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OZET
T.C.
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Koroner Stent Uygulanan Hastalarin fla¢ Tedavisine Uyumu ve fla¢c Kullanimina

Iliskin Saghk Inanclar

Atiye MERTCAN
Hemsirelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi / Konya-2020

Koroner stent uygulanan kigilerde, belirli bir siire kullanilmasi istenilen ilaglarda tedaviye uyum
saglanmasi beklenmektedir. Tlag tedavisi, koroner stent uygulanan bireylerde taburculuk sonrasi da devam eden
bir siirectir. {lag uyumu, bireylerin saglk inancindan dogrudan etkilenmektedir. fla¢ kullaniminda yasanilan
giiclikler, hastalig1r algilama durumu, ilacin etkisine/yan etkisine gore aksatma durumu, kisilerin sosyo-
demografik yapilar1 yine ilag¢ tedavisine uyumu etkilemektedir. Bu ¢aligmada koroner stent uygulanan kisilere
taburculuk sonrasi regete edilen ilaglara karst uyumunu ve saglik inanglarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
iligki arayici olarak Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini, arastirma
yapilan tarihler arasinda bu hastanede koroner stent uygulanip taburculuk sonrasi ilk poliklinik kontroliine gelen
18-64 yas araliginda bireyler olusturmaktadir. Orneklem sayisini belirlemek igin evrenin bilindigi durumlarda
kullanilan formiilden yararlanilmistir ve 230 birey 6rnekleme dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak; kisisel
bilgi formu, ilag uyumuna yénelik soru formu, ila¢ kullanmaya iliskin saglik inang (IKiSI) 6lcegi ve ilaca uyum
ve regete yazdirma (IURY) 6lgegi kullanilmistir. Arastirmaya katilan koroner stent uygulanan bireylerin %56.5°i
53-58 yaslar1 arasinda, %64.3’1i erkek, %87’si evli ve %40°1 ilk ve ortaokul mezunudur. Katilimeilarin, ITURY
Olceginden toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlara gore ilag uyum diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur.
Koroner stent uygulanan kisilerin, IKiSI dlceginden toplam ve alt boyutlarindan alman puanlara gére ilag
kullanimina iligkin saglik inanglarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Koroner stent uygulanan bireylerde sagligin
devamu i¢in taburculuk sonrasi ilag uyumu 6nemlidir ve koroner stent uygulanan bireylerde ilag uyumunun
belirlenmesi ve ilag uyumunun arttirilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: flag uyumu, koroner stent, saglik inanci, ila¢ kullanima.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Compliance of Patients with Coronary Stents to Drug Therapy and Health
Beliefs Regarding Drug Use

Atiye MERTCAN
Nursing Department
Master’s Thesis / Konya-2020

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. GIRIS VE AMAC

Bulasict olmayan hastaliklar (BOH) diinyada en onde gelen o6liim
nedenidir. Diinya ¢apinda meydana gelen 6liimlerin %70’inden BOH sorumludur
ve bu dliimlerin bilyiik oram kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) baglidir. (DSO
2018). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gdre; KVH nin kiiresel 6liim
nedenleri arasinda birinci sirada yer aldigi, 2016 yilinda 15.2 milyon kisinin bu
hastaliklar nedeniyle yasamini kaybettigi belirtilmektedir (DSO 2018). Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 6liim verilerinde toplam Sliimlerin iginde,
kalp hastaliklarinin payinin gittik¢e artma egiliminde oldugu goriilmektedir. 2018
yilinda 6liim vakalarini %38,4’{inii olusturan KVH ilk sirada yer almistir (TUIK
2018). KVH kapsaminda yer alan koroner arter hastaligi (KAH); koroner arterin
i¢ ¢eperinin plaklarla daralmasi veya tikanmasi sonucu kalp kasinda meydana
gelen iskemi ve islev bozuklugu sonucu gelisen klinik tablodur (Koplay ve Erol
2013). KAH tedavisindeki temel amag¢ kalp kasinda meydana gelen iskemiyi
azaltmak ve buna bagl gelisen kalp krizi ve 6liimii engellemektir (Ozen ve Celik

2010).

Kronik hastaliklarda tibbi tedavi hastaligin kontrolii ve seyrinde onemli
yere sahiptir. Tirkiye’de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi (2013)
calismasinda birinci basamak saglik hizmeti ¢alisant olan hekimlerin %61’ine
gore kronik hastaliklarin yonetimindeki en giic nokta hastalarin ilaglarina uyum
gostermemesidir. Koroner stent uygulanan hastalarda girisim sonrasi koroner
olayin tekrar niiks etmemesi i¢in 6zellikle antitrombositer ila¢ uyumu tedavinin
stirdiiriilebilirligi i¢in onemlidir (Erkus ve ark. 2015). Literatiir incelendiginde
KAH tanis1 alan hastalarda ilaca uyum ¢alismalar1 oldukca fazla olmasina ragmen
koroner stent uygulanan hastalarda ila¢ uyumunun incelendigi calismalar oldukca

siirlidir (Giin ve Korkmaz, 2014; Kumar ve ark. 2014; Teke ve Arslan 2018).

Moser ve ark. (2005) hastaneden yeni taburcu olmus kalp yetmezligi olan
hastalarda yaptiklar1 caligmada hastalarin uyumunun c¢ok diisiik oldugunu
bulmuglardir. Bu durumun nedenleri arasinda %57’si taburculuk sirasinda
anlatilanlar1 anlamadiklarini, %?22’si doktorlar tarafindan farkli ag¢iklamalar
yapilmasini, %18’1 maliyeti, %7’si yan etkilerinden korktuklarini, % 9’u ise ilag

kullanim1 ile ilgili yeterince ikna olmadiklarimi soylemistir. Amerikan Kalp

1



Dernegi (AKD) 2020 yilina kadar Amerika’nin kardiyovaskiiler sagliginin %
20'sinin iyilestirilmesini ve KVH ve inme kaynakli o6liimlerin yine %20'sinin
engellenmesini hedeflerken, riski azaltmada 7 parametre belirlemislerdir. Dordii
saglik davranisi, licli saghik faktorii olarak bildirilmistir (Go ve ark. 2014).

Diizenli ilag tedavisi bu parametrelerde saglik davranisi iginde yer almaktadir.

Bireyin saglikla ilgili davranislari; saghigina verdigi deger, hastalik ve
hastaligin sonuglarma iliskin inanglarindan etkilenir (Saglik Bakanligi 2011).
Sorun olarak goriilen inang¢ ve tutumlar saptanirsa, verilecek saglik egitimi ya da
uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir
(Mccord 1997). Bireyin saglikla ilgili davranig ve tutumlart dogru anlasilip sagligi
gelistirici ve devam ettirici kazanimlar elde edilmesi koroner stent uygulanan
bireylerde tedavinin etkinligini artiracaktir. Koroner stent uygulanan bireylerde
taburculuk sonrasi regete edilen ilaglara uyum durumu ve ila¢ kullanmaya iliskin
saglik inanglar;; bireyin saghigmi, saghkla ilgili memnuniyet diizeyini,
hastalanma/6liimliilik oranlarin1 etkilemektedir. Bu nedenle koroner stent
uygulanan bireylerde ilag uyum durumu ve ila¢ kullanmaya iliskin saglik inang
durumlarinin dogru olarak degerlendirilmesi bireysel ve kiiresel capta biiyiik

Onem tasimaktadir.

Halk sagligi hemsireliginin amaglar1 arasinda, kisilerin mevcut saglik
durumlarin1 koruma, sagligi bozan etmenleri onleme, saglik hizmetlerinin en iyi
diizeyde gelistirilmesi gibi rolleri vardir. Bu dogrultuda KAH tanili hastalarda
mevceut saglik durumunu korumaya yonelik Onlenebilir risk faktorleri belirlenip
varsa saglig1 bozan aliskanlik ve tutumlar énlenir. ilag uyumu ve ila¢ kullanmaya
iliskin saglik inanglar1 da halk sagligi hemsiresinin kronik hastaliklarla
miicadelesinde 6n planda yer almaktadir. Arastirmadan elde edilecek bulgular
15181nda koroner stent uygulanan bireylerin ilag uyumu ve ilag kullanmaya iliskin
saglik inanglar1 ortaya konulabilecek, boylece sonuglar stent uygulanan hastalara
hizmet veren kurumlari ve yoneticileri, meslek orgiitleri, arastirma merkezleri gibi
birimlerin planlamalarina katkida bulunacaktir. Bu amacgla yapilan g¢alismada
koroner stent uygulanan kisilere taburculuk sonrasi regete edilen ilaglara karsi
uyumunu ve saglik inanglarim belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici

olarak yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kardiyovaskiiler Hastalik Tanimi

Literatiirde kardiyovaskiiler hastalik (KVH), kalp ve dolasim sistemindeki
hastaliklarin genel bir tanimi olarak nitelendirilmistir. Koroner kalp hastalig
(KKH), inme, periferik arter hastalifi ve romatizmal kalp hastaliyn KVH’lar
kapsamindadir (Achidi ve Tangoh 2010). KVH’lar arasinda en stk KKH ve inme
gorilmektedir (Balc1 ve ark. 2018).

Akut koroner sendromlar (AKS) koroner arterdeki plak ve trombozdan
dolayr kan akiminin azalmasi sonucu miyokardin perfiizyonunun bozulmasidir.
Bunun sonucunda miyokardin oksijen ihtiyaci ile kan akimi arasinda uyumsuzluk
meydana gelmekte ve bu durum KAH’a neden olmaktadir (Kumar ve ark. 2000).
KAH sonucu ortaya ¢ikan sendromlar; anjina pektoris, akut miyokard enfarktiisii,
ani kardiyak oliim ve kronik iskemik kalp hastaligidir (Giliven ve Kantarc1 2018).
KVH’lar ¢cogunlukla invaziv olmayan yontemlerle tedavi edilen en yaygin kalp
hastaliklaridir (Dogru ve ark. 2017). KVH’lar sik hastane yatislarina ve is giicii
kaybina neden olmasi sonucu saglik bakim maliyetinin artisina, bireyin fiziksel,
psiko-sosyal sagligini etkileyerek, yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir

(Mozaffarian ve ark. 2016).

2.2 Kardiyovaskiiler Hastahk Risk Faktorleri ve Yasam Tarz
Degisiklikleri
KVH’larda degistirilemez risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, ailede
KVH o6ykiisii; degistirilebilir risk faktorleri arasinda ise fazla kilo, hipertansiyon,
diyabet, diisiik HDL ve yiiksek LDL degeri, alkol, sigara kullanimi, fazla tuz
tiketimi, stres ve hareketsiz yasam gosterilmektedir.(Woodward ve ark. 2005,
Giile¢ 2009). Depresyon ve anksiyete KAH i¢in bilinen risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir ve KAH tanis1 alan kisilerde de bu tiir psikolojik sorunlarin
meydana geldigi bildirilmistir (Akkaya ve ark. 2018). Bireyde birden fazla risk
faktorii varligi, gelecekteki KVH riskini arttirmaktadir (Diilek ve ark. 2019).

AKD (2002), 20 yasin iizerindeki yetigkinlerde sigara kullanimi, sedanter

yasam, dengesiz viicut kitle indeksi ve sagliksiz beslenme aligkanliklarindan



kaynaklanan yiiksek risk diizeylerine dikkat ¢cekmistir. DSO’ne goére KVH’lara
bagli Olimlerinin dortte licli yasam tarzinda yapilan degisikliklerle birlikte
Onlenebilir (Perk J. ve ark. akt. Gore 2012). KVH engellenmesi ve ekonomiye
olan yiikiin azaltilmasinda toplumda ytiksek riskli olanlar1 tanimlamak etkili bir
stratejidir (Parikh ve ark. 2013). Risk gruplarinin belirlenmesi ile hastaliklar
konusunda birey ve toplumun farkindaligini arttirma, yasam tarzi degisiklikleri ve
tedaviye tesvik etme saglanabilir (Lloyd 2010). isyerleri calisanlara toplu olarak
ulasim saglamasi agisindan sagligir gelistirme programlarinin planlanmasinda

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

Sosyal davranis modeline gore istenilen yonde davranis degisikligi
gerceklestirmek icin kisinin Oncelikle davraniglarinin neden oldugu olumsuz
sonuclarin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bu model dogrultusunda kisinin
KVH agisindan yasam bigimi ve davranislarindaki kontrol edilebilir risk faktorleri

belirlenmelidir.

2.3.Diinyada ve Ulkemizde Kalp Hastaliklarinin Durumu

2016 yilinda 6liimlerin en biiyiik nedeni KVH olarak gosterilmis ve diinya
capinda 15.2 milyonun &liim nedeni olarak belirtilmistir (DSO 2018). KVH,
Ulusal Hastalik Yikii (DALY 2013) calismasinda da ilk sirada yer almaktadir.
Ulkemizde %38.4 ile en 6nde gelen 6liim nedeni olarak belirtilmistir (TUIK
2018).

KVH goériilme orani yasa bagli olarak artmaktadir. Tiirkiye geng¢ niifusa
sahip llke olmasina ragmen yiiksek oranda KVH bagli 6liimler goriilmektedir.
Oniimiizdeki yillarda geng niifusun yaslanmasiyla KVH’lara bagli 6liimlerin daha

da artacag diistiniilmektedir (Oguz ve ark. 2019).
2.4 Koroner Arter Hastaliginda Tam Yontemleri
KAH tespitinde invazif bir tetkik olan koroner anjiyografi kullanilmakta

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

Fonksiyonel goriintiilleme yontemlerinden miyokard perfiizyon sintigrafisi,
yiiksek tanisal dogrulugu ile en sik kullanilan yontemlerdendir. Normal miyokard

perfiizyon sintigrafi bulgular1 koroner arter darligt ve klinik hastalifin
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olmadiginin gii¢lii bir gostergesidir. Cok kesitli koroner anjiyografi, manyetik
rezonans goriintilleme, pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tek foton
emisyon tomografisi KAH’in degerlendirilmesinde kullanilabilen  diger
fonksiyonel goriintiileme yontemleridir. Kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
zaman almasi, daha genis alan1 tarama eksikligi ve degisken protokoller nedeniyle
kullanim1 sinirhidir.  Pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tek foton
emisyon tomografisi yontemleri ise koronerin anatomik yapisi ve koronerin plak
oran1 hakkinda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle KAH tanisinda rutin olarak
kullanilamamaktadir (Sun ve ark. 2011). Fakat yakin zamanda gelistirilen
Pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans hibrit goriintiilemenin KAH’de
tani, takip ve tedavi planlamasinda daha sik kullanilmasi konusunda timit verici

oldugu diisiiniilmektedir (Koplay ve Erol 2013).

Elektrokardiyografi, kalbin elektrofizyolojik c¢alismasini incelemek
amaciyla kalpten gelen elektriksel aktivitelerin kaydedilmesi islemidir. Akut kalp
krizlerinde ve iskemik kalp hastaliklarinda Elektrokardiyografide ¢esitli belirtiler
goriilebilmektedir. Ekokardiyografi, kalbin degisik yapt ve bozukluklarini
ultrasonik ses dalgalariyla incelemeyi saglayan tan1 ve inceleme yontemidir.
Ekokardiyografi ile kalp kapaklari, mitral durum, ventrikiil duvarinin hareketleri,
ejeksiyon fraksiyonu degerlendirilir (Cheitlin, 2003). Ekokardiyografinin,
Transtorasik ~ ekokardiyogram,  Trans6zofageal  ekokardiyogram,  Stres
ekokardiyogram gibi inceleme tiirleri vardir. Stres Ekokardiyografisi, kalbin
klinik ortamda kalp atimini hizlandiran ilaglarla veya egzersizle dis strese verdigi
yanit1 6l¢gen noninvazif kardiyolojik testtir. Stres Ekokardiyografisi; uygulamaya
baslamadan hemen 6nce ve hemen sonra veya egzersiz test cihazi yardimiyla
egzersizin her asamasinda ekokardiyografik goriintiilerin kaydedilmesi seklinde

yapilmaktadir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2019).

Kalp krizi sonucu kan markerlar1 incelendiginde en oOnemli gosterge
kandaki troponin yiiksekligidir. Troponin kanda normal sartlarda cok az
bulunmaktadir. Kalp krizi sonucu kalp kasinda meydana gelen yikimla kandaki
degeri ylikselmektedir. Myoglobin ve kreatin kinaz degerleri de kalp krizi
belirteci olarak kullanilmaktadir fakat troponin kadar hassas sonuglar

vermemektedir (Thygesen ve ark. 2018).



2.5.Koroner Anjiografi (KAG) ve Stent Uygulamasi

KAH tedavisi; medikal, KAG ve cerrahi miidahale olmak tizere ii¢ sekilde
yapilmaktadir. KAG, KAH’1n tan1 ve tedavisinde kullanilan invazif bir yontemdir.
KAH’1n teshisi i¢in non-invazif yontemler de kullanilmaktadir ama koroner
damar yapisi, damarlarin plaklar ile tikaniklik yiizdesi ve kesin tan1t KAG sonucu
belirlenmektedir. KAG; siklikla kullanilan femoral veya radial arterler aracilifiyla
fluoroskopi altinda bir katater ile kontrast maddenin verilmesi sonucu olusan
goriintiilemedir (Adalet, 2019). KAG, KAH tanis1i koymada, patojenezini
anlamada ve hastaligin seyrini takipte Onemli bir girisimsel yontem haline

gelmistir (Erol ve Atalar, 2014; Tiirk Kardiyoloji Dernegi, 2018).

KAG islemi i¢in girisim yapilan artere sheat denilen plastik madde
yerlestirilir ve bu madde icerisindeki kanaldan 6zel kataterler ile kalbe ulasilir. Bu
Ozel kataterler araciligiyla; uygun goriilen koroner artere, uygun goriilen
boyutlarda stent yerlestirme islemi yapilmaktadir. Stent islemindeki amag koroner
arterdeki mevcut tikanma ve daralmay1 agarak dolasimi saglamak ve miyokartta
hipoksi sonucu olusan iskemi durumunu iyilestirmektir (Aazami ve ark. 2016).
KAG yontemindeki geligsmeler ile birlikte kompleks koroner damar yapisi olan
kisilerde de uygulanmaktadir. Hastalarin mobilizasyonunun hizli olmasi, agrisiz-
acisiz iglem olmasi ve genellikle anestezi gerektirmeyen bir islem olmasi KAG
isleminin avantajlaridir. Ancak KAG isleminde; morbitide oraninin %1,5 ve
mortalite oraninin %0,2 risk icermesi, invazif girisim olmasi, pahali olmasi ve de
kisa siire de olsa hastanede yatis gerektirmesi onemli dezavantajlart olarak

gosterilmektedir (Sun ve ark. 2008).

2.6.11a¢ Tedavisi ve Tedaviye Uyum

llag, canli organizma tarafindan kullamldiginda canli {izerinde
degisiklikler meydana getiren maddedir (Ciftci ve Aksoy 2017). DSO’ne gore ilag
“fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alicinin yarar i¢in degistirmek
veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi1 6ngoriilen bir madde ya da
tiriin”diir (DSO, 2017). Ilaclar; hastalik tedavisinde, profilaklik amagla, cerrahi
girisimleri  kolaylastirmada, hastaliklar i¢in tan1 koyma gibi amaglarla
kullanilmaktadir. ilag tedavisinde kisilerin ilaglarin1 uygun doz, uygun siire ve

zamanda kullanimi hayati Onem tasimaktadir. Kisiler ilaclarin1 bilingli
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kullandiginda hastalik tedavi edilebilirken bilingsizce kullanilan ilaglar 6liime
dahi neden olabilmektedir. Bu sebepten kisilerin kullanilan ilaglara uyumu toplum

saglig1 acisindan biliyiik 6nem tagimaktadir.

DSO’e gore tedavi uyumu; saglik dnerilerini dziimseme, ilag alma, diyete
uyum saglama ve yasam tarzindaki degisiklikleri devam ettirme gibi davraniglarin
kesisimidir (DSO 2010 ). Yine DSO verilerine gore kronik hastaliklarda ilag
uyumsuzlugu uzun vadede toplumun ekonomik ve saglik diizeyini olumsuz olarak
etkilemektedir. Ila¢ tedavisine uyum hastanin ilaglarinin ilk recete edilmesinden
baslar, ilk dozun alinmasi ve devam etmesi ile siirer ve ilact sonlandirma siirecine
kadar devam eder. Bu siiregte aldig1 uygulama kararlarinin tiimiine ilag tedavisine

uyum denilmektedir (Ruppar ve ark. 2015).

Wu ve ark. (2008) ilag uyumunu saglik calisanlar1 tarafindan hastanin
kendisine verilen tedavi yonetimine uyma davranist olarak tanimlamislardir.
Uyum, hem davranisi yerine getirmeyi hem de devam ettirmeyi gerektirir (Riegel
ve ark. 2012). ilag uyumunun dért bileseni vardir. Bunlar; verilen ilaci her giin
alma, her giin dogru dozda ilact alma, zamaninda (+ iki saat igerisinde her giin
alma) alma, doz atlamama (dozlar aras1 48 saatten fazla olmamasi) (Riegel ve ark.
2012). DSO, BOH’larda ila¢ uyumsuzlugun kiiresel bir sorun oldugunu ve %50
hastanin ilaglarina uyum géstermedigini rapor etmistir (DSO 2003). Neiheisel ve
ark. (2014) 1998-2012 yillar1 arasinda ilag uyumu/uyumsuzlugu ile ilgili
yaymnlanmis 175 makaleyi incelediklerinde ¢aligsmalarin siklikla kronik hastaliklar
ve mental hastaliklar {izerinde yogunlastifi goriilmiistiir. Ayn1 calismada en
yiiksek uyum kanser hastaliklarinda bulunurken, en diisiik uyum KVH’larda

bulunmustur.

[lag uyumsuzlugunu belirlemek igin kullanilan direkt yéntemler; hastanin
ilag aliminin gézlenmesi, hastada ilag diizeyinin, plazma ya da idrardaki ol¢timii
ve ilacin iginde bulunan biyolojik belirteglerin dl¢iimiidiir. Indirekt yontemler ise;
hastanin kendi ifadesi, hasta anketleri, hastanin klinik cevabi, tablet sayilarinin
takibi, eczane verilerinin takibi, elektronik ila¢ monitorleri ve hasta/bakim

vericinin gilinliik not ¢izelgeleridir (Brown ve Shannon 2007).



Stent uygulamasi sonrasi hastalar kendilerini iyi hissedip tedavilerinin
tamamlandigimni diisiinebilmektedirler ve bunun sonucu recete edilen ilaglari
aksatabilmektedirler. Halbuki stent uygulanan hastalarda tekrar koroner olaylarin
yasanmamasi, komplikasyon gelismemesi, tekrarli hastane yatiglarinin olmamasi

icin recete edilen ilaglara uyum gereklidir.

2.7.8aghk Inan¢ Kavramm

Saglik inan¢ kavrami saghk inan¢ modeli (SIM) kapsaminda
degerlendirildiginde bireylerin tutum ve davranislarinin nedeni agiklanmaktadir
(Mccord 1997). SiM’e gore inang, deger ve tutumlardan bireyin saglk
davranislarinin etkilenecegi ongoriilmektedir (Oz, 2004). SIM saglik taramasi,
hastalik, hastalik rolii ve hastaligi Onleyici davraniglar1 belirlemek icin
kullanilmaktadir (Bulduk ve ark. 2015). SIM’in temel bilesenlerini duyarlilik,
onemseme/ciddiyet, saglik motivasyonu, yarar, engel, 6z-etkililik alt boyutlar
olugsmaktadir (Champion ve Skinner 2008). Kiside istenilen yonde saglik
davranis1 gelistirmek i¢in altta yatan saglik algis1 ve bilgisi saptanip buna uygun
yaklagim gelistirilmelidir. Bu tutumla kisilerde hastaliklara kars1 6nlem, erken tani

ve tedaviyi saglamak amaglanmistir.

SIM lla¢ Kullanmaya Iliskin Saghk Inanci Olgegi kapsaminda
uyarlanmigtir. Modelin alt boyutlartyla kisilerde recetesiz ve bilingsiz ilag

kullanma durumlar1 da degerlendirilmistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma koroner stent uygulanan bireylerin taburculuk sonrasi ilk
poliklinik kontroliinde recete edilen ilaglara karsi uyumunu belirlemek amaciyla

tanimlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya il merkezinde bulunan Konya Egitim Arastirma
Hastanesi kardiyoloji yogun bakim ve kardiyoloji servisinde stent uygulanan
bireylere yapilmistir. Kardiyoloji yogun bakimda sekiz yatak, kardiyoloji
servisinde 22 yatak bulunmaktadir. Kardiyoloji uzman doktor sayisi sekiz,
kardiyoloji biriminde calisan hemsire sayis1 16°dir. 2017 yilinda kardiyoloji
servisine 2465, kardiyoloji yogun bakim servisine 964 hasta yatisi
gergeklestirilmistir. Ayrica 2017 yili istatistigine gore toplam 1107 hastaya
koroner stent uygulanmistir. Kardiyoloji birimine acil servise basvuran, sevkle
gelen, 112°nin yonlendirdigi hastalar ve polikliniklerden yatis yapilan hastalar
olmaktadir. Kardiyoloji servisine yatis1 yapilan ve kardiyoloji yogun bakimdan
servise ¢ikarilan hastalarin yaninda mutlaka refakat¢i bulunmasi istenir. Arastirma
icin bu hastanenin sec¢ilmesi Konya merkezden, ilgelerden ve cevre illerden fazla
sayida bagvuru aliyor olmasindan kaynakli ¢alismanin genellenebilirliginin
arttirilabilecegi  disiiniilmistiir. Kurumda koroner stent uygulanan kisilerin
taburculugu esnasinda bir hafta, en gec¢ bir ay icerisinde poliklinik kontrolii
onerilmektedir ve taburculuk bilgilendirme formu doldurulup hastalara
verilmektedir. Formda taburculuk sonrasi ne zaman poliklinik kontroliine
gelinecegi, recete edilen ilaglarin nasil ve ne kadar siire ile kullanilacagi,
beslenme diizeni ve giinliik hayatta dikkat etmesi gereken davranislar hakkinda

bilgilendirme yapilmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Konya Egitim Arastirma Hastanesi kardiyoloji yogun bakim ya da
kardiyoloji servisinde tedavi goriip koroner stent uygulanan, bu hastaneden

taburcu olan ve ilk poliklinik kontroliine gelen kisiler arastirmanin evrenini



olusturmaktadir. Kisiler taburculugun ilk 30 giinii i¢inde poliklinik kontroliine

gelmektedir.

3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin Orneklemi; arastirmaya baslamadan once “30” hastaya
yapilan {URY 6lgegi 6n uygulama sonrasi ortalama 13.6 ve standart sapma
2.187198 olarak belirlendi. Orneklem sayis1, 30 kisiden elde ettigimiz ortalama
standart sapmaya gére evrenin bilindigi durumlarda kullanilan n= N x ¢ x Z%/ (N-
1) X d?+Z% 6% formiiliinden yararlanilarak hesaplandi. Formiilde “d” degeri 0.30
olarak alindi. “Arastirmaci, sapma ve giiven diizeylerini kendisi verir” (Karasar
2005) ifadesine dayanilarak “d” degeri 0.30 olarak alindi. Formiilde % 95 giiven
diizeyi kabul edildi (Karasar 2005; Esin 2014). Formiil sonucu en az 173 kisi
hesapland: ve 230 kisi calismaya dahil edildi. Formiilde gegen; n:Ornekleme
aliacak birey sayisini, N:Evrendeki birey sayisini, 6:Evren standart sapmasini,
Z:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik degeri, d:Ortalamaya gore yapilmak istenen + sapmayi ifade

etmektedir.

3.5.Arastirmaya Alinma Kriterleri

v Katilimecimnin 18-64 yas araliginda olmasi

<\

Norolojik/psikiyatrik hastaligi olmamasi
v Konya Egitim Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisi ya da yogun bakimda
tedavi goriip taburcu olmus olmasi

v" Tiirkge biliyor olmasi

3.6.Arastirma Sorulari

v" Koroner stent uygulanan kisilerde taburculuk sonrasi ilag uyum diizeyi nedir?

v" Korener stent uygulanan hastalarda ilag kullanmaya iligkin saglik inang 6lgegi
toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamalar1 nedir?

v Sosyodemografik 6zellikler ile ilag uyum diizeyleri arasinda iligski var midir?

v Sosyodemografik ozellikler ile ilag kullanmaya iliskin saglk inang 6lgegi
toplam ve alt 6l¢ek degerleri arasinda iliski var midir?

v' llag uyum diizeyi ile ila¢ kullanmaya iliskin saglik inang diizeyleri arasinda

iliski var midir?
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3.7.Veri Toplama Teknigi ve Araclar:
3.7.1. Veri Toplama Formu

Veriler kisisel bilgi formu, ilag uyumuna yonelik soru formu, ilag
kullanmaya iliskin saglik inan¢ (IKISI) &lcegi ve ilaca uyum ve recete yazdirma
(IURY) olgegi kullanilarak toplanmistir. Kisisel bilgi formu icinde sosyo-
demografik ozelliklere iliskin “dokuz” soru, hastalik ile ilgili 6zelliklere iliskin
“11” sorudan toplamda “20” sorudan olusmaktadir. Koroner stent uygulanan
hastalarda ilag uyumuna yénelik “17” soru sorulmustur. IKISI 6lcegi toplamda

“35” sorudan olusmaktadir. [URY 6l¢egi “yedi” sorudan olusmaktadir.

3.7.2. 1la¢ Kullammina iliskin Saghk inan¢ (IKiSI) Ol¢egi

Saglik inang Modeli dogrultusunda Cigek (2012) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek hastalarin ilag kullanmaya iliskin saglik inanglarini lgen 35 madde ve alt1
alt basliktan olusmaktadir. Duyarlilik algist alti madde (1.-6. maddeler)
icermektedir, bu alt 6lgekten alinabilecek minimum puan altr, maksimum puan
30°dur. Onemseme/ciddiyet algis1 altt madde (7.-12. maddeler) igermektedir, bu
alt Olcekten alinabilecek minimum puan alti, maksimum puan 30’dur. Saglik
motivasyonu alt 6l¢egi alti madde (13.-18. maddeler) icermektedir, bu alt dlgekten
aliabilecek minimum puan alti, maksimum puan 30’dur. Yarar algis1 alt dlcegi
dort madde (19.-22. maddeler) igermektedir, bu alt Olgekten alinabilecek
minimum puan dort, maksimum puan 20’dir. Engel algis1 alt dlgegi alti madde
(23.-28. maddeler) igermektedir bu alt 6lgekten alinabilecek minimum puan alti,
maksimum puan 30’dur. Oz-Etkililik alt dl¢egi de yedi madde (29.-35. maddeler)
icermektedir bu alt dlgekten alinabilecek minimum puan yedi, maksimum puan
35’dir. Tim olcek igin alinabilecek minimum puan 35 ve maksimum puan
175°dir. Olgek maddeleri katilimeilar tarafindan “5: kesinlikle katiliyorum, 4:
katiliyorum, 3: kararsizim, 2: katilmiyorum,1: kesinlikle katilmiyorum” seklinde
likert yapida yanitlanmistir. Dislik puanlar ilag kullanmaya iliskin saglik
inancinin diisiik, yetersiz oldugunu; yliksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu
gostermektedir. Ilagc Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgegi maddelerinin i¢
tutarliligi ve homojenliginin gostergesi olan Cronbach a gilivenirlik katsayis1 0.91
olarak bulunmustur alt 6lceklerin alfa degerleri 0.80 ile 0.93 arasinda degistigi

belirlenmistir. Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling Adequecy (6rneklem
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yeterliligi) testi sonucu 0.904 ve Bartlett's Test of Sphericity Analizi (6rneklem
smnama biiyiikliigii) testi sonucu 5.646 olarak saptanmis olup her iki test
sonucunda p<0.001 énem diizeyinde énemli bulunmustur. IKISI &l¢egi Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.91, alt gruplarinin a degerleri ise; 0.80 ile 0.93 arasinda
bulunmustur. Olgek madde toplam korelasyonu 0.63 ile 0.91 arasinda
degismektedir. Calismamizda IKiSI kapsaminda Cronbach alfa degeri 0.80 olarak

bulunmustur.

3.7.3. lilaca Uyum ve Recete Yazdirma (IURY) Olcegi

Kripalani ve ark. (2009) tarafindan on iki maddeli olarak gelistirilen ilaca
uyum ve regete yazdirma Olgegi (Adherence to Refills and Medications Scale)
(ARMS) BOH ve diisiik okuryazarlik diizeyine sahip olan hastalara yonelik
olarak gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi calismasi; dlgegin
yedi maddesinde, Gékdogan ve Kes tarafindan (2017) yapilmistir. Olgek likert tipi
yapida olup hastanin kendi bildirimine dayali yedi sorudan olusmaktadir. Ilag
kullanim davranislarin1 ve recete yazdirma durumlarini degerlendiren ve tedavi
uyumsuzluguna neden olabilecek engellerin degerlendirilmesine olanak
saglayacak sorular igermektedir. Diisiik okuryazarligi olanlarda; Cronbach a =
0.81, genel i¢ tutarlilik degeri 0.79; yeterli diizeyde okuryazar olanlarda ise 0.82
olarak belirlenmistir (Kripalani ve ark. 2009). Olgegin puanlamasi &lgek
sorularina verilen yanitlarda; Hicbir zaman (4), Bazen (3), Cogunlukla (2) ve Her
zaman (1) seklinde ters olarak puanlanmistir. Olgek toplam puaninda diisiik
puanlar iyi uyumu, yiiksek puanlar daha iyi olmayan uyumu gdstermektedir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 7-28 arasinda degismektedir. Ilaca uyum alt
boyutundan alinabilecek puan 4-16; regete yazdirma alt boyutundan alinabilecek
puan 3-12 arasinda degismektedir. Calismamizda IURY &lcegi kapsaminda

Cronbach alfa degeri 0.59 olarak bulunmustur.

3.8.Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
koroner stent uygulanan kisilerin ilk poliklinik kontroliine geldiklerinde poliklinik
oniinde tek seferde toplanmistir. Uygulama siiresi 5-10 dk’dir. Bireylere

caligmanin amaci, uygulanacak anket ve Olgekler anlatilmistir. Koroner stent
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uygulanan kisiye; sosyodemografik tanilama formu, ila¢ kullanimina iliskin anket

soru formu, IKISi 6lcegi ve IURY 6lcegi uygulanmustir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

v’ Bagmli Degiskenler: ila¢ kullanmaya iliskin saglik inan¢ (IKiSI) 6lgegi
ve ilaca uyum ve regete yazdirma (IURY) 6lgegi toplam ve alt 6lgek puani
v' Bagmmsiz Degiskenler: Koroner stent uygulanan Kkisilerin sosyo-

demografik 6zellikleri, ila¢ kullanimina iliskin goriisleri.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

v' Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan 08.02.2019 tarihli ve 2019/1711 sayili etik kurul
izni (Bkz. EK-7) alinmistir.

v' Arastirmanm ilgili kurumlarda yiiriitiilmesi i¢in Konya 11 Saghk
Midiirliginden 26.03.2019 tarihli 94723667-806.01.03 sayili yazili izin
(Bkz. EK-8) alinmistir.

v' Arastirmaya katilan bireylere aragtirma ile ilgili agiklama yapilarak sozel
onam alinmistir.

v Arastirmanin yapildigi poliklinikteki hekim ve hemgirelere aragtirma

hakkinda bilgi verilmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma sadece calisilan drnekleme genellenebilmektedir. ilag uyum
durumlar1 katilimcilarin beyanlarina dayalidir ve ilaca uyum durumlarn sadece
koroner stent uygulamasi sonrasit ilk poliklinik kontroliine gelenlerde
yapilmaktadir. 65 yas ve {istii calismaya dahil edilmemistir. [laca uyum ve regete

yazdirma 6l¢eginin Cronbach’s Alpha degeri diisiik ¢ikmastir.

3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada koroner stent uygulanan kisilerin, taburculuk sonrasi ilk
poliklinik kontroliinde recgete edilen ilaglara karst uyumunu belirlemek
amaciyla SPSS paket programi kullanilmistir. Arastirmada uygulanan testler
su sekilde belirlenmistir. Bir parametrenin degerlendirilmesi asamasinda

oncelikli olarak veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigi tespit
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edilmistir. Bu durum Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk-W testi ile

degerlendirilmistir.

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

ila¢ Kullamimimna iliskin Saglik Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Inang Olgegi Alt Boyutlan Statistic Df  Sig.  Statistic df  Sig.
Duyarlilik Algisi ,179 230 ,000 ,942 230 ,000
Onemseme/ciddiyet Algist ,125 230 ,000 ,954 230 ,000
Saglik Motivasyon Algisi ,132 230 ,000 ,923 230 ,000
Yarar Algisi ,204 230 ,000 ,902 230 ,000
Engel Algisi ,069 230 ,010 ,984 230 ,013
Oz — Etkililik ,279 230 ,000 ,881 230 ,000
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
e i v esete Yardrma spaistic Df  sig. Swtistic df  Sig
flaca Uyum 243 230 ,000 ,930 230 ,000
Regete Yazdirma ,198 230 ,000 ,918 230 ,000

KolmogorovSmirnov ve Shapiro-Wilk-W testi normallik varsayimi ile

bulgular degerlendirildiginde anlamlilik diizeyleri 6lgegin tiim alt boyutlarinda

anlamlidir. Bu nedenle verilerin dagiliminin normal olmadigina karar verilmistir.

Ve arastirma amacimizla iligkili olarak bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda

Mann-Whitney U Testi, bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda

Kruskal-Wallis H Testi uygulanmustir. {la¢ kullanimina iliskin saglik inang 6lcegi

ile ilaca uyum ve regete yazdirma olgegi arasindaki iliskinin yoniinii ve giiclinii

belirlemek amaciyla spearmen korelasyon katsayis1 kullanilmigtir.
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3.13. I¢ Tutarhihklarin Degerlendirilmesi

Tablo 2. ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inan¢ Olcegi ve ilaca Uyum Regete Yazdirma Olgegi i¢
Tutarlilik Degerleri

IKiSi Olgek Alt Madde Alnabilecek min- Ortalama Cronbach’s
Boyutlan Sayis1 max puan Alpha
Duyarlilik Algisi 6 6-30 23,58 0,86
Onemseme Ciddiyet 6 6-30 20,92 0,84
Algist

Saglik Motivasyonu 6 6-30 24,87 0,82
Yarar Algisi 4 4-20 16,02 0,83
Engel Algist 6 6-30 15,64 0,83
Oz-Etkililik 7 7-35 28,81 0,90
Toplam 35 35-175 129,86 0,80
TURY Olcek Alt

Boyutlan

Ilaca uyum 4 4-16 7,48 0,65
Recete yazdirma 3 3-12 5,55 0,62
Toplam 7 7-28 13,04 0,59

Tablo 2’de IKISI &lcegi ve IURY olgegi i¢ tutarlilk degerleri
verilmektedir. IKISI 6l¢eginin alt boyutlarindan alman en yiiksek iig alt bashk; 6z-
etkililik (X- 28,81), saglik motivasyonu (X. 24,87) ve duyarlilik algisi
(X- 23,58) ve alinan en diisiik alt basliklar ise engel algis1 (X- 15,64), yarar algisi
(X< 16,02) ve 6nemseme ve ciddiyet algis1 (X< 20,92)’dir. ITURY &lgeginin alt
basliklarindan en yiiksek deger ilaca uyum (X. 7,48) ve diisiik deger regete
yazdirma (X- 5,55) dur.

Ila¢ kullanimina iliskin Saglik Inan¢ Olgenin i¢ tutarligmnin bir gdstergesi
olan Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha katsayisi
“Duyarhilik Algis1”  alt boyutunda 0,86 “Onemseme Ciddiyet Algisi” alt
boyutunda 0,84 “Saglik Motivasyonu” alt boyutunda 0,82 “Yarar Algis1” alt

15



boyutunda 0,83 “Engel Algis1” alt boyutunda 0,83 “Oz-Etkililik” alt boyutunda
0,90 olarak tespit edilmistir. “Toplam Saglik Inan¢ Olgegi” Cronbach’s Alpha
degeri 0,80 olarak tespit edilmistir.

[laca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi’nin i¢ tutarh@inin bir gdstergesi
olan Cronbach’s Alpha katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha katsayist;
“flaca Uyum” alt boyutunda 0,65 “Regete yazdirma” alt boyutunda 0,62 olarak
tespit edilmistir. Toplam Ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi Cronbach’s
Alpha degeri 0,59 olarak tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

Koroner stent uygulanan kisilere regete edilen ilaglara karsi uyum

diizeylerini belirlemek amaciyla yiirlitilen bu calismada arastirma sorularina

yonelik olarak yapilan analizler dogrultusunda asagidaki ¢izelgeler hazirlanmistir.

v
v
v
v

Katilimcilarin Sosyodemografik Degiskenlere Ait Bulgulari (Tablo 3)
Katilimeilarin Hastalik ile ilgili Bulgular1 (Tablo 4)

Katilimeilarm Ilag Uyumuna Yénelik Bulgulari (Tablo 5)

llagc Kullanmaya Iliskin Saglik Inanglari Olgeginin Sosyo Demografik
Ozelliklere iliskin Bulgular1 (Tablo 6)

[laca Uyum ve Regete Yazdirma Olgeginin sosyo-demografik Ozelliklere
Mliskin Bulgular1 (Tablo 7)

Katilimeilarin  flaca Uyum ve Regete Yazdirma Inanclari ve ilag
Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Tutumlari Arasindaki Korelasyon

Bulgular1 (Tablo 8)
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Tablo 3. Katilimciarin Sosyodemografik Degiskenlere Ait Bulgulari

Degisken Degisken diizeyleri N %
18-52 25 10,9
53-58 130 56,5
Yas 59-64 75 32,6
Kadin 82 35,7
Cinsiyet Erkek 148 64,3
Evli 200 87,0
Medeni Durum Bekar 30 13,0
3ve | 87 37,8
4-5 84 36,5
Cocuk Sayisi Sve 59 257
Okuryazar degil 24 10,4
Okur-yazar 67 29,1
11k ve ortaokul 92 40,0
Egitim Durumu Lise 34 14,8
Universite 13 57
Memur 30 13,0
Isci 27 11,7
Ciftci 16 7,0
Meslek Emekli 91 39,6
Serbest Meslek 13 5,7
Calismiyor 53 23,0
Var 197 85,7
Sosyal Giivence Yok 33 14,3*
Iyi 46 20,0
Ekonomik durum Koti 184 80,0
Toplam 230 100

*Bu oran yabanci uyruklu bireylerden kaynaklanmaktadir

Tablo 3’de koroner stent uygulanan kisilerin yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, ekonomik durum
acisindan bulgular sunulmustur. Koroner stent uygulanan kisilerden 148 kisi erkek
(%64,3), 82 kisi (%35,7) kadindir. Yas gruplart incelendiginde 130 kisi 53-58 yas
arast (%56,5), 75 kisi (%32,6) 59 yas ve lizeri, 25 kisi (%10,9) 52 yas ve alt1
oldugu tespit edilmistir. Koroner stent uygulanan kisilerin 200’1 evli (%87,0),
30'u (%13,0) bekardir. Egitim durumlar incelendiginde 24 kisi (%10,4)
okuryazar degil, 67 kisinin okur-yazar (%29,1), 92 kisinin ilk ve ortaokul
(%40,0), 34 kisinin lise(%14,8), 13 kisinin iiniversite (%5,7) seviyesinde oldugu
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tespit edilmistir. Katilimcilarin meslekleri incelendiginde 30 kisinin (%13,0)
memur, 27 kisinin (%11,7) is¢i, 16 kisinin (%7,0) ¢iftei, 91 kisinin (%39,6)
emekli, 13 kisinin (%35,7) serbest meslek ile mesgul oldugu 53 kisinin ise(%23,0)
calismadig tespit edilmistir. Koroner stent uygulanan kisilerin sosyal giivenceye
sahip olup olmadigi bulgular1 incelendiginde 197 kisinin (%85,7) sosyal
giivenceye sahip oldugu, 33 kisinin (%14,3) sosyal gilivenceye sahip olmadigi
tespit edilmistir. Bu kisilerden 184 kisinin (%80) ekonomik durumunun iyi

oldugu, 46 kisinin (%20) ekonomik durumu koétii oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin Hastalik ile Tlgili Bulgulari

Hastalik ile ilgili bilgiler Evet Hayir

N % N %
Hastaligin yagsami olumsuz 211 %91,7 19 %38,3
etkilemesi
Uyku diizeni 87 %37,8 143 %62,2
Sigara kullanma 119 %51,7 111 %48,3
Gegirilmis kalp krizi 6ykiisii olma 137 %59,6 93 %40,4
Herhangi bir diyet uygulamasi 137 %59,6 93 %40,4
varligt

Stent uygulamasi aciliyet durumu

Acil Yapildi Randevu alinarak vapildi

9
149 %64,8 81 9635,2
Taburculugun kaginer giin oldugu <18giin 19-24 giin >25
78 %339 78 %339 74 %32,2

Tablo 4.’de koroner stent uygulanan katilimcilarin hastalik ile ilgili
bulgular1 verilmistir. Katilimcilarin  %91,7’si  hastaligin  yasamini  olumsuz
etkiledigini, %37,8’1 uyku diizen bozuklugu oldugunu, %51,7’si sigara kullaniyor
oldugunu, %y59,6’s1 herhangi bir diyet uyguladigim1 belirtmislerdir. Ayrica
katilimcilarin %64,8°1 acil stent uygulandigimi ve %67,8’1 taburculugun en fazla

24. giiniinde oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 5. Katilimcilarm ilag Uyumuna Yénelik Bulgular:

Stent uygulanan kisilerde ilag¢ Evet Hayir
uyumuna yonelik sorular
N % N %
Taburcu olunacaginda kullanilacak 189 9%82,2 41 %17,8
ilaclara yonelik egitim alma durumu
flag almak igin yardime1 uygulama 91 %39,6 139 %60,4
kullanma durumu
ila¢ almak icin kullanilan yardimci uygulamaya “EVET” diyenler;
N %
Alarm kurma 35 %38,9
Goriinen yerlere not yapistirma 3 %3,3
E Bir bagkasi hatirlatiyor 29 %32,2
g Diger 3 %3,3
% o Alarm kurma ve goriinen yerlere 18 %1,1
0 = notlar yapistirma
; S Alarm kurma ve bir bagkasi 14 %15,6
g e hatirlatiyor
'; Alarm kurma ve goriinen yerlere 3 %3,3
ESS notlar yapistirma ve bir bagkasi
=
@ hatirlatiyor
Takvim tutma ve bir baskasi 2 %2,2
hatirlatiyor
Stent uygulanan Kkisilerde ilag Evet Hayir
uyumuna yonelik sorular(devami)
N % N %
Ilaglarin giinliik kullanim seklini, 212 %92,2 18 %7,8
dozunu bilme
Hac;larln etkilerini bilme 151 %65,7 79 %34,3
Hac;larln yan etkilerini bilme 74 9%32,2 156 %67,8
Haglarln toplamda ne kadar siirede 117 %50,9 113 %49,1
kullanilmas1 gerektigini bilme
Ilaglarin zamaninda diizenli olarak 119 %51,7 111 %48,3
kullanilmaya dikkat etme
Stent uygulandiktan sonra regete 151 %65,7 79 %34,3
edilen ilaglarmn isimlerini bilme
[lag bittiginde recetelemeyi yaptirma 180 %78,3 50 %21,7
Haglarl temin etme konusunda zorluk 104 %45,2 126 %054,8

yagama

Recete edilen ilaglarin ne zaman
alindig1

Giinde toplam kag ilag kullanildig:

Hemen aldim
142 %61,7
6 vealt
107 %46,5

Bir siire sonra aldim

88 9%38,3
7-8 arasi 9 ve listii
68 9%29,6 55 %23,9

20



Tablo 5’de koroner stent uygulanan katilimcilarin ilag uyumuna yonelik
sorular ile ilgili bulgulart verilmistir. Katilmcilarin %82,2°si (189 kisi)
hastaneden taburcu olundugunda kullanilacak ilaglara yonelik egitim verildigini,
% 39,6’s1 ilag almak i¢in yardimer uygulama kullandigini belirtmislerdir. Alarm
kurma bu yardimci uygulamanin %38,9’unu (35 kisi) olusturmaktadir.
Katilimeilarin =~ %92,2’si (212 kisi) kullanilan ilacin glinlik kullanim
seklini/dozunu bildigini, %65,7’si (151 kisi) kullanilan ilacin etkisini bildigini,
%32,2’si (74 kisi) yan etkilerini bildigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %50,9’u
(117 kisi) ilaglarini toplamda ne kadar siirede kullanmasi gerektigini bildigini,
%351,7’s1 (119 kisi) ilaglarin1 zamaninda diizenli olarak kullanmaya dikkat ettigini,
%65,7’s1 (151 kisi) stent uygulandiktan sonra recete edilen ilaglarin isimlerini
biliyor oldugunu, %78,3’i (180 kisi) ila¢ bittiginde recetelemeyi yaptirdigini,
%45,2’s1 (104 kisi) ilaglar1 temin etmede zorluk yasadigini belirtmislerdir.
Katilimeilarin %61,7’si (142 kisi) regete edilen ilaglari hemen aldiklarini, %46,5’i
giinde 6 ve daha az (107 kisi) ila¢ kullandig1 belirtilmistir.
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Tablo 6. flag Kullanmaya Iligkin Saglik Inanglar1 Olgeginin Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgulart

ilag kullamimina iligkin saghk inan dlgegi alt boyutlart

Sosyo-demografik 6zellikler Duyarhhik Algis Onemseme Saghk Yarar algis1 Engel algis1 Oz etkililik Olgek toplam
Ciddiyet Motivasyonu
[Q(Q:-Q3)] [Q(Q:-Q3)] [Q(Q:-Q3)] [Q(Q:-Q3)] [Q(Q:-Q3)] [Q(Q:-Q4)] [Q(Q:-Q4)]
<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)]
oy 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
Kadin [24(21-25)] [21(18-24)] [24(22-28)] [16(15-19)] [16(12-19)] [28(26-31)] [128(122-135)]
‘g 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
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
235 p 0,580 0,990 0,540 0,240 0,940 0,520 0,950
3’e kad. [24(21-26)] [21(18-24)] [24(23-29)] [16(14-20)] [14(11-19)] [28(28-34)] [130(124-137)]
i 4-5 [24(22-25)] [19(18-24)] [24(23-28)] [16(14-16)] [16(14-18)] [28(27-28)] [129(122-135)]
E 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
v p 0,500 0,290 0,310 0,290 0,180 0,001>23 0,070
Iyi [26(24-29)] [22(18-28)] [26(24-30)] [17(15-20)] [12(9-17)] [30(28-35)] [135(124-150)]
Kotii [24(21-25)] [19(17-24)] [24(22-28)] [16(14-16)] [16(14-19)] [28(27-28)] [128(121-134)]
X z -4,917 -2,891 -3,057 -2,960 -3,564 -3,676 -3,348
§ ¢
é g p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uw o




Tablo 7. flag Kullanmaya Iligkin Saglik Inanglar1 Olgeginin Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular1 (devam 1)

ilag kullamimina iligkin saghk inan dlgegi alt boyutlart

Sosyo-demografik 6zellikler

Duyarhhik Algis

[Q(Q:-Q4)]

Onemseme
Ciddiyet
[Q(Q:-Q3)]

Saghk
Motivasyonu

[Q(Q1-Q9)]

Yarar algis1

[Q(Q1-Q9)]

Engel algis1

[Q(Q1-Q9)]

Oz etkililik

[Q(Q:-Q4)]

Olgek toplam

[Q(Q:-Q4)]

Ok.Yz. degil [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)]
ilk 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)]

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

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

] p ,24 ,04 ,00 ,02 ,00 ,00 ,04

.E 5>2,34 5>1,2,3 5>2,3 5<1,2,3,4 5>2,3 5>2

E‘) 4>1,2,3
Memur [24(22-29)] [20(18-24)] [27(23-30)] [16(13-20)] [13(10-15)] [31(28-35)] [130(126-136)]
isci [24(20-26)] [20(16-25)] [24(22-29)] [16(15-20)] [15(14-18)] [28(27-32)] [128(117-142)]
Ciftgi [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)]
Calismiyor [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 0,060 0,00 0,00 0,860

§ 1>5,6 4>5,6 1<4,5,6 1>4,6
Var [24(22-26)] [20(18-24)] [24(23-29)] [16(14-19)] [16(12-18)] [28(27-32)] [129(122-136)]

3 Yok [23(20-24)] [20(17-24)] [24(21-26)] [15(13-16)] [18(14-23)] [28(27-29)] [128(119-134)]
§ § 7 -2,390 -,354 -1,637 -1,993 -3,456 -1,122 -,673
§ 5 p 0,010 0,720 0,100 0,040 0,00 0,260 0,500
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flag kullanimma iliskin saghk inang olgegi duyarhilik algisi: Tablo 6
incelendiginde Ila¢ kullammma iliskin saglik inang Olgegi alt boyutundan
duyarhilik algisi ile ekonomik durum ve sosyal gilivence arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu anlamhi farklilik sosyal
giivencesi olanlarin ve ekonomik durumu iyi olanlarimn lehinedir. Ila¢ kullanimima
iliskin saglik inan¢ dlgegi duyarlilik algisi ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu ve meslek arasinda istatiksel olarak herhangi bir anlamli

farkliliga rastlanamamistir (p>0.05).

Ilag kullanimma iliskin saglik inang olgegi onemseme ciddiye algisi:
Tablo 6 incelendiginde ila¢ kullanimina iliskin saglik inang 6lgegi alt boyutundan
onemseme ve ciddiyet algis1 ile cinsiyet, egitim durumu ve ekonomik durum
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu
anlaml farklilik kadinlarin ve ekonomik durumu iyi olanlarin lehinedir. Aym
zamanda egitim seviyesi iniversite diizeyinde olanlarin egitim seviyesi okur
yazar, ilk ve orta okul, lise olanlara gore ilag kullanimina iligkin 6nemseme algisi
daha yiiksektir. Ila¢ kullanimina iliskin 5nemseme ciddiyet algisi ile yas, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, meslek ve sosyal glivence arasinda istatiksel olarak herhangi

bir anlamh farkliliga rastlanamamastir (p>0.05).

[lag kullanimina iliskin saglik inang dlgegi saglik motivasyon algisi:
Tablo 6 incelendiginde ilag kullanimina iliskin saglik inang 6l¢egi alt boyutundan
saglik motivasyon algisi ile cinsiyet, egitim durumu, meslek ve ekonomik durum
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu
anlaml farklilik erkeklerin ve ekonomik durumu iyi olanlarin lehinedir. Aym
zamanda egitim seviyesi Uiniversite diizeyinde olanlarin okur yazar olmayan, okur
yazar, ilk ve orta okul olanlara gore saglik motivasyon algisi daha yiiksektir.
Meslegi memur olanlarin serbest meslek sahibi veya ¢alismayanlara gére emekli
olanlarin serbest meslek ve caligmayanlara gore saglik motivasyon algisi daha
yiiksektir. {lag kullanimina iliskin saglik motivasyon algis ile yas, medeni durum
cocuk sayis1 ve sosyal giivence arasinda istatiksel olarak herhangi bir anlamli

farkliliga rastlanamamistir (p>0.05).

[lag kullanimma iliskin saghk inan¢ olcegi yarar algisi: Tablo 6

incelendiginde Ila¢ kullanimina iliskin saglik inang &lgegi alt boyutundan yarar
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algist ile egitim seviyesi, sosyal giivence ve ekonomik durum arasinda istatiksel
olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu anlamli farklilik sosyal
giivencesi olanlarin ve ekonomik durumu iyi olanlarin lehinedir. Ayn1 zamanda
egitim seviyesi universite olanlarin okur yazar, ilk ve orta O0gretim egitim
seviyesine sahip olanlara gore yarar algis1 daha yiiksektir. Ilag kullanimina iliskin
yarar algist ile yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayist ve meslek arasinda

istatiksel olarak herhangi bir anlamli farkliliga rastlanamamaistir (p>0.05).

llag kullanimma iliskin saglik inang Olcegi engel algisi: Tablo 6
incelendiginde Ila¢ kullanimia iliskin saglik inang dlgegi alt boyutundan engel
algist ile egitim durumu, meslek, sosyal gilivence, ekonomik durum arasindan
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu anlaml farklilik
sosyal giivencesi olmayanlarin ve ekonomik durumu iyi olanlarin lehinedir. Ayni1
zamanda egitim seviyesi Universite olanlarin okur yazar olmayan, okur yazar, ilk
ve orta Ogretim ve lise egitim seviyesine sahip olanlara gore engel algilar1 daha
yiiksektir. Meslegi memur olanlarin engel algis1 emekli, serbest meslek ve
calismayanlara gére daha yiiksektir. Ila¢ kullanimina iliskin engel algisi ile yas,
cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi arasinda istatiksel olarak herhangi bir

anlamli farkliliga rastlanamamistir (p>0.05).

[lag kullammina iliskin saglik inan¢ Olcegi o6z etkililik: Tablo 6
incelendiginde Ila¢ kullanimina iliskin saglik inang 6lgegi alt boyutundan 6z
etkililik ile yas, cocuk sayisi, egitim, meslek, ekonomik durum arasindan istatiksel
olarak anlamli bir farklihik tespit edilmistir (p<0.05). Bu anlamli farklilik
ekonomik durumu iyi olanlarin lehinedir. 52< yasindan kiigiik olanlar 59 ve tizeri
yasa sahip olanlara gore 3 ve | cocuga sahip olanlar, 4-5 ve 5 ve 1 ¢ocuga sahip
olanlara gore, egitim seviyesi tiniversite olanlar okur yazar olmayan, okur yazar,
ilk ve orta okul egitim seviyesine sahip olanlara gdére ayni zamanda egitim
seviyesi lise olanlar okur yazar olmayan, okur yazar, ilk ve orta okul egitim
seviyesine sahip olanlara gore 6z etkililik algis1 yiiksektir. Meslegi memur
olanlarin emekli ve ¢aligmayanlara gére 6z etkililik algilar1 daha yiiksektir. Ilag
kullanimina iliskin 6z etkililik algis1 ile cinsiyet, sosyal giivence arasinda

istatiksel olarak herhangi bir anlamli farkliliga rastlanamamaistir (p>0.05).
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llag kullanimina iliskin saglik inan¢ Olgegi toplam puanlari:  Ilag
kullanimina iligskin saglik inang¢ Slgegi toplam puanlar ile egitim ve ekonomik
durum arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bu
anlaml farklilik ekonomik durumu iyi olanlarin lehinedir. Ayn1 zamanda egitim
durumu tniversite olanlar okur yazar olanlara gore ilag kullanimina iliskin saglik
inan algilar1 daha yiiksektir. Ila¢ kullanimma iliskin saglik inang¢ dlgegi toplam
puanlar ile yas, cinsiyet, cocuk sayisi, meslek, sosyal giivence arasinda istatiksel

olarak herhangi bir anlamli farkliliga rastlanamamaistir (p>0.05).
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Tablo 8. flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgeginin Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Bulgulari

ilaca uyum ve regete yazdirma 6lgegi alt boyutlar

Sosyo-demografik 6zellikler ilaca uyum Recete yazdirma Olgek toplam
[Q(Q1-Qs)] [Q(Q1-Q3)] [Q(Q1-Q3)]
<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
@ 0,00 0,00 0,00
- P 1<3,2/3>2 1<2,3/3>2 3>1,2
Kadmn [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
Evli [8(6-8)] [5(5-6)] [13(12-14)]
£ Bekar [8(6-9)] [6(5-6)] [14(11-15)]
3 E z -2,008 -1,441 -1,811
235 P 0,040 2>1 0,150 0,070
3ve | [7(6-8)] [5(4-6)] [13(10-14)]
z 4-5 [8(7-8)] [6(5-6)] [13(13-14)]
g 5 ve 1 [8(7-9)] [6(5-6)] [14(13-15)]
g KW 14,360 16,033 19,482
© P 0,00 0,00 0,00
1>2.3 1>2,3, 1>2,3
OK.Yz. degil [8(8-9)] [6(5-6)] [14(13-15)]
£ 2 Okur yazar [8(6-8)] [5(5-6)] [13(12-14)]
g = ik [8(7-8)] [6(5-6)] [14(12-15)]
= o ve ort.
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Tablo 9. flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgeginin Sosyo Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular1 (devami 1)

ilaca uyum ve regete yazdirma 6l¢egi alt boyutlar

Sosyo-demografik ozellikler ilaca uyum Recete yazdirma Olgek toplam
[QQ1-Q3)] [Q(Q:1-Q3)] [Q(Q1-Q3)]
Lise [7(6-8)] [6(4-6)] [13(10-14)]
Universite [5(4-6)] [4(3-5)] [10(8-11)]
g B Kw 35,000 8,819 26,141
£ < P 0,00 0,060 0,00
R o 1>4,5/5<2,3,4 3>1,2
Memur [6(5-8)] [5(4-6)] [12(10-14)]
Isci [8(6-9)] [5(5-6)] [13(11-15)]
Ciftei [8(6-8)] [5(5-6)] [13(12-14)]
x Emekli [8(7-8)] [6(5-6)] [13(12-14)]
g Serbest [8(7-8)] [6(5-6)] [14(12-14)]
= Calismiyor [8(7-9)] [5(5-6)] [13(12-14)]
KW 17,390 1,780 9,215
P 0,00 0,87 0,10
1<45,6
Var [8(6-8)] [6(5-6)] [13(12-14)]
Yok [8(7-9)] [5(5-6)] [14(13-15)]
- g z -2,100 -528 -2,007
2z P 0,030 0,590 0,040
n O 251 2>1
iyi [7(6-8)] [5(5-6)] [13(10-14)]
~ Kitii [8(7-8)] [6(5-6)] [13(12-14)]
£e z -2,208 127 1,523
S £ P 0,020 0,890 0,120
w o

2>1




[laca uyum ve recete yazdirma 6l¢egi ilaca uyum: Tablo 7 incelendiginde
flaca uyum ve regete yazdirma dlgegi alt boyutundan ilaca uyum alt boyutu ile
yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, sosyal giivence
ekonomik durum arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). Bu anlamli farklilik evli olanlarin, sosyal gilivencesi olmayanlarin ve

ekonomik durumu kotii olanlarin lehinedir.

53-58 yag araliina sahip olanlar ve 59 ve lizeri yas araligina sahip olanlar
52 ve alt1 yas aralifina sahip olanlara gore ve 59 ve lizeri yas araligina sahip
olanlar 53-58 yas araligina sahip olanlara gore ilaca uyum algilar yiiksektir. 3’¢
kadar cocugu alanlar 4-5 ve 5’den fazla ¢cocugu olanlara gore ilaca uyum algilar
yiiksektir, ve okur yazar olmayan katilimcilar lise ve tiniversite egitim seviyesine
sahip olanlara gbére ve okur yazar, ilk ve orta okul, lise diizeyine sahip olanlar
tiniversite egitim seviyesine sahip olanlara gore ilaca uyum algilar1 daha
yiiksektir. Emekli, serbest ¢alisan ve calismayanlarin memurlara gore ilaca uyum

algilar1 daha yiiksektir.

[laca uyum ve regete yazdirma &lgegi ilaca uyum alt boyutu ile cinsiyet

arasinda herhangi bir anlaml farkliliga rastlanamamustir (p>0.05).

[laca uyum ve regete yazdirma Olgegi regete yazdirma: Tablo 7
incelendiginde Ilaca uyum ve regete yazdirma olgegi alt boyutundan recete
yazdirma ile yas ve cocuk sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p<0.05).

53-58 yas araligina sahip olanlar ve 59 ve {izeri yas araligina sahip olanlar
52 ve alt1 yas araligina sahip olanlara gore recete yazdirma algilar diisiiktiir. Ayn1
zamanda 3’e kadar ¢ocugu alanlar 4-5 ve 5’den fazla ¢ocugu olanlara gore regete

yazdirma algilar yiiksektir.

[laca uyum ve recete yazdirma olcegi recete yazdirma alt boyutu ile
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence ve ekonomik

durum arasinda herhangi bir anlamli farklilia rastlanamamaistir (p>0.05).

[laca uyum ve regete yazdirma olgegi toplam puanlari: Tablo 7

incelendiginde ilaca uyum ve regete yazdirma &lgedi toplam puanlar yas, ¢ocuk
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sayisi, egitim durumu, sosyal gilivence arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Bu anlamh farklilik sosyal gilivencesi olmayanlarin lehinedir. Ayni
zamanda 59 ve lizeri yasa sahip olanlar 52 ve alt1 53-58 yas araliginda olanlara
gore ilaca uyum ve regete yazdirma algilar1 daha yiiksektir. Uge kadar cocugu
olanlar 4-5 ¢ocugu olanlara gore ve 5’ten fazla cocugu olanlara gore ve Ilk ve orta
Ogretim egitim seviyesine sahip olan katilimcilar okur yazar olmayan ve okur
yazar olanlara gore ilaca uyum ve recete yazdirma algilar1 daha yiiksektir.

Tablo 10. Katilimcilarin {laca Uyum ve Regete Yazdirma Inanclar ve flag Kullanmaya iliskin
Saglik Inang Tutumlar1 Arasindaki Korelasyon

ila¢c Kullanmaya fliskin 1 2 3 4 5 6 7 8
Saghk inanc Olgegi Alt

Boyutlan

1 Duyarlilik Algist 1

2 Onemseme/ Ciddiyet

Algisi 0373 1

3 Saglik Motivasyonu 0,490™ 0,177 1

4 Yarar Algist o " "
0,327 0,420 0,330 1

5 Engel Algisi
Q36" 0227 Q24" 03097 1

6 Oz-Etkililik
025" 0163 038" 032" 038" 1

flaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi Alt Boyutlar

7 flaca Uyum
Q86" 016" 022" 0113 03697 020" 1

8 Regete yazdirma
0,026 019" -0075 025" 026" 020" 03787 1
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Katilimeilarin ilaca uyum ve regete yazdirma inanglar1 ve ilag kullanmaya
iligkin saglik inan¢ tutumlar1 arasindaki iliski diizeyini belirlemek i¢in Spearmen
korelasyon analizi yapilmistir. Tabloda degiskenler arasindaki korelasyon
iliskisini inceledigimizde Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Olcegi Alt
Boyutlarindan “Duyarlilik algis1” “Onemseme ve ciddiyet algis1” “Yarar algis1”
“Oz-etkililik” algis1 ile [laca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi alt boyutu “Ilaca
uyum” arasinda diisiik diizeyde negatif bir iliskiye rastlanmistir. Ayn1 zamanda
Ilag Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Olgegi Alt Boyutlarindan “Engel algis1” ile
flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi alt boyutu“ilaca uyum” arasinda orta

diizeyde pozitif bir iligkiye rastlanmistir.

[lag Kullanmaya iliskin Saglik Inang Olgegi Alt Boyutlarindan
“Onemseme ve ciddiyet algis1” “Yarar algis” “Oz-etkililik” alt boyutlar1 ile ilaca
Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi alt boyutu “Regete yazdirma” arasinda diisiik
diizeyde negatif bir iliskiye rastlanmistir. Ayni1 zamanda ila¢ Kullanmaya Iliskin
Saglik Inang Olgegi Alt Boyutlarindan “Engel algis1” ile Ilaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi alt boyutu “Regete yazdirma” arasinda diisiik diizeyde pozitif

bir iligkiye rastlanmistir.
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5. TARTISMA

Koroner stent uygulanan kisilere regete edilen ilaglara karsi uyum
diizeylerini ve ilag kullanimina iligkin saglik inanglarmi belirlemek amaciyla
yiiriitiilen bu ¢aligmada katilimcilarin ilag kullanmaya iliskin saglik inanglar1 puan
ortalamas1 129.86 bulunmustur. IKiSI él¢eginden en yiiksek alinabilecek puanin
175 puan oldugu dikkate alinirsa katilimcilarin ilag kullanmaya iligkin saglik
inanglar1  ortalama puanlarmin  yiiksek dilizeyde oldugu diisiintilebilir.
Katilimcilarin ilaca uyum ve recete yazdirma puan ortalamasi 13,04 olarak
bulunmustur. TURY 6l¢eginden en yiiksek alinabilecek puanin 28 puan oldugu
dikkate alinirsa katilimcilarin ilaca uyum ve recete yazdirma durumlari ortalama
puanlarinin diisiik diizeyde oldugu diisiiniilebilir. Arastirma sorularina yonelik
olarak yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda koroner stent uygulanan
kisilerden elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda literatiirle birlikte
tartisilmastir.

v' Katilmcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ile IKISI toplam puanina
yonelik bulgularin tartisilmasi

v' Katilimcilarin sosyo-demografik o6zellikleri ile TURY toplam puanina
yonelik bulgularin tartisilmasi

v Katilmcilarin IKISI ve IURY &lgegi korelasyonlarina ait bulgularm

tartisilmasi

5.1. Katilimeilarin sosyo-demografik dzellikleri ile IKISI toplam puanma yonelik

bulgularin tartisiimasi

Arastirmamiza katilan katilimcilarin yaridan fazlasi (%56,5) 53-58 yaslari
arasindadir (Tablo 3). Yas ile IKISI toplam puan arasinda anlaml iliski
bulunamamistir (Tablo 6). Beggi ve Asik (2019) calismalarinda 64 yas ve
altindaki katilimcilarin ilaglarim1 6nerilen doz ve siirede kullandiklart tespit
edilmistir. Sahin ve ark. (2018) calismalarinda 65 yas ve {iistii katilimcilarin ilag
kullanim davraniglarinin orta seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir. Ercan ve
Bicer (2019) ve Sendir ve ark. (2015) ¢alismalarinda yas ile akilci ilag kullanimi
konusunda yas gruplart arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Diger

calismalardan farkli olarak calismamizda yas ile IKiSI arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik olmamasinin sebebi calismamizin 65 yas iistii sinirlamasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilan koroner stent uygulanan kisilerin %64,3’1 erkek
bireylerden olusmaktadir (Tablo 3). Cinsiyet ile IKISI toplam puan arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 6). Literatiir taramalarinda cinsiyet
degiskeni ile ila¢ kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren
caligmalar olmakla beraber fark olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur.
Ozyigit ve Arikan (2015)’mn ¢alismalarinda erkeklerin %41,6’smnin, kadimlarm ise
%20,9'nun akiler ilag kullanim (AIK) davramisi gosterdigi, erkeklerde AIK
davraniginin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ercan ve Biger
(2019)’in calismalarinda ise kadinlarin erkeklere goére ilag kullanim bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dagtekin ve ark. (2018)
yaptiklar1 c¢alismada akile1 olmayan ilag kullanma davranisi igin erkekler
kadinlara gore 1.38 kat daha riskli olarak saptanmistir. Calisma sonucumuza
benzer olarak Kogoglu ve Ekenler (2016)’in arastirmalarinda hekime danismadan
ilag dozunu azaltma/artirma durumu ve ilag saatlerine uyma davranisini gosterme

oranlarinin cinsiyete gore degismedigi tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilan koroner stent uygulanan kisilerin ¢ogunlugunun
(9%40,0) ilk ve ortaokul diizeyinde egitim seviyesi oldugu tespit edilmistir (Tablo
3). Egitim durumu ile IKISI toplam puan arasinda iiniversite okuyanlarin lehine
anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 6). Literatiir taramalarinda egitim
seviyesinin ila¢ kullanimina iligkin saglik inancina etkili oldugunu gosteren
calismalarin yaninda etkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalarda mevcuttur. Kocoglu
ve Ekenler (2016)’in arastirmalarinda hekime danismadan ilag dozunu
azaltma/artirma durumu ve ilag saatlerine uyma davranigini gésterme oranlarinin
egitim seviyesine gore degismedigi tespit edilmistir. Yapict ve ark. (2011)
tarafindan yapilan caligmada lise ve iistii egitim diizeyine sahip kisilerin
%53,2’sinin  ilaglart doktorun Onerdigi siireden Once biraktifi sonucuna
ulagilmistir. Karakurt ve ark.(2010)’ nin 68renim seviyesi yiiksek olan grupta
yaptiklar1 calismada da akilc1 olmayan ila¢ kullanma davramisinin sik gorildiigi
sonucuna ulagilmistir. Demiroglu ve ark. (2017)’nin yaptiklari ¢calismada en fazla
lise ve Ustli egitim diizeyindekilerin doktorun verdigi ilaglar1 tedavi bitmeden

biraktiklar1 sonucuna ulasilmistir. Ozyurt ve ark. (2018) hastalarin akilcr ilag

33



kullanim1 hakkinda bilgi tutum ve davraniglarini inceledikleri caligmalarinda
egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini tespit
etmislerdir. Barut¢u ve ark.(2017) ¢alismalarinda okuma-yazma bilmeyenler ile
tiniversite veya lisansiisti mezunlarin ilkégretim ve lise mezunlarina gore
uzmanlara danigsmadan daha az ila¢ kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamiz
sonuclariyla benzerlik gosteren Ercan ve Biger (2019), Beggi ve Asik (2019),
Sahin ve ark. (2018)’nin ¢alismalarinda da egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde
ilag kullanmaya iligkin saglik davramiglarimin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismamizda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun egitim diizeyi daha
diisiik olmasindan kaynakli ila¢ kullanmaya iligkin saglik inancinin olumsuz

etkilendigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda koroner stent uygulanan kisilerin %39.6’sinin emekli ve
%23’{iniin ¢alismiyor oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3). Meslek ile IKiSI
toplam puani arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (Tablo 6). Ercan
ve Bicer (2019)’in calismalarinda meslek grubu ile akiler ilag kullanim bilgi
diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde memurlarin  akilc1 ilag
kullaniminda bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir. Yapic1 ve ark. (2011) ve
Ozgelikay ve ark. (1996)’nin yaptiklar1 ¢alismalarda; meslek gruplar ile akilci
ila¢ kullanimina yonelik davraniglar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Beggi ve Asik (2019) calismalarinda calisan kisilerin ilaglarini 6nerilen doz ve
siirede kullandiklar1 tespit edilmistir. Calismamiz sonuglariyla benzer olarak
Sahin ve ark. (2018)’nin calismalarinda 65 yas fistii kisilerin ila¢ kullanim
davraniglarinda mesleklerine goére istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmadig: tespit edilmistir.

Calismaya katilan koroner stent uygulanan kisilerin biiylik cogunlugunun
(%80) ekonomik durumunu kotii olarak tanimladigr tespit edilmistir (Tablo 3).
Ekonomik durum ile IKISI toplam puani arasinda anlamli bir fark oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Tablo 6). Sahin ve ark. (2018)’nin ¢aligmalarinda gelir
seviyesi yiiksek olanlarda ila¢ kullanim davraniglarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dagtekin ve ark. (2018) yaptiklart ¢alismada akilct olmayan ilag
kullanma davranisi i¢in gelir diizeyi kotii olanlar, iyi olanlara gore 4,04 kat daha
riskli olarak tespit edilmistir. Gelir durumunun ilag kullanma ve saglik davranigini

stirdiirmede etkili oldugu diistiniilmektedir.
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5.2. Katilimeilarin sosyo-demografik dzellikleri ile IURY toplam puanma ydnelik

bulgularin tartisilmast

Arastirma sonuglar incelendiginde katilimcilarin yaslarmim [URY toplam
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 7). Yas
degiskeninin ilag uyumu ile arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren
calismalar olmakla beraber fark olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur.
Teke ve Arslan (2018), Kamran ve ark. (2015), Kumar ve ark. (2014) yaptiklari
caligmalarda yas ile ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadig1 sonucuna ulasilmistir. Calismamizin sonuglariyla paralelik gosteren
Lee ve ark. (2013) ve Mukora ve Chadambuka (2011) ¢alismalarinda artan yas ile
birlikte ila¢ uyumu arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Yas
arttikga bireylerde meydana gelen ilag kulanim durumlarindan kaynakli ilaca

uyum ve regete yazdirma durumlarinin arttigi diisiiniilebilir.

Arastirma sonuglarimizda katilmcilarin cinsiyete gére [URY toplam
puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 7). Cingil ve ark.
(2009) galismalarinda kadinlarda diizensiz ila¢ kullaniminin erkeklere gore daha
fazla oldugu (%34.7) tespit edilmistir. Kamran ve ark. (2015), Kumar ve ark.
(2014) ve Ma (2015)’nin yaptiklart ¢calismalarda ilag uyumu ile cinsiyet arasinda
benzerlik olmadigi tespit edilmistir. Yine, Giin ve Korkmaz (2014)’in yaptiklart
caligmada hipertansiyon tedavisine uyum o6l¢egi total ve medikal uyum skorlarinin
cinsiyete gore dagilimlari arasinda anlamhi bir farklilbik olmadigini tespit

etmislerdir.

Arastirma sonuglarimiz incelendiginde katilimcilarin egitim durumlarinin
[URY toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (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)’in ¢aligmalarinda egitim
durumuna gore ilaca baglilik/uyum durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir. Vatansever ve Unsar (2014)’m ¢alismalarinda da hipertansiyonlu
bireylerin ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik durumu ile egitim durumlari arasindaki
iliski anlamli bulunamamistir. Calismamiz sonuglariyla benzerlik gdsteren
Demirbag ve Timur (2012), Giin ve Korkmaz (2014)’1n calismalarinda egitim
seviyesinin yiliksek olmasi ilaglar1 diizenli kullanmada etkili oldugu sonucuna
vartlmistir. Calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesinin
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diisiik olmasi, ilag uyum ve regete yazdirma durumunu olumsuz olarak etkiledigi

disiiniilebilir.

5.3. Katilimcilarin IKIiSI ve IURY 6lgegi korelasyonlarmna ait bulgularin

tartisilmasi

Calismamizda ilaca uyum ve regete yazdirma ve ila¢ kullanmaya iligkin
saglik inanglar1 arasindaki iligski diizeyini belirleyen korelasyon iligkisinde (Tablo
8) “Duyarlilik algis1’” “Saglik Motivasyonu” “Onemseme ve ciddiyet algis1”
“Yarar algis1” “Oz-etkililik” ile “Ilaca uyum” arasinda diisiik diizeyde negatif bir
iliskiye rastlanmistir. “Engel algis1” “ilaca uyum” arasinda orta diizeyde pozitif
iligkiye rastlanmistir. Demirbas ve Kutlu (2020) ilag kullanmaya iliskin bilgi ve
motivasyonlarin1 Slgtiikleri calismalarinda 65 yas alti, evli, ilkdogretim ve daha
istli mezun, geliri giderine esit veya fazla ve il merkezlerinde esi ile yasayanlarin
saglik motivasyonunu daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (p<0,001). Barutgu
ve ark. (2017) akiler ilag kullanimi, bilgi ve tutum degerlendirmesi yaptiklar
calismalarinda kadinlar daha fazla uzmana danismadan ila¢ kullanma, evde fazla
agr1 kesici bulundurma davranigi sergilerken, erkekler daha fazla prospektiis
okuma ve tatile giderken yanlarmma daha fazla agri kesici alma davranisi
gostermektedirler. Kasar ve Kiziler (2017)’nin ¢aligmalarinda 61 yas ve
tizerindeki diyabetli kisilerde oral antidiyabetik ilag¢ kullanim hatas1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca benzer sekilde; Solmaz ve Akin (2009)’1n ¢alismasinda
75 yas ve lsti bireylerde %91,8 olarak ila¢ kullanim hata oran1 bulunmustur.

Gocgeldi ve ark. (2009)’nin calismalarinda katilimcilarin %88.4’1 ilaglarin son

kullanma tarihi konusunda duyarli oldugu tespit edilmistir.

“Onemseme ve ciddiyet algis1” “Yarar algisi” “Oz-etkililik” ile “Regete
yazdirma” arasinda diisiik diizeyde negatif iligkiye rastlanmistir. Yapici ve ark.
(2011) caligmalarinda katilimcilarin %15.7’si doktorun receteye yazdigi ilaglarin
hepsini almadigi ve katilimcilarin yaklasik olarak yarisinin ilact kullanmalari

gereken siireden once biraktig: tespit edilmistir.

“Engel algis1” ile “Recete yazdirma” arasinda diigik diizeyde pozitif

iligkiye rastlanmistir. Yapici ve ark. (2011) calismalarinda, katilimcilarin %17.0’1
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cevre tavsiyesi ile ila¢ kullandiklarini, %25.3’i kendilerine iyi gelen ilaci

cevrelerine tavsiye ettikleri tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Koroner stent uygulanan kisilere taburculuk sonrasi regete edilen ilaclara
karsit uyumunu ve saglik inanglarin1 belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,
katilimcilarin ilaca uyum ve regete yazdirmalar diisiik seviyede, ila¢ kullanimina

iliskin saglik inang¢larinin ise yiiksek seviyede oldugu sonucuna ulagilmstir.

IKiSI olcegi alt basliklarindan “Onemseme ve ciddiyet algisi” alt
basliginda kadinlarin, “Saglik Motivasyonu” alt baslhiginda ise erkeklerin ilag
kullanmaya iliskin saglik inanglarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. “Oz-
Etkililik” alt basliginda 52 yas ve alt1 katilimecilarin, 59 yas ve iizeri katilimcilara
gore ila¢ kullanmaya iliskin saglik inanglarinin daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

IURY o&lgeginden alman puanlara gore; cinsiyet degiskeni ile ilaca uyum
ve regete yazdirma algilarinda anlamli bir farklilik olmadigi ve 59 ve tizerindeki
katilimcilarin diger katilimcilara gore ilaca uyum ve regete yazdirma durumlarinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

IURY olgegi ve IKISI olgeginden alinan puanlara gore katilimcilarin
egitimlerinin ila¢ kullanmaya iligskin saglik inanglar1 ve ilaca uyum ve regete
yazdirma konularindaki algilarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. [URY
Ol¢eginde okur-yazar olmayan katilimeilar egitim durumu lise ve tliniversite olan
katilimcilara gore ilaca uyuma iliskin inanglarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. IKISI 6lgeginde ise ii¢ alt boyutta, iiniversite egitim seviyesine sahip
kisilerin diger egitim seviyesine sahip kisilere ila¢ kullanmaya iliskin saglik

inanglarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Saglik motivasyonu” algisinin memur ve emekli katilimcilarda diger
katilimcilara gore ilag kullanmaya iliskin saglik inanglarin daha yiiksek oldugu
tespit edilirken “Engel algis1” alt boyutunda memurlarin daha diisiik saglik inanci

oldugu tespit edilmistir.
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Sosyal gilivencesi olanlarin; “Duyarlilik algis1” “Yarar algisi” “Engel
algis1” ve de “Ilaca uyum” alt boyutlarinda ila¢ kullanmaya iliskin saglik

inanglarinin ve ila¢ uyumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

“Duyarlilik algis1” “Onemseme ve ciddiyet” “Saglik motivasyonu” “Oz
etkililik” alt boyutlarinda ekonomik durumu iyi olanlarin ila¢ kullanmaya iliskin
saglik inanglarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. [URY 6lgegi “Ilaca uyum” alt
boyutunda ekonomik durumu kotii olanlarin  ilag uyumu daha yiiksek

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Koroner stent uygulanan bireylerde taburculuk sonrasi da devam eden

tedavi siirecinde kisilerin ila¢ uyum davranislar gelistirilmelidir.

[lag uyum davranislarini bireylerin saglig algilama durumu etkilediginden
koroner stent uygulanan bireylere ila¢ kullanmaya iliskin saglik inanglarini
geligtirecek egitimler verilmelidir. Bu egitimler katilimcilarin egitim seviyesine

gore diizenlenmelidir.

Taburcu olduktan sonra diizenli ila¢ kullanmasi gereken bireylerin ilag
uyum diizeylerini arastiran c¢alisma sayisinin arttirilmasi, eksikliklerin tespit
edilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi saglhigin siirdiiriilmesi i¢in 6nem arz

etmektedir.
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9. EKLER

9.1. EK 1.Stent Uygulanan Kisilerde Kisisel Bilgi Formu

STENT UYGULANAN KiSILERDE KiSISEL BILGIi FORMU

Sosyodemografik sorular

1-Yasimz:
2-Cinsiyetiniz:  1-Kadin( ) 2-Erkek( )
3-Medeni durumunuz: 1-Evli( ) 2-Bekar( )

4-Cocuk saymiz:
5-Egitim durumunuz:

1-Okur-yazar degil ~ 2-Okur-yazar  3-Ilkokul
4-Ortaokul  5-Lise  6-Universite

6-Mesleginiz:

1-Memur  2-Is¢i  3-Ciftei
4-Emekli  5-Serbest Meslek  6-Calismiyor

7-Sosyal glivenceniz:
1-Var 2-Yok
8-Kendinize gore ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1-Cok iyi 2-1yi 3-Orta 4-Koti

47



Hastalik ile ilgili bilgiler

9-Hastaligimizin yagsaminizi olumsuz yonde etkiledigini diistiniiyor

musunuz?

1-Evet 2-Hayir
10-Uykunuz diizenli midir?

1-Evet 2-Hayir
11-Sigara kullaniyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir
12-Gegirilmis kalp krizi dykiiniiz var m1?
1-Evet 2-Hayir
13-Herhangi bir diyetiniz var m1?

1-Evet 2-Hayir
14-Stent uygulamasi nasil yapildi?
1-Acil yapildi 2-Randevu alarak yapildi

15-Taburculugunuzun kaginci giiniindesiniz?
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9.2. EK 2.Stent Uygulanan Kisilerde ilag Uyumuna Yo6nelik Sorular

STENT UYGULANAN KIiSILERDE iLAC UYUMUNA YONELIK
SORULAR

1-Hastaneden taburcu olacagimizda kullanacaginiz ilaglara yonelik
egitim verildi mi?

1-Evet 2-Hayir

2-Ila¢ alma zamanim hatirlamak igin kullandiginiz yardime1 uygulamalar
var m1?

1-Evet var 2-Hayir yok
*2.soruya cevabiniz evet ise 3. soruyu da cevaplayiniz
3- Bu yardimc1 uygulamalar neler?

1-Alarm kurma(saat,telefon gibi)

2-Goriinen yerlere notlar yapistirma

3-Takvim tutma

4-Bir baskasi1 hatirlatiyor

4-Ilaglarimizin giinliik kullanma seklini, dozunu biliyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

5-Ilaglarinizin etkisini biliyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

6-Ilaglarimizin yan etkilerini biliyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir
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7-Ilaglarimzi toplamda ne kadar siirede kullanmaniz gerektigini
biliyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir

8-Ilaglariniz1 zamaninda diizenli olarak kullanmaya dikkat ettiniz mi?
1-Evet 2-Hayir

9-Giinde toplamda kag ila¢ kullaniyorsunuz?...............

10-Stent uygulandiktan sonra regete edilen ilaglarmizin isimlerini biliyor
musunuz?

1-Evet 2-Hay1r
11-Tlag bittiginde regetelemeyi yaptirdiniz mi?
1-Evet 2-Hayir
12-Regete edilen ilaglart ne zaman aldiniz?
A-Hemen aldim

B-Bir siire sonra aldim

13-ilaglar1 temin etme konusunda zorluk yasiyor musunuz?
(Pahali,eczane ulasim giicliigii gibi.)

1-Evet 2-Hayir
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9.3. EK 3.1la¢ Kullanimina iliskin Saglik Inang (IKiST) Olcegi

ILAC KULLANMAYA iLiSKiN SAGLIK iNANC OLCEGi

(")lc;ek Sorular1 ~ S

5| 8 g E £
@ 3 S = E o 3
x = 2 N S x 3
T E| E Z2 = c £
& = s S w S =
X M N M N AR

Duyarhhk Algisi

1. Regetesiz ila¢ kullanmaktan zarar

gorme ihtimalim ¢ok yiiksek.

2. Regetesiz ilag kullanmaktan
dolayi ilag alerjisi (zehirlenme)

olma ihtimalim yiiksektir.

3. Regetesiz ilag kullanirsam

Olebilirim.

4. Regetesiz ila¢ kullanirsam

viicudum, organlarim zarar goriir.

5. Bagkalarinin 6nerdigi ilaglar bana

zarar Verir.

6. Zarar verecegi i¢in benim

ilaglarim bagkalarina 6nermem.

Onemseme/Ciddiyet Algisi

7. 1lag alerjisi (zehirlenme) beni

korkutur.
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8. Ilaglarin viicuda verdigi

zararlari/yan etkileri diisiindiigiimde

strese girerim.

9. Recetesiz ilag alerjisini
(zehirlenme) diistinmekten

korkarim.

10. Regetesiz ilag kullanmanin
zararlari/yan etkilerinde
yasayacagim problemler ¢ok uzun

bir siire devam edecek.

11. Regetesiz ilag kullanmam
¢evremle olan iliskimde bana olan

giiveni sarsar.

12. Bilingsiz ve regetesiz ilag
kullanmam hayatimda ciddi
degisiklikler yapabilir.

Saghk Motivasyonu

13. Saglik problemlerimi erkenden

teshis ettirmek isterim.

14. Saglikli olmak benim i¢in ¢ok

Onemlidir.

15. Saghigim gelistirmek i¢in yeni

bilgileri arastiririm.

16. Dogru ilag kullanmak i¢in yeni

bilgileri 6grenirim.

17. Saghigimu gelistirecek bilgi ve

davranislart yapmamin 6nemli
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oldugunu diislintirim.

18. Regeteli ilag kullanirim.

Yarar Algisi

19. Regeteli ilag kullanmak benim

yararimadir.

20. Regeteli ilag kullanmak

iyilesmemi saglar.

21. Regeteli ilag kullanmak ilag
zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza

indirebilir veya tamamen engeller.

22. Regeteli ilag kullanmak yasal

haklarimi korur.

Engel Algisi

23. Regete ile ila¢ almak
prosediirlerden dolayi benim igin

¢ok zor.

24. Regeteli ilag alma prosediirleri

¢ok zamanimi aliyor.

25. Regeteli ilag almada bana
yardim edecek biri yok.

26.Regetesiz ilaglar beni iyilestirdigi
i¢in sikici prosediirlere uymam

gerekmez.

27. ilag iyi geliyorsa regeteli olmasi
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gerekmez.

28. Regeteli ila¢ almak i¢in

zamanim yok.

Oz-Etkililik

29. Regeteli ilag almanin

prosediiriinii biliyorum.

30. ilaglarim dogru bir sekilde
kullanabilirim.

31. ilaglarimi dogru bir sekilde

kullanarak iyilesebilirim.

32. Bana anlatilanlardan bilgiler
edinebilirim ve ilaglarimi dogru

kullanabilirim.

33. ilaglarim dogru bir sekilde
kullanmak i¢in gerekli bilgileri
edinebilirim.

34. ilaglarimi dogru dozlarda
kullanabilirim.

35.1laglarimi 6nerilen zaman

araliklarinda kullanabilirim.
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9.4. EK 4.1lag Kullanimina Iliskin Saglik Inang (IKiSi) Olgegi izin Yazist

€ o0o0i g » lkidzinnd ( ) MW
saglik inang olceqi Geenuusux :
atiye Mrtcan «tiyemert £2@gmail coms NECS0

Hlicy z2ynep2dll +

Hocam merhzbe. 3en Atye Mertcan, Necmetin Erbakan Universiesinde Halk Sagli) Anebiimdzlda yikseklans yepmakizym fez damzmanim Fiiz Hisr.
Teximde sizn geatims oldugunuz zaqik ineng Blpegin kulanmk styorum. Bipgin gegerfiie gvenirigin ve cronbach alpha defennioqrenzbilimiim. Hocam aymia hen koroner stent tkian hastalarda galisacam bunun igin @

Kullanacam.Aczba Blpek benimicin oe uygun mudur sizce?

Zeynep Gicek <zynepZd20@homel come NEIMEFRD Ty
Hlict ben ~

Merhaba Atiye

{icee it gty den tezden labirsin, Kullanip kulenmayacaginize iz hocaniala kararveriseniz daha i alur Olcek herkese uyguzngbil.Ben kullnmanza an veriyarum.

i allsmlar dirim.

Gonderen: ztye Mrican +3tiyemert 42@mail com
GGanderildi: 29 Byl 2018 Cumartesi 12:30

Kime: zzymep2420&hatmai.com
Kanu: s22)ik inan &lcefi
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9.5. EK 5. flaca Uyum Ve Regete Yazdirma (IURY) Olgegi

IV-ILACA UYUM VE RECETE YAZDIRMA (iURY) OLCEGI

S s
__ £§ 5 : E
Olgek Sorulari o £ N g N
TR oo o F
&) I
1. TIlaciniz1 almay1 ne siklikta unutuyorsunuz? 1 5 3 4
2. Ilacimizi almamaya ne siklikta karar veriyorsunuz? 1 2 3 4
3. Ne siklikta regete yazdirmay1 unutuyorsunuz? 1 2 3 4
4. Ne siklikta ilagsiz kaliyorsunuz? 1 2 3 4
5. Kendinizi iyi hissettiginizde ne siklikta ila¢ almay1
1 2 3 4
aksatiyorsunuz?
6. Kendinizi hasta hissetti§inizde ne siklikta ilag
1 2 3 4
almay1 aksatiyorsunuz?
7. Ne siklikta onceden planlayip ilaglariniz bitmeden
1 2 3 4

yenisini yazdiriyorsunuz
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9.6. EK 6. flaca Uyum ve Regete Yazdirma (IURY) Olgegi izin Yazist

&

9

B oef§ 80 B

5|Qek iZﬂi Gelen Kutusw x

duygu kes <duygukes1478 @qmail. com=
Rlici: ben, Fergy =

Sayin Atiye Merican,
Ekte blgekle ilgil talep etmis oldugunuz bilgler yer almaktadir. Caligmanizds basarlar ve kolayiklar dilerim.

Saygilanmia,

2Ek

@ oigekdocx 4 & G-kdo-an et al-20_ y

atiye Mrtcan «atiyemert 42@gmeil.coms=
Rliet: duygukes147E -

hocam pok tesekklr ederim sagolun.

duygu kes <duygukes147aiRgmail.com>, GAra 2018 Per, 18:40 tarhinde sunu yazd:

bee
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9.7. EK 7. Etik Kurul Raporu

v
\

T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CilIAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Say1s1:82 Toplant: Tarihi: 08 Subat 2019

Karar Savisi:2019/171ENEU,  Hemyirelik - Fakaliesi Hemgirelik Bolimd Halk Saghg
Hemsgireligi Anabilim Dali Bagkant Prof. Dr. Filiz HISAR' in “Koroner Stent Uygulanan Hastalarin
flag Tedavisine Uyumu ve fla¢ Kullanimma ligkin Saghk Inanglar” baglikli yiiksek lisans tez
¢ahigmasi ile ilgili 30.01.2019 tarihli diizeltme dilckgesi ve ekleri goriigildi, Atiye MERTCAN® in yiiksek
lisans tez cahgmasin N.E.U. Hemgirelik Fakiiliesi Hemsirelik Bélimi Halk Saghd Hemgireligi
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Filiz HISAR' i sorumlulugunda yitrtitilmesinin uygun olduguna
oybirlii ile karar verilmistir.

Not: Cahsma ile ilgili gerckli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir,
Sorumlu Aragtrmact: Prof, Dr. Filiz HISAR
Yardimer Aragtirmact; Atiye MERTCAN

ASLI GIBIDIR

08/02,
180 mir:
Prof. Dr. Saiin Y0GLU
llag ve Tibbi Ci%wﬁnf ar Etik Kurul Bagkani
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9.8. EK 8. Kurum izni

—
:I un-:.«.nuu! »u.«:'ua.‘
- Jparran ‘
AT
KONYA VALILIGI
1 Saghik Mudtirdugn

Smy - 94723667-306.01.05
Kome - Bilimsel Aragtoma

&U"‘M*Cf‘ ...... T
<“°C\° Faul pran Abcaolat =k, Fallersd. 314 Mm/m«ya)

{7 : ‘p_&ia-ﬂﬂl’ Laeilii dilekgeniz,

Saghk Mudnriggune badl sadik tesislerinde yapiimas: plasianan bilimsel ansgeme
wex, anket, vb, bayvurularm incolemek, goety bildinnek ve doderiondirmek Gavre kurulm

komisyoo teafindan Uik bagvurs degedesdicilmigtic.
ligi san®s yanimz ekinde yer alan mirecastme incelenmis ve MUdleligamizoe

uygen phidilimily alep, onay surcti ekie ghindenbmigtsr,

Bilgilerinize sica edesim.
e-dmzaluflr
Uzm Dy, Tank ACAR
[ Sagirk Mbaiirs a
Bagkan
Ek:
Yax (2 Seyfa)
TSI TRt Toieaa, Togaendrew ve Deaies 19 i
e mu‘i_.m“ . e s Rrom Koty Cad Tl i arye CAVTIAR
Tehefors 0300 38 1ERRL « 1199 Fabo Nec RT02551 708 FIEMSIRE
wPhusa seiscorndeagik por = lescosd Adeal (eeire o daritglh gon iy Sdctom Mo (01320 184M 1
Erasks b Biad shieh sartme g Chops sgh P ¥ sdmiedon 358 060 S04 G N Toh TROAS Lide e wegrberve
B b S50 ek ek o gavend) B
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9.9. EK 9. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM
Sayimn Katilimet,

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Bu ¢alisma Konya Egitim Arastirma
Hastanesinde koroner stent uygulanan 18-64 yaslar1 arasindaki kisilere taburculuk
sonrasi regete edilen ilaglara uyum durumunu belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu
ama¢ dogrultusunda asagida sizinle ilgili baz1 sorular sorulmaktadir. Her bir soruya
kendinize en uygun yaniti vermeniz ¢alismanin dogrulugunu arttiracaktir. isminiz
herhangi bir yerde kullanilmayacak olup istediginiz zaman arastirmadan
vazgecebilirsiniz.  Verdiginiz ~ bilgiler  sadece  arastirmacilar  tarafindan

degerlendirilecektir. Arastirmaya yaptiginiz katkidan dolay tesekkiir ederiz.

Arastirmaci
Prof. Dr Filiz HISAR
Hemsire Atiye MERTCAN
Tel: 0544 585 67 77
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