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    Koroner stent uygulanan kişilerde, belirli bir süre kullanılması istenilen ilaçlarda tedaviye uyum 

sağlanması beklenmektedir. İlaç tedavisi, koroner stent uygulanan bireylerde taburculuk sonrası da devam eden 

bir süreçtir. İlaç uyumu, bireylerin sağlık inancından doğrudan etkilenmektedir. İlaç kullanımında yaşanılan 

güçlükler, hastalığı algılama durumu, ilacın etkisine/yan etkisine göre aksatma durumu, kişilerin sosyo-

demografik yapıları yine ilaç tedavisine uyumu etkilemektedir. Bu çalışmada koroner stent uygulanan kişilere 

taburculuk sonrası reçete edilen ilaçlara karşı uyumunu ve sağlık inançlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve 

ilişki arayıcı olarak Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, araştırma 

yapılan tarihler arasında bu hastanede koroner stent uygulanıp taburculuk sonrası ilk poliklinik kontrolüne gelen 

18-64 yaş aralığında bireyler oluşturmaktadır. Örneklem sayısını belirlemek için evrenin bilindiği durumlarda 

kullanılan formülden yararlanılmıştır ve 230 birey örnekleme dâhil edilmiştir. Veri toplama aracı olarak;  kişisel 

bilgi formu, ilaç uyumuna yönelik soru formu, ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inanç (İKİSİ) ölçeği ve ilaca uyum 

ve reçete yazdırma (İURY) ölçeği kullanılmıştır. Araştırmaya katılan koroner stent uygulanan bireylerin %56.5’i 

53-58 yaşları arasında, %64.3’ü erkek, %87’si evli ve %40’ı ilk ve ortaokul mezunudur. Katılımcıların, İURY 

ölçeğinden toplam ve alt boyutlarından alınan puanlara göre ilaç uyum düzeyinin düşük olduğu bulunmuştur. 

Koroner stent uygulanan kişilerin, İKİSİ ölçeğinden toplam ve alt boyutlarından alınan puanlara göre ilaç 

kullanımına ilişkin sağlık inançlarının yüksek olduğu bulunmuştur. Koroner stent uygulanan bireylerde sağlığın 

devamı için taburculuk sonrası ilaç uyumu önemlidir ve koroner stent uygulanan bireylerde ilaç uyumunun 

belirlenmesi ve ilaç uyumunun arttırılması önerilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: İlaç uyumu, koroner stent, sağlık inancı, ilaç kullanımı. 
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Compliance of Patients with Coronary Stents to Drug Therapy and Health 
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Patients with coronary stents are expected to comply with drug treatment which is required to be taken 

for a certain period of time. Drug therapy is a process that continues after discharge in individuals with coronary 

stents. Drug compliance is directly affected by the health beliefs of individuals. Difficulties in drug use, 

perception of the disease, noncompliance dueto the effect/side effect of the drug, and sociodemographic 

characteristics of individuals also affect compliance with drug treatment. This descriptive and relationalstudy 

was conductedat Konya Training and Research Hospital, Turkey, to determine the compliance of patients who 

underwent coronary stenting and were prescribed drugs after discharge and assess their health beliefs. The 

population of the study consisted of individuals aged 18–64 years, who underwent coronary stent implantation at 

our hospital and came for their first outpatient clinic follow-up after discharge during the study period. The 

sample size was calculated based on the formula for known populations,and 230 individuals were included in the 

sample. Personal information form, questionnaire for drug compliance, drug use health belief scale (DUHBS), 

and drug compliance and prescription (DCP) scale were used as data collection tools. Of the individuals 

participating in the study who underwent coronary stenting, 56.5% were aged 53–58years, 64.3% were male, 

87% were married, and 40% were primary and secondary school graduates. The drug compliance level of the 

participants was found to be low according to the scores obtained from the DCP scaleand its subdimensions. It 

was found that patients who underwent coronary stenting had strong health beliefs related to drug use according 

to the scores obtained from the DUHBS and its subdimensions. Drug compliance after discharge is important for 

the maintenance of health in individuals undergoing coronary stenting, and it is recommended to determine and 

increase drug compliance in individuals undergoing coronary stenting. 

 

 

Keywords: Drug compliance, coronary stent, health belief, drug use 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) dünyada en önde gelen ölüm 

nedenidir. Dünya çapında meydana gelen ölümlerin %70’inden BOH sorumludur 

ve bu ölümlerin büyük oranı kardiyovasküler hastalıklara (KVH) bağlıdır. (DSÖ 

2018). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) verilerine göre; KVH’nın küresel ölüm 

nedenleri arasında birinci sırada yer aldığı, 2016 yılında 15.2 milyon kişinin bu 

hastalıklar nedeniyle yaşamını kaybettiği belirtilmektedir (DSÖ 2018). Ülkemizde 

Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) ölüm verilerinde toplam ölümlerin içinde, 

kalp hastalıklarının payının gittikçe artma eğiliminde olduğu görülmektedir. 2018 

yılında ölüm vakalarının %38,4’ünü oluşturan KVH ilk sırada yer almıştır (TÜİK 

2018). KVH kapsamında yer alan koroner arter hastalığı (KAH); koroner arterin 

iç çeperinin plaklarla daralması veya tıkanması sonucu kalp kasında meydana 

gelen iskemi ve işlev bozukluğu sonucu gelişen klinik tablodur (Koplay ve Erol 

2013). KAH tedavisindeki temel amaç kalp kasında meydana gelen iskemiyi 

azaltmak ve buna bağlı gelişen kalp krizi ve ölümü engellemektir (Özen ve Çelik 

2010).  

Kronik hastalıklarda tıbbi tedavi hastalığın kontrolü ve seyrinde önemli 

yere sahiptir. Türkiye’de Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri Sıklığı (2013) 

çalışmasında birinci basamak sağlık hizmeti çalışanı olan hekimlerin %61’ine 

göre kronik hastalıkların yönetimindeki en güç nokta hastaların ilaçlarına uyum 

göstermemesidir. Koroner stent uygulanan hastalarda girişim sonrası koroner 

olayın tekrar nüks etmemesi için özellikle antitrombositer ilaç uyumu tedavinin 

sürdürülebilirliği için önemlidir (Erkuş ve ark. 2015). Literatür incelendiğinde 

KAH tanısı alan hastalarda ilaca uyum çalışmaları oldukça fazla olmasına rağmen 

koroner stent uygulanan hastalarda ilaç uyumunun incelendiği çalışmalar oldukça 

sınırlıdır (Gün ve Korkmaz, 2014; Kumar ve ark. 2014; Teke ve Arslan 2018). 

Moser ve ark. (2005) hastaneden yeni taburcu olmuş kalp yetmezliği olan 

hastalarda yaptıkları çalışmada hastaların uyumunun çok düşük olduğunu 

bulmuşlardır. Bu durumun nedenleri arasında %57’si taburculuk sırasında 

anlatılanları anlamadıklarını, %22’si doktorlar tarafından farklı açıklamalar 

yapılmasını, %18’i maliyeti, %7’si yan etkilerinden korktuklarını, % 9’u ise ilaç 

kullanımı ile ilgili yeterince ikna olmadıklarını söylemiştir. Amerikan Kalp 



2 

 

Derneği (AKD) 2020 yılına kadar Amerika’nın kardiyovasküler sağlığının % 

20'sinin iyileştirilmesini ve KVH ve inme kaynaklı ölümlerin yine %20'sinin 

engellenmesini hedeflerken, riski azaltmada 7 parametre belirlemişlerdir. Dördü 

sağlık davranışı, üçü sağlık faktörü olarak bildirilmiştir (Go ve ark. 2014).  

Düzenli ilaç tedavisi bu parametrelerde sağlık davranışı içinde yer almaktadır. 

Bireyin sağlıkla ilgili davranışları; sağlığına verdiği değer, hastalık ve 

hastalığın sonuçlarına ilişkin inançlarından etkilenir (Sağlık Bakanlığı 2011). 

Sorun olarak görülen inanç ve tutumlar saptanırsa, verilecek sağlık eğitimi ya da 

uygulanacak tedavi yöntemleri o kişiye daha uygun olarak belirlenebilecektir 

(Mccord 1997). Bireyin sağlıkla ilgili davranış ve tutumları doğru anlaşılıp sağlığı 

geliştirici ve devam ettirici kazanımlar elde edilmesi koroner stent uygulanan 

bireylerde tedavinin etkinliğini artıracaktır. Koroner stent uygulanan bireylerde 

taburculuk sonrası reçete edilen ilaçlara uyum durumu ve ilaç kullanmaya ilişkin 

sağlık inançları; bireyin sağlığını, sağlıkla ilgili memnuniyet düzeyini, 

hastalanma/ölümlülük oranlarını etkilemektedir. Bu nedenle koroner stent 

uygulanan bireylerde ilaç uyum durumu ve ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inanç 

durumlarının doğru olarak değerlendirilmesi bireysel ve küresel çapta büyük 

önem taşımaktadır. 

Halk sağlığı hemşireliğinin amaçları arasında, kişilerin mevcut sağlık 

durumlarını koruma, sağlığı bozan etmenleri önleme, sağlık hizmetlerinin en iyi 

düzeyde geliştirilmesi gibi rolleri vardır. Bu doğrultuda KAH tanılı hastalarda 

mevcut sağlık durumunu korumaya yönelik önlenebilir risk faktörleri belirlenip 

varsa sağlığı bozan alışkanlık ve tutumlar önlenir. İlaç uyumu ve ilaç kullanmaya 

ilişkin sağlık inançları da halk sağlığı hemşiresinin kronik hastalıklarla 

mücadelesinde ön planda yer almaktadır. Araştırmadan elde edilecek bulgular 

ışığında koroner stent uygulanan bireylerin ilaç uyumu ve ilaç kullanmaya ilişkin 

sağlık inançları ortaya konulabilecek, böylece sonuçlar stent uygulanan hastalara 

hizmet veren kurumları ve yöneticileri, meslek örgütleri, araştırma merkezleri gibi 

birimlerin planlamalarına katkıda bulunacaktır. Bu amaçla yapılan çalışmada 

koroner stent uygulanan kişilere taburculuk sonrası reçete edilen ilaçlara karşı 

uyumunu ve sağlık inançlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı 

olarak yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Kardiyovasküler Hastalık Tanımı 

Literatürde kardiyovasküler hastalık (KVH), kalp ve dolaşım sistemindeki 

hastalıkların genel bir tanımı olarak nitelendirilmiştir. Koroner kalp hastalığı 

(KKH), inme, periferik arter hastalığı ve romatizmal kalp hastalığı KVH’lar 

kapsamındadır (Achidi ve Tangoh 2010). KVH’lar arasında en sık KKH ve inme 

görülmektedir (Balcı ve ark. 2018).  

Akut koroner sendromlar (AKS) koroner arterdeki plak ve trombozdan 

dolayı kan akımının azalması sonucu miyokardın perfüzyonunun bozulmasıdır. 

Bunun sonucunda miyokardın oksijen ihtiyacı ile kan akımı arasında uyumsuzluk 

meydana gelmekte ve bu durum KAH’a neden olmaktadır (Kumar ve ark. 2000). 

KAH sonucu ortaya çıkan sendromlar; anjina pektoris, akut miyokard enfarktüsü, 

ani kardiyak ölüm ve kronik iskemik kalp hastalığıdır (Güven ve Kantarcı 2018). 

KVH’lar çoğunlukla invaziv olmayan yöntemlerle tedavi edilen en yaygın kalp 

hastalıklarıdır (Doğru ve ark. 2017). KVH’lar sık hastane yatışlarına ve iş gücü 

kaybına neden olması sonucu sağlık bakım maliyetinin artışına, bireyin fiziksel, 

psiko-sosyal sağlığını etkileyerek, yaşam kalitesinin azalmasına neden olmaktadır 

(Mozaffarian ve ark. 2016). 

2.2.Kardiyovasküler Hastalık Risk Faktörleri ve Yaşam Tarzı 

Değişiklikleri 

KVH’larda değiştirilemez risk faktörleri arasında yaş, cinsiyet, ailede 

KVH öyküsü; değiştirilebilir risk faktörleri arasında ise fazla kilo, hipertansiyon, 

diyabet, düşük HDL ve yüksek LDL değeri, alkol, sigara kullanımı, fazla tuz 

tüketimi, stres ve hareketsiz yaşam gösterilmektedir.(Woodward ve ark. 2005, 

Güleç 2009). Depresyon ve anksiyete KAH için bilinen risk faktörleri arasında 

gösterilmektedir ve KAH tanısı alan kişilerde de bu tür psikolojik sorunların 

meydana geldiği bildirilmiştir (Akkaya ve ark. 2018). Bireyde birden fazla risk 

faktörü varlığı, gelecekteki KVH riskini arttırmaktadır  (Dülek ve ark. 2019). 

AKD (2002), 20 yaşın üzerindeki yetişkinlerde sigara kullanımı, sedanter 

yaşam, dengesiz vücut kitle indeksi ve sağlıksız beslenme alışkanlıklarından 
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kaynaklanan yüksek risk düzeylerine dikkat çekmiştir. DSÖ’ne göre KVH’lara 

bağlı ölümlerinin dörtte üçü yaşam tarzında yapılan değişikliklerle birlikte 

önlenebilir (Perk J. ve ark. akt. Göre 2012). KVH engellenmesi ve ekonomiye 

olan yükün azaltılmasında toplumda yüksek riskli olanları tanımlamak etkili bir 

stratejidir (Parikh ve ark. 2013). Risk gruplarının belirlenmesi ile hastalıklar 

konusunda birey ve toplumun farkındalığını arttırma, yaşam tarzı değişiklikleri ve 

tedaviye teşvik etme sağlanabilir (Lloyd 2010). İşyerleri çalışanlara toplu olarak 

ulaşım sağlaması açısından sağlığı geliştirme programlarının planlanmasında 

önemli yere sahiptir (Quintiliani ve ark. 2008, Carnethon ve ark. 2009). 

Sosyal davranış modeline göre istenilen yönde davranış değişikliği 

gerçekleştirmek için kişinin öncelikle davranışlarının neden olduğu olumsuz 

sonuçların farkında olmaları gerekmektedir. Bu model doğrultusunda kişinin 

KVH açısından yaşam biçimi ve davranışlarındaki kontrol edilebilir risk faktörleri 

belirlenmelidir.  

2.3.Dünyada ve Ülkemizde Kalp Hastalıklarının Durumu 

2016 yılında ölümlerin en büyük nedeni KVH olarak gösterilmiş ve dünya 

çapında 15.2 milyonun ölüm nedeni olarak belirtilmiştir (DSÖ 2018). KVH, 

Ulusal Hastalık Yükü (DALY 2013)  çalışmasında da ilk sırada yer almaktadır. 

Ülkemizde %38.4  ile en önde gelen ölüm nedeni olarak belirtilmiştir (TÜİK 

2018).  

KVH görülme oranı yaşa bağlı olarak artmaktadır. Türkiye genç nüfusa 

sahip ülke olmasına rağmen yüksek oranda KVH bağlı ölümler görülmektedir. 

Önümüzdeki yıllarda genç nüfusun yaşlanmasıyla KVH’lara bağlı ölümlerin daha 

da artacağı düşünülmektedir (Oğuz ve ark. 2019). 

2.4.Koroner Arter Hastalığında Tanı Yöntemleri 

KAH tespitinde invazif bir tetkik olan koroner anjiyografi kullanılmakta 

olup üstün standart olarak kabul edilmektedir (Koplay ve Erol 2013). 

Fonksiyonel görüntüleme yöntemlerinden miyokard perfüzyon sintigrafisi, 

yüksek tanısal doğruluğu ile en sık kullanılan yöntemlerdendir. Normal miyokard 

perfüzyon sintigrafi bulguları koroner arter darlığı ve klinik hastalığın 
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olmadığının güçlü bir göstergesidir. Çok kesitli koroner anjiyografi, manyetik 

rezonans görüntüleme, pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarlı tek foton 

emisyon tomografisi KAH’ın değerlendirilmesinde kullanılabilen diğer 

fonksiyonel görüntüleme yöntemleridir. Kardiyak manyetik rezonans görüntüleme 

zaman alması, daha geniş alanı tarama eksikliği ve değişken protokoller nedeniyle 

kullanımı sınırlıdır. Pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarlı tek foton 

emisyon tomografisi yöntemleri ise koronerin anatomik yapısı ve koronerin plak 

oranı hakkında yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle KAH tanısında rutin olarak 

kullanılamamaktadır (Sun ve ark. 2011). Fakat yakın zamanda geliştirilen 

Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans hibrit görüntülemenin KAH’de 

tanı, takip ve tedavi planlamasında daha sık kullanılması konusunda ümit verici 

olduğu düşünülmektedir (Koplay ve Erol 2013). 

Elektrokardiyografi, kalbin elektrofizyolojik çalışmasını incelemek 

amacıyla kalpten gelen elektriksel aktivitelerin kaydedilmesi işlemidir. Akut kalp 

krizlerinde ve iskemik kalp hastalıklarında Elektrokardiyografide çeşitli belirtiler 

görülebilmektedir. Ekokardiyografi, kalbin değişik yapı ve bozukluklarını 

ultrasonik ses dalgalarıyla incelemeyi sağlayan tanı ve inceleme yöntemidir. 

Ekokardiyografi ile kalp kapakları, mitral durum, ventrikül duvarının hareketleri, 

ejeksiyon fraksiyonu değerlendirilir (Cheitlin, 2003). Ekokardiyografinin, 

Transtorasik ekokardiyogram, Transözofageal ekokardiyogram, Stres 

ekokardiyogram gibi inceleme türleri vardır. Stres Ekokardiyografisi, kalbin 

klinik ortamda kalp atımını hızlandıran ilaçlarla veya egzersizle dış strese verdiği 

yanıtı ölçen noninvazif kardiyolojik testtir. Stres Ekokardiyografisi; uygulamaya 

başlamadan hemen önce ve hemen sonra veya egzersiz test cihazı yardımıyla 

egzersizin her aşamasında ekokardiyografik görüntülerin kaydedilmesi şeklinde 

yapılmaktadır (Türk Kardiyoloji Derneği, 2019). 

Kalp krizi sonucu kan markerları incelendiğinde en önemli gösterge 

kandaki troponin yüksekliğidir. Troponin kanda normal şartlarda çok az 

bulunmaktadır. Kalp krizi sonucu kalp kasında meydana gelen yıkımla kandaki 

değeri yükselmektedir. Myoglobin ve kreatin kinaz değerleri de kalp krizi 

belirteci olarak kullanılmaktadır fakat troponin kadar hassas sonuçlar 

vermemektedir (Thygesen ve ark. 2018). 
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2.5.Koroner Anjiografi (KAG) ve Stent Uygulaması 

KAH tedavisi; medikal, KAG ve cerrahi müdahale olmak üzere üç şekilde 

yapılmaktadır. KAG, KAH’ın tanı ve tedavisinde kullanılan invazif bir yöntemdir. 

KAH’ın teşhisi için non-invazif yöntemler de kullanılmaktadır ama koroner 

damar yapısı, damarların plaklar ile tıkanıklık yüzdesi ve kesin tanı KAG sonucu 

belirlenmektedir. KAG; sıklıkla kullanılan femoral veya radial arterler aracılığıyla 

fluoroskopi altında bir katater ile kontrast maddenin verilmesi sonucu oluşan 

görüntülemedir (Adalet, 2019). KAG, KAH tanısı koymada, patojenezini 

anlamada ve hastalığın seyrini takipte önemli bir girişimsel yöntem haline 

gelmiştir (Erol ve Atalar, 2014; Türk Kardiyoloji Derneği, 2018). 

KAG işlemi için girişim yapılan artere sheat denilen plastik madde 

yerleştirilir ve bu madde içerisindeki kanaldan özel kataterler ile kalbe ulaşılır. Bu 

özel kataterler aracılığıyla; uygun görülen koroner artere, uygun görülen 

boyutlarda stent yerleştirme işlemi yapılmaktadır. Stent işlemindeki amaç koroner 

arterdeki mevcut tıkanma ve daralmayı açarak dolaşımı sağlamak ve miyokartta 

hipoksi sonucu oluşan iskemi durumunu iyileştirmektir (Aazami ve ark. 2016). 

KAG yöntemindeki gelişmeler ile birlikte kompleks koroner damar yapısı olan 

kişilerde de uygulanmaktadır. Hastaların mobilizasyonunun hızlı olması, ağrısız-

acısız işlem olması ve genellikle anestezi gerektirmeyen bir işlem olması KAG 

işleminin avantajlarıdır. Ancak KAG işleminde; morbitide oranının %1,5 ve 

mortalite oranının %0,2 risk içermesi, invazif girişim olması, pahalı olması ve de 

kısa süre de olsa hastanede yatış gerektirmesi önemli dezavantajları olarak 

gösterilmektedir (Sun ve ark. 2008). 

2.6.İlaç Tedavisi ve Tedaviye Uyum 

İlaç, canlı organizma tarafından kullanıldığında canlı üzerinde 

değişiklikler meydana getiren maddedir (Çiftçi ve Aksoy 2017). DSÖ’ne göre ilaç 

“fizyolojik sistemleri veya patolojik durumları, alıcının yararı için değiştirmek 

veya incelemek amacıyla kullanılan veya kullanılması öngörülen bir madde ya da 

ürün”dür (DSÖ, 2017). İlaçlar;  hastalık tedavisinde, profilaklik amaçla, cerrahi 

girişimleri kolaylaştırmada, hastalıklar için tanı koyma gibi amaçlarla 

kullanılmaktadır. İlaç tedavisinde kişilerin ilaçlarını uygun doz, uygun süre ve 

zamanda kullanımı hayati önem taşımaktadır. Kişiler ilaçlarını bilinçli 
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kullandığında hastalık tedavi edilebilirken bilinçsizce kullanılan ilaçlar ölüme 

dahi neden olabilmektedir. Bu sebepten kişilerin kullanılan ilaçlara uyumu toplum 

sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. 

DSÖ’e göre tedavi uyumu; sağlık önerilerini özümseme, ilaç alma, diyete 

uyum sağlama ve yaşam tarzındaki değişiklikleri devam ettirme gibi davranışların 

kesişimidir (DSÖ 2010 ). Yine DSÖ verilerine göre kronik hastalıklarda ilaç 

uyumsuzluğu uzun vadede toplumun ekonomik ve sağlık düzeyini olumsuz olarak 

etkilemektedir. İlaç tedavisine uyum hastanın ilaçlarının ilk reçete edilmesinden 

başlar, ilk dozun alınması ve devam etmesi ile sürer ve ilacı sonlandırma sürecine 

kadar devam eder. Bu süreçte aldığı uygulama kararlarının tümüne ilaç tedavisine 

uyum denilmektedir  (Ruppar ve ark. 2015). 

Wu ve ark. (2008) ilaç uyumunu sağlık çalışanları tarafından hastanın 

kendisine verilen tedavi yönetimine uyma davranışı olarak tanımlamışlardır.  

Uyum, hem davranışı yerine getirmeyi hem de devam ettirmeyi gerektirir (Riegel 

ve ark. 2012). İlaç uyumunun dört bileşeni vardır. Bunlar; verilen ilacı her gün 

alma, her gün doğru dozda ilacı alma, zamanında (± iki saat içerisinde her gün 

alma) alma, doz atlamama (dozlar arası 48 saatten fazla olmaması) (Riegel ve ark. 

2012). DSÖ, BOH’larda ilaç uyumsuzluğun küresel bir sorun olduğunu ve %50 

hastanın ilaçlarına uyum göstermediğini rapor etmiştir (DSÖ 2003). Neiheisel ve 

ark. (2014) 1998-2012 yılları arasında ilaç uyumu/uyumsuzluğu ile ilgili 

yayınlanmış 175 makaleyi incelediklerinde çalışmaların sıklıkla kronik hastalıklar 

ve mental hastalıklar üzerinde yoğunlaştığı görülmüştür. Aynı çalışmada en 

yüksek uyum kanser hastalıklarında bulunurken, en düşük uyum KVH’larda 

bulunmuştur. 

İlaç uyumsuzluğunu belirlemek için kullanılan direkt yöntemler; hastanın 

ilaç alımının gözlenmesi, hastada ilaç düzeyinin, plazma ya da idrardaki ölçümü 

ve ilacın içinde bulunan biyolojik belirteçlerin ölçümüdür. İndirekt yöntemler ise; 

hastanın kendi ifadesi, hasta anketleri, hastanın klinik cevabı, tablet sayılarının 

takibi, eczane verilerinin takibi, elektronik ilaç monitörleri ve hasta/bakım 

vericinin günlük not çizelgeleridir (Brown ve Shannon 2007). 
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Stent uygulaması sonrası hastalar kendilerini iyi hissedip tedavilerinin 

tamamlandığını düşünebilmektedirler ve bunun sonucu reçete edilen ilaçları 

aksatabilmektedirler. Halbuki stent uygulanan hastalarda tekrar koroner olayların 

yaşanmaması, komplikasyon gelişmemesi, tekrarlı hastane yatışlarının olmaması 

için reçete edilen ilaçlara uyum gereklidir. 

2.7.Sağlık İnanç Kavramı 

Sağlık inanç kavramı sağlık inanç modeli (SİM) kapsamında 

değerlendirildiğinde bireylerin tutum ve davranışlarının nedeni açıklanmaktadır 

(Mccord 1997). SİM’e göre inanç, değer ve tutumlardan bireyin sağlık 

davranışlarının etkileneceği öngörülmektedir (Öz, 2004). SİM sağlık taraması, 

hastalık, hastalık rolü ve hastalığı önleyici davranışları belirlemek için 

kullanılmaktadır (Bulduk ve ark. 2015). SİM’in temel bileşenlerini duyarlılık, 

önemseme/ciddiyet, sağlık motivasyonu, yarar, engel, öz-etkililik alt boyutları 

oluşmaktadır (Champion ve Skinner 2008).  Kişide istenilen yönde sağlık 

davranışı geliştirmek için altta yatan sağlık algısı ve bilgisi saptanıp buna uygun 

yaklaşım geliştirilmelidir. Bu tutumla kişilerde hastalıklara karşı önlem, erken tanı 

ve tedaviyi sağlamak amaçlanmıştır. 

SİM İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnancı Ölçeği kapsamında 

uyarlanmıştır. Modelin alt boyutlarıyla kişilerde reçetesiz ve bilinçsiz ilaç 

kullanma durumları da değerlendirilmiştir.  
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma koroner stent uygulanan bireylerin taburculuk sonrası ilk 

poliklinik kontrolünde reçete edilen ilaçlara karşı uyumunu belirlemek amacıyla 

tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Konya il merkezinde bulunan Konya Eğitim Araştırma 

Hastanesi kardiyoloji yoğun bakım ve kardiyoloji servisinde stent uygulanan 

bireylere yapılmıştır. Kardiyoloji yoğun bakımda sekiz yatak, kardiyoloji 

servisinde 22 yatak bulunmaktadır. Kardiyoloji uzman doktor sayısı sekiz, 

kardiyoloji biriminde çalışan hemşire sayısı 16’dır. 2017 yılında kardiyoloji 

servisine 2465, kardiyoloji yoğun bakım servisine 964 hasta yatışı 

gerçekleştirilmiştir. Ayrıca 2017 yılı istatistiğine göre toplam 1107 hastaya 

koroner stent uygulanmıştır. Kardiyoloji birimine acil servise başvuran, sevkle 

gelen, 112’nin yönlendirdiği hastalar ve polikliniklerden yatış yapılan hastalar 

olmaktadır. Kardiyoloji servisine yatışı yapılan ve kardiyoloji yoğun bakımdan 

servise çıkarılan hastaların yanında mutlaka refakatçi bulunması istenir. Araştırma 

için bu hastanenin seçilmesi Konya merkezden, ilçelerden  ve çevre illerden fazla 

sayıda başvuru alıyor olmasından kaynaklı çalışmanın genellenebilirliğinin 

arttırılabileceği düşünülmüştür. Kurumda koroner stent uygulanan kişilerin 

taburculuğu esnasında bir hafta, en geç bir ay içerisinde poliklinik kontrolü 

önerilmektedir ve taburculuk bilgilendirme formu doldurulup hastalara 

verilmektedir. Formda taburculuk sonrası ne zaman poliklinik kontrolüne 

gelineceği, reçete edilen ilaçların nasıl ve ne kadar süre ile kullanılacağı, 

beslenme düzeni ve günlük hayatta dikkat etmesi gereken davranışlar hakkında 

bilgilendirme yapılmaktadır. 

3.3.Araştırmanın Evreni 

Konya Eğitim Araştırma Hastanesi kardiyoloji yoğun bakım ya da 

kardiyoloji servisinde tedavi görüp koroner stent uygulanan, bu hastaneden 

taburcu olan ve ilk poliklinik kontrolüne gelen kişiler araştırmanın evrenini 
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oluşturmaktadır. Kişiler taburculuğun ilk 30 günü içinde poliklinik kontrolüne 

gelmektedir. 

3.4. Araştırmanın Örnek Büyüklüğünün Belirlenmesi 

Araştırmanın örneklemi; araştırmaya başlamadan önce “30” hastaya 

yapılan İURY ölçeği ön uygulama sonrası ortalama 13.6 ve standart sapma 

2.187198 olarak belirlendi. Örneklem sayısı, 30 kişiden elde ettiğimiz ortalama 

standart sapmaya göre evrenin bilindiği durumlarda kullanılan n= N x σ2 x Z2/ (N-

1) x d2+Z2 σ2  formülünden yararlanılarak hesaplandı. Formülde “d” değeri 0.30 

olarak alındı. “Araştırmacı, sapma ve güven düzeylerini kendisi verir” (Karasar 

2005) ifadesine dayanılarak “d” değeri 0.30 olarak alındı.  Formülde % 95 güven 

düzeyi kabul edildi (Karasar 2005; Esin 2014). Formül sonucu en az 173 kişi 

hesaplandı ve 230 kişi çalışmaya dahil edildi. Formülde geçen; n:Örnekleme 

alınacak birey sayısını, N:Evrendeki birey sayısını, σ:Evren standart sapmasını, 

Z:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde  t  tablosundan 

bulunan teorik  değeri, d:Ortalamaya göre yapılmak istenen  ± sapmayı ifade 

etmektedir. 

3.5.Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 Katılımcının 18-64 yaş aralığında olması 

 Nörolojik/psikiyatrik hastalığı olmaması 

 Konya Eğitim Araştırma Hastanesi kardiyoloji servisi ya da yoğun bakımda 

tedavi görüp taburcu olmuş olması 

 Türkçe biliyor olması 

3.6.Araştırma Soruları 

 Koroner stent uygulanan kişilerde taburculuk sonrası ilaç uyum düzeyi nedir? 

 Korener stent uygulanan hastalarda ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inanç ölçeği 

toplam ve alt ölçek puan ortalamaları nedir? 

 Sosyodemografik özellikler ile ilaç uyum düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

 Sosyodemografik özellikler ile ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inanç ölçeği 

toplam ve alt ölçek değerleri arasında ilişki var mıdır? 

 İlaç uyum düzeyi ile ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inanç düzeyleri arasında 

ilişki var mıdır? 
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3.7.Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

3.7.1. Veri Toplama Formu 

Veriler kişisel bilgi formu, ilaç uyumuna yönelik soru formu, ilaç 

kullanmaya ilişkin sağlık inanç (İKİSİ) ölçeği ve ilaca uyum ve reçete yazdırma 

(İURY) ölçeği kullanılarak toplanmıştır. Kişisel bilgi formu içinde sosyo-

demografik özelliklere ilişkin “dokuz” soru, hastalık ile ilgili özelliklere ilişkin 

“11” sorudan toplamda “20” sorudan oluşmaktadır. Koroner stent uygulanan 

hastalarda ilaç uyumuna yönelik “17” soru sorulmuştur. İKİSİ ölçeği toplamda 

“35” sorudan oluşmaktadır. İURY ölçeği “yedi” sorudan oluşmaktadır.  

3.7.2.  İlaç Kullanımına İlişkin Sağlık İnanç (İKİSİ) Ölçeği  

Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda Çiçek (2012) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçek hastaların ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançlarını ölçen 35 madde ve altı 

alt başlıktan oluşmaktadır. Duyarlılık algısı altı madde (1.-6. maddeler) 

içermektedir, bu alt ölçekten alınabilecek minimum puan altı, maksimum puan 

30’dur. Önemseme/ciddiyet algısı altı madde (7.-12. maddeler) içermektedir, bu 

alt ölçekten alınabilecek minimum puan altı, maksimum puan 30’dur. Sağlık 

motivasyonu alt ölçeği altı madde (13.-18. maddeler) içermektedir, bu alt ölçekten 

alınabilecek minimum puan altı, maksimum puan 30’dur. Yarar algısı alt ölçeği 

dört madde (19.-22. maddeler) içermektedir, bu alt ölçekten alınabilecek 

minimum puan dört, maksimum puan 20’dir. Engel algısı alt ölçeği altı madde 

(23.-28. maddeler) içermektedir bu alt ölçekten alınabilecek minimum puan altı, 

maksimum puan 30’dur. Öz-Etkililik alt ölçeği de yedi madde (29.-35. maddeler) 

içermektedir bu alt ölçekten alınabilecek minimum puan yedi, maksimum puan 

35’dir. Tüm ölçek için alınabilecek minimum puan 35 ve maksimum puan 

175’dir. Ölçek maddeleri katılımcılar tarafından “5: kesinlikle katılıyorum, 4: 

katılıyorum, 3: kararsızım, 2: katılmıyorum,1: kesinlikle katılmıyorum” şeklinde 

likert yapıda yanıtlanmıştır. Düşük puanlar ilaç kullanmaya ilişkin sağlık 

inancının düşük, yetersiz olduğunu; yüksek puanlar ise yeterli ve çok iyi olduğunu 

göstermektedir. İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği maddelerinin iç 

tutarlılığı ve  homojenliğinin göstergesi olan Cronbach α güvenirlik katsayısı 0.91 

olarak bulunmuştur alt ölçeklerin alfa değerleri 0.80 ile 0.93 arasında değiştiği 

belirlenmiştir. Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy (örneklem 
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yeterliliği) testi sonucu 0.904 ve Bartlett's Test of Sphericity Analizi (örneklem 

sınama büyüklüğü) testi sonucu 5.646 olarak saptanmış olup her iki test 

sonucunda p˂0.001 önem düzeyinde önemli bulunmuştur. İKİSİ ölçeği Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0.91, alt gruplarının α değerleri ise; 0.80 ile 0.93 arasında 

bulunmuştur. Ölçek madde toplam korelasyonu 0.63 ile 0.91 arasında 

değişmektedir. Çalışmamızda İKİSİ kapsamında Cronbach alfa değeri 0.80 olarak 

bulunmuştur. 

3.7.3. İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma (İURY) Ölçeği  

Kripalani ve ark. (2009) tarafından on iki maddeli olarak geliştirilen ilaca 

uyum ve reçete yazdırma ölçeği (Adherence to Refills and Medications Scale) 

(ARMS) BOH ve düşük okuryazarlık düzeyine sahip olan hastalara yönelik  

olarak geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği çalışması; ölçeğin 

yedi maddesinde, Gökdoğan ve Kes tarafından (2017) yapılmıştır. Ölçek likert tipi 

yapıda olup hastanın kendi bildirimine dayalı yedi sorudan oluşmaktadır. İlaç 

kullanım davranışlarını ve reçete yazdırma durumlarını değerlendiren ve tedavi 

uyumsuzluğuna neden olabilecek engellerin değerlendirilmesine olanak 

sağlayacak sorular içermektedir. Düşük okuryazarlığı olanlarda; Cronbach α = 

0.81, genel iç tutarlılık değeri 0.79; yeterli düzeyde okuryazar olanlarda ise 0.82 

olarak belirlenmiştir (Kripalani ve ark. 2009). Ölçeğin puanlaması ölçek 

sorularına verilen yanıtlarda; Hiçbir zaman (4),  Bazen (3), Çoğunlukla (2) ve Her 

zaman (1) şeklinde ters olarak puanlanmıştır. Ölçek toplam puanında düşük 

puanlar iyi uyumu, yüksek puanlar daha iyi olmayan uyumu  göstermektedir. 

Ölçekten alınabilecek toplam puan 7-28 arasında değişmektedir. İlaca uyum alt 

boyutundan alınabilecek puan 4-16; reçete yazdırma alt boyutundan alınabilecek 

puan 3-12 arasında değişmektedir. Çalışmamızda İURY ölçeği kapsamında 

Cronbach alfa değeri 0.59 olarak bulunmuştur. 

3.8.Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 

koroner stent uygulanan kişilerin ilk poliklinik kontrolüne geldiklerinde poliklinik 

önünde tek seferde toplanmıştır. Uygulama süresi 5-10 dk’dır. Bireylere 

çalışmanın amacı, uygulanacak anket ve ölçekler anlatılmıştır. Koroner stent 
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uygulanan kişiye; sosyodemografik tanılama formu, ilaç kullanımına ilişkin anket 

soru formu, İKİSİ ölçeği ve İURY ölçeği uygulanmıştır. 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

 Bağımlı Değişkenler: İlaç kullanmaya ilişkin sağlık inanç (İKİSİ) ölçeği 

ve ilaca uyum ve reçete yazdırma (İURY) ölçeği toplam ve alt ölçek puanı 

 Bağımsız Değişkenler: Koroner stent uygulanan kişilerin sosyo-

demografik özellikleri, ilaç kullanımına ilişkin görüşleri. 

3.10.  Araştırmanın Etik Boyutu 

 Araştırma için  Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan 08.02.2019 tarihli ve 2019/1711 sayılı etik kurul 

izni (Bkz. EK-7) alınmıştır. 

 Araştırmanın ilgili kurumlarda yürütülmesi için Konya İl Sağlık 

Müdürlüğünden 26.03.2019 tarihli 94723667-806.01.03 sayılı yazılı izin 

(Bkz. EK-8) alınmıştır.  

 Araştırmaya katılan bireylere araştırma ile ilgili açıklama yapılarak sözel 

onam alınmıştır. 

 Araştırmanın yapıldığı poliklinikteki hekim ve hemşirelere araştırma 

hakkında bilgi verilmiştir.  

3.11.  Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma sadece çalışılan örnekleme genellenebilmektedir. İlaç uyum 

durumları katılımcıların beyanlarına dayalıdır ve ilaca uyum durumları sadece 

koroner stent uygulaması sonrası ilk poliklinik kontrolüne gelenlerde 

yapılmaktadır. 65 yaş ve üstü çalışmaya dahil edilmemiştir. İlaca uyum ve reçete 

yazdırma ölçeğinin Cronbach’s Alpha değeri düşük çıkmıştır. 

3.12.  Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Araştırmada koroner stent uygulanan kişilerin, taburculuk sonrası ilk 

poliklinik kontrolünde reçete edilen ilaçlara karşı uyumunu belirlemek 

amacıyla SPSS paket programı kullanılmıştır. Araştırmada uygulanan testler 

şu şekilde belirlenmiştir. Bir parametrenin değerlendirilmesi aşamasında 

öncelikli olarak veri setinin normal dağılım gösterip göstermediği tespit 
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edilmiştir. Bu durum Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk-W testi ile 

değerlendirilmiştir.  

Tablo 1.Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk-W testi normallik varsayımı 

İlaç Kullanımına İlişkin Sağlık 

İnanç Ölçeği Alt Boyutları 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Duyarlılık Algısı  ,179 230 ,000 ,942 230 ,000 

Önemseme/ciddiyet Algısı ,125 230 ,000 ,954 230 ,000 

Sağlık Motivasyon Algısı ,132 230 ,000 ,923 230 ,000 

Yarar Algısı ,204 230 ,000 ,902 230 ,000 

Engel Algısı ,069 230 ,010 ,984 230 ,013 

Öz – Etkililik  ,279 230 ,000 ,881 230 ,000 

 Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

İlaca Uyum Ve Reçete Yazdırma 

Ölçeği Alt Boyutları 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

İlaca Uyum ,243 230 ,000 ,930 230 ,000 

Reçete Yazdırma  ,198 230 ,000 ,918 230 ,000 

KolmogorovSmirnov ve Shapiro-Wilk-W testi normallik varsayımı ile 

bulgular değerlendirildiğinde anlamlılık düzeyleri ölçeğin tüm alt boyutlarında 

anlamlıdır. Bu nedenle verilerin dağılımının normal olmadığına karar verilmiştir. 

Ve araştırma amacımızla ilişkili olarak bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında 

Mann-Whitney U Testi, bağımsız üç ve daha fazla grubun karşılaştırılmasında 

Kruskal-Wallis H Testi uygulanmıştır. İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği 

ile ilaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği arasındaki ilişkinin yönünü ve gücünü 

belirlemek amacıyla spearmen korelasyon katsayısı kullanılmıştır. 

 

 

 

 

 



15 

 

3.13.  İç Tutarlılıkların Değerlendirilmesi 

Tablo 2. İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği ve İlaca Uyum Reçete Yazdırma Ölçeği İç 

Tutarlılık Değerleri 

İKİSİ Ölçek Alt 

Boyutları 

Madde 

Sayısı 

Alınabilecek min-

max puan 

Ortalama Cronbach’s 

Alpha 

Duyarlılık Algısı 6 6-30 23,58 0,86 

Önemseme Ciddiyet 

Algısı 

6 6-30 20,92 0,84 

Sağlık Motivasyonu 6 6-30 24,87 0,82 

Yarar Algısı 4 4-20 16,02 0,83 

Engel Algısı 6 6-30 15,64 0,83 

Öz-Etkililik 7 7-35 28,81 0,90 

Toplam 35 35-175 129,86 0,80 

İURY Ölçek Alt  

Boyutları 

    

İlaca uyum  4 4-16 7,48 0,65 

Reçete yazdırma 3 3-12 5,55 0,62 

Toplam 7 7-28 13,04 0,59 

 

Tablo 2’de İKİSİ ölçeği ve İURY ölçeği iç tutarlılık değerleri 

verilmektedir. İKİSİ ölçeğinin alt boyutlarından alınan en yüksek üç alt başlık; öz-

etkililik (X̄₌ 28,81), sağlık motivasyonu (X̄₌ 24,87) ve duyarlılık algısı 

(X̄₌ 23,58) ve alınan en düşük alt başlıklar ise engel algısı (X̄₌ 15,64), yarar algısı 

(X̄₌ 16,02) ve önemseme ve ciddiyet algısı (X̄₌ 20,92)’dır. İURY ölçeğinin alt 

başlıklarından en yüksek değer ilaca uyum (X̄₌ 7,48) ve düşük değer reçete 

yazdırma (X̄₌ 5,55)’dır.     

İlaç kullanımına ilişkin Sağlık İnanç Ölçenin iç tutarlığının bir göstergesi 

olan Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplanmıştır. Cronbach’s Alpha katsayısı  

“Duyarlılık Algısı”  alt boyutunda 0,86 “Önemseme Ciddiyet Algısı” alt 

boyutunda 0,84 “Sağlık Motivasyonu” alt boyutunda 0,82 “Yarar Algısı” alt 
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boyutunda 0,83 “Engel Algısı” alt boyutunda 0,83 “Öz-Etkililik” alt boyutunda   

0,90 olarak tespit edilmiştir. “Toplam Sağlık İnanç Ölçeği” Cronbach’s Alpha 

değeri 0,80 olarak tespit edilmiştir.  

İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeği’nin iç tutarlığının bir göstergesi 

olan Cronbach’s Alpha katsayısı hesaplanmıştır. Cronbach’s Alpha katsayısı; 

“İlaca Uyum” alt boyutunda 0,65 “Reçete yazdırma” alt boyutunda  0,62 olarak 

tespit edilmiştir. Toplam İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeği Cronbach’s 

Alpha değeri 0,59 olarak tespit edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Koroner stent uygulanan kişilere reçete edilen ilaçlara karşı uyum 

düzeylerini belirlemek amacıyla yürütülen bu çalışmada araştırma sorularına 

yönelik olarak yapılan analizler doğrultusunda aşağıdaki çizelgeler hazırlanmıştır. 

 Katılımcıların Sosyodemografik Değişkenlere Ait Bulguları (Tablo 3)                                       

 Katılımcıların Hastalık İle İlgili Bulguları (Tablo 4) 

 Katılımcıların İlaç Uyumuna Yönelik Bulguları (Tablo 5) 

 İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnançları Ölçeğinin Sosyo Demografik 

Özelliklere İlişkin Bulguları (Tablo 6) 

 İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeğinin sosyo-demografik Özelliklere 

İlişkin Bulguları (Tablo 7) 

 Katılımcıların İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma İnançları ve İlaç 

Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Tutumları Arasındaki Korelasyon 

Bulguları (Tablo 8) 
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Tablo 3. Katılımcıarın Sosyodemografik Değişkenlere Ait Bulguları 

 

      Tablo 3’de koroner stent uygulanan kişilerin yaş, cinsiyet, medeni 

durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, meslek, sosyal güvence, ekonomik durum 

açısından bulgular sunulmuştur. Koroner stent uygulanan kişilerden 148 kişi erkek 

(%64,3), 82 kişi  (%35,7) kadındır. Yaş grupları incelendiğinde 130 kişi 53-58 yaş 

arası (%56,5), 75 kişi (%32,6) 59 yaş ve üzeri, 25 kişi (%10,9) 52 yaş ve altı 

olduğu tespit edilmiştir. Koroner stent uygulanan kişilerin 200’ü evli (%87,0), 

30’u (%13,0) bekârdır. Eğitim durumları incelendiğinde 24 kişi (%10,4) 

okuryazar değil, 67 kişinin okur-yazar (%29,1), 92 kişinin ilk ve ortaokul 

(%40,0), 34 kişinin lise(%14,8), 13 kişinin üniversite (%5,7) seviyesinde olduğu 

Değişken          Değişken düzeyleri N % 

 

Yaş 

18-52 25 10,9 

53-58 130 56,5 

59-64 

 

75 32,6 

Cinsiyet 

Kadın 82 35,7 

Erkek 

 

148 64,3 

Medeni Durum 

Evli 200 87,0 

Bekâr 

 

30 13,0 

Çocuk Sayısı 

3 ve ↓ 87 37,8 

4-5 84 36,5 

5 ve ↑ 

 

59 25,7 

 

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 24 10,4 

Okur-yazar 67 29,1 

İlk ve ortaokul 92 40,0 

Lise 34 14,8 

Üniversite 

 

13 5,7 

Meslek 

Memur 30 13,0 

İşçi 27 11,7 

Çiftçi 16 7,0 

Emekli 91 39,6 

Serbest Meslek 13 5,7 

Çalışmıyor 

 

53 23,0 

Sosyal Güvence  

Var 197 85,7 

Yok 

 

33 14,3* 

Ekonomik durum  

İyi 46 20,0 

Kötü 

 

184 80,0 

Toplam  230 100 

*Bu oran yabancı uyruklu bireylerden kaynaklanmaktadır 
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tespit edilmiştir. Katılımcıların meslekleri incelendiğinde 30 kişinin (%13,0) 

memur, 27 kişinin (%11,7) işçi, 16 kişinin (%7,0) çiftçi, 91 kişinin (%39,6) 

emekli, 13 kişinin (%5,7) serbest meslek ile meşgul olduğu 53 kişinin ise(%23,0) 

çalışmadığı tespit edilmiştir. Koroner stent uygulanan kişilerin sosyal güvenceye 

sahip olup olmadığı bulguları incelendiğinde 197 kişinin (%85,7)  sosyal 

güvenceye sahip olduğu, 33 kişinin (%14,3) sosyal güvenceye sahip olmadığı 

tespit edilmiştir. Bu kişilerden 184 kişinin (%80) ekonomik durumunun iyi 

olduğu, 46 kişinin (%20) ekonomik durumu kötü olduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 4.  Katılımcıların Hastalık İle İlgili Bulguları 

Hastalık ile ilgili bilgiler Evet  Hayır  

N               % N               % 

Hastalığın yaşamı olumsuz 

etkilemesi 

211 

 

%91,7      19 %8,3 

Uyku düzeni 87 

 

%37,8     143 %62,2 

Sigara kullanma  119 

 

%51,7     111 %48,3 

Geçirilmiş kalp krizi öyküsü olma  137 

 

%59,6      93 %40,4 

Herhangi bir diyet uygulaması 

varlığı 

137 

 

%59,6      93 %40,4 

Stent uygulaması aciliyet durumu  

Acil Yapıldı 

 

149           %64,8 

 

Randevu alınarak yapıldı 

81           %35,2 

Taburculuğun kaçıncı gün olduğu <18gün 

78      %33,9 

19-24 gün 

78      %33,9 

>25 

   74      %32,2 

 

Tablo 4.’de koroner stent uygulanan  katılımcıların hastalık ile ilgili 

bulguları verilmiştir. Katılımcıların %91,7’si hastalığın yaşamını olumsuz 

etkilediğini, %37,8’i uyku düzen bozukluğu olduğunu, %51,7’si sigara kullanıyor 

olduğunu, %59,6’sı herhangi bir diyet uyguladığını belirtmişlerdir. Ayrıca 

katılımcıların %64,8’i acil stent uygulandığını ve %67,8’i taburculuğun en fazla 

24. gününde olduğunu belirtmişlerdir.  
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Tablo 5. Katılımcıların İlaç Uyumuna Yönelik Bulguları  

Stent uygulanan kişilerde ilaç 

uyumuna yönelik sorular 

Evet Hayır 

N             % N             % 

Taburcu olunacağında kullanılacak 

ilaçlara yönelik eğitim alma durumu 

189        %82,2 41          %17,8 

İlaç almak için yardımcı uygulama 

kullanma durumu 

91          %39,6 139         %60,4 

                        İlaç almak için kullanılan yardımcı uygulamaya “EVET” diyenler; 

 

             N             % 

B
u

 y
a

rd
ım

cı
 u

y
g

u
la

m
a

la
r
 

n
el

er
d

ir
?

 

Alarm kurma 35 %38,9 

Görünen yerlere not yapıştırma 3 %3,3 

Bir başkası hatırlatıyor 29 %32,2 

Diğer 3 %3,3 

Alarm kurma ve görünen yerlere 

notlar yapıştırma 

18 %1,1 

Alarm kurma ve bir başkası 

hatırlatıyor 

14 %15,6 

Alarm kurma ve görünen yerlere 

notlar yapıştırma ve bir başkası 

hatırlatıyor 

3 %3,3 

Takvim tutma ve bir başkası 

hatırlatıyor 

2 %2,2 

Stent uygulanan kişilerde ilaç 

uyumuna yönelik sorular(devamı) 

Evet Hayır 

N             % N             % 

İlaçların günlük kullanım şeklini, 

dozunu bilme 

212         %92,2 18         %7,8 

İlaçların etkilerini bilme  151         %65,7 79         %34,3 

İlaçların yan etkilerini bilme 74           %32,2 156       %67,8 

İlaçların toplamda ne kadar sürede 

kullanılması gerektiğini bilme 

117         %50,9 113       %49,1 

İlaçların zamanında düzenli olarak 

kullanılmaya dikkat etme  

119         %51,7 111       %48,3 

Stent uygulandıktan sonra reçete 

edilen ilaçların isimlerini bilme 

151         %65,7   79       %34,3 

İlaç bittiğinde reçetelemeyi yaptırma  180         %78,3 50         %21,7 

İlaçları temin etme konusunda zorluk 

yaşama  

104         %45,2 126       %54,8 

Reçete edilen ilaçların ne zaman 

alındığı  

Hemen aldım 

142   %61,7 

Bir süre sonra aldım 

88   %38,3 

Günde toplam kaç ilaç kullanıldığı 6 ve altı 

107   %46,5 

7-8 arası 

68   %29,6 

9 ve üstü 

55   %23,9 
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Tablo 5’de koroner stent uygulanan katılımcıların ilaç uyumuna yönelik 

sorular ile ilgili bulguları verilmiştir. Katılımcıların %82,2’si (189 kişi) 

hastaneden taburcu olunduğunda kullanılacak ilaçlara yönelik eğitim verildiğini, 

% 39,6’sı ilaç almak için yardımcı uygulama kullandığını belirtmişlerdir. Alarm 

kurma bu yardımcı uygulamanın %38,9’unu (35 kişi) oluşturmaktadır. 

Katılımcıların %92,2’si  (212 kişi) kullanılan ilacın günlük kullanım 

şeklini/dozunu bildiğini, %65,7’si (151 kişi)  kullanılan ilacın etkisini bildiğini, 

%32,2’si (74 kişi) yan etkilerini bildiğini belirtmişlerdir.  Katılımcıların %50,9’u  

(117 kişi) ilaçlarını toplamda ne kadar sürede kullanması gerektiğini bildiğini, 

%51,7’si (119 kişi) ilaçlarını zamanında düzenli olarak kullanmaya dikkat ettiğini, 

%65,7’si (151 kişi) stent uygulandıktan sonra reçete edilen ilaçların isimlerini 

biliyor olduğunu, %78,3’ü (180 kişi) ilaç bittiğinde reçetelemeyi yaptırdığını, 

%45,2’si (104 kişi)  ilaçları temin etmede zorluk yaşadığını belirtmişlerdir. 

Katılımcıların %61,7’si (142 kişi) reçete edilen ilaçları hemen aldıklarını, %46,5’i 

günde 6 ve daha az (107 kişi) ilaç kullandığı belirtilmiştir.  
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Tablo 6. İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnançları Ölçeğinin Sosyo-Demografik Özelliklere İlişkin Bulguları  

 İlaç kullanımına ilişkin sağlık inan ölçeği alt boyutları  

Sosyo-demografik özellikler 

 

Duyarlılık Algısı 

 

[Q(Q1-Q3)] 

Önemseme 

Ciddiyet  

[Q(Q1-Q3)] 

Sağlık 

Motivasyonu  

[Q(Q1-Q3)] 

Yarar algısı  

 

[Q(Q1-Q3)] 

Engel algısı  

 

[Q(Q1-Q3)] 

Öz etkililik  

 

[Q(Q1-Q3)] 

Ölçek  toplam 

 

[Q(Q1-Q3)] 

Y
a

ş 
 

<52 [23(19-24)] [20(17-24)] [24(22-28)] [16(15-20)] [14(12-17)] [28(28-35)] [130(119-136)] 

53-58 [24(22-26)] [20(18-24)] [24(23-28)] [16(14-17)] [16(12-18)] [28(27-32)] [129(124-135)] 

59 ve > [24(22-25)] [19(17-24)] [24(23-28)] [16(14-18)] [17(12-20)] [28(26-28)] [128(120-135)] 

KW 3,119 2,277 ,419 2,265 3,429 7,212 ,945 

p 0,200 0,320 0,810 0,320 0,180 0,020   1>3 0,640 

C
in

si
y
e
t 

Kadın  [24(21-25)] [21(18-24)] [24(22-28)] [16(15-19)] [16(12-19)] [28(26-31)] [128(122-135)] 

Erkek [24(22-25)] [29(17-24)] [25(23-28)] [16(14-17)] [16(12-19)] [28(28-31)] [128(123-136)] 

z -,522 -2,702 -2,295 -,896 -,731 -1,646 -,448 

p 0,600 0,00 1>2 0,020 2>1 0,370 0,460 0,100 0,650 

M
e
d

e
n

i 

d
u

r
u

m
 

 

Evli [24(22-25)] [20(18-24)] [24(23-28)] [16(14-17)] [16(12-19)] [28(27-30)] [129(123-135)] 

Bekar [24(20-30)] [19(16-30)] [24(22-28)] [16(14-20)] [16(10-19)] [28(26-34)] [127(118-141)] 

z -,552 -,004 -,604 -1,164 -,072 -,640 -,054 

p 0,580 0,990 0,540 0,240 0,940 0,520 0,950 

Ç
o

c
u

k
 s

a
y
ıs

ı 

3’e kad. [24(21-26)] [21(18-24)] [24(23-29)] [16(14-20)] [14(11-19)] [28(28-34)] [130(124-137)] 

4-5 [24(22-25)] [19(18-24)] [24(23-28)] [16(14-16)] [16(14-18)] [28(27-28)] [129(122-135)] 

5’den faz [24(21-26)] [20(17-24)] [24(22-26)] [16(14-18)] [16(12-19)] [28(26-31)] [127(120-135)] 

KW 1,350 2,415 2,287 2,458 3,341 16,258 5,145 

p 0,500 0,290 0,310 0,290 0,180 0,00 1>2,3 0,070 

E
k

o
n

o
m

ik
 

D
u

r
u

m
 

İyi  [26(24-29)] [22(18-28)] [26(24-30)] [17(15-20)] [12(9-17)] [30(28-35)] [135(124-150)] 

Kötü  [24(21-25)] [19(17-24)] [24(22-28)] [16(14-16)] [16(14-19)] [28(27-28)] [128(121-134)] 

z -4,917 -2,891 -3,057 -2,960 -3,564 -3,676 -3,348 

p 0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 

 

0,00 
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Tablo 7. İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnançları Ölçeğinin Sosyo-Demografik Özelliklere İlişkin Bulguları (devamı 1) 

 İlaç kullanımına ilişkin sağlık inan ölçeği alt boyutları  

Sosyo-demografik özellikler Duyarlılık Algısı 

 

[Q(Q1-Q3)] 

Önemseme 

Ciddiyet  

[Q(Q1-Q3)] 

Sağlık 

Motivasyonu  

[Q(Q1-Q3)] 

Yarar algısı  

 

[Q(Q1-Q3)] 

Engel algısı  

 

[Q(Q1-Q3)] 

Öz etkililik  

 

[Q(Q1-Q3)] 

Ölçek  toplam 

 

[Q(Q1-Q3)] 

E
ğ
it

im
 d

u
r
u

m
u

 

 

Ok.Yz. değil [24(21-24)] [20(17-26)] [24(22-25)] [16(14-17)] [16(13-21)] [27(24-28)] [125(120-133)] 

Okur yazar [24(21-26)] [20(18-24)] [24(22-27)] [16(14-18)] [15(12-18)] [28(27-30)] [126(122-134)] 

İlk ve ort. [24(21-25)] [20(18-24)] [24(22-28)] [16(14-16)] [16(14-20)] [28(27-28)] [129(122-135)] 

Lise [24(21-26)] [18(16-24)] [27(23-29)] [16(14-20)] [14(12-18)] [29(28-35)] [130(124-137)] 

Üniversite [29(22-30)] [24(20-30)] [30(28-30)] [20(16-20)] [6(6-11)] [35(28-35)] [137(128-150)] 

KW 5,424 9,851 17,191 11,289 28,954 42,613 9,768 

p ,24 ,04 

5>2,3,4 

,00  

5>1,2,3 

,02 

 5>2,3 

,00  

5<1,2,3,4 

,00   

5>2,3 

4>1,2,3 

,04 

5>2 

M
e
sl

e
k

  

 

Memur [24(22-29)] [20(18-24)] [27(23-30)] [16(13-20)] [13(10-15)] [31(28-35)] [130(126-136)] 

İşçi [24(20-26)] [20(16-25)] [24(22-29)] [16(15-20)] [15(14-18)] [28(27-32)] [128(117-142)] 

Çiftçi [24(21-25)] [19(17-22)] [24(24-26)] [16(14-16)] [15(12-20)] [28(27-30)] [127(122-135)] 

Emekli [24(22-26)] [19(18-24)] [24(23-29)] [16(14-18)] [16(14-19)] [28(28-30)] [129(123-135)] 

Serbest [24(21-24)] [23(17-24)] [24(20-25)] [16(15-16)] [19(14-20)] [28(26-29)] [129(121-135)] 

Çalışmıyor [24(21-25)] [21(18-24)] [24(22-27)] [16(15-18)] [16(13-20)] [27(25-28)] [128(122-134)] 

KW 5,475 3,616 11,647 3,410 18,768 28,237 1,895 

p 0,360 0,600 0,040      

1>5,6 4>5,6 

0,060 0,00 

1<4,5,6 

0,00 

1>4,6 

0,860 

S
o

sy
a

l 
 

G
ü

v
e
n

ce
 

Var [24(22-26)] [20(18-24)] [24(23-29)] [16(14-19)] [16(12-18)] [28(27-32)] [129(122-136)] 

Yok [23(20-24)] [20(17-24)] [24(21-26)] [15(13-16)] [18(14-23)] [28(27-29)] [128(119-134)] 

z -2,390 -,354 -1,637 -1,993 -3,456 -1,122 -,673 

p 0,010 0,720 0,100 0,040 0,00 0,260 0,500 
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İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği duyarlılık algısı: Tablo 6 

incelendiğinde İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği alt boyutundan 

duyarlılık algısı ile ekonomik durum ve sosyal güvence arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05).  Bu anlamlı farklılık sosyal 

güvencesi olanların ve ekonomik durumu iyi olanların lehinedir. İlaç kullanımına 

ilişkin sağlık inanç ölçeği duyarlılık algısı ile yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk 

sayısı, eğitim durumu ve meslek arasında istatiksel olarak herhangi bir anlamlı 

farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 

İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği önemseme ciddiye algısı:  

Tablo 6 incelendiğinde İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği alt boyutundan 

önemseme ve ciddiyet algısı ile cinsiyet, eğitim durumu ve ekonomik durum 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Bu 

anlamlı farklılık kadınların ve ekonomik durumu iyi olanların lehinedir. Aynı 

zamanda eğitim seviyesi üniversite düzeyinde olanların eğitim seviyesi okur 

yazar, ilk ve orta okul, lise olanlara göre ilaç kullanımına ilişkin önemseme algısı 

daha yüksektir. İlaç kullanımına ilişkin önemseme ciddiyet algısı ile yaş, medeni 

durum, çocuk sayısı, meslek ve sosyal güvence arasında istatiksel olarak herhangi 

bir anlamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 

İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği sağlık motivasyon algısı:  

Tablo 6 incelendiğinde ilaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği alt boyutundan 

sağlık motivasyon algısı ile cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve ekonomik durum 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Bu 

anlamlı farklılık erkeklerin ve ekonomik durumu iyi olanların lehinedir. Aynı 

zamanda eğitim seviyesi üniversite düzeyinde olanların okur yazar olmayan, okur 

yazar, ilk ve orta okul olanlara göre sağlık motivasyon algısı daha yüksektir. 

Mesleği memur olanların serbest meslek sahibi veya çalışmayanlara göre emekli 

olanların serbest meslek ve çalışmayanlara göre sağlık motivasyon algısı daha 

yüksektir. İlaç kullanımına ilişkin sağlık motivasyon algısı ile yaş, medeni durum 

çocuk sayısı ve sosyal güvence arasında istatiksel olarak herhangi bir anlamlı 

farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 

İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği yarar algısı: Tablo 6 

incelendiğinde İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği alt boyutundan yarar 
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algısı ile eğitim seviyesi, sosyal güvence ve ekonomik durum arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Bu anlamlı farklılık sosyal 

güvencesi olanların ve ekonomik durumu iyi olanların lehinedir. Aynı zamanda 

eğitim seviyesi üniversite olanların okur yazar, ilk ve orta öğretim eğitim 

seviyesine sahip olanlara göre yarar algısı daha yüksektir. İlaç kullanımına ilişkin 

yarar algısı ile yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı ve meslek arasında 

istatiksel olarak herhangi bir anlamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 

İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği engel algısı: Tablo 6 

incelendiğinde İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği alt boyutundan engel 

algısı ile eğitim durumu, meslek, sosyal güvence, ekonomik durum arasından 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Bu anlamlı farklılık 

sosyal güvencesi olmayanların ve ekonomik durumu iyi olanların lehinedir. Aynı 

zamanda eğitim seviyesi üniversite olanların okur yazar olmayan, okur yazar, ilk 

ve orta öğretim ve lise eğitim seviyesine sahip olanlara göre engel algıları daha 

yüksektir. Mesleği memur olanların engel algısı emekli, serbest meslek ve 

çalışmayanlara göre daha yüksektir. İlaç kullanımına ilişkin engel algısı ile yaş, 

cinsiyet, medeni durum, çocuk sayısı arasında istatiksel olarak herhangi bir 

anlamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 

İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği öz etkililik: Tablo 6 

incelendiğinde İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği alt boyutundan öz 

etkililik ile yaş, çocuk sayısı, eğitim, meslek, ekonomik durum arasından istatiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Bu anlamlı farklılık 

ekonomik durumu iyi olanların lehinedir. 52< yaşından küçük olanlar 59 ve üzeri 

yaşa sahip olanlara göre 3 ve ↓ çocuğa sahip olanlar, 4-5 ve 5 ve ↑ çocuğa sahip 

olanlara göre, eğitim seviyesi üniversite olanlar okur yazar olmayan, okur yazar, 

ilk ve orta okul eğitim seviyesine sahip olanlara göre aynı zamanda eğitim 

seviyesi lise olanlar okur yazar olmayan, okur yazar, ilk ve orta okul eğitim 

seviyesine sahip olanlara göre öz etkililik algısı yüksektir. Mesleği memur 

olanların emekli ve çalışmayanlara göre öz etkililik algıları daha yüksektir. İlaç 

kullanımına ilişkin öz etkililik algısı ile cinsiyet, sosyal güvence arasında 

istatiksel olarak herhangi bir anlamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 
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İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği toplam puanları:  İlaç 

kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği toplam puanları ile eğitim ve ekonomik 

durum arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Bu 

anlamlı farklılık ekonomik durumu iyi olanların lehinedir. Aynı zamanda eğitim 

durumu üniversite olanlar okur yazar olanlara göre ilaç kullanımına ilişkin sağlık 

inan algıları daha yüksektir. İlaç kullanımına ilişkin sağlık inanç ölçeği toplam 

puanları ile yaş, cinsiyet, çocuk sayısı, meslek, sosyal güvence arasında istatiksel 

olarak herhangi bir anlamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 
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Tablo 8. İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeğinin Sosyo-Demografik Özelliklere İlişkin Bulguları  

 İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği alt boyutlar  

Sosyo-demografik özellikler İlaca uyum                                          

[Q(Q1-Q3)] 

Reçete yazdırma                             

[Q(Q1-Q3)] 

Ölçek toplam                                 

[Q(Q1-Q3)] 

Y
a

ş 

<52 [6(5-8)] [5(4-6)] [11(9-13)] 

53-58 [8(7-8)] [5(5-6)] [13(12-14)] 

59 ve > [8(7-9)] [6(5-6)] [14(13-15)] 

KW 22,391 15,493 24,258 

P 
0,00 

1<3,2 / 3>2 

0,00 

1<2,3 / 3>2 

0,00 

3>1,2 

  C
in

si
y
e
t 

 

Kadın  [8(7-8)] [5(5-6)] [13(12-14)] 

Erkek [8(6-8)] [6(5-6)] [13(12-14)] 

Z -,716 -1,781 -,471 

P 0,470 0,070 0,630 

  M
e
d

e
n

i 

d
u

r
u

m
 

 Evli [8(6-8)] [5(5-6)] [13(12-14)] 

Bekar [8(6-9)] [6(5-6)] [14(11-15)] 

Z -2,008 -1,441 -1,811 

P 0,040 2>1 0,150 0,070 

  

Ç
o

c
u

k
 s

a
y
ıs

ı 

 

3 ve ↓ [7(6-8)] [5(4-6)] [13(10-14)] 

4-5 [8(7-8)] [6(5-6)] [13(13-14)] 

5 ve ↑ [8(7-9)] [6(5-6)] [14(13-15)] 

KW 14,360 16,033 19,482 

P 0,00 

1>2,3 

0,00 

1>2,3, 

0,00 

1>2,3 

 

E
ğ
it

im
 

d
u

r
u

m
u

 

Ok.Yz. değil [8(8-9)] [6(5-6)] [14(13-15)] 

Okur yazar [8(6-8)] [5(5-6)] [13(12-14)] 

İlk  

ve ort. 

[8(7-8)] [6(5-6)] [14(12-15)] 
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Tablo 9. İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeğinin Sosyo Demografik Özelliklere İlişkin Bulguları (devamı 1) 

 İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği alt boyutlar  

 Sosyo-demografik özellikler İlaca uyum                                          

[Q(Q1-Q3)] 

Reçete yazdırma                             

[Q(Q1-Q3)] 

Ölçek toplam                                 

[Q(Q1-Q3)] 

  E
ğ
it

im
 

d
u

r
u

m
u

 

Lise [7(6-8)] [6(4-6)] [13(10-14)] 

Üniversite [5(4-6)] [4(3-5)] [10(8-11)] 

KW 35,000 8,819 26,141 

P 0,00 

1>4,5 /5<2,3,4 

0,060 0,00 

3>1,2 

  

M
e
sl

e
k

 

 

Memur [6(5-8)] [5(4-6)] [12(10-14)] 

İşçi [8(6-9)] [5(5-6)] [13(11-15)] 

Çiftçi [8(6-8)] [5(5-6)] [13(12-14)] 

Emekli [8(7-8)] [6(5-6)] [13(12-14)] 

Serbest [8(7-8)] [6(5-6)] [14(12-14)] 

Çalışmıyor [8(7-9)] [5(5-6)] [13(12-14)] 

KW 17,390 1,780 9,215 

P 0,00 

1<4,5,6 

0,87 0,10 

  S
o

sy
a

l 

G
ü

v
e
n

ce
 

Var [8(6-8)] [6(5-6)] [13(12-14)] 

Yok [8(7-9)] [5(5-6)] [14(13-15)] 

Z -2,100 -,528 -2,007 

P 0,030 

2>1 

0,590 0,040 

2>1 

 E
k

o
n

o
m

ik
 

d
u

r
u

m
 

İyi  [7(6-8)] [5(5-6)] [13(10-14)] 

Kötü  [8(7-8)] [6(5-6)] [13(12-14)] 

Z -2,208 -,127 -1,523 

P 0,020 

2>1 

0,890 0,120 
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İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği ilaca uyum: Tablo 7 incelendiğinde 

İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği alt boyutundan ilaca uyum alt boyutu ile 

yaş, medeni durum, çocuk sayısı, eğitim durumu, meslek, sosyal güvence 

ekonomik durum arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir 

(p<0.05). Bu anlamlı farklılık evli olanların, sosyal güvencesi olmayanların ve 

ekonomik durumu kötü olanların lehinedir.  

53-58 yaş aralığına sahip olanlar ve 59 ve üzeri yaş aralığına sahip olanlar 

52 ve altı yaş aralığına sahip olanlara göre ve 59 ve üzeri yaş aralığına sahip 

olanlar 53-58 yaş aralığına sahip olanlara göre ilaca uyum algıları yüksektir. 3’e 

kadar çocuğu alanlar 4-5 ve 5’den fazla çocuğu olanlara göre ilaca uyum algıları 

yüksektir, ve okur yazar olmayan katılımcılar lise ve üniversite eğitim seviyesine 

sahip olanlara göre ve okur yazar, ilk ve orta okul, lise düzeyine sahip olanlar 

üniversite eğitim seviyesine sahip olanlara göre ilaca uyum algıları daha 

yüksektir. Emekli, serbest çalışan ve çalışmayanların memurlara göre ilaca uyum 

algıları daha yüksektir.  

İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği ilaca uyum alt boyutu ile cinsiyet 

arasında  herhangi bir anlamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 

İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği reçete yazdırma: Tablo 7 

incelendiğinde İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği alt boyutundan reçete 

yazdırma ile yaş ve çocuk sayısı arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmiştir (p<0.05). 

53-58 yaş aralığına sahip olanlar ve 59 ve üzeri yaş aralığına sahip olanlar 

52 ve altı yaş aralığına sahip olanlara göre reçete yazdırma algıları düşüktür. Aynı 

zamanda 3’e kadar çocuğu alanlar 4-5 ve 5’den fazla çocuğu olanlara göre reçete 

yazdırma algıları yüksektir. 

İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği reçete yazdırma alt boyutu ile 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, sosyal güvence ve ekonomik 

durum arasında herhangi bir anlamlı farklılığa rastlanamamıştır (p>0.05). 

İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği toplam puanları: Tablo 7 

incelendiğinde İlaca uyum ve reçete yazdırma ölçeği toplam puanları yaş, çocuk 
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sayısı, eğitim durumu, sosyal güvence arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). 

Bu anlamlı farklılık sosyal güvencesi olmayanların lehinedir. Aynı 

zamanda 59 ve üzeri yaşa sahip olanlar 52 ve altı 53-58 yaş aralığında olanlara 

göre ilaca uyum ve reçete yazdırma algıları daha yüksektir. Üçe kadar çocuğu 

olanlar 4-5 çocuğu olanlara göre ve 5’ten fazla çocuğu olanlara göre ve İlk ve orta 

öğretim eğitim seviyesine sahip olan katılımcılar okur yazar olmayan ve okur 

yazar olanlara göre ilaca uyum ve reçete yazdırma algıları daha yüksektir. 

Tablo 10. Katılımcıların İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma İnançları ve İlaç Kullanmaya İlişkin 

Sağlık İnanç Tutumları Arasındaki Korelasyon 

İlaç Kullanmaya İlişkin 

Sağlık İnanç Ölçeği Alt 

Boyutları 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Duyarlılık Algısı 1        

     

2 

                  

Önemseme/  Ciddiyet 

Algısı 
0,373** 

 

1 

      

3 Sağlık Motivasyonu 0,490** 0,177** 1      

     

4 

                               

Yarar Algısı 
0,327** 0,420** 0,330** 

 

1 

    

5 Engel Algısı 
-0,316** -0,212** -0,224** -0,329** 1 

   

6 Öz-Etkililik 
0,205** 0,163* 0,338** 0,332** -0,363** 1 

  

İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeği Alt Boyutları 

7 İlaca Uyum 
-0,184** -0,162* -0,222** -0,113 0,369** -0,292** 1 

 

8 Reçete yazdırma 
0,026 -0,199** -0,075 -0,205** 0,226** -0,209** 0,378** 1 
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Katılımcıların ilaca uyum ve reçete yazdırma inançları ve ilaç kullanmaya 

ilişkin sağlık inanç tutumları arasındaki ilişki düzeyini belirlemek için Spearmen 

korelasyon analizi yapılmıştır. Tabloda değişkenler arasındaki korelasyon 

ilişkisini incelediğimizde İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği Alt 

Boyutlarından “Duyarlılık algısı” “Önemseme ve ciddiyet algısı” “Yarar algısı” 

“Öz-etkililik” algısı ile İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeği alt boyutu “İlaca 

uyum” arasında düşük düzeyde negatif bir ilişkiye rastlanmıştır. Aynı zamanda 

İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği Alt Boyutlarından “Engel algısı” ile 

İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeği alt boyutu“İlaca uyum” arasında orta 

düzeyde pozitif bir ilişkiye rastlanmıştır. 

İlaç Kullanmaya İlişkin Sağlık İnanç Ölçeği Alt Boyutlarından 

“Önemseme ve ciddiyet algısı” “Yarar algısı” “Öz-etkililik” alt boyutları ile İlaca 

Uyum ve Reçete Yazdırma Ölçeği alt boyutu “Reçete yazdırma” arasında düşük 

düzeyde negatif bir ilişkiye rastlanmıştır.  Aynı zamanda  İlaç Kullanmaya İlişkin 

Sağlık İnanç Ölçeği Alt Boyutlarından “Engel algısı” ile İlaca Uyum ve Reçete 

Yazdırma Ölçeği alt boyutu “Reçete yazdırma” arasında  düşük düzeyde pozitif 

bir ilişkiye rastlanmıştır.   
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5. TARTIŞMA 

Koroner stent uygulanan kişilere reçete edilen ilaçlara karşı uyum 

düzeylerini ve ilaç kullanımına ilişkin sağlık inançlarını belirlemek amacıyla 

yürütülen bu çalışmada katılımcıların ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançları puan 

ortalaması 129.86 bulunmuştur. İKİSİ ölçeğinden en yüksek alınabilecek puanın 

175 puan olduğu dikkate alınırsa katılımcıların ilaç kullanmaya ilişkin sağlık 

inançları ortalama puanlarının yüksek düzeyde olduğu düşünülebilir. 

Katılımcıların ilaca uyum ve reçete yazdırma puan ortalaması 13,04 olarak 

bulunmuştur. İURY ölçeğinden en yüksek alınabilecek puanın 28 puan olduğu 

dikkate alınırsa katılımcıların ilaca uyum ve reçete yazdırma durumları ortalama 

puanlarının düşük düzeyde olduğu düşünülebilir. Araştırma sorularına yönelik 

olarak yapılan istatistiksel analizler doğrultusunda koroner stent uygulanan 

kişilerden elde edilen bulgular aşağıdaki başlıklar altında literatürle birlikte 

tartışılmıştır. 

 Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile İKİSİ toplam puanına 

yönelik bulguların tartışılması 

 Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile İURY toplam puanına 

yönelik bulguların tartışılması 

 Katılımcıların İKİSİ ve İURY ölçeği korelasyonlarına ait bulguların 

tartışılması 

5.1. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile İKİSİ toplam puanına yönelik 

bulguların tartışılması 

 Araştırmamıza katılan katılımcıların yarıdan fazlası (%56,5) 53-58 yaşları 

arasındadır (Tablo 3). Yaş ile İKİSİ toplam puan arasında anlamlı ilişki 

bulunamamıştır (Tablo 6). Beggi ve Aşık (2019) çalışmalarında 64 yaş ve 

altındaki katılımcıların ilaçlarını önerilen doz ve sürede kullandıkları tespit 

edilmiştir. Şahin ve ark. (2018) çalışmalarında 65 yaş ve üstü katılımcıların ilaç 

kullanım davranışlarının orta seviyede olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ercan ve 

Biçer (2019) ve Şendir ve ark. (2015) çalışmalarında yaş ile akılcı ilaç kullanımı 

konusunda yaş grupları arasında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Diğer 

çalışmalardan farklı olarak çalışmamızda yaş ile İKİSİ arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık olmamasının sebebi çalışmamızın 65 yaş üstü sınırlamasından 

kaynaklanabileceği düşünülebilir. 

Araştırmamıza katılan koroner stent uygulanan kişilerin %64,3’ü erkek 

bireylerden oluşmaktadır (Tablo 3). Cinsiyet ile İKİSİ toplam puan arasında 

anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (Tablo 6). Literatür taramalarında cinsiyet 

değişkeni ile ilaç kullanımı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu gösteren 

çalışmalar olmakla beraber fark olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. 

Özyiğit ve Arıkan (2015)’ın çalışmalarında erkeklerin %41,6’sının, kadınların ise 

%20,9’nun akılcı ilaç kullanım (AİK) davranışı gösterdiği, erkeklerde AİK 

davranışının kadınlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ercan ve Biçer 

(2019)’in çalışmalarında ise kadınların erkeklere göre ilaç kullanım bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Dağtekin ve ark. (2018) 

yaptıkları çalışmada akılcı olmayan ilaç kullanma davranışı için erkekler 

kadınlara göre 1.38 kat daha riskli olarak saptanmıştır. Çalışma sonucumuza 

benzer olarak Koçoğlu ve Ekenler (2016)’in araştırmalarında hekime danışmadan 

ilaç dozunu azaltma/artırma durumu ve ilaç saatlerine uyma davranışını gösterme 

oranlarının cinsiyete göre değişmediği tespit edilmiştir. 

Araştırmamıza katılan koroner stent uygulanan kişilerin çoğunluğunun 

(%40,0) ilk ve ortaokul düzeyinde eğitim seviyesi olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

3). Eğitim durumu ile İKİSİ toplam puan arasında üniversite okuyanların lehine 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Tablo 6). Literatür taramalarında eğitim 

seviyesinin ilaç kullanımına ilişkin sağlık inancına etkili olduğunu gösteren 

çalışmaların yanında etkili olmadığını gösteren çalışmalarda mevcuttur. Koçoğlu 

ve Ekenler (2016)’in araştırmalarında hekime danışmadan ilaç dozunu 

azaltma/artırma durumu ve ilaç saatlerine uyma davranışını gösterme oranlarının 

eğitim seviyesine göre değişmediği tespit edilmiştir. Yapıcı ve ark. (2011) 

tarafından yapılan çalışmada lise ve üstü eğitim düzeyine sahip kişilerin 

%53,2’sinin ilaçları doktorun önerdiği süreden önce bıraktığı sonucuna 

ulaşılmıştır. Karakurt ve ark.(2010)’ nın öğrenim seviyesi yüksek olan grupta 

yaptıkları çalışmada da akılcı olmayan ilaç kullanma davranışının sık görüldüğü 

sonucuna ulaşılmıştır. Demiroğlu ve ark. (2017)’nın yaptıkları çalışmada en fazla 

lise ve üstü eğitim düzeyindekilerin doktorun verdiği ilaçları tedavi bitmeden 

bıraktıkları sonucuna ulaşılmıştır. Özyurt ve ark. (2018) hastaların akılcı ilaç 
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kullanımı hakkında bilgi tutum ve davranışlarını inceledikleri çalışmalarında 

eğitim düzeylerine göre istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını tespit 

etmişlerdir. Barutçu ve ark.(2017) çalışmalarında okuma-yazma bilmeyenler ile 

üniversite veya lisansüstü mezunların ilköğretim ve lise mezunlarına göre 

uzmanlara danışmadan daha az ilaç kullandığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamız 

sonuçlarıyla benzerlik gösteren Ercan ve Biçer (2019), Beggi ve Aşık (2019), 

Şahin ve ark. (2018)’nın çalışmalarında da eğitim seviyesi yüksek olan bireylerde 

ilaç kullanmaya ilişkin sağlık davranışlarının daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Çalışmamızda katılımcıların büyük çoğunluğunun eğitim düzeyi daha 

düşük olmasından kaynaklı ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inancının olumsuz 

etkilendiği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda koroner stent uygulanan kişilerin %39.6’sının emekli ve 

%23’ünün çalışmıyor olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 3). Meslek ile İKİSİ 

toplam puanı arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (Tablo 6). Ercan 

ve Biçer (2019)’in çalışmalarında meslek grubu ile akılcı ilaç kullanım bilgi 

düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde memurların akılcı ilaç 

kullanımında bilgi sahibi oldukları tespit edilmiştir. Yapıcı ve ark. (2011) ve 

Özçelikay ve ark. (1996)’nın  yaptıkları çalışmalarda; meslek grupları ile akılcı 

ilaç kullanımına yönelik davranışlar arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

Beggi ve Aşık (2019) çalışmalarında çalışan kişilerin ilaçlarını önerilen doz ve 

sürede kullandıkları tespit edilmiştir. Çalışmamız sonuçlarıyla benzer olarak 

Şahin ve ark. (2018)’nın çalışmalarında 65 yaş üstü kişilerin ilaç kullanım 

davranışlarında mesleklerine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturmadığı tespit edilmiştir.  

Çalışmaya katılan koroner stent uygulanan kişilerin büyük çoğunluğunun 

(%80) ekonomik durumunu kötü olarak tanımladığı tespit edilmiştir (Tablo 3). 

Ekonomik durum ile İKİSİ toplam puanı arasında anlamlı  bir fark olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Tablo 6). Şahin ve ark. (2018)’nın çalışmalarında gelir 

seviyesi yüksek olanlarda ilaç kullanım davranışlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Dağtekin ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada akılcı olmayan ilaç 

kullanma davranışı için gelir düzeyi kötü olanlar, iyi olanlara göre 4,04 kat daha 

riskli olarak tespit edilmiştir. Gelir durumunun ilaç kullanma ve sağlık davranışını 

sürdürmede etkili olduğu düşünülmektedir. 
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5.2. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri ile İURY toplam puanına yönelik 

bulguların tartışılması 

Araştırma sonuçları incelendiğinde katılımcıların yaşlarının İURY toplam 

puanları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (Tablo 7). Yaş 

değişkeninin ilaç uyumu ile arasında anlamlı bir ilişki olduğunu gösteren 

çalışmalar olmakla beraber fark olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. 

Teke ve Arslan (2018), Kamran ve ark. (2015), Kumar ve ark. (2014) yaptıkları 

çalışmalarda yaş ile ilaç uyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadığı sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamızın sonuçlarıyla paralelik gösteren 

Lee ve ark. (2013) ve  Mukora ve Chadambuka (2011) çalışmalarında artan yaş ile 

birlikte ilaç uyumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Yaş 

arttıkça bireylerde meydana gelen ilaç kulanım durumlarından kaynaklı ilaca 

uyum ve reçete yazdırma durumlarının arttığı düşünülebilir. 

Araştırma sonuçlarımızda katılımcıların cinsiyete göre İURY toplam 

puanları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (Tablo 7). Cingil ve ark. 

(2009) çalışmalarında kadınlarda düzensiz ilaç kullanımının erkeklere göre daha 

fazla olduğu (%34.7) tespit edilmiştir. Kamran ve ark. (2015), Kumar ve ark. 

(2014) ve  Ma (2015)’nın yaptıkları çalışmalarda ilaç uyumu ile cinsiyet arasında 

benzerlik olmadığı tespit edilmiştir. Yine, Gün ve Korkmaz (2014)’ın yaptıkları 

çalışmada hipertansiyon tedavisine uyum ölçeği total ve medikal uyum skorlarının 

cinsiyete göre dağılımları arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit 

etmişlerdir.  

Araştırma sonuçlarımız incelendiğinde katılımcıların eğitim durumlarının 

İURY toplam puanları arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur (Tablo 7). 

Kang ve ark. (2015), Kamran ve ark. (2015),  Ma (2015), Wang ve ark. (2014), 

Hema ve Podmalatha (2014) ve Teke ve Arslan (2018)’ın çalışmalarında eğitim 

durumuna göre ilaca bağlılık/uyum durumu arasında anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır. Vatansever ve Ünsar (2014)’ın çalışmalarında da hipertansiyonlu 

bireylerin ilaca bağlılık/uyum öz-etkililik durumu ile eğitim durumları arasındaki 

ilişki anlamlı bulunamamıştır. Çalışmamız sonuçlarıyla benzerlik gösteren 

Demirbağ ve Timur (2012), Gün ve Korkmaz (2014)’ın çalışmalarında eğitim 

seviyesinin yüksek olması ilaçları düzenli kullanmada etkili olduğu sonucuna 

varılmıştır. Çalışmamızda katılımcıların büyük çoğunluğunun eğitim seviyesinin 
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düşük olması, ilaç uyum ve reçete yazdırma durumunu olumsuz olarak etkilediği 

düşünülebilir. 

5.3. Katılımcıların İKİSİ ve İURY ölçeği korelasyonlarına ait bulguların 

tartışılması 

Çalışmamızda ilaca uyum ve reçete yazdırma ve ilaç kullanmaya ilişkin 

sağlık inançları arasındaki ilişki düzeyini belirleyen korelasyon ilişkisinde (Tablo 

8) “Duyarlılık algısı” “Sağlık Motivasyonu” “Önemseme ve ciddiyet algısı” 

“Yarar algısı” “Öz-etkililik” ile “İlaca uyum” arasında düşük düzeyde negatif bir 

ilişkiye rastlanmıştır. “Engel algısı” “ilaca uyum” arasında orta düzeyde pozitif 

ilişkiye rastlanmıştır. Demirbaş ve Kutlu (2020) ilaç kullanmaya ilişkin bilgi ve 

motivasyonlarını ölçtükleri çalışmalarında 65 yaş altı, evli, ilköğretim ve daha 

üstü mezun, geliri giderine eşit veya fazla ve il merkezlerinde eşi ile yaşayanların 

sağlık motivasyonunu daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (p<0,001). Barutçu 

ve ark. (2017) akılcı ilaç kullanımı, bilgi ve tutum değerlendirmesi yaptıkları 

çalışmalarında kadınlar daha fazla uzmana danışmadan ilaç kullanma, evde fazla 

ağrı kesici bulundurma davranışı sergilerken, erkekler daha fazla prospektüs 

okuma ve tatile giderken yanlarına daha fazla ağrı kesici alma davranışı 

göstermektedirler. Kasar ve Kızılcı (2017)’nin çalışmalarında 61 yaş ve 

üzerindeki diyabetli kişilerde oral antidiyabetik ilaç kullanım hatası daha yüksek 

bulunmuştur. Bu sonuca benzer şekilde; Solmaz ve Akın (2009)’ın çalışmasında 

75 yaş ve üstü bireylerde %91,8 olarak ilaç kullanım hata oranı bulunmuştur. 

Göçgeldi ve ark. (2009)’nın çalışmalarında katılımcıların %88.4’ü ilaçların son 

kullanma tarihi konusunda duyarlı olduğu tespit edilmiştir. 

“Önemseme ve ciddiyet algısı” “Yarar algısı” “Öz-etkililik” ile “Reçete 

yazdırma” arasında düşük düzeyde negatif ilişkiye rastlanmıştır. Yapıcı ve ark. 

(2011) çalışmalarında katılımcıların %15.7’si doktorun reçeteye yazdığı ilaçların 

hepsini almadığı ve katılımcıların yaklaşık olarak yarısının ilacı kullanmaları 

gereken süreden önce bıraktığı tespit edilmiştir.  

“Engel algısı” ile “Reçete yazdırma” arasında düşük düzeyde pozitif 

ilişkiye rastlanmıştır. Yapıcı ve ark. (2011) çalışmalarında, katılımcıların %17.0’ı 
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çevre tavsiyesi ile ilaç kullandıklarını, %25.3’ü kendilerine iyi gelen ilacı 

çevrelerine tavsiye ettikleri tespit edilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1.Sonuçlar 

Koroner stent uygulanan kişilere taburculuk sonrası reçete edilen ilaçlara 

karşı uyumunu ve sağlık inançlarını belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada, 

katılımcıların ilaca uyum ve reçete yazdırmaları düşük seviyede, ilaç kullanımına 

ilişkin sağlık inançlarının ise yüksek seviyede olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

İKİSİ ölçeği  alt başlıklarından “Önemseme ve ciddiyet algısı” alt 

başlığında kadınların, “Sağlık Motivasyonu” alt başlığında ise erkeklerin ilaç 

kullanmaya ilişkin sağlık inançlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. “Öz-

Etkililik” alt başlığında 52 yaş ve altı katılımcıların, 59 yaş ve üzeri katılımcılara 

göre ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

İURY ölçeğinden alınan puanlara göre; cinsiyet değişkeni ile ilaca uyum 

ve reçete yazdırma algılarında anlamlı bir farklılık olmadığı ve 59 ve üzerindeki 

katılımcıların diğer katılımcılara göre ilaca uyum ve reçete yazdırma durumlarının 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

İURY ölçeği ve İKİSİ ölçeğinden alınan puanlara göre katılımcıların 

eğitimlerinin ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançları ve ilaca uyum ve reçete 

yazdırma konularındaki algılarında anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir. İURY 

ölçeğinde okur-yazar olmayan katılımcılar eğitim durumu lise ve üniversite olan 

katılımcılara göre ilaca uyuma ilişkin inançlarının daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. İKİSİ ölçeğinde ise üç alt boyutta, üniversite eğitim seviyesine sahip 

kişilerin diğer eğitim seviyesine sahip kişilere ilaç kullanmaya ilişkin sağlık 

inançlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

“Sağlık motivasyonu” algısının memur ve emekli katılımcılarda diğer 

katılımcılara göre ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançlarının daha yüksek olduğu 

tespit edilirken “Engel algısı” alt boyutunda memurların daha düşük sağlık inancı 

olduğu tespit edilmiştir.            
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Sosyal güvencesi olanların; “Duyarlılık algısı” “Yarar algısı” “Engel 

algısı” ve de “İlaca uyum”  alt boyutlarında ilaç kullanmaya ilişkin sağlık 

inançlarının ve ilaç uyumunun daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

“Duyarlılık algısı” “Önemseme ve ciddiyet” “Sağlık motivasyonu” “Öz 

etkililik” alt boyutlarında ekonomik durumu iyi olanların ilaç kullanmaya ilişkin 

sağlık inançlarının  yüksek olduğu tespit edilmiştir. İURY ölçeği “İlaca uyum” alt 

boyutunda ekonomik durumu kötü olanların ilaç uyumu daha yüksek 

bulunmuştur. 

6.2. Öneriler  

Koroner stent uygulanan bireylerde taburculuk sonrası da devam eden 

tedavi sürecinde kişilerin ilaç uyum davranışları geliştirilmelidir. 

İlaç uyum davranışlarını bireylerin sağlığı algılama durumu etkilediğinden 

koroner stent uygulanan bireylere ilaç kullanmaya ilişkin sağlık inançlarını 

geliştirecek eğitimler verilmelidir. Bu eğitimler katılımcıların eğitim seviyesine 

göre düzenlenmelidir. 

Taburcu olduktan sonra düzenli ilaç kullanması gereken bireylerin ilaç 

uyum düzeylerini araştıran çalışma sayısının arttırılması, eksikliklerin tespit 

edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması sağlığın sürdürülmesi için önem arz 

etmektedir. 
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9. EKLER 

9.1. EK 1.Stent Uygulanan Kişilerde Kişisel Bilgi Formu 

STENT UYGULANAN KİŞİLERDE KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Sosyodemografik sorular                                                                                                                                                                                                                                                                        

1-Yaşınız: 

2-Cinsiyetiniz:      1-Kadın(   )                             2-Erkek(   ) 

3-Medeni durumunuz:         1-Evli(   )                           2-Bekar(   )                

4-Çocuk sayınız:        

5-Eğitim durumunuz: 

1-Okur-yazar değil     2-Okur-yazar     3-İlkokul 

4-Ortaokul     5-Lise     6-Üniversite 

6-Mesleğiniz: 

1-Memur      2-İşçi       3-Çiftçi      

4-Emekli      5-Serbest Meslek      6-Çalışmıyor 

7-Sosyal güvenceniz: 

1-Var             2-Yok 

8-Kendinize göre ekonomik durumunuzu nasıl tanımlarsınız? 

1-Çok iyi               2-İyi               3-Orta               4-Kötü  
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Hastalık ile ilgili bilgiler 

9-Hastalığınızın yaşamınızı olumsuz yönde etkilediğini düşünüyor       

musunuz? 

1-Evet                                           2-Hayır  

10-Uykunuz düzenli midir? 

1-Evet                                           2-Hayır  

11-Sigara kullanıyor musunuz? 

1-Evet                                           2-Hayır  

12-Geçirilmiş kalp krizi öykünüz var mı?      

1-Evet                                           2-Hayır  

13-Herhangi bir diyetiniz var mı? 

1-Evet                                           2-Hayır  

14-Stent uygulaması nasıl yapıldı? 

1-Acil yapıldı                                2-Randevu alarak yapıldı 

15-Taburculuğunuzun kaçıncı günündesiniz? 
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9.2. EK 2.Stent Uygulanan Kişilerde İlaç Uyumuna Yönelik Sorular 

STENT UYGULANAN KİŞİLERDE İLAÇ UYUMUNA YÖNELİK 

SORULAR 

1-Hastaneden taburcu olacağınızda kullanacağınız ilaçlara yönelik               

eğitim verildi mi? 

1-Evet                           2-Hayır                   

2-İlaç alma zamanını hatırlamak için kullandığınız yardımcı uygulamalar     

var mı?  

1-Evet var                                               2-Hayır yok 

*2.soruya cevabınız evet ise 3. soruyu da cevaplayınız 

3- Bu yardımcı uygulamalar neler? 

1-Alarm kurma(saat,telefon gibi) 

2-Görünen yerlere notlar yapıştırma 

3-Takvim tutma 

4-Bir başkası hatırlatıyor 

5-Diğer…… 

4-İlaçlarınızın günlük kullanma şeklini, dozunu biliyor musunuz? 

1-Evet                                           2-Hayır  

5-İlaçlarınızın etkisini biliyor musunuz? 

1-Evet                                           2-Hayır  

6-İlaçlarınızın yan etkilerini biliyor musunuz? 

1-Evet                                           2-Hayır  
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7-İlaçlarınızı toplamda ne kadar sürede kullanmanız gerektiğini                    

biliyor musunuz? 

1-Evet                                           2-Hayır  

8-İlaçlarınızı zamanında düzenli olarak kullanmaya dikkat ettiniz mi? 

1-Evet                                           2-Hayır  

9-Günde toplamda kaç ilaç kullanıyorsunuz?............... 

10-Stent uygulandıktan sonra reçete edilen ilaçlarınızın isimlerini biliyor 

musunuz?  

1-Evet                                           2-Hayır  

11-İlaç bittiğinde reçetelemeyi yaptırdınız mı? 

1-Evet                                           2-Hayır  

12-Reçete edilen ilaçları ne zaman aldınız? 

A-Hemen aldım 

B-Bir süre sonra aldım 

13-İlaçları temin etme konusunda zorluk yaşıyor musunuz?                  

(Pahalı,eczane ulaşım güçlüğü gibi.) 

1-Evet                                           2-Hayır  
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9.3. EK 3.İlaç Kullanımına İlişkin Sağlık İnanç (İKİSİ) Ölçeği 

İLAÇ KULLANMAYA İLİŞKİN SAĞLIK İNANÇ ÖLÇEĞİ 

Ölçek Soruları 

K
es

in
li

k
le
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ru
m
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) 
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) 

K
es

in
li

k
le

 

K
at
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m
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5
) 

Duyarlılık Algısı  

1. Reçetesiz ilaç kullanmaktan zarar

görme ihtimalim çok yüksek. 

2. Reçetesiz ilaç kullanmaktan

dolayı ilaç alerjisi (zehirlenme) 

olma ihtimalim yüksektir. 

3. Reçetesiz ilaç kullanırsam

ölebilirim. 

4. Reçetesiz ilaç kullanırsam

vücudum, organlarım zarar görür. 

5. Başkalarının önerdiği ilaçlar bana

zarar verir. 

6. Zarar vereceği için benim

ilaçlarımı başkalarına önermem. 

Önemseme/Ciddiyet Algısı 

7. İlaç alerjisi (zehirlenme) beni

korkutur. 
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8. İlaçların vücuda verdiği 

zararları/yan etkileri düşündüğümde 

strese girerim. 

     

9. Reçetesiz ilaç alerjisini 

(zehirlenme) düşünmekten 

korkarım. 

     

10. Reçetesiz ilaç kullanmanın 

zararları/yan etkilerinde 

yaşayacağım problemler çok uzun 

bir süre devam edecek. 

     

11. Reçetesiz ilaç kullanmam 

çevremle olan ilişkimde bana olan 

güveni sarsar. 

     

12. Bilinçsiz ve reçetesiz ilaç 

kullanmam hayatımda ciddi 

değişiklikler yapabilir.      

     

Sağlık Motivasyonu 

 

     

13. Sağlık problemlerimi erkenden 

teşhis ettirmek isterim. 

     

14. Sağlıklı olmak benim için çok 

önemlidir. 

     

15. Sağlığımı geliştirmek için yeni 

bilgileri araştırırım. 

     

16. Doğru ilaç kullanmak için yeni 

bilgileri öğrenirim. 

     

17. Sağlığımı geliştirecek bilgi ve 

davranışları yapmamın önemli 
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olduğunu düşünürüm. 

18. Reçeteli ilaç kullanırım.      

Yarar Algısı      

19. Reçeteli ilaç kullanmak benim 

yararımadır. 

     

20. Reçeteli ilaç kullanmak 

iyileşmemi sağlar. 

     

21. Reçeteli ilaç kullanmak ilaç 

zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza 

indirebilir veya tamamen engeller. 

     

22. Reçeteli ilaç kullanmak yasal 

haklarımı korur. 

     

Engel Algısı 

 

     

23. Reçete ile ilaç almak 

prosedürlerden dolayı benim için 

çok zor. 

     

24. Reçeteli ilaç alma prosedürleri 

çok zamanımı alıyor. 

     

25. Reçeteli ilaç almada bana 

yardım edecek biri yok. 

     

26.Reçetesiz ilaçlar beni iyileştirdiği 

için sıkıcı prosedürlere uymam 

gerekmez. 

     

27. İlaç iyi geliyorsa reçeteli olması      
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gerekmez. 

28. Reçeteli ilaç almak için 

zamanım yok.   

     

Öz-Etkililik 

 

     

29. Reçeteli ilaç almanın 

prosedürünü biliyorum. 

     

30. İlaçlarımı doğru bir şekilde 

kullanabilirim.       

     

31. İlaçlarımı doğru bir şekilde 

kullanarak iyileşebilirim.  

     

32. Bana anlatılanlardan bilgiler 

edinebilirim ve ilaçlarımı doğru 

kullanabilirim.    

     

33. İlaçlarımı doğru bir şekilde 

kullanmak için gerekli bilgileri 

edinebilirim.  

     

34. İlaçlarımı doğru dozlarda 

kullanabilirim. 

     

35.İlaçlarımı önerilen zaman 

aralıklarında kullanabilirim. 
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9.4. EK 4.İlaç Kullanımına İlişkin Sağlık İnanç (İKİSİ) Ölçeği İzin Yazısı 
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9.5.  EK 5. İlaca Uyum Ve Reçete Yazdırma (İURY) Ölçeği 

IV-İLACA UYUM VE REÇETE YAZDIRMA (İURY) ÖLÇEĞİ 

Ölçek Soruları 

H
iç

b
ir

 

za
m

a
n

 

B
a

ze
n

 

Ç
o

ğ
u

n
lu

k
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H
er

 z
a
m

a
n

 

1. İlacınızı almayı ne sıklıkta unutuyorsunuz?
1 2 3 4 

2. İlacınızı almamaya ne sıklıkta karar veriyorsunuz? 1 2 3 4 

3. Ne sıklıkta reçete yazdırmayı unutuyorsunuz? 1 2 3 4 

4. Ne sıklıkta ilaçsız kalıyorsunuz? 1 2 3 4 

5. Kendinizi iyi hissettiğinizde ne sıklıkta ilaç almayı

aksatıyorsunuz?
1 2 3 4 

6. Kendinizi hasta hissettiğinizde ne sıklıkta ilaç

almayı aksatıyorsunuz?
1 2 3 4 

7. Ne sıklıkta önceden planlayıp ilaçlarınız bitmeden

yenisini yazdırıyorsunuz
1 2 3 4 
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9.6. EK 6. İlaca Uyum ve Reçete Yazdırma (İURY) Ölçeği İzin Yazısı 
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9.7. EK 7. Etik Kurul Raporu 
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9.8. EK 8. Kurum İzni 
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9.9. EK 9. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM 

Sayın Katılımcı, 

Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik 

Anabilim Dalında yüksek lisans yapmaktayım. Bu çalışma Konya Eğitim Araştırma 

Hastanesinde koroner stent uygulanan 18-64 yaşları arasındaki kişilere taburculuk 

sonrası reçete edilen ilaçlara uyum durumunu  belirlemek amacıyla yapılacaktır. Bu 

amaç doğrultusunda aşağıda sizinle ilgili bazı sorular sorulmaktadır. Her bir soruya 

kendinize en uygun yanıtı vermeniz çalışmanın doğruluğunu arttıracaktır. İsminiz 

herhangi bir yerde kullanılmayacak olup istediğiniz zaman araştırmadan 

vazgeçebilirsiniz. Verdiğiniz bilgiler sadece araştırmacılar tarafından 

değerlendirilecektir. Araştırmaya yaptığınız katkıdan dolayı teşekkür ederiz. 

Araştırmacı 

Prof. Dr Filiz HİSAR 

Hemşire Atiye MERTCAN 

Tel: 0544 585 67 77 
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