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Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi

Amaç: Bu araştırma perkütan koroner girişim uygulanan hastalarda hastalık algısının ilaç uyumuna etkisini belirlemek 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı.
Yöntemler: Araştırmanın evrenini bir eğitim ve araştırma hastanesi kardiyoloji polikliniklerine 1 Temmuz 2017-30 Kasım 
2017 tarihleri arasında başvuran 476 hasta, örneklemini ise araştırma kriterlerini karşılayan ve yapılan güç analizi ile be-
lirlenen 192 hasta oluşturdu. Araştırmanın verileri, Kişisel Bilgi Formu, Hastalık Algısı Ölçeği ve Morisky İlaç Tedavisine 
Uyum Ölçeği ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans 
ve yüzde dağılımları), Student’s t testi ve Paired Samples t testi kullanıldı. p<0.05 istatistik açıdan anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların çoğu; erkek, kilolu, evli, ilköğretim mezunu ve yaş ortalaması 59.7±11.1 idi. 
Hastaların çoğunun kullandığı ilacının adını bildiği, düzenli sağlık kontrollerine geldiği ve ilave kronik hastalığının 
olduğu belirlendi. Araştırmada hastalar çoğunlukla hastalık nedeni olarak stres, kalıtım ve diyet-yemek alışkanlıklarını 
belirtmiştir. Araştırmaya katılan hastaların ilaç tedavisine uyumlarının orta düzeyde olduğu, ilaç kullanım sıklığı 
azaldıkça ilaç uyumunun arttığı ve hastalık algısının ilaç tedavisine uyumlarını etkilediği belirlendi (p<0.05). Hastaların 
hastalığını anlama, kontrol etme ve yönetme düzeyleri artıkça ilaç uyumlarının da arttığı saptandı (p=0.002; p=0.001).
Sonuç: Perkütan koroner girişim uygulanan hastaların ilaç uyumlarının orta düzeyde olduğu, hastalık algılarının ilaç 
uyumlarını etkilediği belirlenmiştir.
Anahtar sözcükler: Algı; hastalık; perkütan koroner girişim; tedavi uyumu.
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The Effect of Illness 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 Illness Perception Scale Disease Perception Scale and the Morisky Medication Adherence Scale. Data were 
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Kronik hastalıklar sürekli tedavi ile birlikte bakım gerek-
tirmekte ve yaşamın uzun dönemini kapsamaktadır. 

Kronik hastalıklar içerisinde koroner arter hastalığı önemli 
yere sahiptir.[1] Koroner arter hastalığı Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün verilerine göre tüm dünyada başlıca ölüm sebebidir.
[2] Türkiye’ de de ölüm nedenlerinin ilk sırasında dolaşım 
sistemi hastalığının yer aldığı, yaklaşık 3.5 milyon koroner 
kalp hastasının olduğu ve yılda %4 oranında arttığı belirtil-
mektedir.[3, 4]

Koroner arter hastalığı; koroner arterin aterosklerotik plak-
larla tıkanması, tıkanan bölgenin spazmı, beslediği miyo-
kardın iskemisi, mikrovasküler işlev bozukluğu ve buna 
bağlı olarak semptomların ortaya çıkması ile karakterize 
klinik bir tablodur.[5-7] Koroner arter hastalığı tedavisinde 
amaç; semptomları kontrol etmek, iskemi şiddetini azalt-
mak, miyokard enfarktüsü ve ölümü engelleyerek yaşam 
süresini uzatmak ve yaşam kalitesini arttırmaktır.[1, 6] Koro-
ner arter hastalığının tedavi yaklaşımında nonfarmakolojik, 
farmakolojik ve girişimsel tedavi yöntemleri bulunmak-
tadır. Perkütan koroner girişim yöntemi uygulanarak; ate-
roskleroz, enfeksiyon, damar çeperinde kalınlaşma gibi ne-
denlerle daralan ya da tıkanan damarlar kateter aracılığı ile 
genişletilmekte ve tekrardan daralmaları önlemek amacıyla 
stent yerleştirilmektedir.[8, 9]

Perkütan koroner girişim (PKG) sonrasında; kardiyak olay-
ların tekrarlanmaması, gelişebilecek komplikasyonların 
önlenebilmesi, semptomların en aza indirilmesi ve psiko-
sosyal anlamda iyiliğin sürdürülmesi için hastanın uyumu 
önem taşımaktadır. Hastalığa ve tedaviye uyumda yaşam 
şekli değişiklikleri ile birlikte ilaç uyumunun da olması ge-
rekmektedir.[10] Hastaların tedaviye uyumlarının yetersiz 
olması; sağlık hizmetleri maliyetini, morbiditeyi, mortalite-
yi olumsuz etkilemekte ve yeniden hastaneye yatışlara se-
bep olabilmektedir.[11] Kişilerin hastalık hakkındaki algıları, 
ilaçların yarar veya zarar hakkındaki görüş ve algıları; başa 

çıkma davranışlarını, tedavinin işleyiş ve kontrolünü etkile-
mektedir.[12, 13] Bu yüzden hastalık algısının ilaç uyumunu 
etkileyen en önemli faktör olduğu belirtilmektedir.[14]

Perkütan koroner girişim uygulanan ve stent takılan has-
talarda tedavi olmuş hissi, ilaç tedavisine uyumu ve de-
vamlılığını olumsuz etkileyebilmekte, durumun daha da 
kritikleşmesine neden olabilmektedir.[15-17] Bu nedenle 
PKG uygulanan hastaların hastalıkla ilgili algı ve düşünce-
leri belirlenerek bireye özgü eğitim ve danışmanlığın veril-
mesi yeni koroner olayların gelişmesini önleyerek bireyin 
sağ kalım oranlarını ve yaşam kalitesini arttıracaktır. Lita-
ratürde koroner arter hastalığı olan bireylerin hastalık al-
gısının ilaç uyumuna etkisini inceleyen çalışmalar oldukça 
fazla iken PKG uygulanan hastaların hastalık algısı ile ilaç 
uyumları arasında ilişkinin araştırıldığı çalışmalar sınırlıdır.
[12, 14, 18-22] PKG uygulanan hastaların işlem sonrası sağ-
lık önerilerine ve ilaç tedavilerine uyumun sağlanabilmesi 
için hastalardaki hastalık algısının hemşireler tarafından 
belirlenmesi ve eğitim ve danışmanlık stratejilerinin elde 
edilen veriler ışığında bireysel olarak geliştirilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle PKG uygulanan hastaların hastalık 
algısının ilaç uyumlarına etkisinin olup olmadığının belir-
lenmesi eğitim ve danışmanlık stratejilerinin geliştirilme-
sinde rehber olacaktır.

Gereç ve Yöntem

Araştırmanın Amacı: Bu araştırma PKG uygulanan has-
talarda hastalık algısının ilaç uyumuna etkisini belirlemek 
amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte bir araştırmadır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evreni-
ni, bir araştırma ve uygulama hastanesi kardiyoloji polikli-
niklerine 1 Temmuz 2017-30 Kasım 2017 tarihleri arasında 
başvuran ve en az üç ay önce perkütan koroner girişim 
uygulanan 476 hasta oluşturdu. Araştırmanın örnekle-
mi, veri toplamak için kullanılan, Morisky İlaç Tedavisine 

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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Uyum Ölçeği ve Hastalık Algısı Ölçeği arasındaki doğru-
sal ilişkinin en az 0.30 olması koşulunda, en az %80 güç 
ve maksimum tip 1 hata %5 olacak şekilde www.e-picos.
com, New York programında gerekli minimum hasta sayı-
sı 192 olarak belirlendi. Araştırmanın örneklemini, 1 Tem-
muz 2017-30 Kasım 2017 tarihleri arasında söz konusu 
hastanenin kardiyoloji polikliniklerine başvuran ve en az 
üç ay önce perkütan koroner girişim uygulanan 192 hasta 
oluşturdu.

Veri Toplama Yöntem ve Araçları

Araştırmanın verileri, yüz yüze görüşme tekniği ile araştır-
macılar tarafından literatür ışığında oluşturulmuş Kişisel 
Bilgi Formu, Hastalık Algısı Ölçeği Formu ve Morisky İlaç Te-
davisine Uyum Ölçeği kullanılarak ortalama 30-40 dakikada 
toplanmıştır. 

Kişisel Bilgi Formu: Kişisel bilgi formu literatür bilgileri 
doğrultusunda hastaların hastalık algısı ile ilaca uyum ara-
sındaki ilişkiyi etkileyebileceği düşünülen sorulardan oluş-
maktadır.[23-27] Kişisel bilgi formunda yer alan sorular üç 
bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde, sosyo-demogra-
fik özelliklere ilişkin sorular, ikinci bölümde PKG ve sağlık 
durumuna ilişkin sorular ve üçüncü bölümde ise hastalık 
algısı, ilaç kullanımı ve sağlık kontrollerine uyuma ilişkin so-
rular yer almaktadır. Birinci bölümde dokuz, ikinci bölümde 
yedi ve üçüncü bölümde ise beş soru olmak üzere toplam 
21 soru yer almaktadır.

Hastalık Algı Ölçeği Formu (HAÖ): Weinmann (1996) 
tarafından geliştirilen ölçeğin ülkemizde geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması Kocaman ve ark. (2007) tarafından 
yapılmıştır.[28] HAÖ; Hastalık Belirtileri, Hastalık Hakkın-
daki Görüşleri, Hastalık Nedenleri boyutları olmak üzere 
üç boyuttan oluşmaktadır: Hastalık Belirtileri boyutu sık 
görülen 14 hastalık belirtisini içermektedir. Belirtilerin 
her biri için kişiye önce, “hastalığın başlangıcından bu 
yana belirtiyi yaşayıp yaşamadığı”, sonra “bu belirtiyi has-
talığıyla ilgili görüp görmediği” sorulmaktadır. Her belirti 
için iki soruya da evet/hayır biçiminde yanıt verilmek-
tedir. İkinci sorudaki evet yanıtlarının toplamı hastalık 
belirtileri hakkında değerlendirme sonucunu oluştur-
maktadır. Hastalık belirtilerinde puan yüksekse, hastanın 
hastalığa iştirak eden semptom sayısının yüksek olduğu-
na dair güçlü inancı olduğu ortaya çıkmaktadır. Hastalık 
Hakkındaki Görüşleri boyutu, 38 maddeden oluşmuş ve 
beşli Likert tipi ölçüm kullanılmaktadır. Bu boyut yedi alt 
ölçeği içermektedir. Bunlar; süre (akut/ kronik), sonuçlar, 
kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme, 
süre (döngüsel) ve duygusal temsiller olarak isimlendi-
rilmiştir. Değerlendirmede, süre (akut/kronik), sonuçlar, 

süre (döngüsel) alt boyutlarındaki yüksek puan, durumun 
konik, hastalığın sonuçlarının negatif olduğunu ve duru-
mun döngüsel doğası olduğunu göstermektedir. Kişisel 
kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme alt boyut-
larındaki yüksek puan, durumun kişisel anlaşılırlığı ve 
hastalığın, tedavi ile kontrol edilebilirliği hakkında pozitif 
inançları göstermektedir. Duygusal temsillerde yüksek 
puan, kişinin hastalığıyla ilgili olumsuz duyguların yük-
sek olduğunu gösterir. Hastalık nedenleri boyutu, hasta-
lıkların oluşumundaki olası nedenleri içeren 18 madde-
den oluşmakta ve beşli Likert tipi ölçüm kullanılmaktadır. 
Bu boyut, kişinin hastalığın olası nedenleri hakkındaki 
düşüncelerini araştırmakta ve dört alt boyut içermekte-
dir. Bunlar psikolojik atıflar, risk etkenleri, bağışıklık, kaza 
veya şanstır. Ölçeğin sonunda niteliksel değerlendirme 
için kişinin hastalığının en önemli nedenleri olarak gör-
düğü üç etkeni yazması da istenebilmektedir. Kocaman 
ve ark. (2007) tarafından yapılan Hastalık Algısı Ölçeğinin 
geçerlilik güvenirlilik çalışmasında; birinci boyutunun iç 
tutarlılık katsayısı 0.89, ikinci boyutun alt ölçeklerinin iç 
tutarlılık katsayıları 0.69-0.77 arasında ve üçüncü boyu-
tun iç tutarlılık katsayısı 0.25-0.72 arasında olduğu belir-
lenmiştir.[28] Yaptığımız araştırmada ise birinci boyutun 
iç tutarlılık katsayısı 0.90, ikinci boyutun alt ölçeklerinin 
iç tutarlılık katsayısı 0.80 ve üçüncü boyutun iç tutarlılık 
katsayısı 0.73 bulunmuştur.

Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği: Morisk ve ark. 
(2008) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkiye’deki geçerlilik 
güvenirlilik çalışması Hacıhasanoğlu ve ark. (2014) tarafın-
dan yapılmıştır.[29, 30] Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği 
ilaç alma davranışını ölçen bir öz-değerlendirme ölçeğidir. 
Ölçek sekiz maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki sorular evet 
ve hayır ile cevaplanmaktadır. Sorulardaki Evet=0, Hayır=1 
olarak kodlanmaktadır. Ölçekten alınan puan <6 ise düşük, 
≥6 <8 orta düzeyde uyumu, 8 puan ise yüksek düzeyde 
uyumu göstermektedir.[30]

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi: Merkezi Limit 
Teoremi uygunluk nedeniyle normallik testi yapılmadan 
parametrik testler kullanılmıştır.[31] Verilerin çözümlen-
mesinde ölçeklerde sürekli yapıdaki verilen istatistiği ya-
pılırken ortalama ve standart sapma, kategorik değişken-
leri tanımlarken frekans ve yüzde değerler kullanılmıştır. 
Ölçek total puanlarının bağımsız iki grup ortalamalarını 
karşılaştırmak için Student’s t test istatistiği, iki’den fazla 
bağımsız gurup ortalamaları karşılaştırmak için de One 
Way ANOVA test istatistiği kullanılmıştır. ANOVA ile fark-
lılık tespiti halinde, Post Hoc test olarak Tukey kullanıl-
mıştır. Bağımlı iki gurup ortalamaları arası farklılık için ise 
Paired Samples t test istatistiği kullanılmıştır. Ölçekler ve 
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alt grupları arasındaki ilişkiler incelenirken Pearson Kore-
lasyon katsayısı kullanılmıştır. Güvenirliği değerlendirmek 
için Cronbach’s alpha değeri belirlenmiştir. Verilerin ista-
tistiksel açıdan anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde “www.e-picos.com”, New 
York, NY yazılımı ve MedCalc istatistik paket programı kul-
lanılmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmanın yürütülme-
si için Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (protokol no: 
356-2016) etik kurul izni ve araştırmanın uygulandığı ku-
rumdan (Sayı no: 35778018-772.99) kurum izni alınmıştır. 
Araştırmaya katılan hastalardan sözlü ve yazılı onamları 
alınmıştır.

Bulgular

Araştırmaya katılan hastaların çoğunluğunun; erkek 
(%66.7), evli (%95.8), normal kilonun üzerinde (%78.1) ol-
duğu ve hastaların yaş ortalamasının 59.7±11.1 olduğu tes-
pit edilmiştir. Hastaların çoğunluğuna acil PKG uygulandığı 
(%82.3) uygulandığı, çoğunluğunda ilave kronik hastalık 
olarak diyabet (%66.5) ve hipertansiyon (%70.8) olduğu ve 
yarısından fazlasının sigara kullanmaya devam ettiği belir-
lendi (Tablo 1).

Araştırma kapsamına alınan hastaların Hastalık Algısı Öl-
çeği Alt Boyutları ve Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği 
Puan Dağılımları Tablo 2.’de verilmiştir. Kimlik Boyutu puan 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=192)

Tanıtıcı Özellikler n % Tanıtıcı Özellikler n %

Cinsiyet   PKG uygulanma şekli
 Kadın 64 33.3 Planlı PKG 34 17.7
 Erkek 128 66.7 Acil PKG 158 82.3
Yaş (Ort±SS) 59.7±11.1  Diğer sağlık sorunları
Beden kitle indeksi   Kalp yetersizliği 24 12.6
 Normal (18.5-24.9) 42 21.8 Diyabet 127 66.5
 Kilolu (25-29.9) 93 48.4 KOAH 20 10.4
 Obezite ve üzeri (≥30) 57 29.7 Hipertansiyon 136 70.8
Medeni durum   Kanser 73 38.0
 Evli 184 95.8 Sigara kullanımı 112 58.3
 Bekar 8 4.2 Alkol kullanımı 37 19.3
Eğitim durumu
 Okuryazar değil 27 14.0
 İlköğretim/Ortaöğretim mezunu 143 74.5
 Yüksekokul ve üstü 22 11.5

KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı; PKG: Perkütan koroner girişim; PTKA: Perkütan transluminal koroner anjioplastı.

Tablo 2. Hastaların hastalık algısı ölçeği alt boyutları ve Morisky ilaç tedavisine uyum ölçeği puan dağılımları

Hastaların Hastalık Algısı Ölçeği Boyutları Madde Sayısı Min–Max Ort±SS

Kimlik boyutu 14 0–14 4.55±2.93
Hastalık hakkındaki görüşleri boyutu
 Süre (Akut/Kronik) 6 6–30 26.67±4.69
 Süre (Döngüsel) 4 4–20 12.05±6.16
 Sonuçlar 6 6–30 19.52±6.31
 Kişisel kontrol 6 6–30 22.54±7.14
 Tedavi kontrolü 5 5–25 18.73±4.63
 Hastalığı anlayabilme 5 5–25 19.35±6.83
 Duygusal temsiller 6 6–30 21.38±7.95
Hastalık nedenleri boyutu
 Psikolojik atıflar 6 6–30 15.93±5.49
 Risk faktörleri 7 7–35 18.43±5.99
 Bağışıklık 3 3–15 3.68±1.78
 Kaza veya şans 2 2–10 3.93±1.87
Morisky ilaç tedavisine uyum ölçeği 8 0–8 4.90±1.25
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ortalaması (4.55±2.93) düşük bulunmuştur. Hastalık Hak-
kındaki Görüşleri Boyutunun alt ölçeklerinden; Süre (Akut/
Kronik) alt ölçek puan ortalaması (26.67±4.69) en yüksek, 
Süre (Döngüsel) alt ölçek puan ortalaması (12.05±6.16) 
en düşük bulunmuştur. Hastalık Nedenleri Boyutunun alt 
ölçeklerinden; Risk Faktörleri alt ölçek puan ortalaması 
(18.43±5.99) en yüksek, Bağışıklık alt ölçek puan ortalaması 
(3.68±1.78) en düşük bulunmuştur. Hastaların Morisky İlaç 
Tedavisine Uyum Ölçeği puan ortalaması (4.90±1.25) ise 
orta düzeyde bulunmuştur (Tablo 2).

Araştırmaya katılan bireylerin hastalık nedenleri olarak stres 
ya da endişe, kalıtsal (ırsi), diyet-yemek alışkanlıkları, aşırı 
çalışma, şans ya da kötü talih ve aile problemlerini daha 
yüksek oranda düşündükleri tespit edilmiştir (Tablo 3).

Araştırmaya katılan hastaların bazı klinik özelliklerinin ilaç 
uyumuna etkisi Tablo 4. ’de verilmiştir. İlaç kullanım sıklığı, 
kontrollere düzenli gelme ve perkütan koroner girişimin 
uygulanma zamanı puan ortalamaları ile Morisky İlaç Te-
davisine Uyum Ölçeği puan ortalaması arasındaki farklılık 
istatiksel olarak önemli çıkmıştır (p=0.02; p=0.02; p=0.02). 
İlaç kullanım sıklığı günde 2 kez olan hastaların 1 kez, 3 
kez ve üzeri olan hastalara göre Morisky İlaç Tedavisine 
Uyum Ölçeği puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur 
(5.13±1.03). Düzenli kontrollere gelen hastaların gelme-

yenlere göre Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği puan 
ortalaması daha yüksek bulunmuştur (5.01±1.16). Perkütan 
koroner girişim uygulama zamanı 1 yıldan az olan hastala-
rın 1 yıl ve üzeri olan hastalara göre Morisky İlaç Tedavisine 
Uyum Ölçeği puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur 
(5.22±1.09).

Araştırmaya katılan hastaların hastalık algısının ilaç uyu-
muna etkisi Tablo 5.’ de verilmiştir. Kimlik Boyutu orta-
laması ile Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği puan 
ortalaması arasındaki farklılık istatiksel olarak önemli 
çıkmıştır (p<0.001). Hastalık Hakkındaki Görüşleri Boyu-
tu alt ölçeklerinden Sonuçlar, Tedavi Kontrolü, Hastalığı 
Anlayabilme, Süre (Döngüsel) ve Duygusal Temsiller öl-
çeği puan ortalaması ile Morisky İlaç Tedavisine Uyum Öl-
çeği puan ortalaması arasındaki farklılık istatiksel olarak 
önemli çıkmıştır (p<0.001; p=0.001; p=0.002; p<0.001; 
p=0.02). Kimlik Boyutu ve Hastalık Hakkındaki Görüşleri 
Boyutu alt ölçeklerinden Sonuçlar, Süre (Döngüsel) ve 
Duygusal Temsiller ölçeği puan ortalamaları ile Morisky 
İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği’nde ‘uyumu düşük (<6 puan)’ 
puanlamasında daha yüksek bulunurken, Tedavi Kontro-
lü ve Hastalığı Anlayabilme alt ölçekleri puan ortalamala-
rı ‘uyumu orta (≥6<8 puan)’ puanlamasında daha yüksek 
bulunmuştur (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalık algısı ölçeğinin olası hastalık nedenlerinin puan dağılımları

Olası hastalık nedenleri Min–Max Ort±SS

Psikolojik atıflar 6–30 15.93±5.49
Stres ya da endişe 1–5 4.41±1.30
Benim tutumum, örneğin yaşamım hakkında olumsuz düşünmem 1–5 2.16±1.70
Aile problemleri 1–5 2.80±1.76
Aşırı çalışma 1–5 3.18±1.84
Duygusal durumum, örneğin kendimi kötü, yalnız, gergin ya da boşlukta hissetmem 1–5 1.83±1.53
Kişilik özelliklerim 1–5 1.56±1.27
Risk faktörleri  7–35 18.43±5.99
Kalıtsal (irsi) 1–5 3.82±1.77
Diyet-yemek alışkanlıkları 1–5 3.49±1.84
Geçmişteki kötü tıbbi bakım 1–5 2.65±1.80
Kendi davranışım 1–5 2.47±1.75
Yaşlanma 1–5 2.30±1.68
Alkol 1–5 1.19±0.77
Sigara içme 1–5 2.51±1.78
Bağışıklık 3–15 3.68±1.78
Bir mikrop ya da virüs 1–5 1.17±0.74
Çevre kirliliği 1–5 1.36±1.02
Vücut direncimin azalması 1–5 1.16±0.71
Kaza veya Şans 2–10 3.93±1.87
Şans ya da kötü 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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Tartışma

Araştırmamızın bulguları değerlendirildiğinde PKG uygula-
nan hastaların hastalığa ilişkin algılarının ilaç uyumuna etki-
sinin olduğu belirlenmiş ve bulgular literatür doğrultusunda 
tartışılmıştır. Araştırmaya katılan koroner arter hastaların ço-
ğunluğu (%78.1) normal kilonun üzerinde bulunmuştur. Ba-
yülgen ve Altıok’un (2017) çalışmalarında hastaların %75’inin 

normal kilonun üzerinde olması bulgularımız ile benzerlik 
göstermektedir.[18] Bu durum vücutta fazla yağ birikiminin 
ve depolanmasının dislipidemi gibi hastalıklar ile ortaya çı-
karak damar yapısını bozması, kilo ve bel kalınlığının artarak 
koroner arter hastalığı için risk oluşturmasıyla açıklanabilir. 

Araştırmaya katılan hastaların çoğunda diğer sağlık sorun-
ları diyabetus mellitus ve hipertansiyon olarak bulunmuş-

Tablo 4. Hastaların bazı klinik özelliklerinin ilaç uyumuna etkisi

Klinik Özellikler Morisky ilaç tedavisine uyum ölçeği toplam Test değeri p

İlaç sayısı
 1-2 4.956±1.551 f=1.961
 3-5 5.057±1.144 p=0.19
 6 ve üzeri 4.707±1.261
İlaç kullanım sıklığı
 1 kez 4.42±1.77
 2 kez 5.13±1.03 f=4.31
 3 kez ve üzeri 4.72±1.28 p=0.02
Sağlık kontrollerine düzenli gitme
 Evet 5.01±1.16 t=2.586
 Hayır 4.16±1.57 p=0.02
Perkütan koroner girişimin uygulanma şekli
 Planlı PKG 4.97±1.22 t=0.383
 Acil PKG 4.88±1.26 p=0.7
Perkütan koroner girişimin uygulanma zamanı
 1 yıldan az 5.22±1.09 f=4.32
 1-3 yıl 5.03±1.13 p=0.02
 3 yıl üzeri 4.59±1.38
Perkütan koroner girişimin uygulanma sayısı
 1 kez 5.02±1.18 f=2.405
 2 kez 4.57±1.49 p=0.09
 3 kez ve üzeri 5±1

Tablo 5. Hastaların hastalık algılarının ilaç uyumuna etkisi

Hastalık algısı ölçeği alt boyutları                                   Morisky ilaç tedavisine uyum ölçeği

  Uyumu düşük <6 puan Uyumu orta ≥6<8 puan Test değeri p

Kimlik boyutu 5.15±2.95 3.47±2.57 t=3.93 p=<0.001
Hastalık hakkındaki görüşleri boyutu
Süre (Akut/Kronik) 27.07±4.49 25.94±4.96 t=1.61 p=0.11
Sonuçlar 20.91±5.93 16.99±6.23 t=4.31 p=<0.001
Kişisel kontrol 21.96±7.4 23.60±6.57 t=-1.53 p=0.13
Tedavi kontrolü 18.02±4.99 20.04±3.55 t=-3.26 p=0.001
Hastalığı anlayabilme 18.28±7.12 21.29±5.81 t=-3.17 p=0.002
Süre (Döngüsel) 13.25±6.05 9.87±5.80 t=3.76 p=<0.001
Duygusal temsiller 43.37±11.85 39.31±10.02 t=2.38 p=0.02
Hastalık nedenleri boyutu
Psikolojik atıflar 16.45±5.69 14.99±5.00 t=1.78 p=0.08
Risk faktörleri 18.98±6.15 17.41±5.59 t=1.75 p=0.08
Bağışıklık 3.83±1.97 3.40±1.30 t=1.79 p=0.07
Kaza ve şans 4.105±1.84 3.60±1.91 t=1.78 p=0.07
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tur. Gattı ve ark. (2009) çalışmalarında hastaların %72’sinin 
hipertansiyonu, %31’inin diyabetus mellitusu olduğunu 
ve %44’ünün hiperlipidemisi olduğunu belirtmektedirler.
[33] Yine konuyla ilgili yapılan çalışmalarda da bu çalışmaya 
benzer sonuç elde edilmiştir.[14, 32, 34] Bu çalışma ve diğer 
benzer çalışmalarda da diğer kronik hastalıkların çoğunluk-
la görülmesi bu hastalıkların koroner arter hastalığı için risk 
faktörleri arasında olduğu literatür sonuçlarını destekle-
mektedir. Araştırmaya katılan hastaların %58.3’ünün sigara 
kullandığı bulunmuştur. Badıllıoğlu ve ark. (2011) yapmış 
oldukları çalışmada hastaların %48.7’sinin sigara kullandı-
ğı belirtilmektedir.[35] Sevinç ve Eşer (2011) çalışmalarında 
hastaların %67.4’ünün sigara kullandığını belirtmektedirler.
[36] Sigara kullanımı athereskleroza sebep olduğu için koro-
ner arter hastalığı ve dolayısıyla perkütan koroner girişim 
riskini arttırmaktadır.[37, 38]

Araştırmamızda Süre (Akut/Kronik) alt ölçek ve Duygusal 
Temsiller alt ölçek puan ortalamalarının yüksek bulunma-
sı hastaların duygusal belirtileri yoğun olarak yaşadıkları-
nı, hastalıklarının yaşam boyu süren bir hastalık olduğuna 
ilişkin görüşlere sahip olduklarını göstermektedir. Süre 
(Döngüsel) alt ölçek puan ortalamasının düşük bulunması 
hastaların hastalıklarının ne sıklıkla tekrarladığını algılaya-
madığı ile açıklanabilir. Kişisel Kontrol puan ortalamasının 
yüksek olması ise önerilen tedaviye uyum sağladıklarında 
hastalığının kontrol altına alınabileceğini düşündükleri ile 
açıklanabilir. Gündüz ve Karabulutlu (2016) çalışmalarında 
hastaların Duygusal Temsiller alt ölçek puan ortalamasını 
en yüksek, Hastalığı Anlayabilme alt ölçek puan ortalama-
sını ise en düşük bulduklarını belirtmektedir.[39] Hastalığı 
Anlayabilme alt ölçek puan ortalamasının en düşük bulun-
ması hastaların hastalıkları hakkında yeterince bilgilerinin 
olmadığını göstermektedir. Yine konuyla ilgili yapılan çalış-
malarda da benzer sonuçlar elde edilmiştir.[17, 40]

Araştırmaya katılan bireylerin hastalık nedenleri olarak 
stres ya da endişe, kalıtsal (ırsi), diyet-yemek alışkanlıkla-
rı, aşırı çalışma, şans ya da kötü talih ve aile problemlerini 
daha yüksek oranda düşündükleri tespit edilmiştir. Astin ve 
ark. (2009) çalışmalarında hastaların hastalığa neden olarak 
%31 sigara, %31 diyet- yeme alışkanlıkları ve %10 kalıtımı 
düşündükleri belirtilmektedir.[17] Gündüz ve Karabulutlu 
(2016) çalışmalarında hastaların hastalık nedenleri olarak 
en fazla; kalıtsallığı, diyet-yemek alışkanlıklarını, geçmişin-
deki kötü bakımı, kendi davranışlarını, yaşlanmayı, sigara 
ve alkol içmeyi düşündüklerini belirtmektedirler.[39] Yapı-
lan çalışmalarda kalıtsallığın ve yaşlanmanın dışında olan 
nedenlerde en çok hastaların kendi alışkanlık ve davranış-
ları ile ilişkilendirdikleri görülmüştür. Bu durum hastaların 
geçmişlerinde sağlıklı davranışlar içinde olmadıklarının far-

kındalığı ile açıklanabilir. Araştırmamızın sonuçları literatür 
sonuçlarıyla uyumludur. 

Araştırmada günde kullanılan ilaç kullanım sıklığının fazla 
ve PKG uygulandıktan sonra geçen sürenin uzun olmasının 
ilaç tedavisine uyumu azalttığı, düzenli kontrole gelmenin 
ise ilaç uyumunu arttırdığı saptanmıştır. Son ve ark. (2014) 
perkütan koroner girişim sonrası hastalarda depresif be-
lirtiler ve öz yeterliliğin uyumla ilişkisini araştırdıkları ça-
lışmalarında hastaların %60.3’ünün tedaviye uyumsuz ol-
duğunu belirtilmektedirler. Çalışmaya göre uzun süre ilaç 
kullanımı ve depresyon uyumu olumsuz etkilemektedir. Öz 
etkinliği, hastalık algısı ve kendini yönetme yeteneği yük-
sek olanlarda ilaç uyumunun arttığı ve klinik olarak sonuç-
ları olumlu yönde etkilediği açıklanmaktadır.[41] Aflakseir 
(2013) yapmış olduğu çalışmada hastaların %42’sinde ilaç 
uyumunun olmadığını, uyumsuzluğun da; hekimin yeter-
siz bilgi vermesi, hastanın eğitim seviyesinin düşük olması, 
ilaçların maliyetli olması, yan etkilerinden dolayı kullanıl-
mak istenilmemesi, tedavi yararına inancın eksik olması, 
ilaçların karmaşıklığı ve psikolojik etmenlerden kaynaklan-
dığını belirtmektedir. İlaçların reçete edilmiş olması, eğitim 
seviyesinin yüksek olması ve kronik hastalık sayısının fazla 
olması da ilaç uyumunu olumlu etkileyen nedenler olarak 
belirtilmektedir.[42] Araştırmaya katılan ve düzenli olarak 
sağlık kontrollerine gelen hastalarda gelmeyen hastalara 
göre Morisky İlaç Tedavisine Uyum Ölçeği puan ortalama-
ları daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuca göre hastaların 
düzenli kontrollere gitmesinin ilaç uyumunu olumlu etkile-
diği açıklanabilir. Köseoğlu ve Enç (2016) yapmış oldukları 
çalışmada hastaların %72.7’sinin düzenli sağlık kontrolle-
rine gittiklerini belirtmektedirler.[19] Sonuçlarımız literatür 
sonuçları ile uyumludur.

Araştırmaya katılan hastaların ilaç tedavisine uyumları orta 
düzeyde bulunmuştur. İlaç tedavisine uyumu orta düzeyde 
olan hastaların Hastalık Hakkındaki Görüşleri Boyutu alt öl-
çeklerinden Tedavi Kontrolü ve Hastalığı Anlayabilme alt öl-
çekleri puan ortalamaları yüksek iken ilaç tedavisine uyumu 
düşük düzeyde olan hastaların Kimlik Boyutu puan ortala-
ması ile Hastalık Hakkındaki Görüşleri Boyutu alt ölçekle-
rinden Sonuçlar, Süre (Döngüsel) ve Duygusal Temsiller alt 
ölçekleri puan ortalamaları yüksek bulunmuştur. Bu sonuç 
hastalığını anlayabilen, hastalığının ve tedavisinin farkında 
olup tedavisini kontrol edebilen hastaların ilaç uyumlarının 
olumlu yönde etkilendiğini göstermektedir. Aynı zamanda 
hastalığının ne sıklıkla yaşandığının, nasıl etkilediğinin, ne 
kadar süre ile hissettiğinin farkında olmayan hastalarda ise 
ilaç uyumunun olumsuz etkilendiği açıklanabilir. Astin ve 
ark. (2009) çalışmalarında olumsuz ve yanlış hastalık algıla-
rının sağlık davranışlarını etkilediği için ilaç uyumunu, teda-
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vi yönetimini ve hastalığın ilerleyişini olumsuz etkilediğini 
belirtmektedir.[17] Yaraghchi ve ark. (2012) yapmış oldukla-
rı çalışmaya göre pozitif hastalık algısının hastaların uygun 
tedaviye yönelmelerini sağladığını ve yaşam kalitesini art-
tırdığını belirtmektedir.[22] Sonuçlarımız literatür sonuçları 
ile uyumludur.

Sonuç

Araştırma sonucunda PKG uygulanan hastaların ilaç uyum-
larının orta düzeyde olduğu, hastalık algılarının ilaç uyum-
larını etkilediği belirlenmiştir. Araştırmamız sonuçları doğ-
rultusunda;

• Hastaların çoğunun kilolu, sigara kullanması ve çoğun-
da geçirilmiş MI, DM ve hipertansiyon bulunması nede-
niyle hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları (siga-
ranın bırakılması, kilo kontrolü, diyabet ve kan basıncı 
kontrolü, sağlıklı diyet, egzersiz vb.) hakkında profesyo-
nel yardım alması konusunda yönlendirilmesi ve hem-
şirenin aktif rol alması, sigara kullanan hastaların sigara 
bırakma merkezine yönlendirilmesi,

• Hastaların çoğunun hastalık nedeni olarak stres ya da 
endişeyi düşünmesi ve hastanın hastalık hakkındaki 
olumsuz algıları ilaç tedavisini olumsuz etkilemesi ne-
deniyle sağlık ekibinin ve hasta yakınlarının iş birliği ile 
stres yönetimi konusunda ve psikososyal anlamda mo-
tive edici danışmanlık verilmesi, 

• İlaç kullanım sıklığının fazla olması ilaç uyumunu olum-
suz etkilediği için bu bilgilerin sağlık profesyonelleri ve 
hekimler ile paylaşılması,

• Perkütan koroner girişim uygulanan hastalarda hastalık 
algısı ilaç uyumunu etkilediği için hastaların hastalıkları-
nı nasıl algılarını belirlemeye yönelik kalitatif çalışmala-
rın yapılması önerilebilir.
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