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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Amaç: Bu araştırmada kardiyovasküler hastalık tanısıyla yatarak tedavi gören hastaların ilaç tedavisine uyumları ve et-
kileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlandı.
Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikte olan bu araştırma bir üniversite hastanesinin kardiyoloji servisinde kardiyovasküler 
hastalık tanısı ile yatarak tedavi gören ve en az 3 aydır ilaç kullanan 176 hasta ile gerçekleştirildi. Araştırmanın verileri 
13 Haziran-28 Ekim 2016 tarihleri arasında anket formu ve Morisky ilaç tedavisine uyum ölçeği kullanılarak toplandı. 
İstatistiksel analizler için sayı, yüzdelik, aritmetik ortalama, t-testi, One Way ANOVA, Levene testi, Shapiro Wilk testi ve 
Pearson korelasyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Araştırma kapsamına alınan bireylerin %51.7’sinin erkek olduğu, çoğunluğunun çalışmadığı, yarısında ilave 
kronik hastalık olarak diyabet tanısı olduğu, yarıya yakınının beş kez ve üzeri hastaneye yattığı ve yaş ortalamasının 
65.39±7.73 olduğu belirlendi. Hastaların yarıya yakınının yedi yıl ve üzeri, yarıdan fazlasının ise günde altı ve üzeri 
sayıda ilaç kullandığı ve ilaç uyum puan ortalamasının 4.78±2.03 (düşük düzeyde) olduğu saptandı. Ayrıca hastaların 
%40.9’unun reçete dışı ilaç kullandıkları ve reçete dışı ilaç olarak ise en çok analjezik kullandıkları belirlendi. Bu 
araştırmada hastaların sosyodemografik ve klinik özellikler açısından ilaç tedavisine uyum puan ortalamaları arasında 
önemli fark bulunmadı (p>0.05). Bu araştırmada hastaların çoğunluğunun ilaçları neden kullandıklarını bilmedikleri (en 
az bilinenler sırasıyla; kalp glikozitleri %10.6, beta-blokerleri %22.2, anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri %26.6) 
ve çoğunluğunun kullandıkları ilaçların yan etkilerini bilmedikleri (yan etkilerini bilme oranı en az olan ilaç grubu ise 
sırasıyla; kalp glikozitleri 0%, beta-bloker %7.7 ve ACEİİ %8.5, diüretikler %12.1) belirlendi.
Sonuç: Bu araştırmada kardiyovasküler hastalık tanısı olan bireylerin yarısının ilaç tedavisine düşük uyum gösterdiği, 
çoğunluğunun kullandıkları ilaçların etki ve yan etkilerini bilmedikleri tespit edildi.
Anahtar sözcükler: Hemşirelik; ilaç uyumu; kardiyovasküler hastalıklar.

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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Kronik hastalıklar içerisinde önemli bir yere sahip olan 
kardiyovasküler hastalıklar (KVH) ülkemizde ve Dün-

ya’da en önemli ölüm nedenleri arasında yer almaktadır.[1,2] 
İlaç tedavisine uyum hem kardiyosküler risk faktörleri hem 
de KVH nedeniyle morbidite ve mortaliteyi önemli düzeyde 
azaltmaktadır.[3,4] İlaç uyumu hastaların ilaçlarını sağlık ba-
kım vericilerin önerileri doğrultusunda kullanması olarak ele 
alınmaktadır. KVH’ın önlenmesi ve kontrolünde statin, an-
tiplatelet, antiagregan, antikoagülan, antiaritmik, beta blo-
ker vb. ilaçların düzenli kullanılması birincil öneme sahiptir.
[3,5,6] Kardiyovasküler ilaçların düzenli kullanılması tekrarlı 
yatışları, hastalıkla ilişkili morbidite ve mortaliteyi dolayısıyla 
maliyeti önemli düzeyde azaltmaktadır.[5,7-9] Araştırmalarda 
yetersiz ilaç uyumun kötü sağlık sonuçlarına, tekrarlı hastane 
yatışlarına ve sağlık harcamalarının artmasına neden olduğu 
ilaç kullanımına uyumun artmasıyla ise tekrarlı yatışların ve 
maliyetin azaldığı belirtilmektedir.[5,7-11]

Kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi ve kontrolünde 
ilaç uyumu önemli olmakla beraber hastaların ilaç uyumu-
nun orta düzeyde olduğu (%40-60) belirtilmektedir.[3,7,12] 

Al-Ganmi ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir araştırmada 
KVH’ı olan bireylerin yarıya yakınının ilaç tedavisine yüksek 
uyum gösterdiği belirlenmiştir.[13] Kardiyovasküler has-
talıkların önlenmesi ve kontrolünde ilaçların yaşam boyu 
kullanılması gerekmektedir. Reçete edilen ilaçların düzenli 
kullanılmaması kardiyak fonksiyonlar ve semptomlarda kö-
tüleşme, kan basıncı kontrolünde yetersizlik, tekrarlı hasta-
ne yatışlar ve mortalitede artış gibi ciddi problemlerin ge-
lişmesine neden olabilmektedir. Hastaların ilaç uyumunu 
arttırmada multidisipliner (hekim, hemşire, eczacı, psikolog 

vb) bir yaklaşım gerekmektedir. KVH’ı olan bireylerin ilaç 
kullanımına uyum ve etkileyen faktörler belirlenerek hasta 
uyumunu artırıcı stratejiler geliştirilebilir. Belirlenen sonuç-
lar doğrultusunda hasta/ailesi -hekim-hemşire işbirliği geliş-
tirilerek kısa ve uzun dönemli izlem, danışmanlık ve eğitim 
programları geliştirilebilir. Geliştirilen bu stratejiler tekrarlı 
hastaneye yatışların, morbitide ve mortalitenin ve sağlık 
harcamalarının azalmasında önemli katkılar sağlayacaktır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Tipi

Bu araştırma, KVH tanısıyla yatarak tedavi gören hastaların 
ilaç tedavisine uyumları ve etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıyla tanımlayıcı olarak plandı ve uygulandı.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini 13 Haziran-28 Ekim 2015 tarihleri 
arasında KVH tanısı nedeniyle bir üniversite hastanesi-
nin kardiyoloji servisinde yatarak tedavi gören 530 hasta 
oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini belirlemede 
popülasyonunun en iyi şekilde tahmin edebilmesi için 
popülasyonun en azından %30’una (159 birey) ulaşılması 
hedeflendi.[14] Araştırma, 13 Haziran-28 Ekim 2016 tarihle-
ri arasında herhangi bir KVH tanısı nedeniyle bir üniversite 
hastanesinin kardiyoloji servisinde yatarak tedavi gören, en 
az üç aydır ilaç kullanan, fiziksel ve bilişsel sağlık düzeyle-
ri araştırmada uygulanacak formları cevaplamaya uygun, 
iletişim sorunu olmayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
176 hasta ile gerçekleştirildi. Araştırmaya katılmaya istekli 
olmayan, üç aydan daha kısa süreli ilaç kullanan, soruları 

Cite this article as: Avcı A, Gün M, Erdoğan S. Evulation of Medication Adherence and Affecting Factors in Inpatients with a Diagnosis of 
Cardiovascular Disease. Turk J Cardiovasc Nurs 2020;11(26):132–139.

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 28th, 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 ACEII 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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algılamasını ve iletişim kurmasını etkileyecek, ciddi bilişsel 
bozukluk, göğüs ağrısı, nefes darlığı, çarpıntı şikayeti olan 
hastalar araştırmaya alınmadı.

Veri Toplama Yöntemi ve Araçları

Veri toplama araçları: Veriler araştırmacılar tarafından 
oluşturulan “Anket Formu” ve “Morisky İlaç Tedavisine 
Uyum Ölçeği” kullanılarak toplandı. 

Anket formu: herhangi bir KVH tanısıyla yatarak tedavi 
gören hastaların ilaç tedavisine uyumları ve etkileyen fak-
törleri belirlemek amacıyla literatür taraması sonucu oluş-
turuldu.[3,6,7,12,15] Bu form; KVH’ı bulunan bireylerin ilaç 
kullanımına uyumu etkileyebileceği düşünülen bazı sosyo-
demografik özelliklerine (Yaş, cinsiyet, medeni durum vb.), 
klinik özelliklerine (yatış tanısı, ilave kronik hastalıklar, ilaç 
sayısı, ilaç kullanma süresi vb.) ve sağlık davranışlarına iliş-
kin (sigara ve alkol kullanımı, düzenli sağlık kontrolüne git-
me) soruları içermekte ve toplam 23 sorudan oluşmaktadır. 

Morisky ilaç tedavisine uyum ölçeği: Hasta bildirimine 
dayalı ve ilaç kullanım davranışlarını sorgulayan bir öz-de-
ğerlendirme ölçeğidir. Morisky ve arkadaşları tarafından 
geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalış-
ması Hacıhasanoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmış ve 
cronbach’s alfa değeri 0.79 olarak bulunmuştur.[16,17] Sekiz 
maddeden oluşan ölçeğin ilk yedi sorusu evet hayır şeklin-
de cevaplanırken 8. soruda 5 seçenekli likert tipi şeklinde 
cevaplar yer almaktadır. Ölçekten alınan toplam puanın 8 
olması yüksek uyumu, 6-7 puan orta uyumu gösterirken 
6’dan az puan ise düşük uyumu göstermektedir.[16,17] Öl-
çeğin bu araştırmadaki cronbach’s alfa değeri 0.77 olarak 
bulundu.

Veri toplama yöntemi: Araştırma verileri hastalara araş-
tırmanın amacı ve süresi açıklandıktan sonra araştırmayı 
kabul eden bireylerden yüz yüze görüşme yöntemi ile top-
landı. Veri toplama formlarının uygulanması ortalama 10 
dakika sürdü.

Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmanın yapılabilmesi için Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan etik onay (B.08.6.YÖK.2.ME.0.05.0.07.00/03), araş-
tırmanın yürütülebilmesi için ilgili üniversitenin başhekim-
liğinden yazılı izin alındı. Araştırmayı kabul eden hastalar 
Helsinki Bildirgesi doğrultusunda, çalışmanın amacı, veri 
toplama işleminin nasıl yapılacağı ve ne kadar süreceği 
hakkında bilgilendirildi ve sözlü onamları alındı.

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi

Sürekli ölçümlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk tes-
ti ile test edildi. Sosyo demografik özellikler bakımından 
ölçek puanları arasındaki farklılıklar için Student t testi ve 

One Way ANOVA testi kullanıldı. Varyansların homojenliği 
için Levene testinden yararlanıldı. Tanımlayıcı istatistikler 
olarak ortalama ve standart sapma değerleri verildi. Sürekli 
ölçümler arasındaki ilişki için Pearson korelasyon katsayısı 
kullanıldı. İstatistik anlamlılık olarak p<0.05 olarak alındı.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmadan elde edilen verilerin sadece çalışmanın ya-
pıldığı hastaneye genellenebilmesi örneklem sayısının az 
olması çalışmanın en önemli sınırlılıklarındandır.

Bulgular

Araştırma kapsamına alınan bireylerin %51.7’sinin erkek 
olduğu, çoğunluğunun 60 yaşın üzerinde ve çalışmadığı, 
%56.8’inin evli, %38.1’inin okuryazar/ilkokul eğitim düze-
yinde, %50.6’sının gelir durumunun orta seviyede olduğu 
ve yaş ortalamalarının 65.39±7.73 olduğu belirlendi (Tablo 
1). Araştırmaya dahil edilen bireylerin %64.8’inde hipertan-
siyon (HT), %60.8’inde kalp yetersizliği (KY) ve %51.1’inde 
ise koroner arter hastalığı (KAH) bulunduğu tespit edildi. 
Araştırmada bireylerin yarısında ilave kronik hastalık olarak 
diyabetes mellitus (DM) tanısı olduğu ve yarıya yakınının 
(%47.2) 5 kez ve üzeri hastaneye yattığı belirlendi (Tablo 1).

Araştırmada bireylerin ilaç kullanımına ilişkin özellikleri 
incelendiğinde, yarıya yakınının (%47.7) 7 ve üzeri yıldır 
ilaç kullandığı, yarıdan fazlasının (%56.3) ise günde 6 ve 
üzeri sayıda ilaç kullandığı belirlendi. Bireylerin kullandık-
ları ilaçların %79.0’unun antikoagülan, antitrombositik 
kullandığı, %66.5’inin Beta-bloker ve %65.9’unun diüretik 
kullandığı saptandı. Araştırma kapsamına alınan bireyle-
rin %62.5’inin kullandıkları ilaca yönelik düzenli kontrole 
gittikleri, %40.9’unun reçete dışı ilaç kullandıkları, reçete 
dışı ilaç olarak ise en çok analjezik kullandıkları belirlendi. 
Bu araştırmada bireylerin %31.8’inin yüksek, %18.8’inin 
orta, %49.4’ünün ise ilaç tedavisine düşük uyum göster-
diği ve Morisk İlaç Tedavisine Uyum puan ortalamalarının 
4.78±2.03 (düşük düzeyde) olduğu tespit edildi (Tablo 2).

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyodemografık ve 
klinik özellikleri açısından ilaç tedavisine uyumları arasında 
önemli fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4 genel olarak incelendiğinde hastaların kullandıkları 
ilaçlardan en çok 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 
kullandıklarını bildikleri belirlendi. Yine araştırmamızda 
hastaların çoğunluğunun kullandıkları ilaçların yan etkileri-
ni bilmedikleri, yan etkilerini bilme oranı en az olan ilaç gru-
bunun sırasıyla; kalp glikozitleri (%0), beta-bloker (%7.7) ve 
ACEİİ (%8.5), diüretikler (%12.1) olduğu saptandı (Tablo 5). 
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Yine araştırmamızda tüm ilaç gruplarında Morisky İlaç Te-
davisine Uyum Ölçeği Puan ortalamalarının düşük düzeyde 
olduğu belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5 genel olarak incelendiğinde sürekli değişkenlerin 
toplam puan ile aralarında doğrusal bir ilişki olmadığı ancak 
yaş arttıkça zayıf da olsa hem hastanede yatış sayısının art-
tığı (r=0.181; p=0.016) hem de kullanılan ilaç yılının arttığı 
belirlendi (r=0.340, p<0.001). Ayrıca, kullanılan ilaç yılı art-
tıkça yatış sayısının da arttığı saptandı (r=0.272; p<0.001).

Tartışma

Kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde ilaç uyumu hasta-
lığın seyri açısından büyük önem taşımaktadır. İlaç tedavi-

Tablo 2. Bireylerin ilaç kullanımına ilişkin özelliklerine göre 
dağılımları (n=176)

Özellikler	 n		  %

İlaç kullanım süresi (yıl)
	 1-3	 15		  8.5
	 4-6	 77		  43.8
	 ≥7	 84		  47.7
Kullanılan ilaç sayısı	
	 1-3	 6		  3.4
	 4-5	 71		  40.3
	 ≥6	 99		  56.3
Kullanılan ilaç grupları*	
	 Kalp glikozitleri	 66		  37.5
	 Antiaritmikler	 11		  6.3
	 Antianginal ve Antiiskemikler	 59		  33.5
	 Diüretikler	 116		  65.9
	 Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri	 94		  53.4
	 Kalsiyum kanal blokörleri	 83		  47.2
	 Beta-blokerler	 117		  66.5
	 Antihiperlipidemikler	 64		  36.4
	 Antikoagülanlar, antitrombositikler	 139		  79.0
İlaca yönelik düzenli kontrole gelme durumu	
	 Evet	 110		  62.5
	 Hayır	 66		  37.5
Reçete dışı ilaç kullanma durumu	
	 Evet	 72		  40.9
	 Hayır	 104		  59.1
Reçete dışı kullanılan ilaç isimleri*	
	 Analjezik	 40		  50.6
	 Laksatif	 17		  21.5
	 Antibiyotik	 16		  20.3
	 Mide ilacı	 6		  7.6
Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği	
	 Düşük uyum	 87		  49.4
	 Orta uyum	 33		  18.8
	 Yüksek uyum	 56		  31.8
Morisky İlaç Tedavisine Uyum düzeyi
	 Ortalama±Standart Sapma		 4.78±2.03

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 1. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri (n=176)

Özellikler	 n	 %

Cinsiyet
	 Kadın	 85	 48.3
	 Erkek	 91	 51.7
Yaş	
	 ≤60	 55	 31.2
	 61-70	 86	 48.9
	 ≥71	 35	 19.9
Eğitim durumu
	 Okuryazar değil	 35	 19.9
	 Okuryazar/ İlkokul	 67	 38.1
	 Ortaokul/ Lise	 58	 33.0
	 Yüksekokul ve üstü	 16	 9.0
Çalışma durumu
	 Çalışıyor	 23	 13.1
	 Çalışmıyor	 153	 86.9
Medeni durum	
	 Evli	 100	 56.8
	 Bekar	 76	 43.2
Gelir durumu	
	 İyi	 12	 6.8
	 Orta	 89	 50.6
	 Kötü	 75	 42.6
Yaşadığı yer	
	 Köy	 25	 14.2
	 İlçe	 51	 29.0
	 Şehir	 100	 56.8
Beden Kitle İndeksi	
	 18.25-24.9	 51	 29.0
	 25-29.9	 87	 49.4
	 ≥30	 38	 21.6
Mevcut kardiyovasküler hastalıklar*	
	 Hipertansiyon	 114	 64.8
	 Kalp Yetersizliği	 107	 60.8
	 Koroner Arter Hastalığı	 90	 51.1
	 Ritim Bozuklukları 	 4	 2.3
İlave kronik hastalıklar*
	 Diyabetes Mellitus	 86	 50.9
	 KOAH	 25	 14.8
	 Böbrek Yetersizliği	 18	 10.6
	 Diğer†	 40	 23.7
Alkol	
	 Kullanıyor	 10	 5.7
	 Kullanmıyor	 166	 94.3
Sigara	
	 Kullanıyor	 12	 6.8
	 Kullanmıyor	 164	 93.2
Hastaneye yatış sayısı	
	 ≤2	 18	 10.2
	 3-4	 75	 42.6
	 ≥5	 83	 47.2
Düzenli sağlık kontrolüne gelme durumu	
	 Evet	 110	 62.5
	 Hayır	 66	 37.5

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. †Diğer (Kanser, Alzheimer, Astım).



136 Avcı ve ark., Kardiyovasküler Hastalıklarda İlaç Uyumu / doi: 10.5543/khd.2020.09609

sine olan uyumsuzluk ise hastalık belirtilerinin alevlenme-
sine, tekrarlı hastane yatışlarına ve sağlık harcamalarının 
artmasına neden olmaktadır. Bu araştırmada KVH tanısıyla 
yatarak tedavi gören hastaların ilaç tedavisine uyumları 

ve etkileyen faktörler araştırılmıştır. Araştırma sonuçları-
na göre bireylerin yaş ortalamasının 65.39±7.73olduğu, 
%64.8’inde HT, %50.9’unda DM bulunduğu belirlenmiştir. 
Yaşam süresinin uzaması yaşlanma süreciyle birlikte kar-
diyovasküler yapılar ve işlevler üzerinde meydana gelen 
olumsuz değişiklikler nedeniyle yaşlı bireylerde KVH görül-
me oranı artmaktadır. Ayrıca DM gibi ilave kronik hastalık-
ların varlığı KVH riskini daha da artırmaktadır.[13,18] Araştır-
mamızın sonuçları literatürle uyumludur. Bu araştırmada 
yaş ortalaması ile ilaç tedavisine uyum puan ortalaması 
arasında önemli bir fark saptanmamıştır. Literatür incelen-
diğinde yaş ile ilaç uyumu arasındaki ilişkinin karmaşık ol-
duğu görülmektedir. Literatürde yaşın ilerlemesiyle ilaç 
uyumunun arttığı,[13,19,20] genç yaşın düşük uyum ile ilişkili 
olduğu,[21-23] ve yaş ile ilaç uyumu arasında fark olmadığını 
bildiren araştırmalar yer almaktadır.[24-26] KVH’ı olan birey-
lerin mevcut hastalıklar ve risk faktörleri nedeniyle farklı 
gruplarda ve çok sayıda ilaç kullanımı yaş değişkeninden 
bağımsız olarak ilaç uyumunun düşük olmasına neden ol-
muş olabilir.

Bu araştırmada hastaların %49.4’ünün ilaç uyumunun dü-
şük olduğu belirlenmiştir. Literatür incelendiğinde KVH’ı 
olan bireylerin ilaç uyum düzeylerinin değişkenlik göster-
diği görülmektedir. Ülkemizde yapılan ve araştırmamız ile 
benzer sonuçlar elde edilen bir araştırmada KY olan hasta-
ların %40’ının ilaç uyumunun yüksek düzeyde olduğu bildi-
rilmiştir.[27] Hindistan’da yapılan bir araştırmada ise HT, KY 
ve KAH olan bireylerin ilaç uyumları sırasıyla %20.8, %28.3 
ve %32 olarak tespit edilmiştir.[28] Çok uluslu yürütülen ve 
9 ülkeden hastaların yer aldığı bir araştırmada ise Hollan-
da’da %75.9, Polonya’da %42.4 ve Macaristan’da ise %29.7 
oranında ilaç tedavisine uyum tespit edilmiştir.[29] Farklı 
popülasyonlardaki bu değişikliklerin kültürel farklılıklar, 
finansal nedenler, hastalıkla ilgili inançlar, hastalığın ciddi-
yetinin farkında olmama, sağlık profesyonelleri ile yeterli 
iletişim kuramama ve sosyal destek yapısının farklılığından 
kaynaklanabileceği düşünülebilir. Ancak hem çalışmamız 
hem de literatür sonuçları hastaların ilaç tedavisine uyum-
larının günümüzde hala yetersiz olduğunu, ilaç tedavisine 
uyumu artırıcı stratejilerin geliştirilmesine gereksinim du-
yulduğunu göstermektedir.

Araştırmada bireylerin yaşı arttıkça zayıfta olsa hem hasta-
nede yatış sayısının hem de ilaç kullanım süresinin arttığı 
belirlendi. Araştırma sonuçlarımıza benzer olarak Kim ve 
ark.[30] ve Karaca ve Mert[31] KVH’ı olan bireylerin yaşı art-
tıkça hastaneye yatış sayısının arttığını belirlemiştir. Araştır-
ma sonuçlarımız literatürle benzerlik göstermektedir. Yaşın 
ilerlemesiyle birlikte organ ve sistem fonksiyonları azalırken 
kronik hastalık görülme olasılığı artmaktadır. Kronik hasta-

Tablo 3. Bireylerin sosyodemografik ve klinik özelliklerine göre 
Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği  puan ortalamalarının 
karşılaştırılması

			   Morisky İlaç 
			   Tedavisine
			   Uyum Ölçeği

Özellikler	 n	 Ort±SS

Cinsiyet
	 Kadın	 85	 4.8±2.1
	 Erkek	 91	 4.8±2.0
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=-0.158     p=0.875
Medeni durum
	 Evli	 100	 4.7±1.9
	 Bekar	 76	 4.8±2.1
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=-0.372       p=0.711
Çalışma durumu
	 Çalışıyor	 23	 5.1±2.3
	 Çalışmıyor	 153	 4.7±2.0
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=0.861         p=0.390
Yaşadığı yer
	 Köy/İlçe	 76	 4.7±2.2
	 Şehir	 100	 4.8±1.9
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=-0.300        p=0.764
Gelir durumu
	 Kötü	 75	 4.6±2.2
	 Orta	 89	 5.0±2.0
	 İyi	 12	 5.2±1.5
	 İstatistik test ve anlamlılık		  F=0.816           p=0.444
Eğitim durumu
	 Okuryazar değil	 35	 4.8±1.9
	 Okuryazar/İlkokul	 67	 4.4±2.2
	 Ortaokul/Lise	 58	 5.3±1.8
	 Yüksekokul ve üstü	 16	 4.9±1.7
	 İstatistik test ve anlamlılık		  F=2.011     p=0.114
İlave kronik hastalık durumu	
	 Var	 86	 5.0±1.8
	 Yok	 90	 4.6±2.2
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=1.194            p=0.234
Alkol kullanma durumu
	 Var	 10	 5.3±1.6
	 Yok	 166	 4.8±2.0
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=0.816     p=0.415
Sigara kullanma durumu
	 Var	 12	 4.3±2.1
	 Yok	 164	 4.8±2.0
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=-0.953       p=0.342
Düzenli kontrole gitme durumu
	 Evet	 110	 5.0±2.0
	 Hayır	 66	 4.5±2.1
	 İstatistik test ve anlamlılık		  t=1.626      p=0.106
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lık sayısı arttıkça hastaneye tekrarlı yatışlar ve kullanılan ilaç 
sayısı ve süresi uzamaktadır. 

Araştırmaya dahil edilen bireylerin yarıya yakınının (%47.7) 
7 ve üzeri yıldır ilaç kullandığı, yarıdan fazlasının (%56.3) ise 
günde 6 ve üzeri sayıda ilaç kullandığı belirlenmiştir. KVH’lar 
ileri yaşlarda görülmekte ve yaşam boyu tedavi gerektirmek-
tedir. Ayrıca ileri yaşlarda KVH’la beraber ilave kronik hasta-
lıkların varlığı nedeniyle gün içinde kullanılan ilaç sayısı da 
artmaktadır.[25] Gün içinde kullanılan ilaç sayısı arttıkça hem 
ilaç uyumunda problemler görülmekte hem de ilaç etkile-
şimleri nedeniyle hastalar sorun yaşayabilmektedir.[18,25,32] 
Yapılan bir araştırmada hastaların %75’inin warfarinin etki-
sini arttıran ilaçların en az birini kullandıkları (antiagregan, 
nonsteroid antiinflamatuvar, sefalosporinleri veya metra-
nidazol gibi) saptanmıştır. Ayrıca warfarinin etkisini arttıran 
ilaçlardan en az birini kullanan hastaların %35.6’sının major 
kanama %60’ının ise minör kanama nedeniyle hastaneye 
başvurdukları belirlenmiştir.[33] Çoklu ilaç kullanımı bazen 
etkileşimler nedeniyle ciddi sağlık sorunlarını da beraberin-

de getirmektedir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri ilaç ilaç 
etkileşimi, ilaçların yan etkileri ve kontrolü konusunda hasta 
ve ailesini bilgilendirmelidir. Aksi takdirde ilacın istenmeyen 
etkilerini bilmeyen hasta, ilacı kullanmayı bırakabilir ya da 
ilacın hastalıklarının belirtilerini ortadan kaldırdığını düşüne-
rek aşırı dozda ilaç almasına neden olabilir.

Literatürde çok sayıda ilaç kullanan hastaların ilaç uyumla-
rının düşük olduğunu bildiren araştırmalar[18,25,32] olmakla 
beraber, kullanılan ilaç sayısı ile ilaç uyumu arasında ilişki-
nin olmadığını bildiren araştırmalar dabulunmaktadır.[13,19] 
Bizim araştırmamızda kullanılan ilaç sayısı ve kullanım yılı 
ile ilaç tedavisine uyum puan ortalaması arasında istatistik-
sel fark çıkmamakla beraber hastaların yarısının ilaç uyum 
düzeyleri düşük çıkmıştır. Bu nedenle özellikle hastalara dü-
zenli ilaç kullanmanın önemi, ilaç etkileri, yan etkileri ve ilaç 
etkileşimleri konusunda basit, anlaşılır eğitim verilmeli ve 
eğitim görsel ve yazılı materyallerle desteklenmelidir.

Bu araştırmadan elde edilen önemli sonuçlardan biri hasta-

Tablo 5. Bireylerin bazı sosyodemografik ve klinik özellikleri ile Morisky ilaç tedavisine uyum puan ortalamaları arasındaki ilişki

	 Yaş	 BKI	 Kullanılan ilaç sayısı	 Kullanılan ilaç yılı	 Toplam puan

Yatış sayısı	 r=0.181	 r=-0.079	 r=-0.048	 r=0.272	 r=-0.032
	 p=0.016	 p=0.297	 p=0.527	 p<0.001	 p=0.676
Yaş		  r=0.119	 r=-0.087	 r=0.340	 r=-0.100
		  p=0.117	 p=0.249	 p<0.001	 p=0.187
BKI			   r=0.084	 r=0.051	 r=0.098
			   p=0.267	 p=0.503	 p=0.197
Kullanılan ilaç sayısı				    r=-0.026	 r=0.134
				    p=0.733	 p=0.076
Kullanılan ilaç yılı					     r=-0.042
					     p=0.581

BKI: Beden kitle indeksi. 

Tablo 4. Bireylerin ilaç gruplarına göre ilaçları kullanma nedenini ve yan etkilerini bilme ve Morisky ilaç tedavisine uyum ölçeği puan 
ortalamalarının dağılımı

Bireylerin kullandığı		 Neden kullandığını		  Yan etkisini		  Morisky ilaç tedavisine
ilaç grubu		  bilme durumu			 bilme durumu		  uyum ölçeği
							       puan ortalamaları

	 Biliyor		  Bilmiyor	 Biliyor		  Bilmiyor
	 n (%)		  n (%)	 n (%)		  n (%)	 Ort±SS

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
Diüretikler	 66 (56.9)		  50 (43.1)	 14 (12.1)		  102 (87.9)	 5.0±1.7
Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri	 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)	 4.5±2.0
Beta-blokerler	 26 (22.2)		  91 (77.8)	 9 (7.7)		  108 (92.3)	 4.5±2.2
Antihiperlipidemikler	 42 (65.6)		  22 (34.4)	 3 (4.7)		  61 (95.3)	 4.1±2.1
Antikoagülanlar, antitrombositikler	 70 (50.4)		  69 (49.6)	 16 (11.5)		  123 (88.5)	 4.4±2.1
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ların %40.9’unun reçete dışı ilaç kullandıkları, reçete dışı ilaç 
olarak ise en çok analjezik ve antibiyotik (sırasıyla; %50.6; 
%20.3) kullandıklarının belirlenmesidir. Reçete dışı kullanılan 
ilaçların uygun olmayan miktarlarda ve sıklıkta kullanılması 
ilaçlara bağlı yan etki ile ilaç etkileşimleri gibi istenmeyen et-
kileri de beraberinde getirmektedir. Parasetamol ile warfarin 
arasında etkileşimi inceleyen bir araştırmada parasetamol 
kullanan hastalarda warfarin tedavisine başlandığında kana-
ma riskinin 4.6 kat, warfarin kullanan hastalarda parasetamol 
kullanımında ise 2.7 kat arttığı saptanmıştır.[34] Nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaçların (NSAİ) vücutta sodyum-su tutu-
lumuna sebep oldukları ve antihipertansif ilaçlarla birlikte 
kullanıldıklarında kan basıncını arttırdıkları bilinmektedir. 
Dolayısıyla NSAİ ve antihipertansif ilaçları bir arada kullanan 
hastalarda kan basıncı kontrolünün bozulmasına, kalp yeter-
sizliği olan bireylerde ise kalbin iş yükünün artmasına neden 
olabilmektedir. Yapılan bir araştırmada HT hastalarında NSAİ 
kullanımının kan basıncını arttırdığı saptanmıştır.[35] Başka 
bir araştırmada ise antibiyotiklerin warfarin ile etkileşime gi-
rerek kanama riskini 2 kat arttırdığı ve bu durumun hastane-
ye yatış gerektirdiği belirlenmiştir.[36] Dolayısıyla KVH’ı olan 
bireyler zaten çoklu ilaç kullanmaları nedeniyle ilaç etkile-
şimlerine yönelik sorun yaşayabilmektedir. Bunlara ilaveten 
reçetesiz ilaç kullanımı daha ciddi sorunların yaşanmasına, 
tekrarlı hastane yatışlarına hatta prognozun kötüleşmesine 
neden olacaktır. Bu nedenle hastalara reçete dışı ilaç kullan-
manın sakıncaları ve sağlık kurumuna başvurduklarında var 
olan tanılarını ve kullandıkları ilaçlar konusunda hekime bilgi 
vermeleri özellikle vurgulanmalıdır

Bu çalışmada sosyodemografik ve klinik özellikler açısın-
dan ilaç tedavisine uyum puan ortalamaları arasında ista-
tıstiksel olarak önemli fark bulunmamıştır. Bununla birlikte 
araştırmamızın önemli sonuçlarından biri kullanılan tüm 
ilaç gruplarında hastaların ilaçları neden kullandıklarını bil-
memeleri (en az bilinenler sırasıyla; kalp glikozitleri %10.6, 
beta-blokerleri %22.2, ACİİ %26.6) ve çoğunluğunun kullan-
dıkları ilaçların yan etkilerini bilmedikleri (yan etkilerini bilme 
oranı en az olan ilaç grubu ise sırasıyla; kalp glikozitleri 0%, 
beta-bloker %7.7 ve ACEİİ %8.5, diüretikler %12.1) olduğu-
nun belirlenmesidir. Yukarıda konu edilen ilaç gruplarının 
bradiaritmi, taşiaritmiler, elektrolit dengesizlikleri (özellikle 
sodyum ve potasyum dengesizliği), kanama gibi önemli yan 
etkileri bulunmaktadır.[37] Hastaların ilacın etki ve yan etkile-
ri açısından kendi kendine izlemeleri ve herhangi bir sorun 
çıktığında sağlık kuruluşuna başvurmaları hem kendi yaşam 
kaliteleri açısından hem de sağlık maliyeti açısından son de-
rece önemlidir. Bu nedenle KVH’ı olan bireylere sağlık profes-
yonelleri tarafından verilen eğitimde ilaç kullanım nedenleri 
ve yan etkileriyle birlikte kilo takibi, hastalık belirtisi izlemi ve 

semptom yönetimi gibi öz bakım ve öz yönetim davranışla-
rını geliştirmeye yönelik eğitim ve danışmanlık verilmelidir.

Sonuç

Bu araştırmada kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin ya-
rısının ilaç uyumunun düşük olduğu saptandı. Ayrıca has-
taların büyük çoğunluğunun ilaçları neden kullandıklarını 
ve yan etkilerini bilmedikleri belirlendi. Bu sonuçlar doğrul-
tusunda KVH’ı olan bireylerin ilaç tedavisine uyumun art-
tırılmasına yönelik hemşireler tarafından bireyselleştirilmiş 
eğitim programlarının düzenlenmesi önerilmektedir.

Teşekkür: Araştırmamızın yürütülmesine katkı sağlayan ve çalış-
maya katılmayı içtenlikle kabul edip bilgilerini bizimle paylaşan 
tüm hastalara teşekkür ederiz.
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