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Ozet

Amag: Bu arastirma perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik algisinin ilag uyumuna etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak yapild.

Yontemler: Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesi kardiyoloji polikliniklerine 1 Temmuz 2017-30 Kasim
2017 tarihleri arasinda basvuran 476 hasta, 6rneklemini ise arastirma kriterlerini karsilayan ve yapilan gii¢ analizi ile be-
lirlenen 192 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Hastalik Algisi Olcegi ve Morisky ila¢ Tedavisine
Uyum Olcegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans
ve ylizde dagilimlar), Student’s t testi ve Paired Samples t testi kullanildi. p<0.05 istatistik acidan anlamli kabul edildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin cogu; erkek, kilolu, evli, ilkdgretim mezunu ve yas ortalamasi 59.7+11.1 idi.
Hastalarin cogunun kullandigi ilacinin adini bildigi, diizenli saghk kontrollerine geldigi ve ilave kronik hastaliginin
oldugu belirlendi. Arastirmada hastalar cogunlukla hastalik nedeni olarak stres, kalitim ve diyet-yemek aliskanliklarini
belirtmistir. Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin orta dizeyde oldudu, ila¢ kullanim sikhg
azaldikca ilag uyumunun arttigi ve hastalik algisinin ilag tedavisine uyumlarini etkiledigi belirlendi (p<0.05). Hastalarin
hastaligini anlama, kontrol etme ve yonetme diizeyleri artik¢a ilag uyumlarinin da arttigi saptandi (p=0.002; p=0.001).
Sonug: Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin ilag uyumlarinin orta diizeyde oldudu, hastalik algilarinin ilag
uyumlarini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Algi; hastalik; perkitan koroner girisim; tedavi uyumu.

The Effect of lliness Perceptions on Medication Adherence in Patients Undergoing
Percutaneous Coronary Intervention

Abstract

Objective: The purpose of this descriptive study was to determine the effect of illness perceptions on medication adherence
in patients undergoing percutaneous coronary intervention.

Methods: The study population consisted of 476 patients who were admitted to the cardiology department of a training
and research hospital between July 1, 2017 and November 30, 2017. The study sample consisted of 192 patients who were
selected using power analysis according to the research inclusion criteria. Data were collected using a Personal Informa-
tion Form, the lliness Perception Scale Disease Perception Scale and the Morisky Medication Adherence Scale. Data were
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analyzed using descriptive statistics (i.e. mean, standard deviation, frequency and percentage distributions), Student's t test
and Paired Samples t test were used in the evaluation of the data. A significance level of p<0.05 was used for the analyzes.
Results: Majority of the patients participating in the study were male, were overweight, were married, were literate/primary
school graduates and the average age was 59.7+11.1. It was determined that the majority of the patients knew the names
of the drugs they used, they had regular health checkups and they had additional chronic diseases. Most of the patients
indicated stress, genetic makeup or diet-eating habits as the causes of their disease. It was determined that the patients
had a moderate level of medication adherence, their medication adherence increased as the frequency of their drug usage
decreased and their illness perceptions affected their medication adherence (p<0.05). As the patients' level of understanding,
controlling and managing the disease increased, the drug compliance increased (p=0.002; p=0.001).

Conclusion: It was determined that the drug compliance of the patients who underwent percutaneous coronary interven-

tion was moderate and the disease perceptions affected the compliance of the drug.
Keywords: Disease; medication compliance; perception; percutaneous coronary intervention.
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Kronik hastaliklar surekli tedavi ile birlikte bakim gerek-
tirmekte ve yasamin uzun dénemini kapsamaktadir.
Kronik hastaliklar icerisinde koroner arter hastaligi dnemli
yere sahiptir.l Koroner arter hastaligi Diinya Saglik Orgii-
tl’'ndn verilerine gore tim dlnyada baslica 6lim sebebidir.
(2] Tiirkiye’ de de 6liim nedenlerinin ilk sirasinda dolasim
sistemi hastaliginin yer aldigi, yaklasik 3.5 milyon koroner
kalp hastasinin oldugu ve yilda %4 oraninda arttigi belirtil-
mektedir.[3 4]

Koroner arter hastaligi; koroner arterin aterosklerotik plak-
larla tikanmasi, tikanan bdlgenin spazmi, besledigi miyo-
kardin iskemisi, mikrovaskiler islev bozuklugu ve buna
bagh olarak semptomlarin ortaya c¢ikmasi ile karakterize
klinik bir tablodur.[>7] Koroner arter hastaligi tedavisinde
amagc; semptomlar kontrol etmek, iskemi siddetini azalt-
mak, miyokard enfarktiisii ve 6limu engelleyerek yasam
siiresini uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir.[': ! Koro-
ner arter hastaliginin tedavi yaklasiminda nonfarmakolojik,
farmakolojik ve girisimsel tedavi yontemleri bulunmak-
tadir. Perkiitan koroner girisim yontemi uygulanarak; ate-
roskleroz, enfeksiyon, damar ¢eperinde kalinlasma gibi ne-
denlerle daralan ya da tikanan damarlar kateter araciligi ile
genisletilmekte ve tekrardan daralmalari 5nlemek amaciyla
stent yerlestirilmektedir.[8 9

Perkutan koroner girisim (PKG) sonrasinda; kardiyak olay-
larin tekrarlanmamasi, gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenebilmesi, semptomlarin en aza indirilmesi ve psiko-
sosyal anlamda iyiligin stirdirilmesi i¢cin hastanin uyumu
Onem tasimaktadir. Hastaliga ve tedaviye uyumda yasam
sekli degisiklikleri ile birlikte ilag uyumunun da olmasi ge-
rekmektedir.['! Hastalarin tedaviye uyumlarinin yetersiz
olmasi; saglk hizmetleri maliyetini, morbiditeyi, mortalite-
yi olumsuz etkilemekte ve yeniden hastaneye yatislara se-
bep olabilmektedir.['V! Kisilerin hastalik hakkindaki alglari,
ilaglarin yarar veya zarar hakkindaki goris ve algilari; basa

¢ikma davranislarini, tedavinin isleyis ve kontroliini etkile-
mektedir.['2 131 By yiizden hastalik algisinin ilac uyumunu
etkileyen en 6nemli faktér oldugu belirtiimektedir.l14!

Perkiitan koroner girisim uygulanan ve stent takilan has-
talarda tedavi olmus hissi, ila¢ tedavisine uyumu ve de-
vamliligini olumsuz etkileyebilmekte, durumun daha da
kritiklesmesine neden olabilmektedir.!'>171 Bu nedenle
PKG uygulanan hastalarin hastalikla ilgili algi ve dislince-
leri belirlenerek bireye 6zgii egitim ve danismanhgin veril-
mesi yeni koroner olaylarin gelismesini dnleyerek bireyin
sag kalim oranlarini ve yasam kalitesini arttiracaktir. Lita-
ratlirde koroner arter hastaligi olan bireylerin hastalk al-
gisinin ilag uyumuna etkisini inceleyen ¢alismalar oldukca
fazla iken PKG uygulanan hastalarin hastalik algisi ile ilag
uyumlari arasinda iliskinin arastirildigi calismalar sinirlidir.
(12,14, 18-22] pKG uygulanan hastalarin islem sonrasi sag-
lik 6nerilerine ve ila¢ tedavilerine uyumun saglanabilmesi
icin hastalardaki hastalik algisinin hemsireler tarafindan
belirlenmesi ve egitim ve danismanlik stratejilerinin elde
edilen veriler 1s1ginda bireysel olarak gelistiriimesi gerek-
mektedir. Bu nedenle PKG uygulanan hastalarin hastalik
algisinin ilag uyumlarina etkisinin olup olmadiginin belir-
lenmesi egitim ve danismanlik stratejilerinin gelistirilme-
sinde rehber olacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmanin Amaci: Bu arastirma PKG uygulanan has-
talarda hastalik algisinin ila¢ uyumuna etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni-
ni, bir arastirma ve uygulama hastanesi kardiyoloji polikli-
niklerine 1 Temmuz 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda
basvuran ve en az li¢ ay once perkltan koroner girisim
uygulanan 476 hasta olusturdu. Arastirmanin ornekle-
mi, veri toplamak icin kullanilan, Morisky ila¢ Tedavisine
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Uyum Olcegi ve Hastalik Algisi Olcegi arasindaki dogru-
sal iliskinin en az 0.30 olmasi kosulunda, en az %80 giig
ve maksimum tip 1 hata %5 olacak sekilde www.e-picos.
com, New York programinda gerekli minimum hasta sayi-
si 192 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini, 1 Tem-
muz 2017-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda s6z konusu
hastanenin kardiyoloji polikliniklerine basvuran ve en az
Uc¢ ay 6nce perkiitan koroner girisim uygulanan 192 hasta
olusturdu.

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Arastirmanin verileri, yliz ylize goriisme teknigi ile arastir-
macilar tarafindan literatiir 1s1iginda olusturulmus Kisisel
Bilgi Formu, Hastalik Algisi Olcegi Formu ve Morisky ilac Te-
davisine Uyum Olcegi kullanilarak ortalama 30-40 dakikada
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu literatiir bilgileri
dogrultusunda hastalarin hastalik algisi ile ilaca uyum ara-
sindaki iliskiyi etkileyebilecedi diistinilen sorulardan olus-
maktadir.23-27] Kisisel bilgi formunda yer alan sorular iic
bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde, sosyo-demogra-
fik ozelliklere iliskin sorular, ikinci bolimde PKG ve saglk
durumuna iliskin sorular ve lclinci boélimde ise hastalk
algisi, ilag kullanimi ve saglik kontrollerine uyuma iliskin so-
rular yer almaktadir. Birinci boliimde dokuz, ikinci bolimde
yedi ve Ug¢linci bolimde ise bes soru olmak lizere toplam
21 soru yer almaktadir.

Hastalik Algi Olcegi Formu (HAQ): Weinmann (1996)
tarafindan gelistirilen 6lgcegin Ulkemizde gecerlilik ve
glvenirlik calismasi Kocaman ve ark. (2007) tarafindan
yapilmistir.281 HAQ; Hastalik Belirtileri, Hastalik Hakkin-
daki Gorusleri, Hastalik Nedenleri boyutlari olmak uzere
U¢ boyuttan olusmaktadir: Hastalik Belirtileri boyutu sik
gorilen 14 hastalik belirtisini icermektedir. Belirtilerin
her biri icin kisiye once, “hastaligin baslangicindan bu
yana belirtiyi yasayip yasamadigi”, sonra “bu belirtiyi has-
tahgyla ilgili gorip gérmedigi” sorulmaktadir. Her belirti
icin iki soruya da evet/hayir biciminde yanit verilmek-
tedir. ikinci sorudaki evet yanitlarinin toplami hastalik
belirtileri hakkinda degerlendirme sonucunu olustur-
maktadir. Hastalik belirtilerinde puan yliksekse, hastanin
hastaliga istirak eden semptom sayisinin yiiksek oldugu-
na dair gucli inanci oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik
Hakkindaki Gorusleri boyutu, 38 maddeden olusmus ve
besli Likert tipi 6lciim kullaniimaktadir. Bu boyut yedi alt
Olcedi icermektedir. Bunlar; sure (akut/ kronik), sonuclar,
kisisel kontrol, tedavi kontroll, hastaligi anlayabilme,
sure (dongusel) ve duygusal temsiller olarak isimlendi-
rilmistir. Degerlendirmede, sure (akut/kronik), sonuclar,

sure (dongusel) alt boyutlarindaki ytiksek puan, durumun
konik, hastaligin sonuclarinin negatif oldugunu ve duru-
mun dongusel dogasi oldugunu gostermektedir. Kisisel
kontrol, tedavi kontroli, hastaligi anlayabilme alt boyut-
larindaki yuksek puan, durumun kisisel anlasilirhigi ve
hastaligin, tedavi ile kontrol edilebilirligi hakkinda pozitif
inanclari gostermektedir. Duygusal temsillerde ylksek
puan, kisinin hastaligiyla ilgili olumsuz duygularin yuk-
sek oldugunu gosterir. Hastalik nedenleri boyutu, hasta-
liklarin olusumundaki olasi nedenleri iceren 18 madde-
den olusmakta ve besli Likert tipi 6lctim kullaniimaktadir.
Bu boyut, kisinin hastaligin olasi nedenleri hakkindaki
duslincelerini arastirmakta ve dort alt boyut icermekte-
dir. Bunlar psikolojik atiflar, risk etkenleri, bagisiklik, kaza
veya sanstir. Olcegin sonunda niteliksel degerlendirme
icin kisinin hastaliginin en 6nemli nedenleri olarak gor-
digu Ug etkeni yazmasi da istenebilmektedir. Kocaman
ve ark. (2007) tarafindan yapilan Hastalik Algisi Olceginin
gecerlilik guvenirlilik calismasinda; birinci boyutunun ig
tutarlilik katsayisi 0.89, ikinci boyutun alt lgeklerinin ig
tutarlilik katsayilari 0.69-0.77 arasinda ve Uc¢lncl boyu-
tun i¢ tutarhlik katsayisi 0.25-0.72 arasinda oldugu belir-
lenmistir.[28] Yaptigimiz arastirmada ise birinci boyutun
ic tutarlilik katsayisi 0.90, ikinci boyutun alt 6lceklerinin
i¢ tutarlihk katsayisi 0.80 ve li¢lincli boyutun ic tutarhlik
katsayisi 0.73 bulunmustur.

Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi: Morisk ve ark.
(2008) tarafindan gelistirilen 6lcegin Turkiye'deki gecerlilik
glvenirlilik calismasi Hacthasanoglu ve ark. (2014) tarafin-
dan yapilmistir.[2% 391 Morisky ilac Tedavisine Uyum Olcegi
ilag alma davranisini 6lcen bir 6z-dederlendirme Olcegidir.
Olcek sekiz maddeden olusmaktadir. Olcekteki sorular evet
ve hayir ile cevaplanmaktadir. Sorulardaki Evet=0, Hayir=1
olarak kodlanmaktadir. Olcekten alinan puan <6 ise disiik,
>6 <8 orta dizeyde uyumu, 8 puan ise yuksek dizeyde
uyumu gdstermektedir.30!

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi: Merkezi Limit
Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapilmadan
parametrik testler kullanilmistir.311 Verilerin ¢éziimlen-
mesinde Olceklerde stiirekli yapidaki verilen istatistigi ya-
pilirken ortalama ve standart sapma, kategorik degisken-
leri tanimlarken frekans ve ylzde degerler kullaniimistir.
Olcek total puanlarinin bagimsiz iki grup ortalamalarini
karsilastirmak icin Student’s t test istatistigi, iki'den fazla
bagimsiz gurup ortalamalari karsilastirmak icin de One
Way ANOVA test istatistigi kullanilmistir. ANOVA ile fark-
lilik tespiti halinde, Post Hoc test olarak Tukey kullanil-
mistir. Bagimli iki gurup ortalamalari arasi farkhlik igin ise
Paired Samples t test istatistigi kullaniimistir. Olcekler ve
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alt gruplari arasindaki iliskiler incelenirken Pearson Kore-
lasyon katsayisi kullanilmistir. Glvenirligi degerlendirmek
icin Cronbach’s alpha degeri belirlenmistir. Verilerin ista-
tistiksel acidan anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde “www.e-picos.com’, New
York, NY yazilmi ve MedCalc istatistik paket programi kul-
laniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmanin yiritilme-
si icin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (protokol no:
356-2016) etik kurul izni ve arastirmanin uygulandigr ku-
rumdan (Sayi no: 35778018-772.99) kurum izni alinmustir.
Arastirmaya katilan hastalardan so6zlii ve yazili onamlari
alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katillan hastalarin  ¢ogunlugunun; erkek
(%66.7), evli (%95.8), normal kilonun Uzerinde (%78.1) ol-
dugu ve hastalarin yas ortalamasinin 59.7+11.1 oldugu tes-
pit edilmistir. Hastalarin cogunluguna acil PKG uygulandigi
(%82.3) uygulandigi, cogunlugunda ilave kronik hastalik
olarak diyabet (%66.5) ve hipertansiyon (%70.8) oldugu ve
yarisindan fazlasinin sigara kullanmaya devam ettigi belir-
lendi (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin Hastalik Algisi Ol-
cegi Alt Boyutlar ve Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi
Puan Dagihmlari Tablo 2./de verilmistir. Kimlik Boyutu puan

Cinsiyet PKG uygulanma sekli
Kadin 64 333 Planli PKG 34 17.7
Erkek 128 66.7 Acil PKG 158 823
Yas (Ort£SS) 59.7+11.1 Diger saglik sorunlarn
Beden kitle indeksi Kalp yetersizligi 24 12.6
Normal (18.5-24.9) 42 21.8 Diyabet 127 66.5
Kilolu (25-29.9) 93 48.4 KOAH 20 104
Obezite ve (izeri (=30) 57 29.7 Hipertansiyon 136 70.8
Medeni durum Kanser 73 38.0
Evli 184 95.8 Sigara kullanimi 112 58.3
Bekar 8 4.2 Alkol kullanimi 37 19.3
Egitim durumu
Okuryazar degil 27 14.0
ilkégretim/Ortadgretim mezunu 143 74.5
Yiiksekokul ve Usti 22 11.5
KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi; PKG: Perkiitan koroner girisim; PTKA: Perkiitan transluminal koroner anjioplasti.
Kimlik boyutu 14 0-14 4.55+2.93
Hastalik hakkindaki gorusleri boyutu
Stire (Akut/Kronik) 6 6-30 26.67+4.69
Sire (Dongusel) 4 4-20 12.05+6.16
Sonuglar 6 6-30 19.5246.31
Kisisel kontrol 6 6-30 22.54+7.14
Tedavi kontrolu 5 5-25 18.73+4.63
Hastaligi anlayabilme 5 5-25 19.35+6.83
Duygusal temsiller 6 6-30 21.38+7.95
Hastalik nedenleri boyutu
Psikolojik atiflar 6 6-30 15.93+5.49
Risk faktorleri 7 7-35 18.43+5.99
Bagisiklik 3 3-15 3.68+1.78
Kaza veya sans 2 2-10 3.93+£1.87
Morisky ilag tedavisine uyum odlcegdi 8 0-8 4.90+1.25




12 Karabulut ve ark., Hastalik Algisinin ila¢ Uyumuna Etkisi / doi: 10.5543/khd.2019.82905

ortalamasi (4.55+2.93) disiik bulunmustur. Hastalik Hak-
kindaki Gorusleri Boyutunun alt 6lgeklerinden; Siire (Akut/
Kronik) alt 6lcek puan ortalamasi (26.67+4.69) en yuksek,
Sure (Dongusel) alt 6lcek puan ortalamasi (12.05+6.16)
en distik bulunmustur. Hastalik Nedenleri Boyutunun alt
Olceklerinden; Risk Faktorleri alt 6lcek puan ortalamasi
(18.4315.99) en yiksek, Bagisiklik alt 6lcek puan ortalamasi
(3.68+1.78) en diisiik bulunmustur. Hastalarin Morisky ila¢
Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamasi (4.90+1.25) ise
orta diizeyde bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik nedenleri olarak stres
ya da endise, kalitsal (irsi), diyet-yemek aliskanliklari, asir
calisma, sans ya da kotu talih ve aile problemlerini daha
yuksek oranda dislindikleri tespit edilmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalarin bazi klinik 6zelliklerinin ilag
uyumuna etkisi Tablo 4. ‘de verilmistir. ila¢ kullanim sikhgs,
kontrollere diizenli gelme ve perkltan koroner girisimin
uygulanma zamani puan ortalamalari ile Morisky ilac Te-
davisine Uyum Olcegi puan ortalamasi arasindaki farklilik
istatiksel olarak 6nemli cikmistir (p=0.02; p=0.02; p=0.02).
ilac kullanim sikh@i giinde 2 kez olan hastalarin 1 kez, 3
kez ve Uzeri olan hastalara goére Morisky ila¢c Tedavisine
Uyum Olcegdi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(5.13£1.03). Duzenli kontrollere gelen hastalarin gelme-

yenlere gére Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegdi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (5.01+1.16). Perkiitan
koroner girisim uygulama zamani 1 yildan az olan hastala-
rin 1 yil ve Gizeri olan hastalara gére Morisky ila¢ Tedavisine
Uyum Olcedi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(5.22+1.09).

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik algisinin ila¢ uyu-
muna etkisi Tablo 5. de verilmistir. Kimlik Boyutu orta-
lamasi ile Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olcegdi puan
ortalamasi arasindaki farklilk istatiksel olarak onemli
cikmistir (p<0.001). Hastallk Hakkindaki Gorusleri Boyu-
tu alt dlceklerinden Sonuglar, Tedavi Kontrolii, Hastaligi
Anlayabilme, Siire (Donglsel) ve Duygusal Temsiller 6l-
cegi puan ortalamasi ile Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Ol-
¢edi puan ortalamasi arasindaki farklilik istatiksel olarak
onemli ¢ikmistir (p<0.001; p=0.001; p=0.002; p<0.001;
p=0.02). Kimlik Boyutu ve Hastalik Hakkindaki Gorusleri
Boyutu alt Olceklerinden Sonuglar, Sire (Déngtsel) ve
Duygusal Temsiller 6l¢edi puan ortalamalari ile Morisky
ilag Tedavisine Uyum Olcegi'nde ‘uyumu diisiik (<6 puan)’
puanlamasinda daha yilksek bulunurken, Tedavi Kontro-
IU ve Hastaligi Anlayabilme alt 6lcekleri puan ortalamala-
ri‘'uyumu orta (=6<8 puan)’ puanlamasinda daha ylksek
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalik algisi lceginin olasi hastalik nedenlerinin puan dagilimlari

Olasi hastalik nedenleri Min-Max Ort+Ss
Psikolojik atiflar 6-30 15.93+5.49
Stres ya da endise 1-5 4.41+£1.30
Benim tutumum, 6rnedin yasamim hakkinda olumsuz diisinmem 1-5 2.16+1.70
Aile problemleri 1-5 2.80+1.76
Asiri calisma 1-5 3.18%£1.84
Duygusal durumum, 6rnegin kendimi kotd, yalniz, gergin ya da boslukta hissetmem 1-5 1.83£1.53
Kisilik 6zelliklerim 1-5 1.56+1.27
Risk faktorleri 7-35 18.43+5.99
Kalitsal (irsi) 1-5 3.82+1.77
Diyet-yemek aliskanliklari 1-5 3.49+1.84
Gegmisteki kot tibbi bakim 1-5 2.65+1.80
Kendi davranisim 1-5 2.47+1.75
Yaslanma 1-5 2.30%£1.68
Alkol 1-5 1.19+0.77
Sigara icme 1-5 2.51+£1.78
Bagisikhk 3-15 3.68+1.78
Bir mikrop ya da virts 1-5 1.17£0.74
Cevre kirliligi 1-5 1.36+1.02
Viicut direncimin azalmasi 1-5 1.16+0.71
Kaza veya Sans 2-10 3.93+1.87
Sans ya da kot talih 1-5 2.90+1.81
Kaza ya da yaralanma 1-5 1.03+£0.32
Neden toplam puan 18-90 41.95+11.38
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ilag sayisi
1-2
3-5
6 ve Uzeri
ilac kullanim sikhg
1 kez
2 kez
3 kez ve lzeri
Saglik kontrollerine diizenli gitme
Evet
Hayir
Perkiitan koroner girisimin uygulanma sekli
Planl PKG
Acil PKG
Perkiitan koroner girisimin uygulanma zamani
1 yildan az
1-3yil
3 yil Gzeri
Perkitan koroner girisimin uygulanma sayisi
1 kez
2 kez
3 kez ve lzeri

4.95621.551 f=1.961
5.057+1.144 p=0.19
4.707+1.261
44211.77
5.13+1.03 f=4.31
4724128 p=0.02
5.01+1.16 t=2.586
4.1621.57 p=0.02
4.97+1.22 t=0.383
4.88+1.26 p=0.7
5.22+1.09 f=4.32
5.03+1.13 p=0.02
459+1.38
5.02+1.18 f=2.405
457+1.49 p=0.09
541

Kimlik boyutu 5.15+£2.95
Hastalik hakkindaki gortisleri boyutu

Stre (Akut/Kronik) 27.07+4.49
Sonuglar 20.91+£5.93
Kisisel kontrol 21.96+7.4
Tedavi kontroll 18.02+4.99
Hastaligi anlayabilme 18.28+7.12
Sure (Dongusel) 13.25+6.05
Duygusal temsiller 43.37+11.85
Hastalik nedenleri boyutu

Psikolojik atiflar 16.45+5.69
Risk faktorleri 18.98+6.15
Bagisikhk 3.83+1.97
Kaza ve sans 4.105+1.84

3.47+2.57 t=3.93 p=<0.001
25.94+4.96 t=1.61 p=0.11
16.99+6.23 t=4.31 p=<0.001
23.60+6.57 t=-1.53 p=0.13
20.04+3.55 t=-3.26 p=0.001
21.29+5.81 t=-3.17 p=0.002
9.87+5.80 t=3.76 p=<0.001
39.31£10.02 t=2.38 p=0.02
14.99+5.00 t=1.78 p=0.08
17.41£5.59 t=1.75 p=0.08
3.40+1.30 t=1.79 p=0.07
3.60£1.91 t=1.78 p=0.07

Tartisma

Arastirmamizin bulgulari degerlendirildiginde PKG uygula-
nan hastalarin hastaliga iliskin algilarinin ilag uyumuna etki-
sinin oldugu belirlenmis ve bulgular literatlir dogrultusunda
tartisilmistir. Arastirmaya katilan koroner arter hastalarin ¢o-
gunlugu (%78.1) normal kilonun Ulizerinde bulunmustur. Ba-
yllgen ve Altiok’'un (2017) calismalarinda hastalarin %75'inin

normal kilonun Uzerinde olmasi bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir.'8 Bu durum viicutta fazla yag birikiminin
ve depolanmasinin dislipidemi gibi hastaliklar ile ortaya ¢I-
karak damar yapisini bozmasi, kilo ve bel kalinliginin artarak
koroner arter hastaligi icin risk olusturmasiyla agiklanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin cogunda diger saglik sorun-
lari diyabetus mellitus ve hipertansiyon olarak bulunmus-
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tur. Gatti ve ark. (2009) calismalarinda hastalarin %72'sinin
hipertansiyonu, %31'inin diyabetus mellitusu oldugunu
ve %44'Uniun hiperlipidemisi oldugunu belirtmektedirler.
1331 Yine konuyla ilgili yapilan calismalarda da bu calismaya
benzer sonuc elde edilmistir."% 32 341 By calisma ve diger
benzer calismalarda da diger kronik hastaliklarin cogunluk-
la gorilmesi bu hastaliklarin koroner arter hastaligi igin risk
faktorleri arasinda oldugu literatiir sonuglarini destekle-
mektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %58.3'inlin sigara
kullandigr bulunmustur. Badillioglu ve ark. (2011) yapmis
olduklari calismada hastalarin %48.7’sinin sigara kullandi-
g1 belirtilmektedir.[3>! Sevinc ve Eser (2011) calismalarinda
hastalarin %67.4'Unun sigara kullandigini belirtmektedirler.
361 Sigara kullanimi athereskleroza sebep oldugu icin koro-
ner arter hastaligi ve dolayisiyla perkiitan koroner girigsim
riskini arttirmaktadir.37: 381

Arastirmamizda Sure (Akut/Kronik) alt 6l¢ek ve Duygusal
Temisiller alt 6lcek puan ortalamalarinin yiiksek bulunma-
si hastalarin duygusal belirtileri yogun olarak yasadiklari-
ni, hastaliklarinin yasam boyu siren bir hastalik olduguna
iliskin gorlslere sahip olduklarini gdstermektedir. Sire
(Dongusel) alt 6lcek puan ortalamasinin disiik bulunmasi
hastalarin hastaliklarinin ne siklikla tekrarladigini algilaya-
madidi ile aciklanabilir. Kisisel Kontrol puan ortalamasinin
ylksek olmasi ise 6nerilen tedaviye uyum sagladiklarinda
hastaliginin kontrol altina alinabilecegini disiindukleri ile
aciklanabilir. Glindiliz ve Karabulutlu (2016) calismalarinda
hastalarin Duygusal Temsiller alt 6lcek puan ortalamasini
en yuksek, Hastaligi Anlayabilme alt 6lcek puan ortalama-
sint ise en dustk bulduklarini belirtmektedir.391 Hastaligi
Anlayabilme alt 6l¢cek puan ortalamasinin en dsik bulun-
masi hastalarin hastaliklari hakkinda yeterince bilgilerinin
olmadigini gostermektedir. Yine konuyla ilgili yapilan calis-
malarda da benzer sonuclar elde edilmistir.['7: 40l

Arastirmaya katilan bireylerin hastalik nedenleri olarak
stres ya da endise, kalitsal (irsi), diyet-yemek aliskanlikla-
ri, asiri ¢alisma, sans ya da kotu talih ve aile problemlerini
daha yiiksek oranda diistindikleri tespit edilmistir. Astin ve
ark. (2009) calismalarinda hastalarin hastaliga neden olarak
%31 sigara, %31 diyet- yeme aliskanliklari ve %10 kalitimi
diistindiikleri belirtilmektedir.'”] Giindiiz ve Karabulutlu
(2016) calismalarinda hastalarin hastalik nedenleri olarak
en fazla; kaltsalligi, diyet-yemek aliskanliklarini, gegmisin-
deki kotu bakimi, kendi davraniglarini, yaslanmayi, sigara
ve alkol icmeyi disiindiiklerini belirtmektedirler.39) Yapi-
lan calismalarda kaltsalligin ve yaslanmanin disinda olan
nedenlerde en ¢ok hastalarin kendi aliskanlk ve davranis-
lari ile iliskilendirdikleri gértilmustir. Bu durum hastalarin
ge¢mislerinde saglikli davranislar icinde olmadiklarinin far-

kindahgu ile aciklanabilir. Arastirmamizin sonugclari literatur
sonugclarnyla uyumludur.

Arastirmada glinde kullanilan ila¢ kullanim sikliginin fazla
ve PKG uygulandiktan sonra gecen slirenin uzun olmasinin
ilag tedavisine uyumu azalttigi, diizenli kontrole gelmenin
ise ilac uyumunu arttirdigi saptanmistir. Son ve ark. (2014)
perkitan koroner girisim sonrasi hastalarda depresif be-
lirtiler ve 6z yeterliligin uyumla iliskisini arastirdiklar ca-
lismalarinda hastalarin %60.3'tnln tedaviye uyumsuz ol-
dugunu belirtilmektedirler. Calismaya gore uzun sire ilag
kullanimi ve depresyon uyumu olumsuz etkilemektedir. Oz
etkinligi, hastalik algisi ve kendini ydnetme yetenegi yiik-
sek olanlarda ila¢ uyumunun arttigi ve klinik olarak sonug-
lari olumlu yonde etkiledigi aciklanmaktadir.[*'! Aflakseir
(2013) yapmis oldugu calismada hastalarin %42'sinde ilag
uyumunun olmadigini, uyumsuzlugun da; hekimin yeter-
siz bilgi vermesi, hastanin egitim seviyesinin diisiik olmasi,
ilaclarin maliyetli olmasi, yan etkilerinden dolayi kullanil-
mak istenilmemesi, tedavi yararina inancin eksik olmasi,
ilaclarin karmasikhgi ve psikolojik etmenlerden kaynaklan-
digini belirtmektedir. ilaclarin recete edilmis olmasi, egitim
seviyesinin ylksek olmasi ve kronik hastalik sayisinin fazla
olmasi da ila¢ uyumunu olumlu etkileyen nedenler olarak
belirtilmektedir.[42 Arastirmaya katilan ve diizenli olarak
saglik kontrollerine gelen hastalarda gelmeyen hastalara
goére Morisky ilac Tedavisine Uyum Olcegdi puan ortalama-
lari daha yuksek bulunmustur. Bu sonuca gore hastalarin
diizenli kontrollere gitmesinin ilag uyumunu olumlu etkile-
digi aciklanabilir. Koseoglu ve Eng¢ (2016) yapmis olduklari
calismada hastalarin %72.7'sinin diizenli saghk kontrolle-
rine gittiklerini belirtmektedirler.'9! Sonuclarimiz literatiir
sonuglari ile uyumludur.

Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari orta
diizeyde bulunmustur. ila¢ tedavisine uyumu orta diizeyde
olan hastalarin Hastalik Hakkindaki Gorusleri Boyutu alt 6l-
ceklerinden Tedavi Kontrolii ve Hastaligi Anlayabilme alt 6l-
cekleri puan ortalamalari yiksek iken ilag tedavisine uyumu
disuk diizeyde olan hastalarin Kimlik Boyutu puan ortala-
masi ile Hastalik Hakkindaki Gorisleri Boyutu alt olcekle-
rinden Sonuclar, Stre (Donglsel) ve Duygusal Temsiller alt
Olcekleri puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Bu sonug
hastaligini anlayabilen, hastaliginin ve tedavisinin farkinda
olup tedavisini kontrol edebilen hastalarin ilag uyumlarinin
olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Ayni zamanda
hastaliginin ne siklikla yasandiginin, nasil etkilediginin, ne
kadar sire ile hissettiginin farkinda olmayan hastalarda ise
ilag uyumunun olumsuz etkilendigi aciklanabilir. Astin ve
ark. (2009) calismalarinda olumsuz ve yanlis hastalik algila-
rinin saghk davranislarini etkiledigi icin ila¢ uyumunu, teda-
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vi yonetimini ve hastaligin ilerleyisini olumsuz etkiledigini
belirtmektedir.'”] Yaraghchi ve ark. (2012) yapmis oldukla-
r calismaya gore pozitif hastalik algisinin hastalarin uygun
tedaviye yonelmelerini sagladigini ve yasam kalitesini art-
tirdigini belirtmektedir.22] Sonuclarimiz literatiir sonuclari
ile uyumludur.

Sonug

Arastirma sonucunda PKG uygulanan hastalarin ilag uyum-
larinin orta duizeyde oldugu, hastalik algilarinin ilag uyum-
larini etkiledigi belirlenmistir. Arastirmamiz sonuclarn dog-
rultusunda;

+ Hastalarin cogunun kilolu, sigara kullanmasi ve cogun-
da gecirilmis MI, DM ve hipertansiyon bulunmasi nede-
niyle hastalarin saglikli yasam bicimi davraniglari (siga-
ranin birakilmasi, kilo kontrol(, diyabet ve kan basinci
kontroli, saglikli diyet, egzersiz vb.) hakkinda profesyo-
nel yardim almasi konusunda yonlendirilmesi ve hem-
sirenin aktif rol almasi, sigara kullanan hastalarin sigara
birakma merkezine yénlendirilmesi,

+ Hastalarin ¢cogunun hastalik nedeni olarak stres ya da
endiseyi disinmesi ve hastanin hastalik hakkindaki
olumsuz algilari ilag tedavisini olumsuz etkilemesi ne-
deniyle saglik ekibinin ve hasta yakinlarinin is birligi ile
stres yonetimi konusunda ve psikososyal anlamda mo-
tive edici danismanlik verilmesi,

. ila¢ kullanim sikiginin fazla olmasi ilag uyumunu olum-
suz etkiledigi icin bu bilgilerin saglik profesyonelleri ve
hekimler ile paylasiimasi,

+ Perkitan koroner girisim uygulanan hastalarda hastalik
algisiilag uyumunu etkiledigi icin hastalarin hastaliklari-
ni nasil algilarini belirlemeye yonelik kalitatif calismala-
rin yapilmasi dnerilebilir.

Etik Kurul Onayi: Arastirmanin yuritilmesi icin Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan (protokol no: 356-2016) etik kurul izni ve
arastirmanin uygulandigr kurumdan (Sayi no: 35778018-772.99)
kurum izni alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: M.G,, |.K,; Dizayn: M.G., I.K,; Veri To-
plama veya isleme: i.K.; Analiz veya Yorumlama: M.G., | K ; Literatiir
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