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Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) icin sekonder korumada medikal tedavi (MT) yasam tarzi degisikliklerine
(YTD) uyum hastaliga bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu calismada KAH hastalarinda MT ve
YTD’ye uyumu etkileyen parametrelerin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: En az bir yil 6nce farkli sebeplerle koroner anjiografi yapilarak KAH tanisi almig ardigik 396
hastaya uyumu degerlendirmek Uzere standardize edilmis anket uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin %20,9'u (n=83) YTD’ye uyumsuz, %42,4'0 (n=168) orta derecede uyumlu, %36,6’sI
(n=145) uyumlu saptanmistir. %81,1’i ise (n=321) MT’ye tam uyumlu saptanmistir. Erkek cinsiyet (RA:1,966,
p=0,023), daha geng¢ yas (yas, RA:0,958, p=0,002), KABG yapilmasi YTD’ye uyumu arttirirken (RA:2,635,
p=0,015), ST elevasyonsuz miyokart enfarktlsu/unstabil angina pektoris nedeniyle koroner anjiografi yapiimis
olmasi (RA:0,344, p=0,001) ve ST elevasyonlu miyokart enfarktlisi/6limcul aritmi nedeniyle koroner anjiografi
yapilmis olmasi (RA:0,472 p=0,014) YTD’ye tam uyumluluk Uzerine negatif etkilidir. Hipertansiyon varligi
(RA:5,779 p<0,001), ST elevasyonlu miyokart enfarktisi/élimcul aritmi (RA:3,736, p=0,029) varhigi MT'ye
uyumu arttirirken, perkitan koroner girisim uygulanmasi (RA:0,132, p=0,002) MT’ye uyumu azaltmaktadir.
Sonug: Ulkemizde KAH hastalarinda MT’ye uyum YTD’ye uyumdan daha yliksektir. Geng yas erkek hastalar
YTD’ye daha fazla uyum saglarken bu etki MT’de saptanmamistir. Gelir diizeyinin orta ve yiuksek olmasi YTD’ne
uyumu pozitif yonde etkilerken MT Uzerine net etki saptanmamigstir. Girisim yapilma nedeni MT ve YTD'ye
uyumu etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Yasam tarzi degisikliklerine uyum, medikal tedaviye uyum, koroner arter hastaligi.
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Abstract

Purpose: Adherence to medical treatment (MT) and lifestyle changes (LC) in secondary prevention for coronary
artery disease (CAD) reduces disease-related mortality and morbidity. In this study, we aimed to investigate the
parameters affecting compliance with MT and LC in patients with CAD.

Material and method: A standardized questionnaire was applied to 396 consecutive patients who were
diagnosed with CAD by performing coronary angiography for different reasons at least one year ago, to evaluate
adherence.

Results: 20.9% of the patients (n=83) were found to be non-adherent to LC, 42.4% (n=168) were intermediate-
adherent, and 36.6% (n=145) were adherent. 81.1% (n=321) of the patients were found to be fully adherent
to MT. Male gender (CIl:1.966, p=0.023), younger age (age, RA:0.958, p=0.002), performing coronary artery
bypass grafting (Cl:2.635, p=0.015) increased adherence to LC, conversely non-ST elevation myocardial
infarction/unstable angina pectoris (Cl:0.344, p=0.001) and ST-elevation myocardial infarction/fatal arrhythmia
(Cl:0.472 p=0.014) decreased adherence. Presence of hypertension (Cl:5,779, p<0.001), ST-elevation
myocardial infarction/fatal arrhythmia (Cl:3.736, p=0.029) increased adherence to MT but percutaneous
coronary intervention (C1:0.132, p=0.002) decreased adherence to MT.

Conclusion: Adherence to MT is higher than LC in patients with CAD in our study population. Younger
male patients were more adherent to LC but this effect was not observedadherence to LC. The medium and
high-income level positively affected the adherence to LC but not MT. The reason for the intervention affects
adherence to both MT and LC.
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Giris

Uyum, Dinya Saglk Orgitinin (DSO)
tanimina goére bir bireyin ila¢ kullanmak,
beslenme ve yasam tarzi degisikliklerine (YTD)
baglihk derecesi olarak tanimlanir ve kronik
hastalik ydonetiminde hayati bir rol oynar (Dlnya
Saglik Orgiiti, 2003). DSO tarafindan gelistirilen
cerceveye gore, tedavi uyumunu etkileyen
bes faktér mevcuttur; 1) sosyal ve ekonomik
faktorler, 2) saglik sistemi ve sistemle ilgili
faktorler, 3) durumla ilgili faktorler, 4) tedaviyle
ilgili faktorler, 5) hasta ile ilgili faktorler.

Koroner arter hastaligi (KAH) diinya ¢apinda
yuksek mortalite ve morbiditeye sahiptir bu
nedenle ikincil korumada YTD ve medikal
tedavi (MT) O&nerilerine uyum &nemlidir [1].
Arastirmalar, zayif uyumun hastaida 6zgu
hastaneye yatiglarini, komplikasyonlari,
tim nedenlere bagh Olumleri ve saglk
harcamalarini arttirdigini gostermistir [2, 3] ve
KAH hastalarinda uyum tani sonrasi zamanla
azalan birivme gdstermektedir. Bir calisma, akut
koroner sendromlu (AKS) hastalarin neredeyse
Ucte birinin taburcu olduktan sonraki 3 ay iginde
MT’ye uyumu sonlandirdigini gostermistir [4].
Baska bir calismada KAH hastalarinda MT’ye
uyumsuzlugun mortaliteyi %50-80 kardiyak
nedenli hastaneye yatiglari %10-40 arttirdig
gOsterilmistir [5].

Ulkemizde KAH tanili hastalarda MT ve YTD
uyumun degerlendiriimesi ile ilgili ¢alismalar
sinirl kalmaktadir. Bu c¢alismada farkli klinik
tablolar ile KAH tanisi almis hastalarin MT ve
YTD’ye uyumunu ve bu konuda etkili olabilecek
faktorleri arastirmayi amagladik.

Gereg ve yontem

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakdltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calisma
Helsinki Bildirgesine gore yuratialmustur.

Hastalardan anket sorulari sorulmadan 6nce
aydinlatiimis onam alinmistir.

Hasta secimi ve anketin uygulanmasi

Bu calisma Ocak 2020 ile Haziran
2020 Pamukkale Universitesi Kardiyoloji
polikliniginde yapilan kesitsel bir caligmadir.
Degerlendirmeden en az bir yil énce koroner
anjiyografi (KAG) yapilmis, en az bir koroner
arterde %50’den fazla darlik olan ve bu nedenle
MT alan ve/veya perkitan koroner girisim ya da
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koroner arter bypass greftleme (KABG) yapilan
tum hastalara anket uygulandi. Toplamda 396
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Diglama kriterleri hastanin bilissel olarak
kendi 6z bakimini Ustlenememesi, son dénem
karaciger ve ileri donem bdbrek yetmezIigi
(glomertiler filtrasyon hizi <30 mL/dakika/1,73
m?), malignensi Oyklsi veya aktif malignite
nedeniyle tedavi aliyor olmasi, iletisim zorlugu
nedeniyle sorularin cevaplanamamasi olarak
belirlendi. Ek hastalik bélimunde kronik bébrek
yetmezligi terimi glomeruler filtrasyon hizi 30
ile 60 (30 mL/dakika/1,73 m?) arasinda olan
hastalar icin kullanildi.

Kriterlere uyan tum hastalara
standardizasyon saglanmasi igin MT ve YTD’ye
uyumu sorgulayan anket uygulandi (Anket 1).

Klinik verilerin toplanmasi

Hasta bilgileri hastane elektronik sisteminden
ve hastadan alinan anamnezle toplandi.
Anket anindaki boy ve kilo bilgileri kaydedildi.
Beden kitle indeksi kilo (kg) / boy (m?) forml{
kullanilarak hesaplandi. Hipertansiyon (HT)
varhgi, >140 mmHg sistolik ve/veya diyastolik
basing >90 mmHg basing veya bireyin
antihipertansif ilag kullanmasi olarak tanimlandi.
Diyabet (DM) varligi (aghk glikoz seviyesi
>126 mg/dL veya hastanin anti-diyabetik ilag
almasi olarak tanimlandi. Glncel hiperlipidemi
klavuzlarina goére [6] hedef LDL degerinin
Uzerinde olan ve gunluk antihiperlipidemik ilag
kullanmak zorunda olan hastalar hiperlipidemi
(HL) olarak kaydedildi. DM mevcut veya
olmaksizin statin kullanmak zorunda olan
hastalar hiperlipidemi olarak tanimlandi. Glnlik
inhaler bronkodilatator ve/veya kortikosteroid
kullanim ihtiyaci olan, gégus hastaliklari klinigi
tarafindan kronik obstuktif akciger hastaligi
(KOAH) tanisi ile takip edilen hastalarda KOAH
varligi kaydedildi. Kronik bdbrek yetmezligi
(KBY) terimi glomeruler filtrasyon hizi 30 ile 60
(30 mL/dakika/1,73 m?) arasinda olan hastalar
icin  kullanildi.  Hipotiroidi veya hipertiroidi
nedeniyle endokrinoloji kliginden takipli olan
ve aktif ilag kullanan hastalar ek hastalik
bdliminde tiroid bozuklugu olarak kaydedildi.
Ek olarak yukarida belirtiimeyen hastaliklardan
tani almis ve gunlik ilag kullanim olan hastalar
ek hastalik béliumunde diger olarak kaydedildi.
Aktif sigara igen hastalar veya sigara birakma
karari Uzerinden 6 ayl doldurmamis hastalar
sigara icgicisi olarak kaydedildi.
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ANKET
Hasta Adi Soyadi:
Dosya Numarasi:
Boy / Kilo: ............ Cm/ .o Kg
1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Medeni Durum:
0.Bekar 1.Evli 2.Dul
4. Egitim Durumu:
1.1lkokul 2.0rtaokul
3.Lise 4.Universite
5.YUksek Lisans
5. Sosyal Giivenceniz Nedir?
1.8SK 2.Bagkur
3.Emekli Sandigi 4 Yurtdigl
5.Diger 6. Yok
6. Gelir Dizeyi
1. 0-2.000
2. 2.000-4.000
3. 4.000 Ve Uzeri
HT: 0 Yok 1 Var
DM: 0 Yok 1 Var
1a.Insiilin Bagimh DM 1b.Oad
9. HL: 0 Yok 1 Var
10. Kky: 0Yok 1 Var
11. Ek Hastalik:
0.Yok 1.Koah 2.Kby 3.Guatr 4.Diger
12. Koroner Miidahale Yapildi Mi?
0.Yok 1.Ptca veya Stent 2.Cabg
13. Koroner Girisim Nedeni?
1.STEMI
2.NSTEMI
3.USAP

4.Stabil Angina / Efor ve Mps Pozitifligi
5.0limcl Aritmi
14. Koroner Girisim Oncesi Sigara Kullanim Durumu:
0.Yok 1.Var 2.Ex Smoker
(EX: islemden En Az 1 Yil Once Birakmisg)
15. Girigim Sonrasi Sigarayi Birakti Mi?

0 Hayir 1 Evet

16. Kalp Rahatsizlig Gelisecegini Bilseydiniz Sigarayi Daha Onceden Birakir Miydiniz?
0 Hayir 1 Evet 2 Bilmiyorum

17. Sigaraya Tekrar Bagladi Mi?
0 Hayir 1 Evet

18. Koroner Girisim Sonrasi Medikal Tedaviye Diizenli Devam Etti Mi?
(cevabiniz hayir ise 19-20. sorulari cevaplayiniz)
0 Hayir 1 Evet

19. Girisimden Ne Kadar Siire Sonra Medikal Tedaviyi Birakti? ........ ay ....... Yil

20. Birakma Nedeni Nedir?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Medikal Tedavi Hakkinda Yeterli Bilgi Veriimemesi

Cok Fazla ilag Kullanmasi

Kendini lyi Hissetmesi Ve ilaca Gerek Olmadigini Diisiinmesi

Saglik Hizmetlerine Yetersiz Ulasim

Cevre Desteginin Olmamasi

Sosyal Medya Ve Tv Den Gereksiz Oldugunu isitmesi

Giin iginde Calisiyor Olmasindan Dolay! Yaninda Tasimamasi

Diger

© N ed=
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21. Koroner Girigsim Sonrasi Diyet Ve Fiziksel Aktivite Konusunda Hekim Tarafindan Onerilerde Bulunuldu Mu?

0 Hayir 1 Evet
22. Onerilen Diyetinizi Uyguladiniz Mi?
0 Hayir 1 Evet

1a. Diyetisyen esliginde uyguladim
1b. Dyt destegi almadim
23. Diyetinizde;

Yaptim

Kismen yaptim

Yapmadim

Tuz kisitlamasi

Hayvansal yag tiketimini azaltma

Sebze tlketimini arttirma

24. Egzersiz Yapiyor Musunuz?

Koroner Girigim Dizenli Yapiyorum

Ara ara Yapiyorum Hic

ONCESI

SONRASI

25. Koroner Girigsim Sonrasi Egzersiz Yapmaya Basladi Mi?

0 Hayir 1 Evet

26. STENT igleminden Sonra Size Kan Sulandirici ilaglan Kullanacaginiz Siire lle ilgili Bilgi Verildi Mi?

0 Hayir 1 Evet (Sure: ......... )

*TUm sorularda gerekirse birden fazla isaretleyebilirsiniz

Medikal tedaviye siniflarinin

belirlenmesi

uyum

18. soruya (Koroner Girisim Sonrasi MT’ye
Diizenli Devam Etti Mi?) Evet yanitini verenler
MT uyum konusunda uyumlu, hayir yanitini
verenler ise MT’ye uyum konusunda uyumsuz
grubuna dahil edildi. Girisimden sonra sadece
belirli bir sire MT'ye devam eden hastalar
19. (Girisimden Ne Kadar Silire Sonra MT'yi
Birakti? sorusuna 1 yildan kisa sire ile cevap
veren hastalar) ise MT’ye uyum konusunda orta
derecede uyumlu grubuna dabhil edildi.

Yasam tarzi degisikliklerine uyum siniflarinin
belirlenmesi

23. (Tuz kisitlamasi, Hayvansal yag
tiketimini azaltma, sebze tliketimini arttirma
konularinda; Yaptim, Kismen yaptim ve
Yapmadim) sorulari ile 25. (Koroner Girigim
Sonrasi Egzersiz Yapmaya Basladi Mi?)
sorusunaverilen cevaplardogrultusundaYTD’ye
uyum gruplari belirlendi. 23. soruda hayatinda
gerekli tim degisiklikleri yapan hastalar ile 25.
soruda egzersize baslayan hastalar YTD’ye
uyum konusunda uyumlu gruba, 23. soruda
gerekli higbir degisikligi yapmayan hastalar
ile 25. soruda egzersize baglamayan hastalar
YTD’ye uyumsuz gruba, bu iki kriteri de tam
karsilamayan kalan diger hastalar orta derecede
uyumlu gruba dahil edildi.
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istatistiksel analiz

Hastalara ait verilerde surekli degiskenler
agirhikh ortalama + standart sapma olarak,
kategorik deg@iskenler ise n, (%) olarak 6zetlendi.
Verilerin normallik dagilimlari  Kolmogorov—
Smirnov ve Shapiro—-Wilk testleri kullanilarak
kontrol edildi. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasinda karsilastiriimasi igin ki-kare testi,
surekli degiskenlerin ikiden fazla gruplar
arasinda karsilastiriimasi igin tek yonlit ANOVA
testi kullanildi. iki grubun siirekli degiskenlerinin
karsilastinimasi gereken durumda bagimsiz
degiskenler icin T testi ve Mann-Whitney-U
testleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel agidan
anlamli olarak belirlendi.

Yapilan lojistik regresyon analizlerinde
gruplar icerisindeki denek sayisinin dusuk
olmasi nedeniyle gelir dizeyi degiskenleri,
dUsuk gelir dizeyi bir grup olarak belirlenirken
orta ve yuksek gelir dizeyi gruplarinin toplami
diger grup olarak belirlenmis ve lojistik regresyon
analizine bu sekilde dahil edilmistir. Yine benzer
sekilde koroner girisim nedeni degiskenleri
icerisinde stabil angina pektoris ve miyokard
perfuzyon sintigrafisinde iskemi saptandidi igin
koroner anjiyografi yapilan gruplar birlestirilmis
ve referans grup olusturulmustur. Ayni baslikta
ST elevasyonsuz  miyokard enfarktlsu
(NSTEMI) ve unstabil angina pektoris (USAP)
gruplarina dahil olan hastalar birlegtirilerek
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bir grup, ST elevasyonu miyokard enfarktls
(STEMI) ve 8lumciil aritmi ile bagvuran gruplar
birlestirilerek diger bir grup olusturulmustur.
Lojistik regresyon analizlerine koroner girigsim
nedeni degiskeni bu Ug¢ grup ile dahil edilmistir.

Lojistik regresyon analizlerinde, mevcut
gruplarda denek sayisinin goreceli azhgi
nedeniyle yasam tarzi degisikliklerine uyumsuz
ve YTDye orta derecede uyumlu grup
birlestirilerek YTD’ye tam uyumlu olmayan grup
adi1 verildi. YTD’ye uyumlu grup ise YTD’ye
tam uyumlu grup olarak analize alindi. Lojistik
regresyon analizi YTD’ye tam uyumlu olmayan
grup referans alinarak YTD’ye tam uyumluluk
Uzerine etkili faktorleri arastirmak amagli yapild.
MT’ye uyumluluk gruplari i¢cin de ayni yontem
uygulanarak lojistik regresyon analizi yapildi.
Lojistik regresyon analizleri, MT'ye uyumu ve
YTD’ye uyumu etkileyebilecek klinik ve sosyal
faktorler gdéz 6énlne alinarak yapildi.

Bulgular

Toplam 396 hasta [276 (%69,7) erkek, 120
(%30,3) kadin] calismaya alinmistir. Tablo 1’de
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri genel
olarak gosterilmektedir. Koroner girisim dncesi
sigara kullanimi toplam calisma popilasyonu
icerisinde 147 (%37,1) hastada mevcuttu. Bu
hastalarin 87’si (147 hasta igerisindeki oran
%59,2)girisimsonrasisigarayi biraktiklariniifade
ettiler. Bununla birlikte, 16. “Kalp Rahatsizligi
Gelisecegini Bilseydiniz Sigarayr Daha Once
Birakir Miydiniz” sorusuna hastalarin 138’i
(soruya cevap verenler (n=189) icerisindeki oran
%73,0) evet cevabl verdi. Sadece 12 katilimci
sigara igmeye tekrar basladiklarini belirttiler.111
(%28,03) hasta gunde 4 tablet ilag almaktadir
ve koroner girisimden sonra MT birakma nedeni
olarak en sik sebep cok fazla ilag kullanimi
n=48 (%59,3) olarak belirtildi (Soru 20. Medikal
Tedaviyi Birakma Nedeni Nedir?)

Hekimler tarafindan 273 hastaya (%68,9)
koroner anjiyografi sonrasinda diyet ve fiziksel
aktivite onerisinde bulunuldugu saptandi (Soru
21. Koroner Girisim Sonrasi diyet ve fiziksel
aktivite konusunda hekim tarafindan 6nerilerde
bulunuldu mu?). 26. STENT isleminden Sonra
Size Kan Sulandirici ilaglari Kullanacaginiz
Siire lle ligili Bilgi Verildi Mi? sorusuna 153
katilimcidan sadece 81'i (%52,9) “Evet”
cevabini verdi.

Tablo 2’de hasta popllasyonunun yasam
tarzi degisikliklerine ve medikal tedaviye uyum
konusundaki verileri hasta gruplarina ayrilarak
Ozetlenmigtir. Hastalarin %20,9'u (n=83) YTD’ye
uyumsuz, %42,4’0 (n=168) orta derecede
uyumlu, %36,6’s1 (n=145) uyumlu saptanmistir.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal glivence,
hiperlipidemi (HL), ek hastalik bulunmasi ile
YTD’ye uyum gruplari arasinda istatiksel olarak
iliski varken, MT’ye uyum gruplari arasinda

istatistiksel iliski saptanmamistir (p=0,029,
p=0,948), (p=0,001, p=0,054), (p=<0,001,
p=0,202), (p=<0,001, p=0,55), (p=0,04,
p=0,061), (p=<0,001, p=0,056). Sirasiyla;

YTD’ye uyum, MTye uyum; vyas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal guivence, HL, ek hastalik
varligi]. Hastalarin %81,1’i (n=321) MT’ye tam
uyumlu saptanmistir. DM varhgi, gelir dizeyi,
koroner midahale karari alinmasi ve girisim
yapilma nedeni gruplari ile hem YTD’ye uyum
hem de MT’ye uyum arasinda istatistiksel iligki
saptanmigtir [sirasiyla; YTD’ye uyum, MTye
uyum (p=0,012, p=0,004) (p=<0,001, p=0,001),
(p=0,001, p=0,002), (p=0,004, p=<0,001)].
Benzer sekilde medeni durum ile MTye
uyumluluk arasinda istatistiksel iliski mevcuttur
(p=0,048).

Yasamtarzidegisikliklerinetamuyumlulugun
degerlendirilmesi

YTD’yetamuyumluluk Gzerineetkiliolabilecek
faktorler ile ilgili univariate ve multivariate lojistik
regresyon analizi Tablo 3'de gosterilmistir. Erkek
cinsiyet (RA:2,535, p<0,001) daha gen¢ olmak
(yas, RA: 0,976, p=0,032), orta ve yuksek gelir
dizeyi (RA:2,121, p<0,001), egitim durumunun
lise (RA:2,876, p<0,001), tniversite (RA: 3,013,
p=0,001) yuksek lisans olmasi (RA:5,273,
p=0,021), hastanin insdlin tedavi rejimi
almasi (RA:2,800, p=0,003), HL (RA:1,667,
p=0,017), KABG yapilmis olmasi (RA:2,400,
p=0,009), kronik bdbrek yetmezlidi olmasi
(RA:9,483, p<0,001) YTD'ye tam uyumluluk
Uzerinde etkilidir. NSTEMI/USAP tanisi ile
girisim yapilanlar ile stabil angina ve miyokard
perfuzyon sintigrafisi pozitifligi nedeniyle KAG
yapilanlar ile kiyaslandiginda YTD’ye uyumu
azaltmaktadir (RA:0,425, p=0,002). Multivariate
lojistik regresyon analizine gére erkek cinsiyet
(RA:1,966, p=0,023), daha gen¢ yas (yas,
RA:0,958, p=0,002), KABG yapilmasi (herhangi
bir tedavi uygulanmamis olmasi kategorisine
gore) uyumu arttirirken (RA:2,635, p=0,015),
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalar (n=396)

Hastalar (n=396)

Cinsiyet, erkek 276 (%69,7)

HT 231 (%58,33)
DM 177 (%44,7)
HL 216 (%54,55)
KKY 72 (%18,18)

Sigara kullanimi 147 (%37,1)

Medeni durum

Bekar 9 (%2,27)
Evli 333 (%84,09)
Dul 54 (%13,64)

Egitim durumu

ilkokul 240 (%60,61)
Ortaokul 33 (%8,33)
Lise 69 (%17,42)
Universite 45 (%11,36)
Yiksek lisans 9 (%2,27)
Sosyal giivence

SSK 216 (%54,55)
Bagkur 66 (%16,67)
Emekli sandigi 102 (%25,76)
Yurtdisi 0 (%0)

Diger 9 (%2,27)
Gelir diizeyi

0-2000 & 210 (%53,44)
2000-4000 % 171 (%43,51)

4000 © ve Uzeri 12 (%3,05)
llag kullanim sayilari
GUnluk 0 tablet 30 (%7,58)

Giinliik 1 tablet 24 (%6,06)

Giinliik 2 tablet 39 (%9,85)
Giinliik 3 tablet 99 (%25)
Giinliik 4 tablet 111 (%28,03)

Gunlik 5 ve Uzeri tablet 30 (%7,58)

Kilo, kg

Yas, yil

Ek hastalik

KOAH

KBY

Tiroid bozuklugu
Diger

Alinan miidahale karari
PKG

KABG

Yok

Girigim yapilma nedeni
USAP

NSTEMI

STEMI

Stabil angina- MPS
pozitifligi

Olumcdl aritmi

ilag tedavisi

ASA

Klopidogrel

p2y12 inhibitdri
Beta bloker

ACE inhibitori/ARB
MRA

Digoksin
Antianginal diger
Nitrat

Statin

KKB

Diuretik

Coumadin

YOAK

Ezetimib

78,37+12,75

63,77+9,17

39 (%9,85)
18 (%4,55)
18 (%4,55)
69 (%17,42)

234 (%59,09)
87 (%21,97)
75 (%18,93)

51 (%13,6)
72 (%19,2)

117 (%31,2)
123 (%32,8)

12 (%3,2)

273 (%68,94)
96 (%24,24)
24 (%6,06)
303 (%76,52)
207 (%52,27)
33 (%8,33)

9 (%2,27)

60 (%15,15)
54 (%13,64)
225 (%56,82)
75 (%18,94)
36 (%9,09)
18 (%4,55)
21 (%5,3)

6 (%1,52)

HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, HL: hiperlipidemi, KKY: konjestif kalp yetmezligi, KOAH: kronik obstruktif akciger hastalgi
KBY; kronik bobrek yetmezligi, PKG; perkitan koroner girisim, KABG; koroner arter bypass greftleme, USAP; unstabil angina pektoris
NSTEMI; non ST elevasyonlu miyokard enfarktlisti, STEMI; ST segment elevasyonlu miyokard enfarktlist

MPS; miyoakrd perfiizyon sintigrafisi, ASA; asetilsalisilik asit, ACE: angiotensin converting enzim, ARB: angiotensin reseptor blokeri
MRA: minereloreseptor antagonisti, KKB: kalsiyum kanal blokeri, YOAK; yeni nesil oral antikoagilan
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Tablo 2. Hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum ve medikal tedaviye uyum agisindan

degerlendirilme

Yasam tarzi degisikliklerine uyum

Medikal tedaviye ve kontrole uyum

Degiskenler

Boy, cm
Agirlik, kg
BMI, kg/m?
BSA, m?

Yas, yil

Cinsiyet
Erkek
Kadin
Medeni durum
Bekar
Dul
Evli
Egitim durumu
ilkokul
Lise
Ortaokul
Universite
Yukseklisans
Sosyal giivence
Bagkur
Emekli sandigi
Ssk
Diger
Yok
Gelir diizeyi
0-2000 &
2000-4000 ©
4000 % ve lizeri
HT, var
HL, var
KY, var
DM, var
Diyabet tedavi
rejimi
insulin
Oad
Ek hastalik
Tiroid bzk.
Kby
Koah
Diger
Yok

Uyumsuz
(n=84)

158,73+34,25
79,82+11,14
42,59+44,46
1,87+0,32
62,565+13,63

54 (%19,57)
29 (%24,17)

2 (%22,22)
15 (%27,78)
66 (%19,82)

57 (%23,75)
9 (%13,04)
15 (%45,45)
2 (%4,44)

0 (%0,00)

24 (%36,36)
18 (%17,65)
39 (%18,06)
2 (%25,00)
0 (%0,00)

54 (%25,71)
27 (%15,79)
0 (%0,00)

48 (%20,78)
45 (%20,83)
12 (%16,67)
27 (%15,25)

3 (%5,56)
24 (%21,05)

0 (%0,00)

0 (%0,00)

6 (%15,38)
18 (%26,09)
60 (%23,81)

intermediate
(n=168)

165,50+3,80
70,00£11,89
25,42+3,38
1,79£0,17
64,25+11,73

105 (%38,04)
63 (%52,50)

4 (%44,44)
21 (%38,89)
144 (%43,24)

117 (%48,75)
24 (%34,78)
6 (%18,18)
19 (%42,22)
2 (%33,33)

30 (%45,45)
33 (%32,35)
99 (%45,83)
4 (%50,00)

3 (%100,00)

96 (%45,71)
72 (%42,11)
0 (%0,00)

96 (%41,56)
81 (%37,50)
33 (%45,83)
87 (%49,15)

24 (%44.,44)
60 (%52,63)

9 (%50,00)

3 (%16,67)
24 (%61,54)
27 (%39,13)
105 (%41,67)

Uyumlu
(n=144)

164,90+8,04
78,20£13,27
28,1745,61
1,85£0,32
64,22+8,50

117 (%42,39)
28 (%23,34)

3 (%33,33)
18 (%33,33)
123 (%36,94)

66 (%27,50)
36 (%52,17)
12 (%36,36)
24 (%53,33)
4 (%66,67)

12 (%18,18)
51 (%50,00)
78 (%36,11)
2 (%25,00)
0 (%0,00)

60 (%28,57)
72 (%42,11)
12 (%100,00)
87 (%37,66)
90 (%41,67)
27 (%37,50)
63 (%35,59)

27 (%50,00)
30 (%26,32)

9 (%50,00)
15 (%83,33)
9 (%23,08)
24 (%34,78)
87 (%34,52)

P
degeri

<0,001*
0,331
0,019*
0,044*
0,029*

0,001*

0,627

<0,001*

<0,001*

<0,001*
0,817
0,04*

0,569
0,012*

0,002

<0,001

Uyumsuz
(n=33)

158,73+34,25
79,82+11,14
42,59+44,46
1,87+0,32
62,55+13,63

21 (%8,24)
12 (%10,81)

2 (%33,33)
6 (%12,50)
24 (%7,77)

24 (%10,67)
2 (%3.51)

0 (%0,00)

5 (%12,20)
0 (%0,00)

5 (%8,33)
6 (%6,67)
21 (%10,14)
0 (%0,00)
0 (%0,00)

12 (%6,06)
18 (%11,54)
3 (%33,33)
9 (%4,23)
15 (%7,58)
3 (%4,76)
18 (%11,11)

0 (%0,00)
12 (%11,43)

3 (%16,67)
3 (%16,67)
0 (%0,00)

9 (%15,00)
18 (%7,59)

intermediate

(n=12)

165,50+3,80

70,00+11,89
25,42+3,38
1,79£0,17
64,25+11,73

12 (%4,71)
0 (%0,00)

0 (%0,00)
3 (%6,25)
9 (%2,91)

9 (%4,00)
2 (%3,51)
0 (%0,00)
0 (%0,00)
0 (%0,00)

4 (%6,67)
0 (%0,00)
9 (%4,35)
0 (%0,00)
0 (%0,00)

12 (%6,06)
0 (%0,00)
0 (%0,00)
3 (%1,41)
3 (%1,52)
0 (%0,00)
0 (%0,00)
0 (%0,00)
0 (%0,00)

0 (%0,00)
0 (%0,00)
2 (%9,09)
0 (%0,00)
9 (%3,80)

Uyumlu
(n=321)

164,90+8,04
78,20£13,27
28,17+5,61
1,85+0,32
64,22+8,50

222 (%87,06)
99 (%89,19)

4 (%66,67)
39 (%81,25)
276 (%89,32)

192 (%85,33)
53 (%92,98)
29 (%100,00)
36 (%87,80)
9 (%100,00)

51 (%85,00)
84 (%93,33)
177 (%85,51)
6 (%100,00)
4 (%100,00)

174 (%87,88)
138 (%88,46)
6 (%66,67)
201 (%94,37)
180 (%90,91)
60 (%95,24)
144 (%88,89)

47 (%100,00)
93 (%88,57)

15 (%83,33)
15 (%83,33)
30 (%90,91)
51 (%85,00)
210 (%88,61)

P
degeri

0,811
0,141
0,026*
0,31
0,948

0,054

0,048*

0,202

0,55

0,001*

<0,001*
0,061
0,105
0,004*

0,004

0,056
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Alinan miidahale

karan
KABG 24 (%27,59)
Stent 39 (%16,67)
Yok 21 (%28,00)
Girigim yapilma
nedeni
Usap 9 (%17,65)
Nstemi 12 (%16,67)
Stemi 27 (%23,08)
Stabil Angina 24 (%19,51)
-Mps Pozitifligi

Olumcul -Aritmi 0 (%0,00)

21 (%24,14)
114 (%48,72)
34 (%45,33)

27 (%52,94)
42 (%58,33)
48 (%41,03)
42 (%34,15)

3 (%25,00)

42 (%48,28)
81 (%34,62)
20 (%26,67)

15 (%29,41)
18 (%25,00)
42 (%35,90)
57 (%46,34)

9 (%75,00)

3 (%3,57) 0 (%0,00) 81 (%96,43)

0,001* 27 (%12,50) 12 (%5,56) 177 (%81,94) 0,002
3 (%4,55) 0 (%0,00) 63 (%95,45)
9(%17,65) 0 (%0,00) 42 (%82,35)
15 (%22,73) 6 (%9,09) 45 (%68,18)

0004 O (%5.71) 0 (%0,00) 99 (%94,29) g g0qe
3 (%2,63) 6 (%5,26) 105 (%92,11)
0 (%0,00) 0 (%0,00) 12 (%100,00)

BMI: Vicut kitle indeksi, BSA: Vicut yizey alani, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, KY: Kalp yetmezligi, DM: Diyabetes mellitus, OAD:
Oral antidiyabetik, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaliyi, KABG: Koroner arter by-pass cerrahisi. *: p<0,05

Tablo 3. Yasam tarzi degisikliklerine uyum Uzerine etkili olabilecek faktorler ile ilgili univariate ve
multivariate lojistik regresyon analizi

Univarite Logistik Regresyon Analizi

Multivariate Logistik Regresyon Analizi

Risk faktorleri

Cinsiyet, erkek

Yas

Medeni durum, (Ref. Kategori Bekar)
Evli
Dul

Egitim durumu, (Ref. Kategori ilkokul)
Ortaokul
Lise
Universite
Yikseklisans

Orta ve ylksek gelir diizeyi

HT

DM

insulin tedavi rejimi

HL

Kalp yetmezligi

RA

2,535
0,976

1,171
1,000

1,506
2,876
3,013
5,273
2,121
1,145
0,942
2,800
1,667
1,062

Koroner miidahale (Ref. Kategori tedavi uygulanmamis olmasi)

PKG

KABG

Koroner girisim nedeni (Ref. SAP + MP.

NSTEMI +USAP

STEMI + Olimciil Aritmi

Ek hastalik (Ref. Kategori hastalik yok)
KOAH
KBY

Tiroid Bzk.

DIGER

1,361
2,400
S pozitifligi)
0,425
0,757

0,569
9,483

1,897

1,011

%95 GA RA RA %95 GA RA

p degeri R p degeri
Alt sinir Ust sinir Alt sinir Ust sinir
1,552 4,139 0,000* 1,966 1,096 3,528 0,023*
0,954 0,998 0,032* 0,958 0,934 0,984 0,002*
0,288 4,768 0,825
0,224 4,468 1,000
0,702 3,233 0,293 1,318 0,574 3,028 0,515
1,658 4,989 0,000* 1,779 0,943 3,357 0,075
1,572 5,775 0,001* 2,049 0,921 4,559 0,079
1,281 21,696 0,021* 2,725 0,584 12,711 0,202
1,397 3,219 0,000* 1,321 0,778 2,244 0,303
0,754 1,737 0,525
0,623 1,422 0,774
1,423 5,510 0,003*
1,097 2,532 0,017
0,626 1,800 0,825
0,769 2,411 0,290 1,271 0,636 2,542 0,497
1,245 4,627 0,009* 2,635 1,204 5,769 0,015*
0,249 0,724 0,002* 0,344 0,186 0,635 0,001*
0,459 1,248 0,276 0,472 0,259 0,860 0,014*
0,259 1,252 0,161
2,672 33,649 0,000*
0,726 4,952 0,191
0,578 1,770 0,968

HT; Hipertansiyon, DM; Diyabetes mellitus, HL; Hiperlipidemi, KABG; Koroner arter by-pass cerrahisi, NSTEMI; ST segment elevasyonsuz
miyokard enfarktiisii, STEMI; ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii, USAP; Kararsiz angina pektoris, MPS; Miyokard perfiizyon
sintigrafisi, KOAH; Kronik obstruktif akciger hastaligi, KBY; Kronik bébrek yetmezIigi

PKG: Perkutan koroner girisim, DIGER; belirtimeyen diger ek hastaliklarin toplami grubunu belirtir RA: risk artisi, GA: giiven araligi

bzk: bozuklugu *: p<0,05

Not: Orta ve yiiksek gelir grubu birlestirilmis, regresyon analizi disiik gelir grubu referans alinarak yapilmistir
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stabil angina ve miyokard perfuzyon sintigrafisi
pozitifligi nedeniyle KAG yapilanlara kiyasla,
NSTEMI/USAP nedeniyle KAG yapilmis olmasi
(RA:0,344, p=0,001) ve STEMI/6limcul aritmi
nedeniyle KAG vyapilmis olmasi (RA:0,472
p=0,014) YTD’ye tam uyumluluk Gizerine negatif
etkili saptanmistir.

Medikal tedaviye tam

degerlendirilmesi

uyumlulugun

Tablo 4, MT’ye tam uyumluluk Uzerine
etkili olabilecek faktorler ile ilgili univariate
ve multivariate lojistik regresyon analizini

gostermektedir. HT (RA:4,606, p<0,001)
ve HL (RA:1,915, p=0,045) olmasi MTye
uyumu arttirirken, perkitan koroner girisim
uygulanmasi (RA:0,216 p=0,013), NSTEMI/
USAP nedeniyle KAG yapilmasi (RA:0,249,
p=0,001) MTye uyumu  azaltmaktadir.
Multivariate lojistik regresyon analizine goére
HT olmasi (RA:5,779 p<0,001), STEMI/6lumciil
aritmi (RA:3,736, p=0,029) varhgr MT'ye
uyumu arttinirken, perkdtan koroner girigsim
uygulanmasi (RA:0,132, p=0,002) MT’ye uyumu
azaltmaktadir.

Tablo 4. Medikal tedaviye uyum Uzerine etkili olabilecek faktorler ile ilgili univariate ve multivariate

lojistik regresyon analizi

Univarite Logistik Regresyon Analizi

Multivariate Logistik Regresyon Analizi

%95 GA RA
Risk faktorleri .
Alt sinir Ust sinir
Cinsiyet, erkek 0,815 0,404 1,645
Yas 1,014 0,981 1,049
Medeni durum, (Ref. Kategori Bekar)
Evli 4,182 0,999 17,512
Dul 2,167 0,453 10,352
g;'ltf: ;‘."UZ};“;SEK 0,946 0,506 1769
HT 4,606 2,291 9,260
DM 1,220 0,646 2,304
HL 1,915 1,014 3,616
Kalp yetmezligi 3,218 0,965 10,733

Koroner miidahale (Ref. Kategori tedavi uygulanmamis olmasi)

PKG 0,216 0,065 0,724
KABG 1,286 0,251 6,587
Koroner girisim nedeni (Ref. SAP + MPS pozitifligi)
NSTEMi + USAP 0,216 0,065 0,724
2:;"{” + Oltimedl 1,286 0,251 6,587
Ek hastalik (Ref. Kategori hastalik yok)
KOAH 1,286 0,367 4,499
KBY 0,643 0,175 2,365
Tiroid Bzk. 0,643 0,175 2,365
DIGER 0,729 0,323 1,644

RA %95 GARA
p degeri . p degeri
Alt sinir Ust sinir
0,569

0,401

0,050
0,333

0,862

0,000* 5,779 2,597 12,860 0,000*

0,539

0,045* 0,842 0,393 1,801 0,657

0,057
0,013*

0,132 0,036

0,165

0,487 0,002*

0,763 0,892 4,820 0,894

0,013* 0,452 0,188 1,089 0,077

0,763 3,736 1,141 12,233 0,029*

0,694
0,506
0,506
0,446

HT; Hipertansiyon, DM; Diyabetes mellitus, HL; Hiperlipidemi, KABG; Koroner arter by-pass cerrahisi, NSTEMI; ST segment elevasyonsuz
miyokard enfarktiisii, STEMI; ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii, USAP; Kararsiz angina pektoris, MPS; Miyokard perfiizyon
sintigrafisi, KOAH; Kronik obstruktif akciger hastaligi, KBY; Kronik bobrek yetmezligi, PKG: Perkutan koroner girisim

DIGER; belirtiimeyen diger ek hastaliklarin toplami grubunu belirtir, RA: risk artisi, GA: giiven aralig

bzk: bozuklugu, *: p<0,05

Not: Orta ve yiiksek gelir grubu birlestiriimis, regresyon analizi diisik gelir grubu referans alinarak yapilmistir
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Tartisma

Calismamizda, KAH hastalarinda
MT'ye uyum YTDye uyumdan daha fazla
bulunmustur. Geng¢ yas gelir dizeyi daha
yuksek olan erkekler YTD’ye daha uyumludur.
Stent implantasyonu MT’'ye uyumu azalttigi
saptanirken, KABG yapilmasi YTD’ye uyumu
arttirdigr gézlenmektedir.

Sosyal, psikolojik, c¢evresel, ekonomik,
saglik sistemi ve bireysel faktorler MT ve
YTD’ye uyumu etkilemektedir. Saglik ¢alisanlar
tarafindan hastalik bilgisinin yeterli aktariimasi,
risk faktorlerinin anlatiimasi ve MT’ye devamliligi
konusunda kritik role sahiptir. Ulkemizde KAH
hastalarinda MT ve YTD’ye uyum konusunda
yapilan ¢alismalar kisith kalmaktadir.

Calismamiz popllasyonunda MT uyum
gosteren hasta sayisi %81,1 olarak saptanirken
YTD tam uyum saglayan hasta orani %36,4’tlr.
Diger calismalarda bu oran ¢ogunlukla daha
dislk saptansa da [7-9]. Cinde yapilan 3
aylk takip calismasinda MT ve YTD uyum
orani calismamizla benzer saptanmistir. Bu
calismada da kalp saghgi icin saglklh yasam
tarzi orani %15 saptanmis olup baska bir
calismayla da benzerdir [10, 11]. Calismamiz 3.
basamak hastaneye basvuran hastalar tizerinde
yapildidi icin MT’ye uyum orani daha yiksek
bulunmasina ragmen bizim populasyonumuz
icin YTD’ye uyum oraninin MT’ye kiyasla disuk
oldugu sdylenebilir.

Calismalarda sekonder korumada cinsiyetin
etkisi Uzerine celigkili sonucglar mevcuttur.
Jackevicius ve ark. [8] miyokard enfarktiisi
sonrasi Kanadali yagh hastalar Uzerinde
yaptiklari c¢alismada, daha gen¢ ve disuk
gelirli hastalarin MT'ye uyumunun daha az
oldugunu saptarken, Lee ve ark. [12] artan yas
ve kadin cinsiyetin MT’'ye uyumu azalttigini
gostermiglerdir. Calismamizda geng yaserkek
hastalar YTD’ye daha fazla uyumlu iken bu etki
MT konusunda saptanmamistir.

Calismamizda hastalarin  %56,8'i ilkokul
mezunu olup bu hastalarin %85,3'0 MT’ye uyum
gosterirken sadece %27,5u YTD’ye dikkat
etmektedir. Universite mezunu olan hastalarin
%87,80'i MT’'ye tam uyum gosterirken, ayni
egitim grubunda hastalarin sadece %53’U
YTD’ye uyum saglamistir. Gelir diizeyinin orta ve
yuksek olmasi, daha iyi egitim durumu YTD’ye
tam uyumu pozitif ydnde etkilerken MT Uzerine
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net etki saptanmamistir. Cesitli calismalarda
medeni durum, egitim durumu, geliri dizeyi gibi
demografik degisenlerin sekonder korumaya
uyumda etkili olabilecegi gdsterilmistir. Amerika
Birlesik Devletlerindeki DM hastalari Uzerinde
yapilan bir galismada evli bireyler eslerinden
sosyal destek ve davranis kontrolialmakta,
bu durumun da sekonder korumada uyumu
arttirdig1 gosterilmistir [13]. Daha yUksek egitim
dizeyine sahip hastalarin saglikli degisiklikler
yapma ve bunlara daha iyi uyma olasiliklarinin
daha yuksek oldugu bildirilmistir [14]. Calismalar
ayrica MTye uyumu etkileyecek hasta
tutumlarini, streslerini ve hastalik anlayislarini
da incelemiglerdir. Molloy ve ark. [15] partner
stresinin ve sosyal cevrenin tedaviye uyumu
etkiledigini ve ylksek partner stresininmiyokard
enfarktisi sonrasi 12. ayda koti uyumla
iliskili oldugunu goéstermislerdir. Hastaya 6zgu
faktorlerin yani sira ayakta tedavi, bakim
koordinasyonu ve taburcu ila¢g danismanligi gibi
saglik sistemine 6zgu faktérlerin MT’'ye uyum
ile iliskili bulunmustur. Ulkemizde MT’ye daha
kolay ulasiimakta olup demografik ve sosyal
degiskenler YTD’yi daha fazla etkilemektedir
gibi gérinmektedir.

Sigara igme OykuslU olan hasta grubunda
hastallk sonrasi sigara birakma orani %59
olarak saptanmistir. Az sayida hasta KAH tanisi
aldiktan sonra sigaraya tekrar baslamigtir.
Sigara bir¢cok hastalik igin iyi bilinen bir risk
faktorid olup hastalarda bu konudaki bilgi
ve duyarlihk dizeyinin daha ylksek olmasi
bu sonuca neden olmus olabilir. Ek olarak
hastalarin %73'U kalp rahatsizligi gelisecegini
bilseydi sigarayi 6nceden birakacaklarini beyan
etmislerdir. Bu konu sigaranin kalp Uzerindeki
olumsuz etkileri konusunda daha fazla topluma
bilgilendirme yapilmasi gerektigini gésterebilir.

HT varligi MT’ye uyumu arttirirken ve bu etki
YTD’ye uyumda mevcut degildir. Ayrica HT'si
olan hastalarin %94,3’04 MT’ye uyum gdsterirken
bu hastalarin yaklasik Ugte biri YTDye
uyum saglamiglardir. Diyet ve egzersizin HT
kontrollinde dnemli etkileri mevcuttur. Hastalarin
bu etkiler hakkinda yeterli bilgi verilmiyor olmasi
ya da MT ile yeterli kontrol saglanabilecegi
dislncesi bu etkiyi yaratiyor olabilir.

Girisim yapilma nedeni hem MT’ye hem de
YTD’ye uyumu etkilemektedir. NSTEMI/USAP
nedeniyle girisim yapilanlar her ikisine de daha
az uyumludur ancak o6lumcual aritmi/STEMI
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MT’ye uyumda pozitif etkiliyken YTD’ye uyumu
negatif olarak etkilemektedir. Calismamizda
AKS sonrasi MT’ye uyum orani %53,44 olarak
bulunmus olup STEMI gegiren hastalarda bu
oran %94,2'dir. Bir meta-analizde akut koroner
sendrom sonrasi 1 yil icinde MT’ye uyum %54-
86 arasinda iken [7] bagska bir meta-analiz,
24 ay sonra medyan degerin %66 oldugunu
gOstermistir [16]. Yaklasik olarak ¢alismamizla
benzerdir. Bir calismada hastaneye yatmanin
hayati bir durum oldugu bu da hastaliklarin
ciddi sonuglari konusunda daha bilingli
kildigi, belki de tedaviye uyumu artirabilecegi
distnllmus olup bu etkinin hastanede yatis
sirasinda hemesirelerinden ve doktorlarindan
aldiklari egitim, uyumu artirmak igin bilgi ve
motivasyonla ilgili oldugu soéylenmistir [17].
Calismamizda bu durum daha stabil klinik tablo
ile seyredebilen NSTEMI/USAP hastalarinin
yatis esnasinda hastaliklari hakkindaki daha az
aydinlatiliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda ayrica stent implantasyonunun
MT’ye uyumu azalttigi goésterilmistir. Koroner
girisimden sonra MT'yi birakma nedeni olarak
en sik sebep ¢ok fazla ilag kullanimi (%59,3)
olarak belirtilmistir. ikili antiplatelet tedavi
suresi hakkinda sadece %52,9 hastaya bilgi
verilmistir.  Ulkemizde KAH hastalarinda
tedaviye uyumun polifarmasi ve multimorbidite
ile iliskisinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan
bir gcalismada ila¢g kullanim siresinin, gunlik
ilac sayisinin, hastaneye yatis sayisinin, yasin
ve eslik eden hastaliklarin KAH tanili hastalarda
tedavi uyumunu etkiledigi = goruimuastar.
Kullanilan glnlik ilag sayisi azaldik¢a tedavi
uyumunun azaldigi gézlenmistir; bu durumun
KAH ile ilgili farkindaligin yetersiz olmasiyla
iliskili olabilecegi dusunulmastur [18]. KAH
hastalarina statin tedavisine uyum konusunda
yapilan bir galismada yogun statin tedavisinin
Oneminin hastalar ve hekimler tarafindan tam
anlasiimadiginigosterilmistir[19]. Polifarmasinin
KAH’lI hastalardaki tedavi uyumu Gzerine etkileri
hakkinda daha genis ¢cok merkezli ¢alismalara
ihtiyac var gibi gérinmektedir.

KABG yapilmasi YTD’ye uyumda MT’den
daha etkili gorinmektedir. KABG yapilan
hastalar cerrahi sonrasi fizyoterapi dahil olmak
Uzere daha fazla klinisyen gorisu alabilmektedir.
Bu durum YTD’ye uyumu arttirabilir.

Kisithhiklar

Bu cgalismanin bazi kisithiliklari mevcuttur.
Birincisi, 3. basamak hastaneye gelen belli bir

bolgedeki hastalar Uzerinde yapiliyor olmasi
MT’ye uyumda daha iyimser bir sonuca neden
olmus olabilir. ikincisi tek merkez ve tek bir
bdlgede yapiimis olmasi Ulkemizin diger
bolgeleri icin gegerliligi tartigilabilir. Uglinciisi
hastalarin sézel beyanlar Uzerine yapilmig
olup dogruluk konusunda suphe olabilir.
Ayrica bu konuda ulkemize uyarlanmis tam
Olceklendirilmis bir anket olmamasi nedeniyle
kendi hazirladigimiz anket formu kullaniimigtir.

Sonug  olarak; calismamizda, KAH
hastalarinda MT’ye uyum YTD’ye uyumdan
daha fazla bulunmustur. Geng¢ yas erkek
hastalar YTD’ye daha fazla uyum saglarken bu
etki MT'de saptanmamistir. Gelir dizeyinin orta
ve yuksek olmasi YTD’ne uyumu pozitif ydnde
etkilerken MT Uzerine etki saptanmamistir.
Girisim yapilma nedeni MT ve YTD’ye uyumu
etkilemektedir. NSTEMI/USAP nedeniyle girisim
yapilanlar her ikisine de daha az uyumludur
ancak olimcul aritmi/STEMI MT’ye uyumda
pozitif etkiliyken YTD'ye uyumu negatif olarak
etkilemektedir. Stent implantasyonu MT’ye
uyumu azaltmaktadir. KABG yapilmasi YTD’ye
uyumda MT’den daha etkili gdrinmektedir.
Elde edilen bulgular Ulkemizdeki KAH tanisi
almis hastalarin sekonder koruma konusunda
gelistiriimesi gereken konulara isik tutmakla
birlikte, MT ve YTD uyumu etkileyecek
sosyal, ekonomik ve psikolojik yodnlerden
degerlendirecek ¢cok merkezli daha genis ¢apta
¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigni
beyan eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilari

i.B. calismanin ana fikrini ve hipotezini
kurgulamis ve makalenin tartisma bolimunu
yazmistir. C.I.S. teoriyi gelistirmis, gerec ve
yontem bolimind duzenlemistir.  Sonuglar
kismindaki verilerin degerlendirmesini
saglamistir. Ayrica tim yazarlar ¢alismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.



