana verilen zamandan daha dnce bitiririm.

e Beni hi¢ yansitmiyor

e Beni¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢ogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor

18.Cok gerekli bir seyi bile genellikle son dakikada yaparim.

e Beni hi¢ yansitmiyor

e Beni ¢ok az yansitiyor

e Beni biraz yansitiyor

e Beni ¢cogunlukla yansitiyor
e Benitamamen yansitiyor
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EK.4. Etik izin




