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Ozet

Amacg: Bu arastirmada kardiyovaskiiler hastalik tanisiyla yatarak tedavi géren hastalarin ilag tedavisine uyumlar ve et-
kileyen faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji servisinde kardiyovaskuler
hastalik tanisi ile yatarak tedavi goren ve en az 3 aydir ilag kullanan 176 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmanin verileri
13 Haziran-28 Ekim 2016 tarihleri arasinda anket formu ve Morisky ilac tedavisine uyum 6lcedi kullanilarak toplandi.
istatistiksel analizler icin sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama, t-testi, One Way ANOVA, Levene testi, Shapiro Wilk testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanild.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin %51.7’sinin erkek oldugu, cogunlugunun calismadig, yarisinda ilave
kronik hastalik olarak diyabet tanisi oldugu, yariya yakininin bes kez ve tizeri hastaneye yattigi ve yas ortalamasinin
65.39+7.73 oldugu belirlendi. Hastalarin yariya yakininin yedi yil ve izeri, yaridan fazlasinin ise giinde alti ve lzeri
sayida ilag kullandigi ve ilag uyum puan ortalamasinin 4.78+2.03 (diisiik diizeyde) oldugu saptandi. Ayrica hastalarin
%40.9'unun recete disi ilag kullandiklari ve recete disi ilag olarak ise en ¢ok analjezik kullandiklari belirlendi. Bu
arastirmada hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan ilag tedavisine uyum puan ortalamalari arasinda
onemli fark bulunmadi (p>0.05). Bu arastirmada hastalarin cogunlugunun ilaclari neden kullandiklarini bilmedikleri (en
az bilinenler sirasiyla; kalp glikozitleri %10.6, beta-blokerleri %22.2, anjiotensin dénistiirlici enzim inhibitorleri %26.6)
ve cogunlugunun kullandiklar ilaglarin yan etkilerini bilmedikleri (yan etkilerini bilme orani en az olan ilag grubu ise
sirasyla; kalp glikozitleri 0%, beta-bloker %7.7 ve ACEIl %8.5, diiiretikler %12.1) belirlendi.

Sonug: Bu arastirmada kardiyovaskuler hastalik tanisi olan bireylerin yarisinin ilag tedavisine diisiik uyum gésterdigi,
c¢ogunlugunun kullandiklari ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmedikleri tespit edildi.

Anahtar s6zciikler: Hemsirelik; ilag uyumu; kardiyovaskiiler hastaliklar.

Evulation of Medication Adherence and Affecting Factors in Inpatients with a Diagnosis
of Cardiovascular Disease

Abstract

Objective: In this study it was aimed to determine compliance to medication in patients receiving inpatient treatment due
to diagnosis of cardiovascular disease and the affecting factors.
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Methods: The descriptive study was conducted with 176 patients receiving inpatient treatment due to diagnosis of car-
diovascular disease in the cardiology service in a university hospital and taking medication for at least 3 months. The study
data were collected using the personal information form and Morisky Compliance to Medication Scale between June 13th-
Occtober 28, 2016. Number, percentage, arithmetic mean, t-test, One Way ANOVA, Levene test, Shapiro Wilk test and
Pearson correlation analysis were used for statistical analysis.

Results: It was determined that 51.7% of individuals who were included in the study were male; majority of them were unem-
ployed; half of them were diagnosed with diabetes as chronic additional disease; nearly half of them had been hospitalized for
five times and above; and their age average was 65.39+7.73 years. It was found that nearly half of the patients used drugs for
seven years or more, and more than half used six or more drugs per day and the mean score of the Morisk Medication Com-
pliance Scale was 4.78+2.03 (low level). In addition it was determined that 40.9% of patients took unprescribed medication
and they often took analgesics as unprescribed medication. In this study there was no significant difference between mean
scores on medication compliance in terms of sociodemographic and clinical characteristics of patients (p>0.05). It was also
determined that majority of patients did not know why they had to take medication (those known at minimum, respectively;
cardiac glycosides 10.6%, beta-blockers 22.2%, angiotensin converting enzyme inhibitors 26.6%) and majority of them were
not acquainted with the side effects of medications they took (those known at minimum, respectively; cardiac glycosides 0%,
beta-blockers 7.7% and ACEIl 8.5%, diuretics 12.1%).

Conclusion: In the study it was determined that half of individuals diagnosed with cardiovascular disease showed a lower
complicance to treatment and majority of them were not acquainted with the effects and side effects of medications they took.
Keywords: Cardiovascular diseases; compliance to medication; nursing.
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ronik hastaliklar icerisinde 6nemli bir yere sahip olan

kardiyovaskuler hastaliklar (KVH) Ulkemizde ve Diin-
ya'da en 6nemli 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.l-2]
ilac tedavisine uyum hem kardiyoskiiler risk faktdrleri hem
de KVH nedeniyle morbidite ve mortaliteyi 5nemli diizeyde
azaltmaktadir.34! ilac uyumu hastalarin ilaclarini saglik ba-
kim vericilerin onerileri dogrultusunda kullanmasi olarak ele
alinmaktadir. KVH'In 6nlenmesi ve kontroliinde statin, an-
tiplatelet, antiagregan, antikoagulan, antiaritmik, beta blo-
ker vb. ilaglarin diizenli kullanilmasi birincil Gneme sahiptir.
[3.56] Kardiyovaskiiler ilaclarin diizenli kullaniimasi tekrarli
yatislari, hastalikla iliskili morbidite ve mortaliteyi dolayisiyla
maliyeti &nemli diizeyde azaltmaktadir.>7! Arastirmalarda
yetersizilag uyumun kétl saglik sonuglarina, tekrarli hastane
yatislarina ve saglik harcamalarinin artmasina neden oldugu
ila¢ kullanimina uyumun artmasiyla ise tekrarli yatislarin ve
maliyetin azaldigi belirtilmektedir.[>7-11]

Kardiyovaskdler hastaliklarin dnlenmesi ve kontroliinde
ilac uyumu 6nemli olmakla beraber hastalarin ila¢ uyumu-
nun orta diizeyde oldugu (%40-60) belirtiimektedir.!37:12]
Al-Ganmi ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada
KVH'I olan bireylerin yariya yakininin ilag tedavisine yiiksek
uyum gosterdigi belirlenmistir.’3] Kardiyovaskiiler has-
taliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde ilaglarin yasam boyu
kullanilmasi gerekmektedir. Recete edilen ilaglarin diizenli
kullanilmamasi kardiyak fonksiyonlar ve semptomlarda ko-
tllesme, kan basinci kontroliinde yetersizlik, tekrarl hasta-
ne yatislar ve mortalitede artis gibi ciddi problemlerin ge-
lismesine neden olabilmektedir. Hastalarin ila¢ uyumunu
arttirmada multidisipliner (hekim, hemsire, eczaci, psikolog

vb) bir yaklasim gerekmektedir. KVH'I olan bireylerin ilag
kullanimina uyum ve etkileyen faktorler belirlenerek hasta
uyumunu artirici stratejiler gelistirilebilir. Belirlenen sonuc-
lar dogrultusunda hasta/ailesi -hekim-hemsire isbirligi gelis-
tirilerek kisa ve uzun dénemli izlem, danismanlik ve egitim
programlari gelistirilebilir. Gelistirilen bu stratejiler tekrarh
hastaneye yatislarin, morbitide ve mortalitenin ve saglik
harcamalarinin azalmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, KVH tanisiyla yatarak tedavi goren hastalarin
ilag tedavisine uyumlari ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak plandi ve uygulandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 13 Haziran-28 Ekim 2015 tarihleri
arasinda KVH tanisi nedeniyle bir Universite hastanesi-
nin kardiyoloji servisinde yatarak tedavi géren 530 hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemede
populasyonunun en iyi sekilde tahmin edebilmesi icin
popllasyonun en azindan %30'una (159 birey) ulasiimasi
hedeflendi.l’ Arastirma, 13 Haziran-28 Ekim 2016 tarihle-
ri arasinda herhangi bir KVH tanisi nedeniyle bir Gniversite
hastanesinin kardiyoloji servisinde yatarak tedavi goren, en
az Uc¢ aydir ilag kullanan, fiziksel ve bilissel saglik diizeyle-
ri arastirmada uygulanacak formlar cevaplamaya uygun,
iletisim sorunu olmayan ve calismaya katilmaya gonilli
176 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmaya katilmaya istekli
olmayan, U¢ aydan daha kisa sureli ilag kullanan, sorulari
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algilamasini ve iletisim kurmasini etkileyecek, ciddi biligsel
bozukluk, g6gis agrisi, nefes darligi, carpinti sikayeti olan
hastalar arastirmaya alinmadi.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Veri toplama araclari: Veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Anket Formu” ve “Morisky ila¢ Tedavisine
Uyum Olcegi” kullanilarak toplandi.

Anket formu: herhangi bir KVH tanisiyla yatarak tedavi
goren hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari ve etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla literatiir taramasi sonucu olus-
turuldu.367.12151 By form; KVH'I bulunan bireylerin ilac
kullanimina uyumu etkileyebilecegi diistiniilen bazi sosyo-
demografik 6zelliklerine (Yas, cinsiyet, medeni durum vb.),
klinik ozelliklerine (yatis tanisi, ilave kronik hastaliklar, ilag
sayisl, ila¢ kullanma siiresi vb.) ve saglik davranislarina ilis-
kin (sigara ve alkol kullanimi, diizenli saghk kontroliine git-
me) sorulari icermekte ve toplam 23 sorudan olusmaktadir.
Morisky ila¢ tedavisine uyum odlgegi: Hasta bildirimine
dayali ve ila¢ kullanim davranislarini sorgulayan bir 6z-de-
gerlendirme Olcegidir. Morisky ve arkadaslan tarafindan
gelistirilen o6lcegin Tirkce gecerlilik ve gulvenirlik calis-
masi Hacithasanoglu ve arkadaglari tarafindan yapilmis ve
cronbach’s alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.1617] Sekiz
maddeden olusan 6lcegdin ilk yedi sorusu evet hayir seklin-
de cevaplanirken 8. soruda 5 secenekli likert tipi seklinde
cevaplar yer almaktadir. Olcekten alinan toplam puanin 8
olmasi yiksek uyumu, 6-7 puan orta uyumu gosterirken
6'dan az puan ise disiik uyumu gostermektedir.16:171 Ol
¢egin bu arastirmadaki cronbach’s alfa degeri 0.77 olarak
bulundu.

Veri toplama yontemi: Arastirma verileri hastalara aras-
tirmanin amaci ve siresi aciklandiktan sonra arastirmayi
kabul eden bireylerden yiiz ylize gériisme yontemi ile top-
landi. Veri toplama formlarinin uygulanmasi ortalama 10
dakika strd.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu'ndan etik onay (B.08.6.YOK.2.ME.0.05.0.07.00/03), aras-
tirmanin yiratilebilmesi icin ilgili Gniversitenin bashekim-
liginden yazil izin alindi. Arastirmayi kabul eden hastalar
Helsinki Bildirgesi dogrultusunda, ¢alismanin amaci, veri
toplama isleminin nasil yapilacagi ve ne kadar siirecegi
hakkinda bilgilendirildi ve s6zli onamlari alind.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Surekli 6lglimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk tes-
ti ile test edildi. Sosyo demografik 6zellikler bakimindan
Olcek puanlari arasindaki farkhliklar icin Student t testi ve

One Way ANOVA testi kullanildi. Varyanslarin homojenligi
icin Levene testinden yararlanildi. Tanimlayici istatistikler
olarak ortalama ve standart sapma degerleri verildi. Strekli
Olciimler arasindaki iliski icin Pearson korelasyon katsayisi
kullanildi. istatistik anlamlilik olarak p<0.05 olarak alindi.

Aragtirmanin Sinirhliklar

Arastirmadan elde edilen verilerin sadece calismanin ya-
pildig hastaneye genellenebilmesi 6rneklem sayisinin az
olmasi calismanin en 6nemli sinirhliklarindandir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %51.7'sinin erkek
oldugu, cogunlugunun 60 yasin Uzerinde ve calismadigi,
%56.8'inin evli, %38.1'inin okuryazar/ilkokul egitim diize-
yinde, %50.6'sinin gelir durumunun orta seviyede oldugu
ve yas ortalamalarinin 65.39+7.73 oldugu belirlendi (Tablo
1). Arastirmaya dahil edilen bireylerin %64.8'inde hipertan-
siyon (HT), %60.8'inde kalp yetersizligi (KY) ve %51.1'inde
ise koroner arter hastaligi (KAH) bulundugu tespit edildi.
Arastirmada bireylerin yarisinda ilave kronik hastalik olarak
diyabetes mellitus (DM) tanisi oldugu ve yariya yakininin
(%47.2) 5 kez ve Uzeri hastaneye yattidi belirlendi (Tablo 1).

Arastirmada bireylerin ila¢ kullanimina iliskin 6zellikleri
incelendiginde, yariya yakininin (%47.7) 7 ve Uzeri yildir
ilag kullandigi, yaridan fazlasinin (%56.3) ise giinde 6 ve
Uzeri sayida ila¢ kullandigi belirlendi. Bireylerin kullandik-
lar ilaglarin %79.0'unun antikoagtilan, antitrombositik
kullandigi, %66.5'inin Beta-bloker ve %65.9'unun diiretik
kullandigi saptandi. Arastirma kapsamina alinan bireyle-
rin %62.5'inin kullandiklari ilaca yonelik dizenli kontrole
gittikleri, %40.9'unun regete disi ilag kullandiklari, recete
disi ilag olarak ise en ¢ok analjezik kullandiklari belirlendi.
Bu arastirmada bireylerin %31.8'inin yliksek, %718.8'inin
orta, %49.4'inlin ise ilag¢ tedavisine disik uyum goster-
digi ve Morisk ila¢ Tedavisine Uyum puan ortalamalarinin
4.78+2.03 (dusiik diizeyde) oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri agisindan ilag tedavisine uyumlari arasinda
onemli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4 genel olarak incelendiginde hastalarin kullandiklari
ilaglardan en ¢ok kalsiyum kanal blokerleri (%83.1), antihi-
perlipidemikleri (%65.6) ve antiaritmikleri (%63.6), en az ise
kalp glikozitleri (%10.6) ve beta-blokerleri (%22.2) neden
kullandiklarini bildikleri belirlendi. Yine arastirmamizda
hastalarin cogunlugunun kullandiklariilaglarin yan etkileri-
ni bilmedikleri, yan etkilerini bilme orani en az olan ila¢ gru-
bunun sirasiyla; kalp glikozitleri (%0), beta-bloker (%7.7) ve
ACEIi (%8.5), ditiretikler (%12.1) oldugu saptandi (Tablo 5).
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Cinsiyet
Kadin
Erkek
Yas
<60
61-70
=71
Egitim durumu
Okuryazar degil
Okuryazar/ ilkokul
Ortaokul/ Lise
Yiiksekokul ve lsti
Calisma durumu
Galisiyor
Calismiyor
Medeni durum
Evli
Bekar
Gelir durumu
Iyi
Orta
Koti
Yasadigi yer
Koy
ilce
Sehir
Beden Kitle indeksi
18.25-24.9
25-29.9
=30
Mevcut kardiyovaskiiler hastaliklar*
Hipertansiyon
Kalp Yetersizligi
Koroner Arter Hastaligi
Ritim Bozukluklari
ilave kronik hastaliklar*
Diyabetes Mellitus
KOAH
Bobrek Yetersizligi
Digert
Alkol
Kullaniyor
Kullanmiyor
Sigara
Kullaniyor
Kullanmiyor
Hastaneye yatis sayisi
<2
3-4
=5

Duzenli saglik kontroliine gelme durumu

Evet
Hayir

85
91

55
86
35

35
67
58
16

23
153

100
76

12
89
75

25
51
100

51
87
38

114
107
90

86
25
18
40

10
166

12
164

18
75
83

110
66

48.3
51.7

31.2
48.9
19.9

19.9

38.1

33.0
9.0

13.1
86.9

56.8
43.2

6.8
50.6
42.6

14.2
29.0
56.8

29.0
494
21.6

64.8

60.8

51.1
23

50.9
14.8
10.6
23.7

5.7
94.3

6.8
93.2

10.2
42.6
47.2

62.5
37.5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. *Diger (Kanser, Alzheimer, Astim).

ilag kullanim siiresi (yil)
1-3
4-6
=7
Kullanilan ilag sayisi
1-3
4-5
=6
Kullanilan ilag gruplari*
Kalp glikozitleri
Antiaritmikler
Antianginal ve Antiiskemikler
Ditretikler
Anjiotensin donstiriict enzim inhibitorleri
Kalsiyum kanal blokorleri
Beta-blokerler
Antihiperlipidemikler
Antikoagiilanlar, antitrombositikler
ilaca yénelik diizenli kontrole gelme durumu
Evet
Hayir
Recete disi ilag kullanma durumu
Evet
Hayir
Recete disi kullanilan ilag isimleri*
Analjezik
Laksatif
Antibiyotik
Mide ilaci
Morisky ilag Tedavisine Uyum Olcegi
Disuk uyum
Orta uyum
Yiiksek uyum
Morisky ilag Tedavisine Uyum diizeyi
OrtalamazStandart Sapma

135

15 85
77 43.8
84 47.7
6 34
71 40.3
99 56.3
66 375
11 6.3
59 335
116 65.9
94 534
83 47.2
117 66.5
64 36.4
139 79.0
110 62.5
66 37.5
72 40.9
104 59.1
40 50.6
17 215
16 20.3
6 7.6
87 494
33 18.8
56 31.8
4.78+2.03

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Yine arastirmamizda tiim ila¢ gruplarinda Morisky ilac Te-
davisine Uyum Olcegi Puan ortalamalarinin diisiik diizeyde

oldugu belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5 genel olarak incelendiginde siirekli degiskenlerin
toplam puan ile aralarinda dogrusal bir iliski olmadigi ancak
yas arttikca zayif da olsa hem hastanede yatis sayisinin art-
tig1 (r=0.181; p=0.016) hem de kullanilan ilag yilinin arttigi
belirlendi (r=0.340, p<0.001). Ayrica, kullanilan ilag yil art-
tik¢a yatis sayisinin da arttigi saptandi (r=0.272; p<0.001).

Tartisma

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde ilag uyumu hasta-
hgin seyri acisindan biyiik énem tasimaktadir. ilag tedavi-
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Tablo 3. Bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gére
Morisky lla¢ Tedavisine Uyum Olcegdi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Morisky ilag
Tedavisine
Uyum Olcegi
Ozellikler n Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 85 4.8+2.1
Erkek 91 4.8+2.0

istatistik test ve anlamlilik
Medeni durum

t=-0.158 p=0.875

Evli 100 4.7£1.9

Bekar 76 4.8+2.1

istatistik test ve anlamlilik t=-0372 p=0.711
Calisma durumu

Calisiyor 23 5.1+£2.3

Calismiyor 153 4.7+2.0

istatistik test ve anlamlilik t=0.861 p=0.390
Yasadigi yer

Koy/ilge 76 47422

Sehir 100 4.8+1.9

istatistik test ve anlamhilik t=-0.300 p=0.764
Gelir durumu

Kotu 75 4.612.2

Orta 89 5.0+2.0

iyi 12 52+1.5

istatistik test ve anlamlilik F=0.816 p=0.444
Egitim durumu

Okuryazar degil 35 4.8+1.9

Okuryazar/ilkokul 67 44422

Ortaokul/Lise 58 5.3+1.8

Yuiksekokul ve Usti 16 4.9+1.7

istatistik test ve anlamlilik F=2.011 p=0.114
ilave kronik hastalik durumu

Var 86 5.0+1.8

Yok 90 4.6+2.2

istatistik test ve anlamhlik t=1.194 p=0.234
Alkol kullanma durumu

Var 10 5.3%£1.6

Yok 166 4.8+2.0

istatistik test ve anlamlilik
Sigara kullanma durumu

t=0.816 p=0.415

Var 12 4.3£2.1

Yok 164 4.8+2.0

istatistik test ve anlamlilik t=-0.953 p=0.342
Dizenli kontrole gitme durumu

Evet 110 5.0£2.0

Hayir 66 4.5+2.1

istatistik test ve anlamlilik t=1.626 p=0.106

sine olan uyumsuzluk ise hastalik belirtilerinin alevlenme-
sine, tekrarli hastane yatislarina ve saglik harcamalarinin
artmasina neden olmaktadir. Bu arastirmada KVH tanisiyla
yatarak tedavi goren hastalarin ilag tedavisine uyumlari

ve etkileyen faktorler arastinlmistir. Arastirma sonuglari-
na goére bireylerin yas ortalamasinin 65.39+7.73oldugu,
%64.8'inde HT, %50.9'unda DM bulundugu belirlenmistir.
Yasam siresinin uzamasi yaslanma sireciyle birlikte kar-
diyovaskdler yapilar ve islevler Gizerinde meydana gelen
olumsuz degisiklikler nedeniyle yasli bireylerde KVH goriil-
me orani artmaktadir. Ayrica DM gibi ilave kronik hastalik-
larin varhigi KVH riskini daha da artirmaktadir.l'3.18] Arastir-
mamizin sonuglari literatlirle uyumludur. Bu arastirmada
yas ortalamasi ile ila¢ tedavisine uyum puan ortalamasi
arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir. Literatiir incelen-
diginde yas ile ilag¢ uyumu arasindaki iliskinin karmasik ol-
dugu gorilmektedir. Literatiirde yasin ilerlemesiyle ilag
uyumunun arttig, 11319201 genc yasin diisiik uyum ile iliskili
oldugu,121-23l ve yas ile ilac uyumu arasinda fark olmadigini
bildiren arastirmalar yer almaktadir.24-26] KVH'i olan birey-
lerin mevcut hastaliklar ve risk faktorleri nedeniyle farkli
gruplarda ve cok sayida ila¢ kullanimi yas degiskeninden
bagimsiz olarak ilag¢ uyumunun diisiik olmasina neden ol-
mus olabilir.

Bu arastirmada hastalarin %49.4'linlin ilag uyumunun di-
suk oldugu belirlenmistir. Literatlir incelendiginde KVH'I
olan bireylerin ilac uyum diizeylerinin degiskenlik goster-
digi gérilmektedir. Ulkemizde yapilan ve arastirmamiz ile
benzer sonuglar elde edilen bir arastirmada KY olan hasta-
larin %40'inin ilag¢ uyumunun yiiksek diizeyde oldugu bildi-
rilmistir.27] Hindistan'da yapilan bir arastirmada ise HT, KY
ve KAH olan bireylerin ilag uyumlari sirasiyla %20.8, %28.3
ve %32 olarak tespit edilmistir.28] Cok uluslu yiiriitilen ve
9 llkeden hastalarin yer aldidi bir arastirmada ise Hollan-
da'da %75.9, Polonyada %42.4 ve Macaristan'da ise %29.7
oraninda ilac tedavisine uyum tespit edilmistir..29 Farkl
popilasyonlardaki bu degisikliklerin kalttrel farkliliklar,
finansal nedenler, hastalikla ilgili inanglar, hastaligin ciddi-
yetinin farkinda olmama, saglik profesyonelleri ile yeterli
iletisim kuramama ve sosyal destek yapisinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi dusiinilebilir. Ancak hem calismamiz
hem de literatiir sonuglari hastalarin ilag tedavisine uyum-
larinin gliniimiizde hala yetersiz oldugunu, ila¢ tedavisine
uyumu artirici stratejilerin gelistirilmesine gereksinim du-
yuldugunu gostermektedir.

Arastirmada bireylerin yasi arttikca zayifta olsa hem hasta-
nede yatis sayisinin hem de ila¢ kullanim siresinin arttigi
belirlendi. Arastirma sonuclarimiza benzer olarak Kim ve
ark.13% ve Karaca ve Mert!3'l KVH' olan bireylerin yasi art-
tikca hastaneye yatis sayisinin arttigini belirlemistir. Arastir-
ma sonuglarimiz literatuirle benzerlik gostermektedir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte organ ve sistem fonksiyonlari azalirken
kronik hastalik gorilme olasihgr artmaktadir. Kronik hasta-
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Kalp glikozitleri 7 (10.6) 59(89.4) 0 (%0) 66 (100.0) 5.0+1.7
Antiaritmikler 7 (63.6) 4 (36.4) 7 (63.6) 4 (36.4) 4.0+1.2
Antianginal ve antiiskemikler 35(59.3) 24 (40.7) 7(11.9) 52 (88.1) 4.7+1.9
Diuretikler 66 (56.9) 50 (43.1) 14 (12.1) 102 (87.9) 5.0+1.7
Anjiotensin donustiirlici enzim inhibitorleri 25 (26.6) 69 (73.4) 8(8.5) 86 (91.5) 5.1+1.8
Kalsiyum kanal blokerleri 69 (83.1) 14 (16.9) 20 (24.0) 63 (76.0) 45+2.0
Beta-blokerler 26 (22.2) 91 (77.8) 9(7.7) 108 (92.3) 45+2.2
Antihiperlipidemikler 42 (65.6) 22 (34.4) 3(4.7) 61 (95.3) 41421
Antikoagtlanlar, antitrombositikler 70 (50.4) 69 (49.6) 16 (11.5) 123 (88.5) 44421

Yatis sayisi r=0.181 r=-0.079
p=0.016 p=0.297
Yas r=0.119
p=0.117

BKI

Kullanilan ilag sayisi

Kullanilan ilag yih

r=-0.048 r=0.272 r=-0.032
p=0.527 p<0.001 p=0.676
r=-0.087 r=0.340 r=-0.100
p=0.249 p<0.001 p=0.187
r=0.084 r=0.051 r=0.098
p=0.267 p=0.503 p=0.197
r=-0.026 r=0.134

p=0.733 p=0.076

r=-0.042

p=0.581

BKI: Beden kitle indeksi.

lik sayisi arttikca hastaneye tekrarli yatislar ve kullanilan ilag
saylisi ve sliresi uzamaktadir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yariya yakininin (%47.7)
7 ve lzeri yildir ilag kullandig, yaridan fazlasinin (%56.3) ise
glinde 6 ve lizeri sayida ilag kullandigi belirlenmistir. KVH'lar
ileri yaslarda gorilmekte ve yasam boyu tedavi gerektirmek-
tedir. Ayrica ileri yaslarda KVH'la beraber ilave kronik hasta-
liklarin varh@r nedeniyle giin icinde kullanilan ilag sayisi da
artmaktadir.2%! Giin icinde kullanilan ilag sayisi arttikca hem
ilac uyumunda problemler gorilmekte hem de ilag etkile-
simleri nedeniyle hastalar sorun yasayabilmektedir.l18:2>:32]
Yapilan bir arastirmada hastalarin %75'inin warfarinin etki-
sini arttiran ilaglarin en az birini kullandiklari (antiagregan,
nonsteroid antiinflamatuvar, sefalosporinleri veya metra-
nidazol gibi) saptanmistir. Ayrica warfarinin etkisini arttiran
ilaclardan en az birini kullanan hastalarin %35.6'sinin major
kanama %60'Inin ise mindr kanama nedeniyle hastaneye
basvurduklar belirlenmistir.33] Coklu ilac kullanimi bazen
etkilesimler nedeniyle ciddi saglik sorunlarini da beraberin-

de getirmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri ilag ilag
etkilesimi, ilaglarin yan etkileri ve kontrolii konusunda hasta
ve ailesini bilgilendirmelidir. Aksi takdirde ilacin istenmeyen
etkilerini bilmeyen hasta, ilaci kullanmayi birakabilir ya da
ilacin hastaliklarinin belirtilerini ortadan kaldirdigini diistine-
rek asir dozda ilag almasina neden olabilir.

Literaturde ¢ok sayida ila¢ kullanan hastalarin ilag uyumla-
rinin diisiik oldugunu bildiren arastirmalarl182532] glmakla
beraber, kullanilan ilag sayisi ile ilag uyumu arasinda iligki-
nin olmadigini bildiren arastirmalar dabulunmaktadir.[3:19]
Bizim arastirmamizda kullanilan ilag sayisi ve kullanim yili
ile ila¢ tedavisine uyum puan ortalamasi arasinda istatistik-
sel fark cikmamakla beraber hastalarin yarisinin ilag uyum
dizeyleri disiik ¢cikmistir. Bu nedenle 6zellikle hastalara di-
zenliilag kullanmanin 6nemi, ilag etkileri, yan etkileri ve ilag
etkilesimleri konusunda basit, anlasilir egitim verilmeli ve
egitim gorsel ve yazil materyallerle desteklenmelidir.

Bu arastirmadan elde edilen 6nemli sonuglardan biri hasta-
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larin %40.9'unun recete disi ilag kullandiklar, recete disi ilag
olarak ise en ¢ok analjezik ve antibiyotik (sirasiyla; %50.6;
%20.3) kullandiklarinin belirlenmesidir. Recete disi kullanilan
ilaclarin uygun olmayan miktarlarda ve siklikta kullanilmasi
ilaclara bagli yan etki ile ilag etkilesimleri gibi istenmeyen et-
kileri de beraberinde getirmektedir. Parasetamol ile warfarin
arasinda etkilesimi inceleyen bir arastirmada parasetamol
kullanan hastalarda warfarin tedavisine baslandiginda kana-
ma riskinin 4.6 kat, warfarin kullanan hastalarda parasetamol
kullaniminda ise 2.7 kat arttigi saptanmistir.34 Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclarin (NSAI) viicutta sodyum-su tutu-
lumuna sebep olduklari ve antihipertansif ilaclarla birlikte
kullanildiklarinda kan basincini arttirdiklar bilinmektedir.
Dolayisiyla NSAI ve antihipertansif ilaclari bir arada kullanan
hastalarda kan basinci kontroliiniin bozulmasina, kalp yeter-
sizligi olan bireylerde ise kalbin is ylkiintn artmasina neden
olabilmektedir. Yapilan bir arastirmada HT hastalarinda NSAI
kullaniminin kan basincini arttirdigi saptanmistir.!3>) Baska
bir arastirmada ise antibiyotiklerin warfarin ile etkilesime gi-
rerek kanama riskini 2 kat arttirdigi ve bu durumun hastane-
ye yatis gerektirdigi belirlenmistir.36) Dolayisiyla KVH'I olan
bireyler zaten ¢oklu ila¢ kullanmalari nedeniyle ilag etkile-
simlerine yonelik sorun yasayabilmektedir. Bunlara ilaveten
recetesiz ilag kullanimi daha ciddi sorunlarin yasanmasina,
tekrarli hastane yatislarina hatta prognozun koétiilesmesine
neden olacaktir. Bu nedenle hastalara recete disi ilag kullan-
manin sakincalari ve saglik kurumuna basvurduklarinda var
olan tanilarini ve kullandiklari ilaglar konusunda hekime bilgi
vermeleri 6zellikle vurgulanmalidir

Bu calismada sosyodemografik ve klinik ozellikler agisin-
dan ila¢ tedavisine uyum puan ortalamalari arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir. Bununla birlikte
arastirmamizin 6nemli sonuclarindan biri kullanilan tiim
ila¢ gruplarinda hastalarin ilaglari neden kullandiklarini bil-
memeleri (en az bilinenler sirasiyla; kalp glikozitleri %10.6,
beta-blokerleri %22.2, ACii %26.6) ve cogunlugunun kullan-
diklarrilaglarin yan etkilerini bilmedikleri (yan etkilerini bilme
oranli en az olan ilag grubu ise sirasiyla; kalp glikozitleri 0%,
beta-bloker %7.7 ve ACEIi %8.5, diiiretikler %12.1) oldugu-
nun belirlenmesidir. Yukarida konu edilen ila¢ gruplarinin
bradiaritmi, tasiaritmiler, elektrolit dengesizlikleri (6zellikle
sodyum ve potasyum dengesizligi), kanama gibi &nemli yan
etkileri bulunmaktadir.'37! Hastalarin ilacin etki ve yan etkile-
ri acisindan kendi kendine izlemeleri ve herhangi bir sorun
¢iktiginda saglik kurulusuna basvurmalari hem kendi yasam
kaliteleri acisindan hem de saglik maliyeti acisindan son de-
rece onemlidir. Bu nedenle KVH'i olan bireylere sagdlik profes-
yonelleri tarafindan verilen egitimde ila¢ kullanim nedenleri
ve yan etkileriyle birlikte kilo takibi, hastalik belirtisi izlemi ve

semptom yonetimi gibi 6z bakim ve 6z yonetim davranisla-
rini gelistirmeye yonelik egitim ve danismanlik verilmelidir.

Sonu¢

Bu arastirmada kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin ya-
risinin ilag uyumunun diistik oldugu saptandi. Ayrica has-
talarin buyik ¢ogunlugunun ilaglari neden kullandiklarini
ve yan etkilerini bilmedikleri belirlendi. Bu sonuglar dogrul-
tusunda KVH'1 olan bireylerin ilag tedavisine uyumun art-
tinlmasina yonelik hemsireler tarafindan bireysellestirilmis
egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmamizin yiriutilmesine katki saglayan ve calis-
maya katilmayi ictenlikle kabul edip bilgilerini bizimle paylasan
tlim hastalara tesekkiir ederiz.
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