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Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) tanisi alan hastalarin siklikla eslik eden hastaliklarinin da olmasi
nedeniyle tedavide bir¢ok ilacin birlikte kullanilmasiyla hastaligin yonetiminde tedaviye uyum o6nem
kazanmaktadir. Tedaviye uyumsuzluk ilaglarin doz ve kullanim saatlerine uyulmamasi nedeniyle ortaya
cikabilir. Bu calismada KAH tanili hastalarda polifarmasi ve multimorbiditenin tedaviye uyum ile iliskisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel bir arastirma olan bu ¢alisma; poliklinige basvuran KAH tanis1 almis = 40 yas
hastalarla gergeklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik 6zelliklerin, hastalik
oykiilerinin, ila¢ kullanimlarinin soruldugu soru formu yiiz yiize goriismelerde doldurulmustur. Giinliik
kullanilan ila¢ sayilari <4, 4-6 ve 27 ilag olarak degerlendirilmistir. Tanimlayici ve analitik istatistikler ile veriler
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 144 KAH tanili hastanin 74’t tedaviye uyum gosteriyordu. Tedaviye uyum
gdostermeyen 70 hastanin yas ortalamasinin tedaviye uyumlu hastalardan daha diisiik oldugu(p=0,001) ancak
cinsiyet ve medeni durumlar1 arasinda fark olmadig goriilmiistiir. Hipertansiyonu olan hastalarin tedaviye
daha uyumlu oldugu bulunmustur(p=0,032). Tedaviye uyum gosteren hastalarda, giinliik 27 ila¢ kullaniminin,
ila¢g kullanim siirelerinin ve hastaneye yatis sayisinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir (sirasiyla; p=0,034;
p=0,005; p=0,001).

Sonug: ila¢ kullanim siiresinin, giinliik ila¢ say1sinin, hastaneye yatis sayisinin, yasin ve eslik eden hastaliklarin
KAH tanili hastalarda tedavi uyumunu etkiledigi gorilmiistiir. Kullanilan giinliik ila¢ sayis1 azaldik¢a tedavi
uyumunun azaldig1 gézlenmistir; bu durumun KAH ile ilgili farkindaligin yetersiz olmasiyla iliskili olabilecegini
ve giinlik pratikte KAH tanili hastalarda tedavi uyumunun arastirilmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalig, tedavi uyumu, polifarmasi, hastanede tedavi.

Abstract

Objectives: Patients diagnosed with coronary artery disease (CAD) often have comorbidities and many drugs
are used together in treatment, so medication adherence becomes important in disease management. Non-
adherence to treatment may be caused by failure to comply with the dosage and hours of use of the medications.
The aim of this study was to investigate the association of polypharmacy and multimorbidity with medication
adherence in patients with CAD.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with patients= 40 years of age who were
diagnosed with CAD and admitted to the outpatient clinics. A questionnaire prepared by the researchers about
sociodemographic characteristics, history of the disease, and medications that were used, during face-to-face
interviews. Daily medications were evaluated as <4, 4-6, and 27 medications. Data were evaluated by
descriptive and analytical statistics.

Results: A total of 144 patients with CAD were included in the study and 74 of them were adherent to
medications. The mean age of 70 nonadherent patients was lower than the adherent patients(p=0.001) but
there was no difference according to gender and marital status. Hypertensive patients were more adherent to
their medications(p=0.032). In patients adherent to medications, we observed that the presence of daily=7
medications, the duration of medications, and the number of hospitalizations were higher (p=0.034; p=0.005;
p=0.001; respectively).

Conclusion: Medication adherence in patients with CAD was affected by the duration of medications, number
of daily medications, number of hospitalizations, age, and comorbidities. Adherence decreased as the number
of daily medications decreased which we think may be associated with inadequate awareness about CAD and
that it is necessary to investigate medication adherence in daily practice in patients with CAD.

Keywords: Coronary artery disease, medication adherence, polypharmacy, hospitalization.
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Giris

Polifarmasi hastalarin giinde = 4 kronik ila¢ kullanimini tanimlamakta? ancak pratikte bir¢ok ilacin uygunsuz
ve gereksiz, endikasyon olmayan durumlarda kullanimini ifade etmektedir.2 Birden ¢ok kronik hastalik
mevcudiyetinde klinik kilavuzlarin birbiriyle uyum gozetilmeden uygulanmasi sonucu regetelerin koordine
olmamasi, ilag yan etkilerini dnlemek icin tedaviye ilag ilave edilmesi ile recete kaskadi olusmasi, hastanin
kendi kendini tedavi etmesi, hastanin 6z yénetiminin yeterli olmamasi ve hasta merkezli bakim eksikligine

bagl olarak polifarmasi goriilebilmektedir.3

Hastanin tedaviye uyumu; ilaglar1 diizenli, dogru zamanda ve dogru miktarlarda kullanmasini gerektirmekte
ve ilacin doz ve kullanim saatlerine uyulmamasi ya da tedavinin erken kesilmesi nedeniyle tedaviye
uyumsuzluk ortaya cikabilmektedir.# ilaglarim tarif edildigi gibi kullanmayan hastalarda ézellikle diabetes
mellitus (DM) ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) mevcudiyetinde olumsuz klinik sonuglarla karsilasilabilecegi
bildirilmektedir.> Diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastalik tanili olgularda ila¢g uyumunu arastiran bir
derlemede; polifarmasi varligy, ilaglarin toksisitesi, hastalarin ilaglarin etkinligi ve ilaglara olan ihtiyagla ilgili
inanislari, sosyal destek ve iletisim konularinin uyumla ilgili oldugu bulunmustur.6 Kronik hastalig1 olan
hastalarda ilaglara iligkin bilgi diizeyinin ila¢ uyumsuzluguna yol a¢tif1 diisiiniilmektedir. Hastalarin uzun
donemde hastaliklarinin yonetimiyle yeteri kadar ilgilenemedigi ve bu durumun kronik hastaliklarin siireci ile
ilgili farkindalik ve egitim eksikligiyle ilgili olabilecegi belirtilmistir.6 Literatiirde ilaclar1 diizenli kullanmanin
ve tedaviye uyumun, tedavi etkinligini arttirdig1 ve neticede istenmeyen akut medikal olumsuz olaylari ve ila¢
dis1 maliyetleri azalttig1 bildirilmistir.> Koroner arter hastalifina (KAH) baghh morbidite ile mortalitenin
azalmasinda hastanin tedaviye uyumu ile iligkili faktorler 6nem kazanmaktadir. Bu calismada KAH tanil
hastalarin ilaglarla ilgili tutumlari, tedavi uyumu ile polifarmasi ve morbidite iliskisinin arastirilmasi

amaglanmistir.
Materyal ve Metot

Tanimlayici kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu ¢alisma bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
ve Kardiyoloji polikliniklerine basvuran, koroner anjiyografi ile koroner arter hastaligi kesin tanis1 konan ve
calismaya gonilli katilimcr olmay1 kabul eden 40 yas ve istii hastalarla hastalarin bilgilendirilmis onamlari
alinarak gerceklestirilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak acik uglu ve goktan se¢gmeli sorularin
bulundugu hastalarin sosyodemografik o6zellikleri, hastalik oykiileri, ilaglarla ilgili tutumlan ve ek
hastaliklarinin soruldugu soru formu hazirlanmis ve calismaya dahil edilen hastalara yiiz yiize gorisiilerek
uygulanmistir. Kognitif bozuklugu olan ve sorulara cevap veremeyecek durumda olan hastalar ¢alismaya
alinmamistir. Calismayi cesitli sebeplerle sonlandiramayan ve ¢alisma basladiktan sonra vazgegen toplam 10

hasta galismaya dahil edilememistir. Hastalar, siirekli kullandiklar giinliik ila¢ sayisina gore <4, 4-6, 27 olarak
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3 gruba ayrilmistir. Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun olarak gercgeklestirilen ¢alismanin 2017-573

tarih ve sayili etik kurul onay1 hastane etik kurulundan alinmistir.
Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah,
USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey g¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda bagimsiz t testi normal dagihim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi

kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular

Sosyodemografik ézellikler

Calismaya 103 erkek (%71,53) ve 41 kadin (%28,47) olmak lizere 144 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar iginde
74 (%51,39) hastanin ilaglarini diizenli kullanip tedaviye uyum gosterdigi; 70 (% 48,61) hastanin ise ilaglarini

diizenli kullanmadigi gorilmiistir.
Tedaviye uyum ve hasta 6zellikleri

llaglarini diizenli kullanan ve diizenli kullanmayan hastalarin yas ortalamalar: arasinda anlamli fark oldugu
(p=0,001) ve ilaglarini diizenli kullanmayan grupta lise mezunu olanlarin da anlamli derecede farkli oldugu
(p=0,023); cinsiyet, medeni durumlari ve bir isten emekli olma ile hi¢ ¢calismamis olma durumlari arasinda ise

fark olmadig1 gézlenmistir (Tablo-1).

Tedaviye uymayan grupta aktif sigara igenler fazla bulunmustur (p=0,001). Ilaglarini diizenli kullanan grupta,
iskemik kalp hastaligina eslik eden DM ve hiperlipidemi tanili hastalarin anlaml olmasa da daha sik oldugu

goriilmis, hipertansiyonu olanlarin da anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p=0,032).

Tedavi uyumuna goére gruplar arasinda son 5 yilda Anjiografi / By-Pass operasyonu dykiist varligi dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk gézlenmemistir (p=0,757). ilaglarim1 diizenli kullanan grupta;
glinlik <4 ila¢ kullanan %12,16; 4-6 ila¢ kullanan %43,24 ve =7 ila¢ kullanan %44,60 oraninda hasta

bulundugu gériilmiistiir. ilaclar1 diizenli kullanan grupta >7 ila¢ kullanan hasta sayisinin ilaglarim diizenli
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kullanmayan gruba nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gézlenmistir. (p=0,034) (Sekil
1).

Tedaviye uyum gosteren grupta, antiagregan, proton pompa inhibitérii (PPI) ve analjezik ila¢ kullanan
hastalarin oraninin, tedaviye uyum goéstermeyen gruba kiyasla anlaml derecede farkli oldugu gézlenmistir

(sirasiyla p=0.044; p=0,026; p=0,037) (Tablo 1).

Hastalarin %8,33’tinde bas donmesi, kan sekeri diistikliigii, mide kanamasi, 6kstiriik, kasinti, kulak ¢inlamasi,
ayaklarda 6dem olarak belirtilen yan etki deneyimi belirtilmistir. Tedaviye uyum ag¢isindan yan etki siklig1 her

iki grupta da benzer bulunmustur. (p=0,482).

llaglarin recetede yazildigi sekilde diizenli kullanma ile diizenli kullanmama durumlarina gére ilaglarin yaptig:
etkinin farkinda olma durumlar1 agisindan fark goézlenmemistir (p=0,109). Tedaviye uymayan hastalar
arasinda %38,64’l ila¢ almay1 ara sira bilerek kestigini ve sonra tekrar almaya devam ettigini; %36,36’s1 ise

ilag almay1 unuttugunu fark ettiginde ila¢ almay1 tamamen biraktigini ifade etmistir.
Polifarmasi ve hasta ézellikleri

Hastalar kullandiklari ila¢ sinifi sayisina gore gruplandiginda <4 ilag, 4-6 ilag ve 27 ila¢ kullanan gruplarin
(srrasiyla %15,97 ; % 49,31; %34,72) yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmistir (p=0,002). Yedi ve iistii ila¢ kullanan grubun yas ortalamalari <4 ve 4-6 ila¢ kullanan gruplardan
anlamh derecede yiiksek bulunmustur (p=0,002; p=0,032). ila¢ sinifi sayilarina goére gruplar arasinda cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, sigara kullanimi o6ykiisii ve bir iste calisma Oykisii agisindan fark

gozlenmemistir.

Hastalarda, 27 ila¢ kullanan grupta; KAH ile birlikte bulunan diyabet, hipertansiyon ve hiperlipidemi varliginin,
<4 ila¢ ve 4-6 ila¢ kullanan gruplardan anlamli yiiksek oldugu gozlenmistir (sirasiyla; p=0,002, p=0,001,
p=0,002).

Yedi ve iizeri sayida ila¢ kullanan grupta antihipertansif, antidiyabetik, antihiperlipidemik, antiagregan ve PPi
ilaclarinin varligi <4 ila¢ ve 4-6 ila¢ gruplarindan anlamh yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,012; p=0,015;
p=0,001; p=0,001; p=0,001).

Hastalarin kullandig ilag sayilarina gore ilaglarin yaptig: etki hakkinda farkinda olma durumlari ve yan etki

deneyimlerinin dagilimlari arasinda fark gézlenmemistir (p=0,424; p=0,466).

Ankara Med J, 2020;(4):777-789 // @) 10.5505/am;j.2020.67044
780



ANKARA
f‘vi DICAL

Tablo 1. Tedaviye uyum durumuna gore hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tedaviye uyumlu Tedav1ye~_
(n=74) uyumlu degil P
= (n=70)
Yas (ortalamazSS) 63,2749,31 56,47+10,8 <0,001*
Cinsi . Erkek 52 70,27 51 7286 |
insiyet (n; %) Kadin 22 29,73 9 | 2714 | %7
8 10,81 5 7,14
Medeni Durum (n ; %) Belfar 0,443**
Evli 66 89,19 65 92,86
OKkur Yazar degil 7 9,46 8 11,43
OKkur Yazar 19 25,68 7 10,00
Egitim Durumu (n ; %) ilkokul 33 44,59 29 41,43 0,023**
Ortadgretim 8 10,81 7 10,00
Lise 7 9,46 19 27,14
Emekli 46 62,16 46 65,71
0, - - L *k
Meslek Durumu (n ; %) Calisma Oykiisii Yok 28 37,84 24 3220 | 207
Hi¢ Kullanmams 38 51,35 27 38,57
Sigara Kullanma (n ; %) AKktif Kullaniyor 4 541 20 28,57 0,001**
Kullanip Birakmis 32 43,24 23 32,86
_ _ Yok 30 40,54 39 55,71 **
Diabetes Mellitus Var 22 59.46 31 44,29 0,068
_ _ Yok 23 31,08 34 | 4857 n
gl;stahk Hipertansiyon Var 51 68,92 36 5143 0,032
. Yok 28 37,84 37 52,86
Va]‘ll l - - - - ) ) X%
o o/f) Hiperlipidemi Var 26 62.16 33 4714 0,071
Kronik Obstruktif Yok 71 95,95 66 94,29 0.643%*
Akciger Hastalig1 Var 3 4,05 4 571 ’
. O Yok 36 48,65 37 52,86
Ailede Kalp Hastalig1 OyKiisii 0,614**
Var 38 51,35 33 47,14
Hastada Son 5 Yilda Yok 21 28,38 23 32,86
Anjiografi/By-Pass Operasyonu | Stent (-) 38 51,35 37 52,86 0.757+
OyKkiisii Stent (+) 13 17,57 8 11,43 ’
(n; %) By-pass (+) 2 2,70 2 2,86
o . Yok 13 17,57 20 28,57 i
Antihipertansif Var o1 82,43 0 7143 0,116
. . Yok 35 47,30 37 52,86 i
Antidiyabetik Var 29 52.70 33 2714 0,505
S Yok 12 16,22 11 15,71 i
Antihiperlipidemik Var o2 83.78 =9 84,29 0,935
ilaglar . Yok 1 1,35 6 8,57 o
(n;%) |/Anuagregan Var 73 98,65 64 | o143 | V0%
Proton pompa Yok 10 13,51 20 28,57 0,026
inhibitori Var 64 86,49 50 71,43 !
Yok 60 81,08 65 92,86
- - ) 2 k%
Analjezik Var 14 18,92 5 714 | %037
Van Etldi Denevimi (n: Yok 69 93,24 63 9000 | .
an Etki Deneyimi (n; %) Var z 6.76% - 10,00 R
Hastaneye Yatis Sayis1 (ortalama#SS) 4,49+2,93 3,262,99 0,0018
§ila¢ Kullanim Siiresi (Ay) (ortalamazSS) 89,8+71,07 59,41+60,64 0,005¢8

*Bagimsiz t testi; **Ki kare testi; § Mann Whitney U testi
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Tablo 2. Hastalarin kullandiklari ilag sayisina gore hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

<4 flag 4-6 ilag . _
(n=23) (n=71) 27 llag (n=50) p
Yas (ortalamazSS) 54;78+11,44 58;97+9,15 63; 76x10,96 0,002*
Erkek 14 60,87 55 77,46 34 68,00
Cinsiyet (n; %) 0,244**
Kadin 9 39,13 16 22,54 16 32,00
Bekar 0 0,00 7 9,86 6 12,00
Medeni Durum (n ; %) - 0,237**
Evli 23 100,00 64 90,14 44 88,00
Emekli 11 47,83 49 69,01 32 64,00
Meslek Durumu (n ; %) 0,184**
Calismayan 12 52,17 22 30,99 18 36,00
Hi¢ Kullanmamis 12 52,17 24 33,80 29 58,00
Sigara Kullanma (n ; %) Halen Kullaniyor 3 13,04 16 22,54 5 10,00 0,084**
Kullanip Birakmis 8 34,78 31 43,66 16 32,00
Ek Hastalik Varligi
Yok 14 60,87 41 57,75 14 28,00
Diabetes Mellitus (n ; %) 0,002**
Var 9 39,13 30 42,25 36 72,00
. . Yok 16 69,57 30 42,25 11 22,00
Hipertansiyon (n ; %) <0,001**
Var 7 30,43 41 57,75 39 78,00
Yok 18 78,26 35 49,30 12 24,00
Hiperlipidemi (n ; %) <0,001%*
Var 5 21,74 36 50,70 38 76,00
Kronik Obstruktif Yok 23| 10000 | 67 | 9437 | 47| 94,00 0,495+
Akciger Hastahigl (n; %) [ var 0 0,00 4 5,63 3 6,00 '
i & Yok 11 47,83 38 53,52 24 48,00
élle(}e“l(alp l;lastallgl 0,799**
Oykiisi (n; %) Var 12 | 52,17 33 | 4648 |26 | 52,00
Hastada Son 5 Yilda Yok 13 56,52 17 23,94 14 28,00
Anilo/By-Pass Stent (') 9 39,13 42 59,15 24 48,00 0.057%*
Operasyonu Oykiisii Stent (+) 1 4,35 9 12,68 11 22,00 '
« 0,
(n; %) By-pass (+) 0 0,00 3 4,23 1 2,00
. L. Yok 20 86,96 67 94,37 45 90,00
Yan Etki Deneyimi (n ;%) 0,466**
Var 3 13,04 4 5,63 5 10,00
Hastaneye Yatis Sayisi (ortalama+SS) 2,35%1,5 3,06+£2,17 5,78+3,6 <0,0018
ila¢ Kullanim Siiresi (Ay) (ortalamazSS) 63,13+49,16 62,66+70,87 98,06+65,5 0,0028

*Tek Yonli Varyans Analizi; **Ki Kare testi; §Kruskal Wallis testi

Hastaneye yatis éykiisii ve ilag kullanim stiresi

Tedaviye uyum saglayan grupta ila¢ kullanim siirelerinin ve hastanede yatis sayis1 ortalamalarinin da anlamh
derecede yliksek oldugu (sirasiyla p=0,005; p=0,001) goriilmiistiir. Kullanilan ila¢ sayisina gore hastaneye yatis
sayis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,001). Yedi ve isti ilag

kullanan grubun hastaneye yatis sayisi ortalamalar1 <4 ila¢ kullanan ve 4-6 ila¢ kullanan gruplardan
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,001; p=0,001). Dértten az ila¢ kullanan

ve 4-6 ilag kullanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,064). (Tablo-2).

fla¢ kullanim siirelerinde medyan deger 60 ay olarak bulunmus ve ila¢ kullanim siirelerinin ortalamalarinda
gruplar arasinda farklilik gézlenmistir (p=0,001). ilag sayis1 =7 olan grubun ila¢ kullanim siiresi ortalamalari,
<4 ilag ve 4-6 ilag gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek bulunmus (p=0,024; p=0,001); <4

ila¢ ve 4-6 ila¢ kullanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,486).

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
N Tedaviye uyumlu

20,00% B Tedaviye uyumlu degil

10,00% -

0,00% -

>7 ilag

<4 ilag

Giinliik ilag Sayisi

Sekil 1. Hastalarin kullandiklari ila¢ sayilarina gore tedaviye uyumu (p=0,034)

Tartisma

Calismamizda kilavuzlar dogrultusunda regete edilen ilaglarini diizenli ve zamaninda kullanan hastalar
arasinda daha yash hastalarin, sigara kullanmayanlarin, eslik eden hastaliklardan 6zellikle hipertansiyonu
olanlarin, antiagregan kullananlarin, hastanede tedavi amagl yatis sayisi fazla olanlarin ve ilag kullanim stiresi
uzun olanlarin fazla bulundugu goérilmistiir. Calisma grubumuzda, 7 ve st ila¢ kullanan hastalarin
multimorbiditesi oldugu ve antihipertansif, antidiyabetik, antihiperlipidemik, antiagregan, PPi ve analjezik
ilaclar kullandig1 belirlenmistir. Ayni1 grubun ila¢ kullanim siiresi ortalamalarinin diger gruplardan daha

yuksek bulunmasi da birden ¢ok kronik hastaligin zamanla ortaya ¢ikis1 ve siddetini arttirmas ile iligkili
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olabilir. Yedi ve tistii ilag kullanan multimorbiditesi olan hastalarin tedaviye uyum gosterenlerin arasinda daha
sik oldugunun goriilmesinin ileri yas ve uzun hastalik siiresinin yaninda farkindaligin da artmasi ile ilgili oldugu
diistinilmiistiir. Literatiirde bulgularimiza benzer ve farkli sonuglar bildirilmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada;
multimorbidite ve ileri yas tedavi uyumunun azalmasiyla iliskili bulunmustur.” Japonya’da atrial fibrilasyon
tanili hastalarda yapilan ¢alismada tedavi uyumsuzlugu ile iliskili olarak genc yas, sik takip ve dikkat gerektiren
varfarin tedavisi Oykiisiiniin bulunmayisi ve uzun siireli direk oral antikoagiilan kullanimi o6ykiisii
bulunmustur. Bu durumun da hastalik algisin1 etkileyen tedavi farkindaliginin ve hastalik deneyiminin

yeterince bulunmayisi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir.8

Iskemik kalp hastalig1 i¢in risk faktérii olan aktif sigara kullaniminin ¢alisma grubumuzda tedaviye uyum
saglamayanlar arasinda daha yiiksek olmasi da literatiirle benzerdir? ve tedavi uyumunun hastalik farkindalig:

ile ilgili oldugu goriisiinii desteklemektedir.

llaglarini diizenli kullanan hasta grubumuzda, hipertansiyon tanihi olanlarin fazla oldugu bulunmustur. Bir
calismada, yash hipertansif hastalarin ve antihipertansifleri en az 10 yil kullanan hastalarin tedaviye

uyumlarinin daha iyi oldugu ve bu durumun da hastalik deneyimi ile ilgili olabilecegi bildirilmistir.?

Calismamizda ilaglarini diizenli kullanarak tedaviye uyum saglayan ve 27 sayida ila¢ kullanan grubun hem
hastaneye yatis frekanslarinin hem de ila¢ kullanim siirelerinin diger gruplara nazaran yiiksek olmasinin
hastalarin akut medikal olumsuzluklarla ilgili deneyimlerinin ve hastalikla ilgili farkindaliklarinin artmasina
yol actig1 diisiniilmistiir. Hastaneye yatislar komorbiditelerin fazla olmasina bagh beklenen bir durumdur.
Bir¢ok ilac1 beraber kullanmanin gesitli riskleri s6z konusu olabilmektedir. Bir ¢alismada yash hastalarda
hastanede tedavi amagli yatislar arastirilmis ve >5 ilag alan hastalarin ilag yan etkisine bagl yatislarinin <5
alanlara gore 4 kat fazla oldugu belirlenmistir.1° Hastaneye yatis 6ykiisii gerek yan etkilere baglh olarak gerekse
de hastalik siddetine bagh olarak gerceklesse de hastalarin hastaliklar ile ilgili farkindaliklarinin artmasini

saglamis olabilir.

Ispanya’da kardiyovaskiiler riskleri olan geriatrik hastalarda yapilan bir calismada polifarmasi %84,5; uygun
olmayan regete yazimi ise %48,9 olarak bulunmugtur.!! Ingiltere’de yapilan bir calismada KVH tanisiyla 3 veya
iistii sayida ila¢ kullanan hasta orani %13,5 bulunmus; bu hastalarda planlanmamis hastane basvurularinin
kardiyovaskiiler ila¢ kullanmayanlara oranla daha az oldugu ve kardiyovaskiiler hastaliklara ydnelik
kilavuzlara uygun bir¢ok ilacin kullanimina bagh olusan polifarmasinin bilinenin aksine bu hastalar i¢cin daha
faydali oldugu gosterilmis ve bu durumun polifarmasi olarak gériilmesi sonucu ilag sayisinin azaltilmasinin da
hastaya zarar verebilecegi vurgulanmistir.l2 Multimorbidite varlifinda tedavide gerekli ilaglarin
kullanilmasinin gerektigi ve tedavide eksiklik olmasinin da saghkla ilgili sakincalara neden olabilecegi

konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin diger kronik hastaliklarla birlikte
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goriilmesi ve bircok sistemi etkilemesi nedeniyle mevcut kilavuzlarda yer alan tedavi protokollerinde birgok
ilag smifinin ayni anda kullanilmasi 6nerilmekte ve bu durum bir¢ok ilacin bir arada kullanilmasini
gerektirmektedir. Calismamizda tedaviye uyumlu hasta grubunda, antiagregan ilaglar1 kullananlarin fazla
oldugu gozlenmis bu durumun da yakin zamanli akut koroner sendrom gibi mortalitesi yiiksek hastalik
oykiisiine sahip olunmasina bagl olabilecegi diisiinilmiistiir. Kardiyovaskiiler ilaglara uyumun arastirildig bir
meta-analizde, sekonder koruma i¢in akut miyokard infarktiisii (AMI) gecirmis hastalarin ila¢ uyumu ile AMI
gecirmemis hastalarin primer koruma icin aldiklari ilaglara uyumu arastirilmis; ortalama 2 yillik uyum %57
civarinda bulunmus; primer koruma icin kullanilan ilaglara uyumun sekonder korumaya uyumdan daha az

oldugu ve ilag sinifi ile ¢ok iligkili olmadig gérilmiistiir.13
Hasta ile iletisim ve tedavi uyumu

Calismamizda hastalarin %51,39'unun tedaviye uyum gosterdigi goriilmiistiir. Literatiirde kardiyovaskiiler
etkilerinin bilinmesine ragmen hekim tarafindan recgete edildigi halde antihipertansifleri kullanmayan
hastalarin yaklasik %50 oraninda oldugu, ayni sekilde antitrombosit, statin ve beta-bloker tedavisine uyumun
da az oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.13-15 Bu durumun ilaglarin neden kullanildigina dair bilgilerin
yetersiz olmasindan kaynaklandigi disiiniilebilir. Literatiirde tedaviye uyumun nasil arttirilabilecegine dair
calismalar yapilmistir. Egitimin hastalik hakkinda bilginin artisi ile iliskili oldugu bulunmus ve hastalik
kontroliinde o6nemli oldugu vurgulanmistir.lé KAH tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada, statinlerin
kardiyoprotektif etkilerinin farkinda olan hastalarin tedavi uyumunun daha iyi oldugu bulunmus ve tedavinin
hastaya neden verildiginin anlatilmasinin tedavi uyumunu arttirabilecegi bildirilmistir.1? Hastalarin taniyi
anlayip kabullenmelerinin hastaligin yonetimi ve ilag uyumuyla iligkili oldugu, ayrica hastalik ile ilgili

sosyokiiltiirel kanilarin ve inanislarin da saglik anlayisini etkiledigi bildirilmistir.16

Calismalarda; saglik personelinin iletisim becerilerinin, hastalarin hastalik ve ila¢ algisinin, hastalik ve
semptom kontrolii konusunda farkindaliginin tedaviye uyumda o6nemi vurgulanmistir. Klinisyenlerin;
hastalarin ilaglarin gerekliligine yonelik inanglarini ve endiselerini dikkate alarak, hastalar tedavi kararlarina
dahil etmelerinin receteleme kalitesini arttirmasinin yanisira hastalarin da uygun recetelere en iyi sekilde

uyum gostermelerini saglayacagi 6ne siiriilmiistiir.18

Tedaviye uyum gostermeyen hasta grubumuzun %38,64’1i ilag almay1 ara sira bilerek kestigini ve sonra tekrar
almaya devam ettigini; %36,36’s1 ise ila¢ almay1 unuttugunu farkettiginde ilag almay1 tamamen biraktigini ifade
etmistir. Tedaviye iyi uyum gostermenin sagliga olumlu katkilar1 oldugu ve ila¢ tedavisine uyum gostermenin
genel saglik davranisinin da bir baska belirteci oldugundan literatiirde bahsedilmistir. Uygun tedavi
verildiginde ve regeteler birbiriyle uyumlu oldugunda hastalarin tedaviye uyum géstermemesi kendi sagliklari

icin ciddi olumsuzluklar olusturacak ve morbidite ile mortalitenin artmasina neden olacaktir.? Ozellikle yash
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hastalarda bir¢ok ilacin beraber kullanimi hekimin hasta ve hastaya bakim veren Kkisilerin hastalik
farkindaliginin artmas;, ilaglarin dozlarsy, siireleri ve yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi, vizitlerde ilaglarin
kontrol edilmesi ve ila¢ seciminde ilag¢ ve besin etkilesimlerinin dikkate alinmasi ve tercihen uzun stire etki
eden ilaclarin kullanilmasi ile doz sikliginin azaltilmasi ve hastanin kullandig1 regetesiz aldig ilaglarinin da

hekime bildirilmesi uzmanlarca 6nerilmistir.20.21
Cevresel faktérler ve tedavi uyumu

Tedaviye uyumda saglik sistemine bagh olarak hastanin takiplerine diizenli gelebilmesinin saglanmasi ve
ilaclar kullanildiginda tekrar zamani geldiginde recete yazilabilmesi de gereklidir. Saglik hizmeti sunan
kisilerin yaklasimi kadar ¢evresel faktdrlerin 6rnegin medyada ilaglara yonelik endiseler olusturabilecek
yayinlarin olmasinin da tedaviye uyumda 6nemli oldugu literatiirde yer almistir# KAH tanili hastalarda
statinleri kullanmayan hastalarin en ¢ok belirttikleri sebepler ilaglara devam etmeleri gerektigini bilmemeleri,
medyadaki haberlerden etkilendikleri yoniinde olmustur.” Hekimler hastalarina ilaglari alip almadiklariny, ilag
kullanim doz ve zamaniny, ilaglarla ilgili endiselerini sormali ve hastalarini bilgilendirmelidirler ve hastalarin
ilaclarini kolay hatirlamalarini saglayacak sabit dozda kombine ilaglar, ila¢ kutusu, alarm kurma gibi araglardan
faydalanmalarini 6nerebilirler.422 Saglik personeli iletisim becerilerini kullanarak hastalarinda ilag uyumunu
etkileyen faktorlerin sebebini arastirmali ve hastalikla ilgili inanislar1 dikkate almalidir. Bu asamada hastalarin
kolay ulasabilecegi hasta ve ailesine yonelik biitiinciil yaklasim gosterebilecek aile hekimlerinin ve birinci

basamak saglik sisteminde ¢alisanlarin rolii 6nem kazanmaktadir.

flag kullanim siiresinin, hastaneye yatisin, eslik eden hastalik varhgmin KAH taml hastalarda ilag uyumunu
etkiledigi goriilmistiir. Klinik pratikte hasta merkezli bir yaklasim benimsenmelidir. Hastay1 ve ortamim
taniyan, gerektiginde egitim verebilecek, tedavisinin takip edilmesini saglayabilecek olan aile hekimleri ile
kardiyologlar multidisipliner yaklasim cergevesinde birlikte calismalidir. Bir¢ok eriskin hasta kronik hastaligi
icin bircok hekime gitmektedir. Hekimler recete yazarken hastalarin mevcut ilaglarini sorgulamazsa gereksiz
yere fazla ila¢ kullanimi ve bunun beraberinde bir¢ok istenmeyen yan etki olusabilmektedir. Hastanin tedavisi
icin gerekli ilaglar1 kullanmadigi durumlar da olabilir. Birinci basamakta hastalarin ila¢ kullanimlari sorgulanir
ve hasta merkezli recete diizenlenirse polifarmasinin olusturabilecegi yan etkilerin azaltilmasi ve hastalarin
ilag uyumunun arttirilmasi saglanabilir. KAH tanili hastalarda giinliik klinik pratikte ilag uyumunun ¢ok
merkezli prospektif ¢alismalarda ve birinci basamak saglik merkezlerinin de katilimiyla arastirilmasinin

gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismanin kasithiliklar

Calismamiz hastalarin verdigi cevaplara dayanmaktadir, hastalar bazi bilgileri yanlis hatirlamis olabilirler.
Calismamiz tek merkezle sinirhidir. Farkli merkezlerde tekrarlandiginda sosyokiiltiirel faktorlere bagh degisik

sonuglar ¢ikabilir.
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