ry Care

Ty T & 'urkish Journal of
| FM P‘ Family Medicine and
N P Primar

Original Research / Ozgiin Arastirma

Evaluation of Medication Adherence in Adults Who Use
Multiple Medications in The Context of Illness Perception,

Acknowledgement and Attitude Characteristics
Coklu Ila¢ Kullanan Eriskinlerde Tedaviye Uyumun Hastalik Algisi, Bilgi ve

Tutum Baglaminda Degerlendirilmesi
Damla Demiray Kara™, Ertan Mert!, Yiicel Uysall, Ibrahim Bashan®

ABSTRACT

Objective: In this study evaluation of medication adherence in adults who have chronic disease and use multiple medications in the context of
illness perception, acknowledgement and attitude characteristics is aimed. Methods: For this purpose, Brief Iliness Perception Scale (BIPS) and
Modified Morisky Scale (MMS) were applied to patients and results were compared with sociodemographic characteristics and medication
consumption data. Results: The data of 159 patients were collected and data of 146 patients that meet the criteria were included to analysis. Of
these 146 patients 90 (61,6%) were female and 56 (38,4%) were male. Average age was 56,1 year (8,2, range 28-66 year). The relation between
BIPS and MMS scores and data of patients (gender, age, marital status, education status, people living together status and number of medication
used) was searched. It was observed that BIPS scores increased with older ages and this result was statistically significant. Besides, BIPS and MMS-
knowledge scores were increased and MMS-motivation scores were decreased with higher number of medication used, and these results were also
statistically significant. There was no statistically significant correlation between scale scores and other data of patients in terms of gender, marital
status, education, people living together status. In the analysis of correlation between MMS and BIPS scores it was found that; patients who have
lower MMS-motivation and MMS-knowledge scores tend to have higher BIPS scores. Although this correlation is not a causal relationship it was
found statistically significant. Conclusion: It was found that BIPS and MMS introduced useful data especially in patients with chronic diseases
during evaluation of medication adherence. Applying these scales routinely and making medication adherence more objective at chronic patients
whose target values are unsuccessful would facilitate determination and intervention of weak points of disease management.

Key words: liness perception, medication adherence, multiple medication use
OZET

Amag: Bu calisma, ¢oklu ilag kullanan bir grup yetiskin kronik hastada, Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ve Modifiye Morisky Uyum Olgegi
(MMO) baglaminda tedavi uyumu ve hastalik algisinin etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontem: Bu degerlendirme igin, Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine Temmuz 2015- Temmuz 2016 tarihleri arasinda bagvuran vakalara, Kisa Hastalik Alg
Olgegi (KHAO) ve Modifiye Morisky Uyum Olgegi (MMO) uygulanmstir. Sonuglar, vakalarin farkli sosyodemografik ézellikleri ile ilag kullanim
verileri baglaminda karsilastirilmistir. 18 yag stii, birden fazla ilag kullanan, sézel iletisim kurma konusunda dil veya mental fonksiyon sorunu
olmayan vakalar arasindan goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Bulgular: Calisma siiresince, toplam 159 vakanin verileri toplanmisg, bu
vakalardan kriterleri karsilayan 146'sinin sonuglari analizlere dahil edilmis ve degerlendirilmistir. Vakalarin, 90'1 kadin (%61,6) ve 56's1 erkek
(%38,4) idi. Yas ortalamasi 56,1 yil (£8,2, 28-66 yil araliginda) olarak bulunmustur. Vakalarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu,
birlikte yasadig1 kisi varhig1 ve kullandig1 ilag sayisi, verilerinin ortalama KHAO ve MMO skorlar1 (MMO-motivasyon ve MMO-bilgi alt skorlart)
ile iligkisi arastirilmistir. KHAO skorlarinin yas arttik¢a azaldig1 gozlendi (p<0,05) ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Ayrica kullanilan ilag sayist arttikga, KHAO ve MMO-bilgi skorlarimin arttigi (p<0,05), MMO-motivasyon skorlarinin azaldigi (p<0,05) ve bu
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Vakalarin, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, birlikte yasadigi kisi varligr ile
olgek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmemistir. MMO motivasyon ve bilgi diizeyi ile KHAO skorlar1 arasindaki
iliskinin analizinde; diisiik MMO-motivasyon ve diisiik MMO-bilgi diizeyine sahip vakalarin daha yiiksek KHAO skorlarina sahip oldugu gériildii
ve her ne kadar bir sebep sonug iliskisini gdstermese de bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Sonug: Ozellikle kronik
hastalig1 olan vakalarda, ilag uyumunu degerlendirmede KHAO ve MMO'nin hastalik yonetiminde fikir verebilecek faydali veriler sundugu
belirlenmistir. Yas arttik¢a ve kullanilan ilag sayis1 azaldik¢a vakalarin hastaliktan etkilenme diizeyi ve hastalig1 endise verici olarak algilama
diizeyleri azalmaktadir. Ayrica kullanilan ilag sayisi arttikga vakalarin tedaviye uyum bilgi diizeylerinin arttig1 ve motivasyon diizeylerinin azaldigi
bulunmustur. Hedef degerlere ulagmada, sorun tespit edilen kronik hastalikli vakalarda, bu olgeklerin rutin olarak uygulanarak tedaviye uyumun
objektif olarak ortaya konmasi, hastalik yonetiminde zayif noktalarin tespit edilmesini ve miidahale edilmesini olanakli hale getirecektir.

Anahtar kelimeler: Coklu ila¢ kullanimi, hastalik algisi, tedaviye uyum

Received / Gelis tarihi: 05.04.2017, Accepted / Kabul tarihi: 27.07.2017

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali

*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Ertan Mert, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Mersin-
TURKIYE, E-mail: drertanmert@yahoo.com

Kara DD, Mert E, Uysal Y, Bashan 1.Coklu Ila¢ Kullanan Erigkinlerde Tedaviye Uyumun Hastalik Algisi, Bilgi ve Tutum Baglaminda
Degerlendirilmesi. TIFMPC, 2017; 11(4): 227-234.

DOI: 10.21763/tjffmpc.359675

Kara ve ark., TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2017; 11 (4) 227



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRIS

Giintimiizde, bilim ve teknoloji alanlarinda
kaydedilen ilerlemeler, modern tani ve tedavi
yontemlerinin  yayginlagsmasi, mortalite hizinin
azalmast ve koruyucu hekimlik uygulamalarinda
etkinligin artmasi1 sonucunda, giderek uzayan
beklenen yasam siiresine bagli olarak, kronik
hastaliklarin insidans ve prevalanst da giderek
artmaktadir. Kronik hastaliklar; stiregen tibbi
kontrol, bakim ve tedavi gerektiren saglik
problemleri olup, genellikle ¢oklu ilag tedavisi
gerektirebilen durumlardir.! Yasin ilerlemesi ile
beraber, birden fazla ila¢ kullanimini gerektiren
kronik hastalik sikligi da artmaktadir.?> Ozellikle
siregen ilag tedavilerinde, tedavi basarisini
belirleyen en dnemli faktérlerden birisi de tedaviye
uyumdur.®® Tedaviye uyum, hem tedavi maliyetini
diisiiren, hem de hastaligin seyrini etkileyen bir
faktér olarak kabul edilmektedir.%” Kronik
hastaliklarda, uzun donem ila¢ tedavisine uyum
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2003 y1l1 verilerine
gore yaklasik %50°dir. Gelismekte olan tilkelerde ise
bu oran daha da diisiiktiir.2 Tedaviye uyum, Kisinin
yasam tarzini, davramslarini, ilag alma seklini,
tedaviye inanmasini ve sahiplenerek siirdiirmesini
kapsayan algi, tutum ve davraniglarin bileskesi ile
belirlenir.®® Hastanm tedaviye uyumunda, hastalik
algismin yani sira, bilgi, istek ve motivasyonu da
dnemlidir.?

Bireyin, hastalik kavramina yonelik algisi,
hastalig1 nasil yorumladigi, ona yiikledigi anlamlar,
hastalik  donemleri boyunca yasadifi veya
karsilagtigi  deneyimler, iceri alinmis bilgiler,
duygusal ve davranigsal tepkiler, hastalik siireci,
psikopatoloji ve bas etme mekanizmalar: ile
iligkilidir.'"® Hastallk algisi, bireyin tedaviye
uyumunu dogrudan etkileyen bir faktor olarak
goziikmektedir.®! Ancak Onemine ragmen, tibbi
goriisme  siireglerinde  kigilerin  hastaliklar1
hakkindaki inamslar1 ve  goriisleri nadiren
sorgulanabilmektedir.

Bireyin, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi ile
tedaviye olan istek ve inanci da, tedaviye uyum
sirecinde  belirleyici rol oynayan faktorler
arasindadir. Yeterli bilgi diizeyi, hastalikla bas
etmeyi kolaylastirarak felaketci algilamay1 engeller
ve hastalik hakkindaki tepkileri olumlu yo6nde
etkiler. Bilginin, yetersiz olmast ya da bilgi
verilmemesi ise hastanin endise diizeyini arttirarak
tedavi uyumunu giiglestirebilir.!2

Tedaviye uyum diizeyini, hastalik algsi,
bilgi ve motivasyon baglaminda belirlemeye yonelik

altin standart bir yontem bulunmamakla beraber, bu
amag¢ dogrultusunda gelistirilmis anket ve 6lgekler
ile tedaviye uyumu degerlendirmek miimkiindiir. '3

Kisa hastalik algi 6lgegi (KHAQO) dokuz
madde icermektedir. KHAO ile hastaligi anlama,
hastaliktan duygusal olarak etkilenme ve tedaviye
inanma diizeyleri saptanarak hastalik algi skorlar1
belirlenmektedir. Hastalik alg1 skoru ile kiginin farkli
parametrelere gore hastaliktan etkilenme ve hastaligi
endise verici olarak algilama diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski vardir.'4!3

Tiirkge Modifiye Morisky Olgegi (MMO)
ise alt1 sorudan olusan, kisa, kolay uygulanabilir, ilag
kullanma aligkanligina yonelik bilgi ve motivasyon
diizeylerini ayr1 ayr1 degerlendirebilen giivenilir bir
testti. MMO ile tedavinin yararina inanma durumu,
ilaclar1 zamaninda alma aligkanlig ile ilag almay1
unutma ya da birakma durumu sorgulanmaktadir.'®

Tedaviye uyumu etkileyen faktorlerden;
hastalik  algisinin, tedavi bilincinin, tedavi
stireclerine olan inang, istek ve motivasyonun,
sosyodemografik ve psikosososyokiiltiirel dzellikler
kapsaminda degerlendirilmesinin, tedavi uyumunu
arttirmaya yonelik baglamsal ve bireysel stratejiler
gelistirmeye katki saglayabilecegi diisiiniildii. Bu
ama¢ dogrultusunda; calismamizda ¢oklu ilag
kullanan erigkinlerde tedaviye uyumu etkileyen
faktorlerin, algi, bilgi, tutum, istek ve motivasyon
ozellikleri  baglaminda, KHAO ve MMO
kullanilarak irdelenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, prospektif kesitsel bir anket ¢alismasi
yapisinda planlanmis ve etik kurul onay1 alinmistir.
Calismamiz, Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi, Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ve birden fazla ilag
kullanan 18-65 yas aras1 hastalar ile Temmuz 2015 -
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yiiritilmiistir.
Caligma siiresi icinde, kriterleri kargilayan toplam
159 wvaka se¢im yapilmaksizin calismaya dahil
edilmistir. 159 vakanin, 13" ¢alismada yer almay1
kabul etmemis veya anketi tamamlamamistir.
Aragtirmaya, 90’1 kadin ve 56’s1 erkek olmak iizere,
toplam 146 hasta dahil edilmistir. Sozel iletisim
kuramayan, anket formunu anlayip yanitlayabilecek
diizeyde mental kapasiteye sahip olmayan ve
arastirmaya katilmayr kabul etmeyen hastalar
caligmaya dahil edilmemistir. Calismada, goklu ilag
kullanan olgularin algi, bilgi, tutum, istek ve
motivasyon Ozelliklerini  degerlendirmek igin,
KHAO ve MMO kullanilmistir. Calismanin
uygulama yontemi olarak "yliz yiize goriisme
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teknigi" benimsenmistir. Tiim caligma siiregleri ve
veri kayaitlari, tek yliriitiiciiyle gerceklestirilmistir.

Katiimeilarin;  yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, medeni durumu, evde kag kisiyle yasadigi,
mevcut hastaliklari, giinliik kullandiklar ilag sayisi,
ilag dozlari, ila¢ kullanim sekilleri, ilaglarin
kullamimina ve yan etkilerine iligkin bilgi alma
durumlar, ila¢ kullamim hatalar1 ile ilag
prospektiislerini okuma ve anlama durumlar
sorgulanarak kaydedilmistir.

Daha sonra katilimcilarin hastalik algilar
KHAGO ile, tedavi uyumlarini etkileyen bilgi, istek ve
motivasyon ozellikleri ise MMO ile
degerlendirilmistir.'*'®  KHAO dokuz madde
icermektedir. Hastalik algi skoru arttik¢a, kisinin
farkli parametrelere gore hastaliktan etkilenme
diizeyi ile hastaligi endige verici olarak algilama
diizeyi artmaktadir. Olgegin likert yapisindaki ilk
sekiz sorusu ile; hastaliktan etkilenme, hastalik
stiresi, hastaligin kontroliiniin kendisinde olduguna
inanma, tedaviye inang, sikayetlerin derecesi,
hastaliktan duyulan endise, hastaligi anlama ve
hastaliga verilen duygusal tepki Ozellikleri
degerlendirilmistir. Bu sekiz maddeye verilen
puanlar hesaplanarak, hastalik algi skoru elde
edilmistir. KHAOMin dokuzuncu maddesinde ise,
olgulara hastaliklarina sebep olduguna inandiklari
faktorler sorulmustur.'*'> MMO ise 6 sorudan
olusmaktadir. "Evet" ya da "Hayir" olarak verilen
yanitlarin degerlendirmesinde; 2. ve 5. sorularda
evet cevabt 1 puan, hayir cevabi 0 puan; diger
sorularda ise evet cevabi 0 puan, hayir cevabi 1 puan
olarak hesaplanmustir. 1.,2. ve 6. sorulardan hastanin
aldig1 toplam puan, 0 veya 1 ise diisiik motivasyon
diizeyini, 1 puanin tizerindeki degerler ise yiiksek
motivasyon diizeyini gostermektedir. 3.,4. ve 5.
sorulardan alinan toplam puan, 0 veya 1 ise diisiik
bilgi diizeyini, 1 puanin iizerindeki degerler ise
yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir.'®

Istatistiksel analizler sirasinda, vakalarm
farkli parametreler baglamindaki skor degerleri
arasindaki ortalamalar ve korelasyon diizeyi,
eslestirilmis gruplar arasindaki farklarin testi
(Paired-Samples T Test) ile hesaplanmis, anlamlilik
diizeyi olarak; 0,05'in altindaki p degerleri anlaml
kabul edilmistir. Analizler, SPSS Statistics versiyon
16.0 ile yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya, c¢oklu ila¢ kullanan 146 yetiskin hasta
dahil edilmis olup, cogunlugu kadin (%61,6) ve yas
ortalamasi 56,1 yildi. Olgularin, sosyodemografik

ozellikleri  ve ilag  kullanim  Oriintiileri
irdelendiginde; ¢oklu ilag kullanan hasta sayisinin en
fazla 58-66 yas arahiginda (K:%55,6; E:%51,8)
bulundugu, cogunun evli (K:%78,9; E:%91,1)
oldugu, cogunda birlikte yasayan kigilerin mevcut
oldugu (K:%88,8; E:%89,3), cogunda algilanan
saglik durumunun orta ve iyi olarak belirtildigi
(K:%64,5; E:%57,1) ve olgularin yaklasik yarisinin
ilag prospektiisiinii okumadigi (K:%46,7; E:%51,8)
goriildii. Prospektiis okumama nedenleri
sorgulandiginda;  olgularin %3944 gerek
duymadig1 i¢in, %28,2’si anlamamasi sebebiyle,
%254t ise  gorme  problemi  nedeniyle
okuyamadigini ifade etmistir. Olgularin biiyiik
cogunlugu (%96) ilaglarint doktor Onerisiyle
almaktaydi, ayrica vakalarin yaklagik yarist
(K:%47,8; E:%51,8) ilag kullanim etki ve yan
etkileri hakkinda bilgi aldigini belirtmistir. Bilgi
alinan kaynaklar sorgulandiginda; olgularin %65,3’i
doktordan, %19,4’li eczacidan ve %13,9u ise diger
saglik caliganlarindan bilgi aldigini ifade etmistir.
Vakalarin, cinsiyetleri ile ila¢ kullanimi sirasinda
yan etki sorunu yasama durumlarina bakildiginda,
olgularin biiyiik gogunlugunun (K:%68,9; E:%78,8)
yan etki sorunu yagamadigi tespit edilmistir.

Olgularin, hastalik algilarim
degerlendirmek igin KHAO uygulandi, bilgi ve
motivasyon diizeyleri ise MMO ile belirlenmistir.
Olgularin, cinsiyet, yas ve medeni durumlar ile
KHAQO, MMO motivasyon, MMO bilgi skorlarmin
dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.
Calismamizda, cinsiyete gore KHAO ortalama skoru
kadinlarda 41,9 + 14,1, erkeklerde 40,4 + 14,2 olarak
bulunmustur. MMO motivasyon skoru, kadinlarda
2,13 + 0,85, erkeklerde 2,11 £ 0,93 olarak saptandi.
MMO bilgi skorunun ise kadnlarda 2,19 £ 0,98,
erkeklerde 2,23 + 1,02 oldugu gorilmiistiir.
Sonuglarimz, vakalarin cinsiyetleri ile KHAO,
MMO motivasyon ve MMO bilgi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigina
isaret etmektedir (p>0,05).

Yas gruplarma bakildiginda, KHAO
ortalama skorunun 28-37 yas arasinda en yiiksek
oldugu (45,8 £ 13,5) ve 58-66 yas arasinda ise en
diisiik oldugu (39,5 £ 15,4) saptanmistir. Vakalardan
bir tanesi 65 yas iistiindeydi. Yas arttikca, KHAO
ortalama skorunun azaldigt ve bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
Yas gruplarinda, MMO motivasyon ve bilgi
skorlarmin ise birbirine yakin degerlerde oldugu ve
aradaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmstir (p>0,05). Medeni durum ile
KHAO, MMO motivasyon ve bilgi skorlari arasinda
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Tablo 1. Olgularm cinsiyet, yas ve medeni durumlari ile KHAOQ*, MMO** motivasyon ve bilgi
skorlarimin dagilim

N %t gﬁﬁg ni:i;lll) - gld(lxuo-motivasyon ls\l/l(xt)-b"gi
(ortalama=SD) (ortalama+SD)

Cinsiyet (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Kadin 90 61,6 41,9+ 14,1 2,13+0,85 2,19 £0,98
Erkek 56 38,4 40,4+ 14,2 2,11+0,93 2,23 £1,02
Yas araliklari (p<0,05) (p>0,05) (p>0,05)
28-37 yas arasi 7 4.8 45,8+ 13,5 1,81 +0,95 1,89 +£1,10
38-47 yas arasi 9 6,2 44,0+ 7,8 2,11 +£0,78 2,22+ 1,09
48-57 yas aras1 51 34,9 43,0+ 12,7 2,02+ 0,86 2,27+ 1,04
58-66 yas arasi 79 54,1 39,5+ 154 2,15+ 0,74 2,22 +0,91
Medeni durum (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Evli 122 83,5 41,3+ 14,1 2,08 £0,81 2,25+0,94
Esi 6lmiis 12 8,2 46,4+ 13,2 2,09+£0,90 2,33+0,77
Bekar 9 6,2 372+ 124 2,22 £ 0,66 2,00+ 1,31
Bosanmig 3 2,1 35,0£22,6 2,00+ 0,57 1,00+ 1,73

* KHAO: Kisa Hastalik Algr Olgegi, ** MMO: Modifiye Morisky Olgegi, * siitun yiizdesi, ™ SD: standart sapma

Tablo 2. Olgularin egitim durumu, birlikte yasadig kisi varlig: ve kullandig ilag sayis: ile KHAO*,

MMO** motivasyon ve bilgi skorlarimin dagilim ] ]

] o g?t :l ?;:i;‘]')H) gﬁlgguo-motivasyon ls\l/l(gfgfj)-bilgi

(ortalama£SD) (ortalama£SD)

Egitim durumu (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Okuryazar degil 2 1,4 47,5+19,0 2,00+ 0,00 0,50+ 0,70
ilkokul mezunu 57 39 42,1 £14,2 2,05+0,83 2,14+ 1,00
Ortaokul mezunu 19 13 43,8 +10,5 2,05 +0,62 2,11+0,93
Lise mezunu 46 31,5 43,0+ 13,6 2,11+0,76 2,22+1,03
Universite mezunu | 22 15,1 33,1+ 15,5 2,14+ 1,03 2,68 +0,56
E;;"V‘:fhglyasad‘g‘ (p>0,05) (p>0,05) (p>0,05)
Evet 130 | 89 41,7+ 14,4 2,10£0,80 2,22 +0,93
Hayir 16 11 37,0£11,2 2,00+0,81 2,19+ 0,96
:;‘;';“d‘g‘ ilag (p<0,05) (p<0,05) (p<0,05)
2-3 ila¢ kullananlar | 68 46,6 38,1+153 2,23 +0,82 1,94 + 0,82
4-5 ilag kullananlar | 47 32,2 42,1+11,8 2,09+ 0,73 2,18+ 0,75
6-8 ila¢ kullananlar | 31 21,2 457+ 13,2 1,84 £ 0,89 2,38+ 0,86

* KHAO: Kisa Hastalik Alg1 Olgegi, ** MMO: Modifiye Morisky Olcegi, * siitun yiizdesi, ** SD: standart sapma
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da istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Ayrica, olgularin egitim
durumu, birlikte yasadig: kisi varligi ve kullandig:
ilag sayis1 ile KHAO, MMO motivasyon ve MMO
bilgi skorlarinin dagilimi da incelenmistir (Tablo 2).

Vakalarin  egitim durumu ile KHAO
skorlarmin  dagilimina  bakildiginda, KHAO
ortalama skorunun okuryazar olmayan grupta en
yliksek oldugu (47,5 = 19,0) {iniversite mezunu olan
grupta ise en disiik oldugu (33,1 + 15,5)
goriilmistiir. Ancak, aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Egitim durumu ile
MMO  skorlarinin  dagilimina  bakildiginda,
okuryazar olmayan grupta MMO bilgi skoru diger
gruplara gore diisik saptanmis olmakla beraber,
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

Vakalarin, birlikte yasadig1 kisi varligt ile
KHAO, MMO motivasyon ve MMO bilgi
skorlarmin  dagiliminda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Vakalarin kullandig1 ilag sayisi ile KHAO,
MMO motivasyon ve MMO bilgi skorlarinin
dagilimma bakildiginda; KHAO ortalama skorunun
giinde 6-8 ila¢ kullanan grupta en yiiksek (45,7 +
13,2) oldugu ve 2-3 ilag kullanan grupta ise en diistik
(38,1 £15,3) oldugu goriilmiistiir. Giinliik kullanilan
ilag sayis1 arttikca, KHAO ortalama skorunun da
yiikseldigi ve aralarindaki bu iligkinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0,05). MMO
motivasyon ortalama skorunun giinde 2-3 ilag
kullanan vakalarda en yiiksek (2,23 + 0,82) ve 6-8

ilag kullanan grupta ise en diisik (1,84 + 0,89)
oldugu bulunmustur. Giinliik kullanilan ilag sayisi
arttikca, MMO motivasyon ortalama skorunun
azaldigi ve aralarindaki bu iliskinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05). MMO
bilgi ortalama skoru ise giinde 6-8 ila¢c kullanan
vakalarda en yiiksek (2,38 = 0,86), 2-3 ila¢ kullanan
grupta ise en diisiik bulunmustur (1,94 + 0,82).
Giinliik kullamlan ilag sayisi arttikga, MMO bilgi
ortalama skorunun da arttigi ve aralarindaki bu
iligkinin  istatistiksel ~olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05).

Calismada, yas ve kullanilan ilag¢ sayisinin
KHAO skorlarim istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkiledigi bulunmustur. Bu bagimsiz
parametrelerin, KHAO skorlar1 iizerindeki toplu
etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢oklu regresyon
analizinde elde ettigimiz katsayilar gostermistir ki;
kullanilan ilag sayisi, yasa kiyasla, KHAO skorlar1
iizerinde ¢ok daha yiiksek etkiye sahip oldugu tespit
edilmistir.

Olgularm, MMO motivasyon ve bilgi
diizeyleri ile KHAO skorlarimin  dagilimina
bakildiginda; diisik MMO motivasyon ve bilgi
diizeyi olanlarin KHAO ortalama skoru (46,4 + 14,5;
46,7 + 15,1), yiiksek MMO motivasyon ve bilgi
diizeyi olanlarin KHAO ortalama skoruna gére (40,1
+ 12,8; 39,5 + 13,3) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Olgularm MMO* motivasyon ve bilgi diizeyleri ile KHAO** ortalama skorlarmmn dagilim

N %t KHAO skoru
(ortalama+SD*")

MMO motivasyon diizeyi (p<0,05)

Diisiik motivasyon diizeyi

(skor < 1) 28 19,2 46,4 + 14,5

Yiiksek motivasyon diizeyi 118 80.8 40,1+ 12.8

(skor >1)

MMO bilgi diizeyi (p<0,05)

Diisiik bilgi diizeyi (skor<1) | 37 25,3 46,7+ 15,1

Yiiksek bilgi diizeyi (skor > 1) | 109 74,7 39,5+ 13,3

* MMO: Modifiye Morisky Olgegi,** KHAO: Kisa Hastalik algi Olgegi," siitun yiizdesi,™ SD: standart sapma
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Uysal ve Akpinar’in, Tip 2 diyabetli hastalar lizerine
yaptigi bir caligmada ise, yas ile hastalik algisi
arasinda anlamlh bir iliski saptanamamistir.?®
Belirtilen ¢alismada  spesifik bir hastaliga
odaklanilmasma bagli olarak, yapilan periyodik
saglik  kontrolleri  ile, bilgilendirme ve
bilinglendirmede siirekliligin saglanmig olabilecegi
ve sonugta yasin ilerlemesi ile hastalik alg1 skorunda
anlamli bir disiisiin  izlenmemis olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Coklu ila¢ kullanan ve aragtirmamiza
katilan olgularin medeni durum, egitim durumu ve
birlikte yasadig1 kisi varligi ile KHAO arasindaki
iligki ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Bu bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.?

Caligmamizdaki en somut bulgulardan
birisi; kullamlan ilag sayis1 arttika KHAO ortalama
skorunun da arttigi ve kullanilan ila¢ sayisiyla
KHAO skoru arasindaki bu iliskinin istatistiksel
olarak anlaml oldugudur (p<0,05). Coklu ilag
kullanan kisiler, genellikle komplike ve/veya ¢oklu
kronik hastaligi olan bireylerdir. Kullanilan ilag
sayisi arttikca hastalik algi 6lgegi skoru yiikselmekte
ve bireylerin hastaliktan etkilenme diizeyleri ile
hastalig1 endise verici olarak algilama diizeyleri de
artmaktadir.

KHAO ile hastaliga neden olduguna
inanilan  faktorler sorgulandiginda; olgularin
yaklasik yaris1 (%46,5) hastaliklarindan stres ve
beslenme aligkanliklarini  sorumlu tutmuslardir.
Hasta hekim goriismelerinde, bireylerin yasam tarzi
ozelliklerinin ~ ve  saghik  inaniglariin  da
irdelenmesinin, yasam tarzi degisiklik onerilerinde
bulunulmasi ve yanlis inaniglarin diizeltilebilmesi
acisindan dnemli bir firsat olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda, g¢oklu ila¢  kullanan
olgularin tedavi uyumlarini, bilgi ve motivasyon
baglaminda degerlendirmek icin MMO
kullamlmistir. MMO ile bilgi diizeyi; hastalarin ilact
kesip kesmemesi ve siiregen tedavinin uzun dénem
yararlarmi  anlayip, anlamamasi arastirilarak
saptanmistir. Motivasyon diizeyi ise unutkanlik ve
dikkatsizlik sorgulanarak belirlenmistir.

Olgularimizin, yas gruplaria gére MMO
bilgi ve motivasyon skorlar1 incelendiginde; MMO
ortalama skorlarinin yas ilerledikge artma egiliminde
oldugu ancak aradaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Lee ve
arkadaglarinin daha genis hasta sayilar ile yaptiklar
bir calismada ise, yasla tedavi uyumu arasinda
anlamli bir iligki bildirilmistir. Calismamizdaki vaka
sayisinin  nispeten diisiik olmasi1 nedeniyle, bu

iliskinin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulagsmamus olabilecegi diisiiniilmiistiir.?’

Kullanilan ilag sayist ile, MMO ortalama
skorlar1 arasindaki iliski irdelendiginde; MMO-bilgi
ortalama skorunun giinde 6-8 ila¢ kullanan olgularda
en ylksek oldugu ve 2-3 ilag kullanan grupta ise en
diistik oldugu saptanmustir. Giinliik kullanilan ilag
sayisinin artmastyla, MMO-bilgi ortalama skorunun
da arttig1 ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu gériilmiistiir (p<0,05). MMO-
motivasyon ortalama skoru ise giinde 2-3 ilag
kullanan olgularda en yiiksek, 6-8 ilag¢ kullanan
grupta en diisiik bulunmustur. Giinliik kullanilan ilag
sayis1 artarken, MMO-motivasyon ortalama skoru
azalmakta olup, kullamlan ilag sayisiyla MMO-
motivasyon ortalama skoru arasindaki bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Coklu sayida ve dozda ilag¢ kullanilmasi ve tedaviye
yeni ilaglarin eklenmesi ile bir yandan hastanin
tedavi bilinci artarken, diger taraftan tedaviyi
sahiplenip siirdiirme istegi azaliyor olabilir. Bu
paradoks literatiire de yansimig olup; bildirilen
¢aligmalarin bir kisminda kullanilan ilag¢ sayisindaki
artigin tedaviye uyumu azalttigi, bazilarinda ise tam
tersine arttirdig1 belirtilmistir. 28-31

Calismamizda, vakalarin MMO skorlari ile
KHAOQO skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon bulunmugtur (Tablo 3). Bu
korelasyon bu iki 6l¢ek arasindaki neden sonug
iliskisini gostermemekle beraber; diisiik MMO bilgi
ve motivasyon diizeyine sahip vakalarin daha
yiiksek KHAO skorlarina sahip olma egiliminde
olduguna isaret etmektedir. Bu iki bagimli degisken,
kendilerini etkileyen farkli parametreler tarafindan
farkli yonlere dogru degisim gostermektedirler. Her
ne kadar caligmamizda bu bagimli degiskenleri
etkileyen parametrelerin tamami arastirtlmamigsa
da, bu iki Ol¢ek arasindaki kuvvetli ve anlamli
korelasyon gostermektedir ki; tedavi uyumunu bilgi
ve motivasyon perspektifinde degerlendirme Slgegi
MMO ile hastalik algisim inang, bilgi, endise ve
emosyonel durum perspektifinde belirleme Slgegi
KHAO arasindaki iligkileri ~daha ayrintih
aragtirmanin, tedaviye uyumu daha kapsamli
degerlendirmeye ve tedavi hedeflerine ulasmaya
yonelik baglamsal stratejiler gelistirmeye katkisi
olacaktir.

Calismamizin siuirhiliklari; olgu sayimizin
spesifik  hastalik alt gruplarii irdeleyecek
yeterlilikte olmamasit ve bu nedenle bagimh
degiskenleri etkileyen parametrelerin tamaminin
arastirllamamis olmasi geklinde Ozetlenebilir.
Hastaliklar ile tedaviye uyum arasindaki iligkinin
belirlenebilmesi acisindan daha genis caligsmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Diisiik 6rneklem sayisi, hastalik algisini ve tedaviye
uyumu etkileme potansiyeline sahip diger faktorlerin
calismaya  dahil  edilememesi, ¢alismanin
kisithiliklar olarak kabul edilmektedir. Sonug olarak,
calisma verilerimiz; kullanilan ilag sayst arttikga
bireylerin hastaligi endise verici olarak algilama
diizeylerinin de arttigina ve kullanilan ilag sayisi ile
tedaviye iliskin bilgi diizeyleri arasindaki dogru
orantil iligkiye ragmen, artan ilag sayisi ile tedaviye
inang, istek ve uyum motivasyonlarinin anlaml
diizeyde diistiigiine isaret etmektedir. Bu sebeple;
bakimda siireklilik prensibine goére yapilandirilmis
periyodik saglik kontrollerinde, tedaviye uyumun
algi, bilgi ve  motivasyon  baglaminda
degerlendirilmesi ve gerekli diizeltici miidahalelerin
yapilmasi, arzu edilen tedavi  Dbasarisinin
saglanabilmesi a¢isindan 6nemlidir. Hedef degerlere
ulasmada sorun tespit edilen kronik hastalarda,
KHAO ve MMO’nin rutin olarak uygulanarak
tedaviye uyumun objektif olarak ortaya konmasi,
hastalik yonetiminde zayif noktalarin tespit edilerek
diizeltilmesini olanakli hale getirecektir. Ayrica,
verilerimiz tedavi siireclerinin yonetiminde, hekimin
belirleyici ve aydinlatici roliiniin de, tedaviye uyumu
pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir.

Aile Hekimliginde oncelikli noktalardan biri
olan 'kapsamlt bakim' baglaminda; vakalarin
hastaliklarinin tanis1 ve uygun sekilde tedavilerini
planlamanin Gtesinde, bireylerin hastalik algilar: ve
onlara oOnerilen tedaviye ne derece uyum
gosterdiklerinin degerlendirilmesi ve takibi, hekimin
hastalik yonetim basarisinda belirleyici faktorler
arasindadr.
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