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ETiK iLKE VE KURALLARA UY GUNLUK BEYANI
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kaynaklart da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez calismasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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1. OZET

KRONIK HASTALIGI OLAN HASTALARDA GENEL iLAC UYUMU
OLCEGI’NIN TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu c¢alisma, kronik hastalign olan hastalarda Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin
Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirligini saptamak amaci ile metodolojik bir aragtirma
olarak planlanmistir. Genel ila¢ Uyumu Olgegi, hasta davranisina bagh
uyumsuzluk, ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyumsuzluk, ekonomik
kisithlik nedeniyle uyumsuzluk olmak iizere ii¢ boyutu oOlgmektedir.
Aragtirmanin evrenini 4 Nisan 2022-20 May1s 2022 tarihleri arasinda istanbul’
da bulunan bir sehir hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran ve kronik
hastalig1 olan hastalar olusturmustur. Ornekleme, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve dahil edilme kriterlerini tasiyan toplam 545 hasta dahil edildi. Veri
toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Hasta Tanilama Formu’,
‘Genel ila¢ Uyumu Olgegi’ ve ‘Ilag¢ Uyumunu Bildirim Olgegi’ kullanilmustir.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 22.0
programi ve AMOS 21 programi kullanilmistir. Olgegin dil gegerliligi igin 3
uzman tarafindan Tiirk¢e’ye gevirisi ve 3 uzman tarafindan Ingilizceye geri
cevirisi yapildi. Ayn1 zaman da 10 farkli uzman goriisii alinip, uzman goriisleri
dil ve kapsam agisindan incelendi. Bu caligmada kapsam gecerlilik indeksi
(KGI) 0.899 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach’s Alpha Katsayist 0.809
olarak bulunmustur. GIUO’nin zamana gore degismezligini belirlemek igin test
tekrar test yontemi kullamldi. iki hafta arayla tekrar test icin 82 hastayla tekrar
gortigiildii. Test-tekrar test giivenilirlik analizi sonucunda, test-tekrar test 6lgek
puanlar1 arasinda ileri derecede anlamli ve pozitif bir korelasyon oldugu
bulunmustur. Sonug olarak, GIUO’ nin gegerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu ve

Tiirk toplumunda kullanilabilir bir 6lgek oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gegerlik ve Giivenirlik, Genel ila¢ Uyumu Olgegi, Kronik
hastaliklarda Ilag Uyumu



2. ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THEGENERAL
MEDICATION ADHERENCE SCALE IN PATIENTS WITH CHRONIC
DISEASE

This study was planned as a methodological study to determine the Turkish
Validity and Reliability of the General Medication Adherence Scale in patients
with chronic diseases. The General Medication Adherence Scale measures three
dimensions: incompatibility due to patient behavior, incompatibility due to
comorbidity and multiple medication use, and incompatibility due to economic
constraints. The population of the study consisted of patients with chronic
diseases who applied to the internal medicine outpatient clinics of the city
hospital in Istanbul between 4 April 2022 and 20 May 2022. A total of 545
patients who agreed to participate in the study and met the conditions were
included in the sample. 'Patient ldentification Form', 'General Medication
Adherence Scale' and 'Medical Adherence Report Scale' prepared by the
researcher were used as data collection tools. SPSS for Windows 22.0 program
and AMOS 21 program were used in the statistical analysis of the data obtained
in the study. For language validity, the scale was translated into Turkish by 3 experts
and into English by 3 experts for language validity. At the same time, 10 different
expert opinions were taken and expert opinions were examined in terms of
language and scope. In this study, the content validity index was found to be
0.899. The Cronbach's Alpha Coefficient of the scale was found to be 0.809. The
test-retest method was used to determine the time invariance of the GMAS. 82
patients were interviewed again for retesting at two-week intervals. As a result
of the test-retest reliability analysis, it was found that there was a highly
significant and positive correlation between the test-retest scale scores. As a
result, it was determined that GMAS is a valid and reliable scale and it can be
used in Turkish society.
Keywords: Validity and Reliabilit.y, General Medication Adherence Scale,

Medication Adherence in Chronic Diseases



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler’in 21. yiizyilin en dnemli saglik
sorunu olarak tanimladigi kronik hastaliklar, genellikle yavas ilerleme gosteren,
stirekli ve diizenli takip tedavi ve bakim gerektiren, sistemlerde geri doniisii olmayan
yap1 ve fonksiyon bozukluklarina yol agabilmektedir (1,2). Giiniimiizde tiim toplumu
etkileyen; kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve kanserler sagligi etkileyen en 6nemli bulasici
olmayan hastaliklardandir (3). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yas artis1 ile beraber
kronik hastaliklarin da artis gosterdigi ve 65 yas tizeri her ii¢ kisiden ikisinde en az iki

kronik hastalik gortildiigii tespit edilmistir (4).

Kronik hastaliklar her y1l 41 milyon insanin 6liimiine neden olup diinya ¢apinda
kiiresel bir tehdit olusturmaktadir (5,6). Kronik hastaliklar diinya genelinde
gerceklesen 6liim vakalarmin en 6nemli nedenleri arasinda gosterilmekte olup 6lim
vakalarinin %74 ini olusturmaktadir (6,7). Ayni zamanda biitiin diinyada diisiik ve orta
gelirli tilkelerde, meydana gelen dliimlerin %80’inin bulasict olmayan hastaliklardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (7). Kronik hastaliklar kavrami bazi bulasici
hastaliklarin kroniklesmesi nedeni ile DSO tarafindan “Bulasict Olmayan Hastaliklar”
(BOH) kavrami tercih edilmistir. Birgok kurulusun kronik hastaliklar ile ilgili
tanimlar1 farklilik gosterse de uluslararasi alanda yetkin ve saygin kuruluslar olmasi

nedeniyle, yapilan tanimlar bilimsel anlamda kabul edilen ifadelerdir (8).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére (TUIK 2019); Tiirkiye de tiim
oliimlerin %76.4’1i kronik hastaliklardan kaynaklanmakta olup en ¢ok 6liim nedeninin
siralamasi, %36.8 dolasim sistemi hastaliklari, %18.4 kanserler, %12.9 solunum

sistemi hastaliklar1 ve %4.4 endokrin hastaliklari olarak belirtilmistir (9).

Kronik hastaliklar 6liime yol acabilmesiyle beraber hastalik yiikiiyle yasam
kalitesinde bozulmalara da neden olmaktadir (5,10). Kisinin bir kronik hastaliga sahip
olmasi; hastalik belirtileri ile basa ¢ikma, tedavinin getirdigi problemler, yasaminda
meydana gelen degisikliklere uyum saglama, hastalikla beraber yasamay1 6grenme ve

gelecege dair kaygilar gibi fiziksel biligsel ve sosyal sorunlarla ilgili pek ¢ok olumsuz
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durum bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (10,11). Saglik profesyonelleri
tarafindan hasta ve aileye verilen egitim ve danismanlik, bireyin ve ailesinin, hastaliin
getirdigi sorunlar ile bag etmesine, hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmasina katki
saglamaktadir. Bu sayede hastanin fiziksel yeterliligi arttiritlip kendi bakimim
tistlenmesi saglanmis olup bu slire¢ icerisinde de yasam kalitesi en iist diizeye
¢ikartlmis olmaktadir (11). Sonug olarak, bireylerin uzun vadeli saglikli yagsam bigimi
davranig1 gelistirmesi ve slirdiiriilmesi konusunda egitim alabilmesi, kronik hastaligin
ilerlemesini 6nleme ve yasam kalitesinde iyilestirilme ¢abasi diinya ¢apinda devam
eden bir ihtiya¢ olmaktadir (12). Yapilan bir¢ok ¢alismada kronik hastaliklarin
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve kronik hastaligin evresinin
ilerlemesiyle beraber yagam kalitesinde kdtiilesme oldugu bulunmustur. Kaya O.’un
KOAH tanis1 almis 91 hasta ile yaptig1 bir calismada hastalik evresi ilerledikce
hastalarin yasam kalitelerinde ve prognozlarinda koétiilesme oldugu tespit edilmistir
(13).

Kronik hastaliklar lilke ekonomisini olumsuz etkilemekte ve biiyiik finansal risk
olusturmaktadir. Olumsuz ekonomik kosullar saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini
tehdit etmekte ayni1 zamanda {iretim kaybina da sebep olmaktadir (14,15). Kronik
hastaliklardan kaynakli bu tiretim kaybi, saglik maliyetinden dort kat daha yiiksektir
(15). Kronik hastaligi olan kisi zaman zaman ise devam edememekte, daha erken
emekli olmakta, daha fazla igsiz kalmakta ve cebinden daha fazla saglik harcamasi
yapmaktadir. Giinlimiizde kronik hastaliklar Avrupa saglik sistemini ciddi sekilde
tehdit etmektedir. Avrupa Halk Saghg Ittifaki’na (European Public Health Alliance-
EPHA) gore, Avrupa’da saghk bakim maliyetlerinin %70-80’1 kronik bakim
hizmetlerine harcanmaktadir (16). Avrupa Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada, yaklasik 120 milyon Amerikalinin bir veya birden fazla kronik hastaligi
oldugu ve kisilerin saglik harcamalarinin %70 ile %801 buldugu tespit edilmistir (15).
Goriildiigii gibi kronik hastaliklar gelismis ve gelismekte olan iilke ekonomilerinde
biiyiik finansal ekonomik risk olusturmaktadir (17). Ulkemizde de durum benzerlik
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu raporuna gére (TUIK 2020), 2020 yilinda
yapilan saglik harcamalar1 2019 yilina gore %24.3 oraninda artis gostermistir (18).



Kronik hastaliklarin tedavisi ile ilgili yapilan klinik caligmalar bir¢ok etkili
tedavinin mevcut oldugunu gostermektedir. Fakat diinya genelinde istenilen
sonuglarin beklendigi gibi olmadig1 goziikmekte; bunun en biiyiik nedeninin de tedavi
uyumsuzlugu oldugu kabul edilmektedir (19). Kronik hastaliklarda tedaviye uyum,
tedavi bagarisinin en dnemli faktorlerinden biridir. Tedaviye uyum, genis bir kavram
olup, saglik profesyonelleri tarafindan hastaya recete edilen ilaglarin uygun dozda ve
uygun siklikta alinip alinmadigi, yapilan 6nerilere uyumu ve Onerilerin yasam tarzi
degisikligi yaratmasin1 da kapsamaktadir (3). DSO’ niin verilerine gore, gelismis
tilkelerde kronik hastaliklarda uzun donem ila¢ tedavisine uyumun yaklasik olarak
%50 oldugu ve bu oranin gelismekte olan iilkelerde daha diisiik oldugu bildirilmistir
(3,19). Medeni durum, 1wk, disiik egitim seviyesi ve tedavi ihtiyaglarinin
karsilanamamasi1 tedavi uyumunu etkilemektedir. Ayrica ilaca veya saglik
profesyonellerine giivenin az olmasi, psikolojik sorunlar, hastanin motivasyon
disiikligiinden kaynakli davranig bi¢ciminde meydana gelen eksiklikler ve diisiik
sosyoekonomik durum gibi hastalardan kaynakli faktorlerden de olumsuz
etkilenmektedir (3). Hastaligin ciddiyeti, hastalik siiresi ve hastanin hastalik ile ilgili
bilgisi, astanin tedavisinin zor olmasi, ila¢ yan etkileri, ilag sayisi, uygulama sikligi,
uzun siireli tedavi ve ila¢ maliyetleri de tedaviyi olumsuz etkileyen faktorlerdendir
(3,20,21). Saglik sigortasinin ila¢ uyumunu arttirdigr ve yiiksek ilag fiyatlariin ilag

uyumunu azalttig1 gosterilmektedir (21).

Yasli niifusun artmasi sonucu kronik hastalik prevalansinda artis goriilmekte ve
ileri yasa bagli birgok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hastaligi olan ve ¢oklu ilag
kullanan yaslt hastalarda ilacin alinmasindan sonra yan etkilerinin goériilme sikliginda
artis, ila¢ kullaniminda uyumsuzluk ve maliyette artma gibi sorunlar yasanmaktadir
(22). Fialova ve ark.’nin sekiz farkli iilkede yaptigi ¢alismada, Avrupa iilkesinde
uygunsuz ila¢ kullaniminin oldugu 65 yas ve iizeri bireylerin %95’inden fazlasinin en
az bir ilag aldig1 ve %51 inin altidan fazla ilag kullandig tespit edilmistir (23). Diinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimi énemli bir
saglik sorunudur. Yapilan bir caligmada, hastalarin %70’inin ilaglarini diizenli
almadig1, %28,6’si nin doktorun bilgisi olmadan ila¢ kullandig1, %24,5’inin kendisine

recete edilip kullandig1 ilact bagka birine de tavsiye ettigi, %34,9’unun ilacin
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prospektiisiinii okuma geregi duymadigi, %28,3’iiniin ilaglarin son kullanma
tarihlerine bakmadigi, %21’inin ilaglarinin son kullanma tarihlerinin gegtigi, ilaglarin
yaklasik ti¢te birinin uygun sartlarda bulunmadigi belirtilmektedir (24). Kirsal alan ve
kentsel alanlardaki saglik sisteminin sosyolojik agidan karsilastirilmasi i¢in yapilan bir
calismada ise, kirsal alanda yagamini devam ettiren bireylerin %68’ inin ilaglarinin
tamamin1 kullanmadigi, %30,3’{iniin ise iyilestigini hissedince kalan ilaclarini devam

ettirmeyip biraktigi bulunmustur (25).

Kronik hastalik yonetimi, profesyonel saglik ekibi ile birlikte bilim ve teknoloji
1s1¢1nda hastalara ¢ok yonlii tan1 takip ve tedavi yontemi ile hizmet vermek, hastaligin
beklenen kotii sonuclarini iyilestirmede ve saglik bakimindaki maliyeti azaltmada
onemlidir. Profesyonel saglik bakim ekibinin vazgecilmez ekip tiyesi olan hemsire;
bilimsel temellere dayali bilgisi ile hastanin sorunlarina yoénelik danismanlik
yapmakta, hastaya rehabilitasyon hizmeti sunmakta ve bireye 6zgii egitimler vererek

hastanin hastalikla bas etmesinde etkin rol oynamaktadir (26,27).

Hemgireler, hastalar icin lider roliinii iistlenen saglik sisteminin onemli bir
pargasidir (28). Hemsire, hastaya uygulanacak ilaglarin mevcut etkisi, olasi yan etkileri
ya da mevcut gereksinimleri gibi birgok faktorii beraber degerlendirebilmektedir (22).
[aglarm saglik sisteminde vazgegilmez bir 5nemi olmakla beraber gerektigi zamanda,
gerektigi dozda, gerektigi bicimde kullanilmasi gerekmektedir. Ilaglar uygunsuz
kullanim1 sonucunda kisiyi 6liime kadar gotiirebilmekte ve ciddi hasarlara neden
olabilmektedir. ilaglarin uygun dozda ve uygun bigimde kullanimi sagligin
stirdiiriilmesi i¢in 6nemlidir (29). Hasta ve hasta yakini ile siirekli iletisimde olan
hemsireler, ilag tedavisi siiresince olusabilecek riskleri azaltmak ve yapilacak hatalar
onlemek icin 6nemli bir pozisyonda olup egitici roliinii yerine getirerek hastanin
ilaglar1 dogru kullanmasina ve tedavi uyumuna katki saglayabilmektedir (29,30).
Hastalar1 ve hasta yakinlarimi ilag tedavisinin olumlu yonlerine odaklamak, sosyal ve
ekonomik destek saglamak, tedavi siiresince hasta ile beraber aileyi de siirece dahil
etmek hastalarin i¢ goriilerini gelistirmek ve aile i¢inde saglikli bir iliski kurmalarina

yardime1 olmak ilag tedavisine uyum i¢in 6énemlidir (31).



Hemsire, kronik hastaligi olan bireyin sorunlarina yonelik danigsmanlik
yapmakta ve bireye 0Ozgii egitimler vererek hastaligin yonetiminde etkin rol
oynamaktadir (26). Hemsire, verdigi bakim uygulamalar ile hastanin bakim kalitesini
arttirmis olup tedaviye uyumunu desteklemektedir. Hemsireler saglik sistemi
icerisinde kronik hastaliklarin yonetiminde zamanla daha fazla lider rollerde yer
almaktadir. Nitekim yapilan bazi c¢alisma sonuglari da hemsirelerin hastalik
yonetiminde, hasta tizerinde olumlu bir iyilesme yarattigin1 géstermektedir (28). Sadur
ve ark.’nin diyabet tanis1 almis yetiskin bireyler lizerine yaptig1 bir calismada, diyabet
hemsgiresi egiticisinin yoOnettigi hasta grubunun HbAlc diizeylerinde azalma, 6z
yeterlilik ve hasta memnuniyetinde iyilesme ve saglik hizmeti kullaniminda belirgin
bir azalma oldugu bulunmustur (32). Becger ve ark.’nin koroner kalp hastalig riski
tagtyan bireyler lizerinde yaptig1 calismada, hemsire tarafindan egitim verilip takibi
yapilan grubun hedeflenen kolesterol seviyesine ulasmasinda diger bireylere gore 2.5

kat daha etkili oldugu bulunmustur (33).

Bu bilgiler dogrultusunda, kronik hastaligi olan bireylerin ila¢ tedavisine uyum
diizeyleri degerlendirilmelidir. Ulusal literatiirde Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
yapilmis smirh sayida ol¢ek bulunmaktadir. Bu calismada daha kapsamli bir
degerlendirme yapan dl¢iim araci olarak Genel ila¢ Uyumu Olgegi’nin Tiirkce gecerlik

ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Kronik Hastalik Tanim

Kronik hastaliklar, li¢ ay veya daha fazla siiren, birden fazla risk faktoriiniin
neden oldugu, uzun ve yavas ilerleme gosteren, bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen yapisal ve fonksiyonel bozulmalara neden olan, geri doniisiimsiiz degisiklere
yol acan hastaliklar olarak tanimlanir (2,34). Kronik Hastaliklar Komisyonu’na (CCI;
Commission on Chronic Ilness) gore kronik hastaliklar genellikle iyilesmenin tam
anlamiyla miimkiin olmadigi, siirekli, yavas ilerleme gosteren, ¢ogu zaman kalici
sakatliga neden olan, olusmasinin nedenleri arasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve
kalitsal faktorlerin gosterildigi, cogunlukla non-enfeksiyoz yapidaki hastaliklar olarak
tanimlamustir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan siirekli tedavi ve tibbi
bakima ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilen kronik hastaliklarin, uzun siireli olma egiliminde
oldugu ve genetik, ¢evresel, fizyolojik ve davranigsal faktorlerin birlesimi sonucu
ortaya ¢ikt1g1 bir saglik problemidir (5). ABD Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezinin
(NCHS) tanimina gdre de hastaligin siiresinin {i¢ aydan fazla siirmesi ile kronik adini

almaktadir (8).

Kronik hastaliklar1 akut hastaliklardan ayiran en Onemli O6zellik; kronik
hastaliklarin tamamen iyilesmemesi ve hastaligin ilerleyisinin kendisiyle sinirl
olmamasidir (35). Kronik hastaliklar kalic1 yetersizlik ve fonksiyonel bozukluklara yol
acabilmekte ve Oliime kadar gotiirebilmektedir (16,36). Kronik hastaliklar sadece
6liimciil olma yoniinden degil sebep olduklar1 hastalik yiikii diinya ¢apinda her gecen
giin artan halk sagligi ve kalkinma sorunu haline gelmektedir. Tiirkiye’de bulasici
olmayan hastaliklar, neden oldugu olumsuz yasam sartlar1 ve erken 6liimler sonucunda
1§ giiciiniin tretkenligini ciddi bicimde etkilemekte, bu ise sosyoekonomik kalkinma
tizerinde olumsuz bir etkiye neden olmaktadir (36). Kronik hastaliklar saglik hizmeti,
bakim ve tedavi i¢in gerekli maddi yiik yoniinden toplumlara ve {ilkelere ekonomik ve
finansal risk olusturmakta ve fakirlik sinirmin altina distirebilmektedir (36,37).
Tiirkiye niifus yapisi bakimindan halen geng¢ niifus agirlikli olup, gelismekte olan
iilkelere benzemektedir. Ulkemizde o6liim nedenleri bakimindan gelismis

tilkelerdekine benzer sekilde olup kronik hastaliklardan kaynaklanan oliimler one
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cikmaktadir. Zamanla riskler kontrol altina alinmadig: taktirde, 10 yil sonra yagh
niifusun artmast ile kronik hastaliklar ve bu hastaliklara bagl 6liimler arttiginda, saglik
sistemine olumsuz etkileri siirekli artacak ve sosyo-ekonomik gelismeyi tehdit
edecektir. Ekonomik yiik analizi, hiikiimetin bulasic1 olmayan hastaliklar ile ilgili
saglik hizmeti harcamalarinin buz daginin yalnizca gorlinen yiizii oldugunu
gostermistir; verimlilik kaybindan kaynaklanan ilave gizli maliyetler saglik hizmeti
harcamalarindan fazladir. 2016 yilinda bulasici olmayan hastaliklarin  Tiirk

ekonomisine toplam maliyeti 69,7 milyar TL bulunmustur (38).
4.2 Kronik Hastaliklar ve Epidemiyoloji

Diinyada egitim diizeyindeki yiikselme, gelir diizeyindeki artig, beslenme
aligkanliklarinin  degismesi, bulasict olmayan hastaliklarin  kontrolii, tedavi
imkanlarinin eskiye gore artmasi gibi etkenler hastaliklara bagli dliimlerde goreli
azalmaya ve beklenen yasam siiresinin uzamasina neden olmustur (14). Saghk
alaninda meydana gelen gelismeler her ne kadar olumlu sonuglar meydana getirse de
beraberinde getirdigi yasam degisiklikleri ile de olumsuz sonuglar dogurarak, kronik
hastaliklarin insidans ve prevalansinda artisa neden olmaktadir (11). Yapilan
caligmalar, kronik hastaliklarin tilkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal yapisina
bakilmaksizin glinden giine artmas1 nedeniyle kiiresel diizeyde saglik sistemini tehdit

eden 6nemli bir yiik oldugunu gostermektedir (14).
4.2.1 Diinyada kronik hastaliklarin epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii her yil milyonlarca insanin bulasici olmayan hastaliklar
yani kronik hastaliklardan 61diigiinii ve bu Oliimlerin diinyadaki tiim o6liimlerin
%71’ine esit oldugunu vurgulamaktadir. Bu Oliimler genellikle yashi niifusla
iliskilendirilse de wveriler her yil kronik hastaliklardan kaynakli Oliimlerin 15
milyondan fazlasinin 30 ila 69 yaslar1 arasinda meydana geldigini gostermektedir.
Tiim bu erken 6liimlerin %85’ini diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir
(7, 39). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 Global Hastalik Raporu’na gore 2019 yilinda
ilk 10 6liim nedeni, diinya ¢apinda 55,4 milyon 6liimiin %55°ini olusturmaktadir. Bu

rapora gore ilk 10 6liim nedeninden 7’sinin kronik hastaliklardan kaynaklandigi
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belirtilmektedir. Diinyadaki bu ciddi 6limlerin birinci sirasinda kalp hastaliklari
(%16), ikinci sirada Inme (%]11), tciincii sirada KOAH (%6), altinc1 sirada trakea,
brons ve akciger kanseri, yedinci sirada Alzheimer ve diger demans formlar ve

dokuzuncu sirada diyabet yer almaktadir (40).

Kronik hastaliklar genellikle ¢oklu saglik problemi (Multimorbidite) olarak
goriilmektedir. Multimorbidite ayn1 kiside iki yada daha fazla kronik hastaligin bir
arada goriilmesi anlamina gelmektedir. Iskogya’da ¢oklu saglik sorunu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada tiim hastalarin %42.2’sinde bir veya birden fazla hastalik
%23.2’sinde de coklu hastalik oldugu bulunmustur (8). Ingiliz Genel Uygulama
Dergisinde yayinlanan baska bir calismada ise Iskogyali 65-74 yas grubundaki
hastalarin multimorbidite siklig1 %59 olarak sonuglanmistir. Bu oranin yas ile birlikte
arttigi, 75 yas tizeri grupta ise bu oranin %76’e ¢iktigr bulunmustur (41). Amerika
Birlesik Devletleri’nde kalp hastaligi, kanser ve diyabet gibi hastaliklar 6lim ve
sakatlik nedenlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda gosterilmektedir (42). Kanada da
her yil 6liimlerin %67’si kanser, diyabet, kardiyovaskiiler ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 gibi dort ana kronik hastaliktan kaynaklanmaktadir. 20 yas ve tizerindeki
her bes Kanadalidan iigiiniin kronik bir hastaligi var ve bes kisiden dordii risk

altindadir (43).
4.2.2 Tiirkiye’de kronik hastaliklarin epidemiyolojisi

Kronik hastaliklar diinya ¢apinda oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi bir saglik
problemi olarak goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin Global Hastalik Raporu’nda
Tirkiye’de 6liim nedenleri iginde birinci sirada kalp hastaliklari, ikinci sirada inme,
ticlincii sirada akciger kanseri, dordiincii sirada KOAH ve besinci sirada diyabet yer
almaktadir (40). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK-2018) ¢alismalar1 sonucu ortaya
¢ikan verilere gore iilkemizde tiim 6liimlerin %76,4’{inlin kronik hastaliklardan dolay1
oldugu tespit edilmistir. Oliim vakalar1 siras1 ile dolasim bozuklugu (%37,8), kanserler
(%19,3), solunum sistemi hastaliklar1 (%12,2), ve endokrin hastaliklar1 (%4,7) ile

iliskili oldugu rapor edilmistir (44).
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4.3 Kronik Hastaliklarda Tedaviye Uyum
4.3.1 Tedaviye uyumun tanimlanmasi

Ulkemizde ve tiim diinyada gelisen teknoloji ve biliminle beraber; tan1 ve tedavi
yontemleri gelismis, kronik hastaliklara bagl 6liimler azalmis ve beklenen yasam
stiresi uzamistir (3). Yasam siiresinin uzamasi istenen bir sey olmakla beraber kronik

hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir (6).

Kronik hastaliklar uzun siireli ilag tedavisi ve genellikle de ¢oklu ilag tedavisi
gerektirmektedir (3). Kronik hastaliklarin tedavisinde ila¢ tedavisi ¢ok 6nemli olup
tedavi basarisint belirleyen en 6nemli etken tedaviye uyumdur (3,45) Uyum; tim
tedavilerde basarmin anahtar1 olup, hasta bireyin saglik personelleri tarafindan
kendisine yapilan onerileri kabul edip bunlara uyum goéstermesi kisinin davranislarini
degistirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (46,47). Her birey yasami boyunca
karsilastig1 farkli sorunlara belirli 6l¢iilerde uyum saglama yetisine sahip olmasina
ragmen hastaligin ortaya ¢ikmasi ile bireyin uyumunu biiyiikk oranda
etkileyebilmektedir. Ozellikle de yasam bigiminde degisikliklere neden olan gok y&nlii
fonksiyonel kayiplara sebep olan ve bagkalarima bagimli olmay1 gerektiren kronik
hastaliklar, bireyin uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (46,48). Yapilan bazi
caligmalar uzun siireli ve c¢oklu ilag tedavisi gerektiren kronik hastaliklarda ilag
uyumunun yaklasik %40 ile %60 arasinda oldugunu gostermektedir. Bu oranlar her
iki recete dozundan yaklasik birinin recete edildigi gibi kullanilmadigim
diistindiirmektedir (49). Hastane bagvurularinin %30'undan fazlasi ilaca uyumsuzluk

nedeniyle ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (50).
4.3.2 lag tedavisi uyumu ve 6nemi

Kronik hastaliklarda tedaviye uyum tedavi basarisin1 belirlemektedir. Tedavi
uyum kavrami sadece recete edilen ilaglarin alinmasi gibi dar bir kavram anlamina
gelmemektedir. Tedavi uyumu, regete edilen ilaglar1 uygun doz ve siklikta kullanmak,
davranis ve diyetle ilgili verilen degisikliklere uymak, bir tedavi programina baslay1ip
tamamlamak, belirlenen tarihte kontrole gelmek, saglik onerilerine uyum ve yasam

tarz1 degisikliklerini yiiriitmek gibi saglikla iligkili davranislar1 da kapsayan genis bir
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kavramdir (3,46,51). Kronik hastaliklarda bir¢ok tedavi mevcuttur. Ancak gergek
diinyadaki sonuglar beklenildigi gibi degildir (19). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
kronik hastaliklarda uzun siireli ilag tedavisine uyumun gelismis iilkelerde yaklasik
%50 oldugunu ve bu oranin gelismekte olan iilkelerde daha diisiikk oldugunu
bildirmistir. Diinya Saglik Orgiiti de iilke ekonomisine zarar veren sagligin
gelismesinde olumsuz etki yaratan kronik hastaliklara karsi tedaviye uyumu arttiran

stratejilerin gelismesini 6nermektedir (46).

Tedaviye uyumsuzluk ise, hastalarin kendilerine yazilan, kullanimi Onerilen
ilaglar1 kullanmamalar1 ya da ilaclarini diizensiz kullanmalari, kendisine regete
edilmeyen farkl ilaglar1 kullanmalari, takip ve tedavilerine devam etmemeleri gibi
davranis ve tutumlarim1 kapsamaktadir. Tedaviye uyumsuzluk Klinik uygulamalarda
cok sik goriilen bir durum olmakla beraber hastanin hastaneye tekrar yatisina neden
olan, morbidite ve mortalite oranlarini arttiran ve sonucgta hastanin yasam kalitesini
diisiiren dnemli bir saglik problemidir (46). Isve¢’te inmeli hastalar iizerine yapilan bir
calismada, hastalarin %25 ile %50’sinin inmeden sonraki iki yil igerisinde ikincil

onleyici ilag tedavisini biraktig1 gosterilmistir (52).
4.3.3 ila¢ uyumunu etkileyen faktorler

Kronik hastaligi olan hastalarda sosyo-ekonomik faktorler, hastalik durumu,
tedavi ¢esidi ve saglik sistemi gibi faktorler hastanin tedavi uyumunu etkilemektedir
(53). Bireyin ilag kullanma aligkanliklari, kronik hastaligin varligi, sosyo-demografik
ozellikler, egitim durumu, maddi durumu, cinsiyet, sosyal giivencenin olup olmamasi
gibi birgok faktdrden etkilenmektedir. ila¢ kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
sosyo-demografik 6zelliklere bakildiginda; erkek hastalarin, kadin hastalara gore
olumsuz yonde tutum sergiledigi goriilmektedir. Ayrica ilag prospektiisiinii okumama,
kullandig1 ilacin son kullanma tarihine bakmama ve arkada-komsu Onerisiyle ilag
kullanmaya baslama olumsuz davranislarin, erkek hastalarin kadin hastalara gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ogrenim diizeyi arasindaki farka bakildiginda; dgrenim
diizeyi ylikseldikce saglik kurulusuna gitme orani artmakta ve evdeki duran ilaglar
kullanma orani azalmakta iken, 6grenim diizeyi azaldik¢a da bilingsiz ila¢ kullanma

durumu artmaktadir (24).
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Maglarin tibbi 6zellikleri, hastanin kullanmas1 gereken ilag sayisi, ilag almak igin
gereken maddi gii¢, ilaci almak i¢in hastanin ekonomik kisitliligr ilag uyumunu
olumsuz etkilemektedir (54). Hastalarin gegmis bilgileri, ilaglar hakkindaki bilgi ve
inanclar1 ila¢ uyumunu etkilemektedir (19). Ila¢ tedavisinde hastalarin ilaglar
hakkindaki inang¢lar1 uyumsuzlugun en 6nemli belirleyicisi olarak tanimlanmistir. 18
tilkede 96 hakemli yapilan bir ¢alismada, uyumsuzlugun ilaglarla ilgili ve inanglarla
iliskili oldugu bulunmustur (55). Aym1 zamanda hekim/hemsire-hasta arasindaki
iletisim sorunlari, hasta ile ilgilenen primer saglik personelinin olmamasi, doktor ve
hemsirelerin hastalar1 yeteri kadar ziyaret etmemesi ilag uyumunu olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Ayrica yapilan ¢alismalarda, ilaglarin ciddi yan etkilerinin olmast,
regetelerin  tekrarlanmasindaki zorluklar, hastanin ekonomik sikintilari, ilag
fiyatlarinin yiiksek olmasi, karmasik tedavi planlari ve hastanin tedaviye olan olumsuz
inanglarinin olmast gibi nedenlerle hastanin bilingli olarak ila¢ kullanmama durumlari

oldugu belirtilmistir (54).

Regete edilen ilaglara uyumsuzluk tim yas gruplarini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Fakat yasin ilerlemesiyle birlikte algilama ve diisinme hizinda
gerileme, dikkatsizlik, unutkanlik gibi meydana gelen degisiklikler kronik
hastaliklarm y&netimini zorlastirarak ilag uyumunu olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
de 65 yas lstli bireylerde kullanilan ila¢ sayisinin artmasi ile beraber ¢oklu ilag
kullanimu, ilag etkilesimlerine, yan etkilerin goriilme sikliginin artmasina, ilag dozunu

almay1 unutmaya ya da bilingli olarak ilag almamaya neden olmaktadir (56).

Bilingsiz ve regetesiz ilag tiikketimi, diinyada ve Tirkiye’de 6nemli bir halk
sorunudur. Ilaglar dogru ve diizenli alinmasi tedavinin basarisini etkileyen en dnemli
faktorlerdendir. Tiirkiye’de 18 yas lstii 61 yetiskin bireyle yapilan bir ¢alismada,
hastalarin 6nemli bir oranmin ilaglar1 diizenli kullanmadigi saptanmigtir. Kirsal
kesimde yasayan hastalarin %27,9’unun doktor regetesi disinda baslarinin tavsiye
ettigi ilaclar kullandigi, %350,8’inin ilaglarin son kullanma tarihlerine bakmadigi,

%S55,7 nin ilaglarinin prospektiisiinii okumadigi saptanmustir (24).

Tiirkiye, yliksek diizeyde ilag kullanimi olan ve ayn1 zamanda da ilag iiretiminde

disa bagimlilik gostermekte olan bir iilkedir. Tiirkiye 2017 yilinda diinyadaki en biiyiik
13



17. ilag pazari olarak gosterilmektedir (24). Ilag tiiketimi yash niifusun artmasi, saglik
hizmetlerine erisimin kolay olmasi ve bilingsiz ilag¢ tiiketimi gibi nedenlerle artis
gostermektedir. (57). Diinyada ve tilkemizde ila¢ kullanimi1 kapsaminda en sik goriilen
yanlis davranislar; gereksiz antibiyotik kullanimi, ilaglarin gerekenden fazla recete
edilmesi, pahali ila¢ kullanimi, ilacin kullanim seklinin yanlis olmasi ve hekim
kontrolii disindaki kullanimlardir. Bu durum saglik ekonomisindeki yiikii artirmakta

ve saglik hizmetleri kullaniminda esitsizliklerine neden olmaktadir (24).
4.4 Ila¢ Uyumunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Ol¢iim Araglan

[lag uyumunun degerlendirilmesine yonelik ulusal literatiirde Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi yapilmis smirli sayida 6lgek bulunmaktadir (58-63). Morisky Tedavi
Uyum Olgegi (MTUO), Akiler ilag Kullanimi Olgegi, laca Uyum Oz-Etkililik Olgegi
ve Ilag Uyumu Bildirim Olgegi Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilan dlcekler ilag

uyumu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir 6l¢iim araglaridir.

Morisky Tedavi Uyum Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligi 2013 yilinda Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar poliklinigine bagvuran 59 hasta lizerinde yapilmistir. Morisky
Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) iki u¢lu duygudurum bozuklugu tanis1 almis hastalarin
tedaviye uyum diizeylerini degerlendirmeyi amaclamustir. Olgek 4 soru iki se¢enekli
(evet/hayir) kapali uglu sorudan olusmaktadir. Antipsikotik tedaviye uyum i¢in Tiirkce
gecerlik ve glivenirligi Yilmaz tarafindan yapilmistir. Sizofreni hastalar1 tizerinde
tilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini da Muslu yapmustir (58). Yine Morisky
[laca Uyum Olgegi Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran hipertansiyon tanist almis 196
hastaya uygulamp Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 8 maddeden
olusmaktadir. Hipertansiyon tanisi alan hastalarin ilag uyumunu 6lgmek amagh

yapilmistir (59).

Akiler flag Kullanimi Olgegi Tiirkce gegerlik ve giivenitlik calismasi Aile
Saglig1 Merkezine bagvuran 18 yas ve iistii 768 hasta iizerinde yapilmistir. 21 sorudan
olusan olgek bireylerin akilli ila¢ kullanim bilgi diizeylerini 6l¢gmeyi amaglamistir.

Calismanin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s alpha) 0.79 bulunmustur (60).
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flaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi 2003 yilinda Ogedegbe ve ark. tarafindan
geriatrik HT hastalarinin antihipertansifleri diizenli kullanmalarini etkileyen faktorleri
sorgulamak amacli gelistirilmis olup 2008 yilinda 13 maddelik olarak revize
edilmistir. Olgek 2012 yilinda Hacihasanoglu ve ark. tarafindan Tiirkge diline
uyarlanmistir (61).

[lag¢ Uyumu Bildirim Olgegi, Horne ve Hankins (2001) tarafindan gelistirilmis,
2019 yilinda Esin Temeloglu ve ark. tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi
yapilmistir. 5 maddeden olusan ve 5°1i likert tipinden olusan 6l¢ek ila¢ uyumunu

degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (62,63).
4.5 Tedaviye Uyumda Hemsirenin Rolii

Kronik hastalik yonetimi, biitiinciil bakim koordinasyonu ve tedavide stirekliligi
saglamada profesyonel ekip calismasinin desteklenmesinde, kronik hastalik bakiminin
gelistirilmesinde, hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde ve bakimin maddi yiikiini
azaltmada Onemli bir yere sahiptir. Basarili ve etkin bir kronik hastalik yonetimi
profesyonel, disiplinli ve koordineli olan bir saglik bakim ekibini gerektirmektedir (1).
Hemsireler hasta ile ilk iletisime gecen saglik calisan1 olarak, saglik hizmeti
ortamlarinin ¢ogunda yer aldiklari, hastalara fiziksel olarak yakin olduklar1 ve hastalar
ile doktorlar arasinda ara yiiz gorevi gordiikleri i¢in bir saglik bakim plan1 uygulamak

ve koordine etmek i¢in 6nemli bir pozisyona sahiptirler (64,65).

Hemsire, saglik profesyonelleri i¢inde kronik hastaliklarin bakim y6netiminde
sergiledikleri mesleki liderlik rolleriyle ekibin 6nemli ve vazgecilmez bir tiyesidir.
Ayn1 zamanda hemsire, kronik hastalig1 olan bireyin hastaligina yonelik biitiinciil
bakim planlayarak, hasta i¢cin damigmanlik, rehabilitasyon ve bireye 6zgii egitim
planlarimi yaparak hastaliklar1 yonetmede, toplumsal ve bireysel saglik diizeyinin

yiikselmesinde etkin rol alir (1,66).

Hemsireler kronik hastaligi1 olan bireylere bakim verirken hastanin ve ailesinin;
yasam kalitesini fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden artiracak bir tutum sergileyerek,
bireyin hem tedavi hem de tedaviye uyum siirecinde kendisi ile ilgili kararlar almasini

kendi bakimiyla ilgili sorumluluk iistlenmesini saglamaktadir (67). Hemsireler,
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hemsirelik siireci yoluyla, sagligi gelistirme, hastaliklar1 dnleme, hastalik varligi
durumunda bozulan sagligi diizeltme, bireyin saglik problemleriyle bas etmesine

yardimc1 olmak amaciyla biitiinciil bakim vermektedirler (68).

Kronik hastaliklar uzun siireli bir bakim ve tedavi gerektirdiginden ve bireysel
farkliliklar oldugundan, bireye 6zgii planlanmasi gerekmektedir. Kronik hastaligi olan
bireylerde uygulanan bakimda kuram ve modellerin kullanimi; hemsirelik bakiminda
yapilan bakimin sistemli olmasina, birey ve ailesine biitiinciil bakim saglamasina ve

yasam kalitelerinin arttirilmasina yardimci olur (54).

Hemsire planladigi ve uyguladigi bakim siirecinin her basamaginda etik karar
verme, kritik diistinme, olusabilecek bir problemde bilimsel ¢6ziim odakli ve iletisim
kurma becerisine sahip olmalidir. Boylelikle hasta ve yakimina biitiinciil,

bireysellestirilmis ve profesyonel bir bakim sunmus olmaktadir (54).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, kronik hastalig1 olan hastalarda Genel Ilag¢ Uyumu Olgegi’nin Tiirk
diline uyarlanarak gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaci ile yapilmis

metodolojik bir caligsmadir.
5.2 Arastirma Sorular

1.Kronik hastalig1 olan hastalarda “Genel Ilag Uyumu Olgegi” Tiirk toplumu igin

gecerli bir 6l¢cek midir?

~ 19

2. Kronik hastalig1 olan hastalarda “Genel Ilag¢ Uyumu Olgegi” Tiirk toplumu

i¢in glivenilir bir dlgek midir?
3. Kronik hastalig1 olan hastalarda ekonomik kisitlilik ila¢ uyumunu etkiler mi?
5.3 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma 4 Nisan 2022-20 May1s 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan
bir sehir hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran hastalar ile yapilmistir. Sehir
hastanesinde giinlere gore agik olan poliklinik sayis1 degismekle beraber 12 poliklinik
bulunmaktadir. Dahiliye poliklinikleri randevu sistemi ile ¢aligsmakta olup, hafta i¢i 5
giin 8.30-16.20 mesai saatleri arasinda hizmet vermektedir. Randevu sistemi her 10
dakikaya 1 hasta diisecek sekilde planlanmistir. Hizmet veren her poliklinik gilinliik
ortalama 50 hasta karsilamaktadir. Dahiliye polikliniklerinde ¢aligmak {izere toplamda
20 uzman hekim ve 82 asistan hekim bulunmaktadir. Dahiliye polikliniklerine gelen
hastalar i¢in de kan alma tinitesinde 4 hemsire, EKG odasinda 2 hemsire ve 1 diyabet

hemsiresi gorev yapmaktadir.
5.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

4 Nisan 2022-20 May1s 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir sehir

hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran kronik hastaligi olan hastalar
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aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. Arasgtirma oOrneklemi ise, olgek uyarlama
calismalarinda kabul edilen Orneklem biiylikliigii belirleme yoOntemine gore
hesaplanmistir. Bu yonteme gore 6lgek calismalarinda 6rneklem sayisi 6l¢egin igerdigi
madde say1sinin en az 5-10 Kat1 olmalidir (69). Genel Ilag Uyumu Olgegi 11 maddeden
olusmaktadir. Bu durumda Orneklem biyiikligiinin en az 55-110 (11x5=55,

11x10=110) arasinda bir say1 olmasi gereklidir.

04 Nisan 2022-20 May1s 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir sehir
hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran ve arastirma kriterlerine uygun 618
hasta ile goriisiilmiistiir. Bu hastalarin 65’1 ¢alismaya katilmay1 reddettigi ve 8 hasta
da calismadan ¢ekildigi i¢in arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun toplam 545

hasta 6rneklemi olusturmustur.
5.4.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya katilmaya gontillii olan
En az 6 ay once tan1 konulmus kronik hastaligi bulunan hastalar,
En az 6 aydir kronik hastaligina yonelik ila¢ kullanan hastalar,

Tiirk¢e anlayip konusan ve okuyabilen

NN

18 yas ve iizeri olanlar

5.4.2 Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

Gebe hastalar
Ameliyat planlanan hastalar
4 ve daha fazla kronik hastalig1 bulunanlar

Biligsel bozuklugu olanlar

NN

Iletisim engeli olanlar
5.5 Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan dnce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul Baskanligi’ndan 07/09/2021 tarihinde 905 karar numarasi ile onay alindi

(EK-9). Caligmamin ilgili hastanede yiiriitiilmesi i¢in kurum izni ve Il Saghk
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Miidiirligi’nden 25/01/2022 tarihinde onay alindi (Ek-8). Arastirmaci tarafindan
hastalara veri toplama formlar1 uygulamadan oOnce c¢alismanin amaci, Ol¢egin
yanitlanmasi i¢in gereken siire, aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi ve
istedikleri taktirde Olgek sorularina yanit vermeyi birakabilecekleri agiklandi.
Hastalarin sozel ve yazili onamlar1 alindi (Ek-4). Arastirmada kullanilan Genel Ilag
Uyumu Bildirim Olgegi’nin Tiirk diline uyarlanmasi icin &lgegi gelistiren
arastirmacilardan izin alind1 (Ek-5). Calismada paralel dlgek olarak kullanilan ilag
Uyumu Olgegi’nin ¢alismada kullanilmasi i¢in dlgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
calismasini yapan arastirmacilardan izin alind1 (Ek-6). Arastirmada elde edilen tiim

veriler sadece bu ¢alisma i¢in kullanildi.
5.6 Uygulama

Calisma, arastirma kriterine uygun 545 hasta da elde edilen veriler ile

gerceklestirildi.

Veri toplama, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle, katilimcilara
arastirmaya dair bilgi verildikten sonra s6zel ve yazili onamlar1 alinarak yapildi. Veri

toplama siiresi her bir hasta i¢in yaklasik olarak 10-15 dakika siirdii.

Genel Ilag Uyumu Olgegi’nin zamana gore degismezligini belirlemek icin tekrar
test yontemi kullanilmistir (70). Bu amagla arastirmaya katilan hastalara ilk giin
bilgilendirme yapilirken test tekrar test uygulamasi anlatildi ve kabul eden hastalardan
daha sonra goriismeye ¢agrilabilmesi i¢in iletisim numaralar1 alindi. Katilimeilardan
82 hastaya 2 hafta sonra 6l¢ek tekrar uygulandi. Uygulama yiiz yiize goriisme ve

telefonla goriisme yontemi ile gergeklestirildi.
5.7 Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci ii¢ béliimden olusmaktadir. ilk béliimde “Hasta Tanitim
Formu” (Ek-1), ikinci béliimde “Genel ila¢ Uyumu Olgegi” (Ek-2), iiciincii boliimde
“llag Uyumu Bildirim Olgegi” (Ek-3) kullanilmustir.
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5.7.1 Hasta tamtim formu (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis hasta tanitim formu
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi,
gelir diizeyi, sosyal giivence durumu, kronik hastaliklari, kronik hastalik siiresi ve

kronik hastaliklar1 i¢in kullandig: ilag sayisi ile ilgili 11 soru bulunmaktadir.
5.7.2 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi (GIUO Ek-2)

Atta Abbas Nagvi ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilen ve orijinal
ad1 “The General Medication Adherence Scale (GMAS)” olan 6l¢ek kronik hastaligi
olan hastalar igin gergeklestirilmistir. Olgek 11 maddeden olusmakta ve her zaman 0,
siklikla 1, nadiren 2, higbir zaman 3 olacak seklide 4’lii likert tipindedir. Olgekte
“Hasta davranisi nedeniyle uyumsuzluk kasithi- kasitsiz” (1-5 arasindaki maddeler),
“Ek hastalik ve ilag yilikii nedeniyle uyumsuzluk” (6-9 arasindaki maddeler),
“Ekonomik kisitlamalar nedeniyle uyumsuzluk (10 ve 11. Maddeler) olmak iizere 3
alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar ilag uyumunun yiiksek
oldugunu diisiik puanlarlar ise ila¢ uyumunun diisiik oldugunu gosterir. Orijinal
Olgekte kesim noktalart 30-33 puan yiiksek uyumu, 27-29 puan iyi uyumu, 17-26 puan
kismi uyumu, 11-16 puan diisik uyumu, 0-10 puan zayif uyum olarak
degerlendirilmektedir (71). Bu ¢alismada kesim noktalar1 belirlenmemistir. Toplam

puan iizerinden degerlendirme yapilmstir.
Olgegin orijinalinin Cronbach’s Alpha degeri 0.84 bulunmustur (71).
5.7.3 ila¢ Uyumu Bildirim Ol¢egi (Ek-3)

Horne ve Hankins (2001) tarafindan ilag uyumunu degerlendirmek ig¢in
gelistirilen orijinal adi “Medication Adherence Report Scale (MARS)” olan 6l¢ek
jenerik bir 6lgektir (62).

Esin Temeloglu ve arkadaslar tarafindan 2019 yilinda, ila¢ Uyumu Bildirim
Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi hastalarda ilag uyumunun degerlendirilmesi

amactyla yapilmustir (63). Olgek 5 maddeden olusmaktadir. 5°1i likert tipi olan dlgek
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icin katilimeilardan her maddede yer alan durum igin kendilerinde goriilme sikligini
ifade etmeleri istenmektedir. Maddelerden elde edilen puan toplami da testin toplam
puanini gostermektedir. Elde edilen puanlarin toplaminin yiiksek olmasi uyumlulugu,
puanlarin toplammin diisiik olmas1 da uyumsuzlugu gostermektedir (62). Olcegin

Tiirkge formunun Cronbach’s Alpha degeri 0.78 bulunmustur (63).

5.8 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Asamalar
5.8.1 Genel ila¢ Uyumu Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ¢calismasi

Genel Ilag Uyumu Olgegi’nin gegerlilik ¢alismasinda; dil gegerliligi, kapsam
gegerliligi, yap1 gegerliligi, madde ayirt edicilik islemi, yakinsak gegerliligi ve ayrisma

gecerliligi ve degerlendirildi.
5.8.1.1 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin dil gecerliligi

Olgegin dil gegerligini saglamak igin ana dili Tiirk¢e olan ve ileri diizeyde
Ingilizce bilen alanlarinda uzman 3 farkli ¢evirmen tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak Tiirk¢e’ye cevrildi. Tiirk¢e’ye cevrilmis olan 3 farkli 6lgekten arastirmaci
tarafindan en uygun ifadeler se¢ilerek tek bir Tiirkge 6lcek olusturuldu. Elde edilen
Tiirkce 6lgek tekrar ileri diizey Ingilizce bilen ii¢ farkl kisi tarafindan Ingilizce’ye
cevrildi. Ingilizce gevirilerden en uygun ifadeler segilip tek bir Ingilizce dlgek elde
edildi. Bu Ingilizce dlgek ile orijinal dlgek karsilastirilarak anlam acisindan fark

olmadig: belirlendi.
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Genel Ilag Uyumu Olgegi 1zni (Ek-5)
(Olgegin madde sayisi=11)

A4

Ceviri

Ingilizce ’den Tiirkce’ye (3 Kisi)
Tiirkce den Ingilizce’ye (3 Kisi)

|

Uzman goriisii (10 Kisi)

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

/ I

Arastirmanin yapildig yer Veri Toplama Araclar

[stanbul ilinde bulunan bir Hasta tanitim formu (Ek-1)

sehir hastanesi Genel Ilag Uyumu Olgegi (Ek-2)
[la¢ Uyumu Bildirim Olgegi (Ek-3)

l

Uygulama

(4 Nisan- 20 May1s 2022)

Sekil 5.1 Arastirmanin Akis Semasi
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5.8.1.2 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin kapsam/icerik gecerliligi

Yapilan 6l¢egin kapsam gecerliligi belirlemek ic¢in alaninda uzman 10 kisiden
goriis alindi. Uzmanlardan o6l¢egin Tiirkge maddelerini agiklik, yalinlik, dilin
Tiirk¢e’ye uygun kullanimi ve anlasilirlig agisindan goriis belirtmeleri istendi. Uzman
kisilerden 6l¢ekteki her madde i¢in “tamamen uygun (4)”, “uygun (3)”, “kismen uygun
(2)” ve “uygun degil (1)” ifadelerinden en uygun olan1 segerek 1-4 arasinda puanlama
yapmasi istendi. Puanlama haricinde ek Oneri yazmak isteyen uzman kisiler oneri
kisminda 6neri ve goriislerini bildirdi. Uzman kisilerden alinan oneriler dogrultusunda
Olgekten herhangi bir madde c¢ikarilma geregi duyulmadi. Orijinal Olgekteki tiim
maddeler kullanildi. Uzman kisilerden alinan 6nerilerden yola ¢ikilarak tek bir form
olusturuldu ve daha sonra olusturulan 6l¢egin son hali yazara gonderilerek onay1
alindi. Kapsam gecerlilik indeksi’nin 0.80 olmasi indeksin kabul edilebilir bir diizeyde
oldugunu gosterir (72,73).

5.8.1.3 Genel Ila¢c Uyumu Olcegi’nin yapi gecerliligi

Arastirmada yap1 gegerliligi saptamak icin dogrulayici faktér analizleri

hesaplandi.
5.8.1.3.1 Dogrulay:ct faktor analizi

Genel Ilag Uyumu Olgegi’nin degerlendirilmesinde Dogrulayici Faktor Analizi
yontemleri kullanildi. Dogrulayict faktdr analizi, daha onceden tanimlanmis ve
sinirlandirilmig bir yapinin bir model olarak dogrulanip dogrulanmadigini test etmek

icin kullanilan bir analiz yontemidir.

Dogrulayici faktor analizi igin ¥2/sd degeri, GFI (Uyum lyiligi Indeksi), AGFI,
CFI (Karsilastirilmali Uyum Indeksi), RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation), RMR uyum indeksleri degerlendirildi. Arastirmanin modeli yapisal

esitlik yol (path) analizi ile test edildi.
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5.8.1.4 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin yakinsak ve ayrisma gecerliligi

Olgiim modelinde yer alan degiskenlerin yap1 gegerliligini test edebilmek igin
yap1 giivenirligini (CR-composite reliability) ve Ortalama Aciklanan Varyans (AVE-
average variance extracted) degerleri incelenmistir. AVE degeri standardize edilmis
faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle bulunur. Bu
kosulun saglanmasi yakinsak gegerliligin saglandigi anlamina gelmektedir (74).
Yakinsak gecerliligi gosteren diger bir gosterge de, CR degerinin 0,7 den biiyiik
olmasidir (75). Yakinsak gegerlilik i¢in, 6lgege iliskin CR degerinin AVE degerinden
biiyiik olmasi ve AVE degerinin de 0,5’ten bilyiik olmasi1 beklenmektedir (74).

5.8.2 Genel ila¢ Uyumu Olgegi’nin Tiirkce giivenirlik cahismasi

Genel Ilag Uyumu Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin
belirlenmesinde i¢ tutarlilik, madde toplam korelasyon katsayisi, test-tekrar test

giivenirligi hesaplandi.
5.8.2.1 Giivenirlik ve madde analizi

Giivenirligin degerlendirilmesi i¢in i¢ tutarlilik hesaplanmistir. Giivenirlik
analizi Olgekte bulunan maddelerin birbirleriyle ve Olgek geneli ile tutarli olup
olmadigini gostermektedir. Arastirmacilar tarafindan ayni anlasilip anlagilmadigini da

belirlemektedir. Olgegin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayist ile belirlendi.
5.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi ve AMOS 25 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar: olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi. Verilerin analizinde, gecerlilik ve gilivenirlik
analizleri yapilip, analiz tiirleri olarak dil gecerliligi, kapsam gecerliligi, yap1
gecerliligi, madde ve ayirt edicilik islemi, yakinsak gecerlilik ve ayrisma gecerliligi
kulland1. Gegerlik analizleri kapsaminda, dil gegerliligi i¢in dil uzman goriisii alindu.

Kapsam gegerliligi i¢cin kapsam gegerlilik oran1 (KGO) ve kapsam gegerlilik indeksi
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(KGI) hesaplandi. Yap: gegerliligi i¢in dogrulayici faktdr analizi kapsaminda,
diizeltilmis ki kare istatistigi (y2/sd), uyum indeksi (GFl), diizeltismis uyum indeksi
(AGFI), karsilastirmali uyum indeksi (CFI), yaklasik hatalarin karekoki (RMSEA) ve
artik kareler ortalama karekokii (RMR) kullanildi. Madde ayirt edicilik islemi igin
bagimsiz gruplar t-testi (%27°lik Alt ve Ust Gruplar) kullanildi. Yakinsak gecerlilik
ve ayrisma gecerliligi icin AVE ve CR degerlerine bakildi. Gilivenirlik analizleri
kapsaminda, i¢ tutarlilik icin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 bulundu. Ig
tutarlilik ve madde analizi i¢in madde-korelasyon degerleri, zamana kars1 tutarlilik

icinde test tekrar test yontemi ve sinif i¢i korelasyon katsayist kullanildi.
5.10 Arastirmanmin Sinirhihiklar:

Arastirmamiz kapsaminda, arastirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda Istanbul
ilinde bir sehir hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul edip onay formunu (EK-4) imzalayan hastalardan elde edilen bulgular
ile simirhidir.  Arastirma da orijinal dlgek dikkate alinarak 4 ve {izeri kronik hastaligi

olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde kronik hastaligi olan hastalar ile Genel Ilag¢ Uyumu Olgegi’nin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan arastirmaya ait verilerin

analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verildi.
6.1 Birinci Boliim
Bu boliimde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgulara yer verildi.

Tablo 6.1.1 Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi (N=545)

Ozellikler | Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas (Ort: 50,061+13,740)
30 ve alt1 59 10,8
31-40 71 13,0
41-50 127 23,3
51-60 144 26,4
60 Uzeri 144 26,4
Cinsiyet
Kadin 358 65,7
Erkek 187 34,3
Medeni Durum
Evli 434 79,6
Bekar 111 20,4
Egitim Durumu
Okuryazar 46 8,4
[lkokul Mezunu 223 40,9
Ortaokul Mezunu 75 13,8
Lise Mezunu 101 18,5
Universite Mezunu 100 18,3
Calisma Durumu
Evet 163 29,9
Hay1r 382 70,1
Meslek
Ev Hanimi 231 42,4
Calisan Memur 38 7,0
Emekli 123 22,6
Isci 57 10,5
Diger 96 17,6
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Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 230 42,2
Gelir Gidere Esit 279 51,2
Gelir Giderden Fazla 36 6,6
Sosyal Giivence

Var 524 96,1
Yok 21 3,9
Kronik Hastahklar*

Astim 34 6,2
Diyabetus Mellitus 218 40,0
Hipertansiyon 242 44 4
KOAH 16 2,9
Tiroid 106 19,4
Koroner Arter Hastalig1 70 12,8
Kronik Bobrek Yetmezligi 18 3,3
Diger** 123 26,8
Hastalik Siire

1 y1l ve alt1 43 7,9
2-5 Y1l 162 29,7
6-10 Yil 135 24,8
11-15 Y1l 71 13,0
16-20 Yil 80 14,7
20 Y1l Uzeri 54 9,9
Kullanilan ila¢ Sayisi

Tek ilag 176 32,3
2-5 308 56,5
5 Uzeri 61 11,2

*Birden fazla se¢ilen maddeler

**Gastrit, migren, epilepsi, gut, bronsit, ankilozan spondilit vb.

Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgulara yukarida yer almaktadir.

Hastalarin %67,7°si (358) kadin hasta idi. Hastalarin %10,8’i (59) 30 ve alti,
%13,0’t (71) 31-40 yas arasi, %23,3"1 (127) 41-50 yas arasi, %26,4’i (144) 51-60
yas aras1 %26,4’1 (144) 60 yas tizeri dagilim gosterdi. Yas ortalamasi 50,061+13,740
(Min=19; Maks=86) olarak saptandi. Hastalarin %79,6’s1 (434) evli ve hastalarin
%29,9’u (163) galisan hasta idi.
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Hastalar egitim durumuna gore %8,4°1 (46) okuryazar, %40,9’u (223) ilkokul
mezunu, %13,8’1 (75) ortaokul mezunu, %18,5’i (101) lise mezunu, %18,3’i (100)

tiniversite mezunu olarak dagildi.

Hastalar meslege gore %42,4°1 (231) ev hanimi, %7,0’1 (38) memur, %22,6’s1
(123) emekli, %10,5%1 (57) is¢i, %17,6’s1 (96) diger olarak dagilim gosterdi. Hastalar
aylik gelire gore %42,2’si (230) gelir giderden az, %51,2’si (279) gelir gidere esit,
%6,6’s1 (36) gelir giderden fazla olarak bulundu. Hastalarin %96,1’inin (524) sosyal

giivencesi vardi.

Hastalarin %6,2’si (34) astim, %40,0’1 (218) DM, %44,4’1 (242) HT, %2,9’u
(16) KOAH, %19,4’1 (106) tiroid, %12,8’i (70) KAH, %3,3’ii (18) KBY hastasi

olarak dagilim gdsterdi.

Hastalar en uzun kronik hastalik siiresine gore %7,9’1i (43) 1 y1l ve alt1, %29,7’s1
(162) 2-5 y1l, %24,8°1 (135) 6-10 y1l, %13,0%1 (71) 11-15 yil, %14,7’si (80) 16-20 yil,
%9,9’u (54) 20 yil iizeri olarak dagilim gdsterdi “En uzun kronik hastalik stiresi”
ortalamas1 10,809+8,913 (Min=0.5; Maks=45) olarak saptandi.

Hastalar kullanilan ilag sayisina gore %32,3°1 (176) tek ilag, %56,5°1 (308) 2-5,
%11,2’si (61) 5 tlizeri olarak dagilim gosterdi.

6.2 ikinci Boliim

Bu boliimde Genel Ilag Uyumu Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik bulgularina

yer verilmistir.
6.2.1 Genel ila¢ Uyumu Olgegi’nin gecerlik calismasi

Kronik hastaligi olan hastalarda calisilan Genel ilag Uyumu Olgegi’nin
gecerlik calismasinda; dil gecerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gecerliligi ve paralel

form gecerliligi degerlendirildi.
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6.2.1.1 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin icerik/kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliligini saptamak i¢in alaninda uzman 10 dil bilimcisinden goriis
alindi. Tiirkce ¢evirisi yapilan 6lgek hakkinda dilin uygun kullanimi, anlasilirlik ve
yalinlik agisindan degerlendirmeleri istendi. Uzmanlar her bir madde i¢in “4=tamamen
uygun”, “3=uygun”, “2=kismen uygun”, “l=uygun degil” seklinde 1-4 arasinda
puanlama yaparak degerlendirdi. Ayrica her bir madde i¢in ek Oneride bulunmak
isteyen uzmanlarin 6neriler kisminda gerekli agiklamalar1 yapmasiyla goriisleri alindi
(Ek-7). Kapsam gegerlilik indeksi Davis teknigi kullanilarak hesaplandi. Calismada

elde edilen verilere gore kapsam gegerliligi oraninin 0,8 ile 1 arasinda degistigi kapsam

gecerlilik indeksinin (KGI) 0,899 oldugu bulundu.

Tablo 6.2.1 Kapsam Gegerliligi

— N (g0 <t Lo ({e] N~ e] (o)} S

N N N N N N N N N N
i I e T (e I s B s T (s R e s B () O | -cVI
Bashk 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 0,909
Likert 4 | 4| 4| 4| 3| 4| 4] 43 4 0,909
Arabashk | 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 0,909
GiuO1 4 | 4 | 4| 4| 4| 4| 4| 4|4 4 0,909
GiuO1 3|4 | 2| 4| 4| 4| 4] 4|3 4 0,818
GiuO1 4 | 3 | 4| 4| 3| 4| 4] 4] 4 4 0,909
GiuO1 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4|4 4 0,909
GiuO1 3 (3|4 | 4| 4| 4| 4| 4] 4 4 0,909
Arabashk | 4 | 4 | 3 | 4 | 3 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,909
GiUuO6 3|4 | 4| 4] 4| 4| 4| 4] 4 4 0,909
GiuO7 4 | 3 | 3| 4|4 | 4| 4| 4] 4 4 0,909
GiUuO8 3| 4| 3| 4| 4] 4] 4] 4|4 4 0,909
GiUu0Y 3|4 | 4| 4] 4| 4| 4| 4] 4 4 0,909
Arabashk | 4 | 4 | 3 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 4 4 0,909
GIiuO10 3|4 | 2|4 |34 )| 4| 4] 4 4 0,818
Giuo11 4 | 4 | 3| 4| 4| 4| 4| 4|4 4 0,909
S-CVI | 0,899
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6.2.1.2 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin yapi gecerliligi

Genel Ilag Uyumu Olgegi faktorlerin yap: gegerliligine iliskin dogrulugunu
belirlemek i¢in dogrulayici faktér analizi sonucu elde edilen uyum iyiligi kriterleri

asagida tabloda verilmektedir.

Tablo 6.2.2 Genel ilag Uyumu Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi indeks Degerleri

Indeks | Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** Deger
y2/sd <2 <5 4.32
GFI >0.95 >0.90 0.93
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFlI >0.95 >0.90 0.90
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.03

Tablo 6.2.2°¢ gore;

y2/sd: Ki Kare/Serbestlik derecesi degeri 4.32,

GFI: Uyum iyiligi indeks degeri 0.93,

AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeks degeri 0.90,

CFI: Karsilastirilmali uyum indeks degeri 0.90,

RMSEA: Yaklagik hatalarin ortalama karekokii indeks degeri 0.07,

SRMR: Standartlastirilmis hata kareleri ortalamalarinin karekok degeri 0.03
olarak bulundu.

Analiz sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
6l¢egin daha Onceden belirlenen faktdr yapist ile kabul edilebilir seviyede uyumlu

oldugu bulundu.
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Genel ila¢ Uyumu Olgegi’ne gore iliskin dogrulayic1 faktor analize iliskin

diyagram asagida verilmektedir.

Sekil 6.1.1 Genel Ilag Uyumu Olgegi Dogrulayic1 Faktér Analizine Iligkin Diyagram

Tablo 6.2.3 Genel Ilag¢ Uyumu Olgegi Dogrulayict Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std. B | S.Hata t p
GIUOS <--- F1 1,000 | 0,787

GIUO4 <--- F1 0,902 | 0,617 0,079 11,422 | p<0,001
GIUO3 <--- F1 1,262 | 0,729 0,094 13,359 | p<0,001
GIUO2 <--- F1 0,680 | 0,397 0,094 7,274 | p<0,001
GIlUuO1 <--- F1 0,834 | 0,464 0,098 8,525 | p<0,001
GIUO9 <--- F2 1,000 | 0,676

GIUO8 <--- F2 0,582 | 0,406 0,086 6,790 | p<0,001
GIUO7 <--- F2 0,778 | 0,503 0,094 8,258 | p<0,001
GIUOG6 <--- F2 0,521 | 0,505 0,063 8,311 | p<0,001
GIlUO11 <--- F3 1,000 | 0,479

GIUO10 <--- F3 0,718 | 0,711 0,156 4,592 | p<0,001
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Tablo 6.2.3’te Genel Ilag Uyumu Olgegi faktdr yiiklerine gore standardize
edilmis faktor yiikleri, t degerleri verilmistir. Buna gore standardize edilmis katsayilar
incelendiginde faktor yiiklerinin yliksek, standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin
anlamli oldugu belirlendi. Bu sonuglara gore faktor yapisina iliskin yapi1 gegerliligi

dogrulanmaktadir.
6.2.1.3 Ayirt edicilik

Olgek giivenirliginde kullanilan diger bir yontem de dlgegin toplam puaninin
Alt %27 ve Ust %27 olarak gruplara ayrilarak bu gruplar arasinda anlamli bir fark
belirlemektir (76).

Tablo 6.2.4 Genel Ilag Uyumu Olgegi Puanlarinin Alt %27 ve Ust %27 Gruplarina
Gore Farklilasma Durumu

Alt %27 Ust %27
Gruplar (n=147) (n=147) t p
Ort Ss Ort Ss
Genel Ilag Uyum Toplam 24,157 (3,757 {32,694 (0,463 [-23,437 |p<0,001
Hasta Davranisina Baghh Uyum 10,000 |2,246 (14,806 {0,398 |-21,890 {p<0,001
Bl ESElk vaiPklu llag 0,232 |1,883 (11,954 |0.211 |-14,934 |p<0,001
Kullanimina Bagli Uyum
Oyopermilc Kisube Nedenyle 1 4,696 11,221 5,935 0,247 | 8422 |ps0,001

Tablo 6.2.4°de verilen ayirt edicilige gore 6lgegin alt ve iist %27°lik kesimleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (p<0,05). Bu sonuglara gore 6lgegin farkliliklari ayirt

edecek hassas dl¢lim yaptig1 saptandi.
6.2.1.4 Yakinsak gecerlilik ve ayrisma gecerliligi

Tablo 6.2.5 CR, AVE, Korelasyon Analizi

CR AVE F1 F2 F3
F1 0,813 0,542 0,736"
F2 0,824 0,535 0,621 0,732"
F3 0,859 0,589 0,709 0,643 0,767"

“Kosegendeki degerler AVE degerinin karekokiinii ifade etmektedir
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Tablo 6.2.5’te goriildiigii gibi CR degerleri AVE degerlerinden biiyiikk ve AVE
degerleri 0,5’ten biiyiik idi. Olgege iliskin yakinsak gegerlilik saglandi. Her bir faktdriin
AVE degerlerinin karekokii s6z konusu faktoriin diger faktorlerle olan korelasyon
degerlerinden biiyiik ¢ikti. Buna gore ayrimsal gegerliligin s6z konusu oldugu da

sOylenebilir.
6.2.1.5 Parelel (Esdeger) form gecerliligi

Tablo 6.2.6 Paralel Form Korelasyon Analizi

Ila¢ Uyum Bildirim Toplam

. r 0,817**

Genel Ila¢ Uyum Toplam o 0<0,001

Hasta Davranmisina Bagh Uyum ' 0,786
vranisi 1 Uyu

a4 D 0<0,001

Ek Hastalik Ve Coklu Ila¢ Kullanimina r 0,720**

Bagh Uyum p p<0,001

r 0,743**

Ekonomik Kisithlik Nedeniyle Uyum P 5<0.001

Tablo 6.2.6’te Genel Ilag Uyumu 8lgeginin paralel form gegerliligine iliskin Ilag
Uyum Bildirim puaniyla yapilan korelasyon analizleri verilmektedir. Genel ilag
Uyumu Olgegi puanlarmin ilag Uyum Bildirim puanlari ile pozitif korelasyona sahip
oldugu saptand1 (p<0,05). Bu bulgular 6l¢egin benzer 6lgekle paralel 6l¢tiim yaptigini

gostermektedir.
6.2.2 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin giivenirlik ¢calismasi
6.2.2.1 Giivenirlik ve madde analizi

Olgegin i¢ tutarhiligini bulmak icin giivenirlik analizi yapilmistir. Giivenirlik
analizi 6l¢ek maddelerinin birbirleriyle ve 6l¢ek geneliyle tutarliligini gostermektedir.
Ayn1 zamanda katilimcilar tarafindan da maddelerin aynm1 anlasilip anlagilmadigini
belirlemektedir. Giivenirlik, katilimcilarin 6lgek maddelerine verdikleri cevaplar

arasindaki tutarlilig1 ifade etmektedir (77).
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Tablo 6.2.7 Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde Sayis1
0,809 11

Ccalismada kullanilan ve 11 maddeden olusan 6lgegin gilivenirligi Cronbach’s

alpha degeri 0,809 olarak bulundu.
6.2.2.2 I¢ tutarlik

Tablo 6.2.8 Genel ilag¢ Uyumu Olcegi Madde Analizi

Madde toplam korelasyonu Madde silindiginde
cronbach alpha
GIUO1 541 ,786
GIUO2 513 ,790
GIUO3 568 ,783
GIUO4 466 7194
GIUO5 593 ,784
GIUO6 423 ,800
GIUO7 541 ,786
GIUO8 444 ,796
GIUO9 517 ,789
GIUO10 ,369 ,804
GIUO11 ,315 ,806

Tablo 6.2.8°de maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi

verilmektedir.

Maddelere verilen cevaplarin maddeler arasinda ve 6l¢ek toplami ile pozitif
korelasyona sahip olmasi beklenir. Pozitif korelasyona sahip olmasi katilimcilarin
maddeleri dogru anladiklarin1 ve verilen cevaplarin nesnel oldugunu gostermektedir.
Olgekteki her maddenin, maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve iizeri

olmasi ayirt ediciligin yiiksek oldugunu gostermektedir (76,78)

Yapilan caligmaya gore, madde toplam korelasyon degeri incelendiginde 0,3 “iin

PR

altinda madde olmadig1 ve degerlerin 0,31 ile 0,56 arasinda degistigi bulundu.
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6.2.2.3 Test-tekrar test giivenirligi

Belirli zaman aralifinda caligmaya katilan ayni katilimcilara tekrar uygulanmasi
ile elde edilen puanlar arasinda korelasyon ve degismezlik ile test tekrar test

giivenirligi belirlendi.

Tablo 6.2.9 Test-Tekrar Test Glivenirligi (n=82)

Pearson %95 Giiven
Korelasyon ICC p Arahg
r p Alt Ust

Genel ila¢ uyum 0,907 | p<0,001 | 0,947 | p<0,001 | 0,936 0,959

toplam

fasta qyramsina 0,895 | p<0,001 | 0,925 | p<0,001 | 0914 | 0937
bagh uyum

GIUO1 0,766 | p=<0,001 | 0,036 | p<0,001 | 0,925 | 0,948
GIUO? 0,707 | p<0,001 | 0,908 | p<0,001 | 0,897 | 0,920
GIUO3 0,857 | p=<0,001 | 0,944 | p<0,001 | 0,933 | 0,956
GIUO4 0,743 | p=<0,001 | 0,952 | p<0,001 | 0,941 | 0,964
GIUO5 0,872 | p<0,001 | 0,928 | p<0,001 | 0,917 | 0,940
Ek hastalik ve coklu

ila¢c kullamimina bagh 0,869 | p<0,001 | 0,927 | p<0,001 | 0,916 0,939
uyum

GIUO6 0,763 | p<0,001 | 0,924 | p<0,001 | 0,913 | 0,936
GIUO7 0,041 | p<0,001 | 0,939 | p<0,001 | 0,928 | 0,951
GIUOS 0,774 | p<0,001 | 0,933 | p<0,001 | 0,922 | 0,945
GIUO9 0,761 | p<0,001 | 0,937 | p<0,001 | 0,926 | 0,949
Ekonomik kisithhk 0,723 | p<0,001 | 0,941 | p<0,001 | 0,930 | 0,953
nedeniyle uyum

GIUO10 0,713 | p<0,001 | 0,928 | p<0,001 | 0,917 | 0,940
GIUO11 0,735 | p<0,001 | 0,917 | p<0,001 | 0,906 | 0,929

Tablo 6.2.9°de test-tekrar test giivenilirligi korelasyon ve ICC katsayilar
verilmektedir. Bu aragtirmada 6lgek test-tekrar test giivenilirligine iliskin iki hafta ara
ile 82 kisiden veri toplandi. Test- tekrar test 6lglimleri arasindaki uyuma iliskin sinif
i¢i korelasyon katsayilarinin yiiksek oldugu, test-tekrar test korelasyon degerlerinin
0,7 ve tizeri oldugu bulundu. Bu bulguya gore dlgegin kisa zamana bagli olarak

giivenilir bir 6l¢lim yaptig1 sOylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde yiizde ve

frekans analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
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istatistiklerinden faydalanilmigtir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik)

degerlerine incelenmistir.

Tablo 6.2.10 Arastirma Degiskenlerinin Normal Dagilim Degerleri

N | Basikhik | Carpikhk
Genel Ilag Uyumu Toplam 545 | 0,765 -1,110
Hasta Davranisina Baghi Uyum 545 0,877 -1,103
Ek Hastalik ve Coklu fla¢ Kullanimima Bagli Uyum | 545 | 0,496 -1,002
Ekonomik Kisitlilik Nedeniyle Uyum 545 | 0,842 -0,899
Ila¢ Uyumu Bildirim Toplam 545 | 0,903 -0,487

Tablo 6.2.10°da arastirma degiskenlerinin normal dagilim degerleri verilmistir.
Degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 (36), +2.0 ile -2.0 (37)
arasinda bir degerde olmas1 normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Genel Ilag
Uyum Toplam basiklik degeri 0.76, Carpiklik degeri -1.11 olarak bulundu. Bu

degerlere bakarak normal dagilim gosterdigi saptandi.

Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerine gore 6l¢ek diizeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde t- testi, tek

yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Turkey, LSD) analizlerinden faydalanildi.

T-testi ve anova analizlerinde etki biiyiikliiglinii hesaplamak i¢in Cohen(d) ve
Eta kare(n?) katsayilar1 kullanildi. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin énemli
kabul edilecek biiylik bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2:
kiigiik, 0.5: orta, 0.8: biiyiik olarak, eta kare degeri 0.01: kiigiik; 0.06: orta, 0.14: biiyiik
olarak degerlendirilmektedir (76).

6.2.2.4 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi puanlarina iligkin bulgular
6.2.2.4.1 Genel Ila¢ Uyumu Olcegi’nin son yapist ve degerlendirilmesi

Genel Ilag Uyumu Olgegi, hasta davranisina baglh uyumsuzluk (1-5. Maddeler),
ek hastalik ve ¢oklu ilag kullanimina bagli uyumsuzluk (6-9. Maddeler), ekonomik
kisithlik nedeniyle uyumsuzluk (10-11. Maddeler) olmak {izere ii¢ boyutu

olgmektedir. Tlaca uyum, her alan icin ayr1 ayr1 ve genel olarak da &lgiildii. Tiim
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maddeler 4 farkli derecelendirme ile puanlanip, yani her zaman, ¢ogunlukla, bazen ve
hi¢bir zaman derecelendirmeleri sirasiyla 0, 1, 2 ve 3 olarak puanlandi. Hastalar 11
soruya cevap verdi ve 0 ile 33 puan iizerinden degerlendirildi. Orijinal 6lgekte, genel
ila¢ uyumu igin derecelendirme; 30-33 puan yiiksek uyum, 27-29 puan iyi uyum, son
puan 17-26 ise kismi uyum, 11-16 puan ise diisiik uyum olarak degerlendirilip nihai
puan1 O ile 10 arasinda olan hastalar zayif uyum olarak smiflandirilmistir. Bu
calismada kesim noktasi belirlenmemis olup toplam puan iizerinden degerlendirme

yapildi.
6.2.2.4.2 Genel Ila¢ Uyumu Olgegi puanlarina iliskin bulgular

Tablo 6.2.11 Genel Ilag Uyumu Olgegi Puan Ortalamalar

Enaz | Olgek ,
OrtSs - | Min- C“’A‘}bﬁgh >
En ¢ok | Maks. P
Genel ila¢ Uyum Toplam 29,15+3,86 12-33 | 0-33 0,809
Hasta Davramisina Bagh Uyum | 12,74742,320 | 3-15 0-15 0,802
Ek Hastahk Ve Coklu Ilag 10,87741,558 | 312 | 0-12 | 0816
Kullanimina Bagh Uyum
Sl;glrly?mlk Kisithhik Nedeniyle 5.527+0.876 1-6 0-6 0,806

Hastalarin “genel ila¢ uyum toplam” ortalamasi 29,151£3,864 (Min=12;
Maks=33), ‘“hasta davranigina bagli uyum” ortalamas1 12,747+2,320 (Min=3;
Maks=15), “ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum” ortalamas1 10,87£1,55
(Min=3; Maks=12), “ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum” ortalamas1 5,527+0,876
(Min=1; Maks=6) olarak saptandi.

6.3 Uciincii Boliim

Bu boliimde hastalarin tanimlayici dzelliklerine gore Genel Ilag Uyumu Olgegi

ve Ilag Uyumu Bildirim Olgegi puanlarma iliskin bulgular yer almaktadir.
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6.3.1 Genel Ilag Uyumu puanlarmmn tammlayica ozelliklerine gore

karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1 Genel ilag Uyumu ve Ilag Uyumu Bildirim Puanlarinin Tanimlayici
Ozelliklere Gore Farklilasma Durumu

_ ] Hasta Ek Hasta!lk Ve Ekonomik
Demog rafik Genel Ila¢ Davramsina Coklu Ilag Kisithhik
Ozellikler UyumToplam - 5 Kullanimina Bagh  Nedeniyle
Bagh Uyum U
yum Uyum
Yas Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
30 Ve Aln 59 29,35+4,09 12,81+2,34 10,04+1,58 5,540,095
31-40 71 2923+3,89 12,7142,56 11,02+1,58 5,49+0,96
41-50 127 2922+4,18 12,8242,39 10,96+1,51 5,42+1,08
51-60 144 2936+3,77 12,8842,18 10,87+1,60 5,60+0,68
60 Uzeri 144 28,74+3,68 12,5242,28 10,69+1,51 5,52+0,81
F= 0,53 0,37 0,56 0,74
p= 0,71 0,82 0,68 0,56
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
Kadimn 358 28,78+424 12,54+2,43 10,76+1,68 5.4740,95
Erkek 187  29,8543,07 13,1342,05 11,09+1,25 5,62+0,74
t= 2,81 2,51 2,35 -1,62
p= 0,002 0,009 0,012 0,08
Medeni Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Durum
Evli 434" 29,19+3,88 12,78+2,30 10,87+1,54 5,53+0,88
Bekar 111 28984391 12,602,38 10,87+1,56 5,50+0,88
t= 0,44 0,54 0,27 0,03
p= 0,66 0,58 0,78 0,97
Egitim Ort+Ss Ort+Ss Ort+SS Ort£Ss
Durumu
Okuryazar 46  29,04+3,88 12,56+2,30 10,91+1,47 5,56+0,86
lkokul 223 28,86+3,97 12,58+2,34 10,82+1,61 5,45+0,90
Mezunu
Ortaokul 75 29,44+333 13,1242,03 10,72+1,42 5,60+0,77
Mezunu
Lise Mezunu 101  29,59+3,70 13,00+2,38 10,99+1,50 5,60+0,70
Universite 45 59 1844 14 12,6542,38 10,99+1,64 5,54+1,02
Mezunu
F= 0,76 1,16 0,53 0,74
p= 0,55 0,32 0,71 0,55
Cahsma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 163 29,49+3.49 12,88+2,20 10,94+1,46 5,66+0,81
Hayir 382 29,00+4,03 12,68+2,36 10,84+1,58 5,46+0,90
t= 0,96 0,59 0,31 2,12
p= 0,33 0,55 0,75 0,02
Meslek Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
Ev Hanimi 231 28,52+4.42 12,3742,54 10,68+1,74 5.4640.95
Calisan 38 28,7343,96 12,1042,39 10,94%1,37 5,68+0,95
Memur
Emekli 123 29,81+3,20 13,17+2,05 11,13+1,14 5,49+0,82
sci 57 29,96+3,92 13,15+2,49 11,10+1,59 5,70+0,70
Diger 96 29,50+3,07 13,00+1,74 10,85+1,59 5,55+0,86
F= 2,35 2,94 1,28 0,90
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p= 0,05 0,02 0,27 0,45
351, 4>1, 551,
PostHoc 351,451,551 352, 4>2, 552,
(p<0.05) 3>1,5>1, 3>2
(p<0.05)
Aylik Gelir Ort=SS Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Gelir
Oiderden Ay 230 28,1344.47 12,37+2,53 10,48+1,87 5.27+1,03
g;'t” Gidere )79 29934311 13.06=2,10 11,161.21 5.7120,67
Gelir
Giderden 36 29,52+3,54 12,66+2,19 11,13+1,12 5.72+0,77
Fazla
F= 14,62 5,57 13,33 17,55
p= 0,000 0,004 0,000 0,000
~ 251,251, 3>1 251,251,351 2>1,3>1, 21,
PostHoc= (p<0.05) 2>1, 2>1 (p<0.05) (p<0.05) 3>1 (p<0.05)
Sosyal Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Giivence
Var 524 29,10+3,88 12.71+2,31 10.85<1,55 5.52+0.89
Yok 21 3033+3,93 13.4742,20 11,33+1,52 5,52+0,71
t= -1,04 -1,00 -0,93 -0,33
p= 0,29 0,31 0,35 0,73
EQYSZ“” Ort£SS Ort£SS OrtSS Ort£SS
1 Yil Ve Alti 43~ 29,18+3,620 12.53+1,95 11,14+1,62 5.51£1,05
2-5 Y1l 162 29,3743,644 12,7742,13 11,04+1,51 5,55+0,86
6-10 Y1l 135 29,35+3,499 12,8342,32 10,91+1,23 5,60+0,81
11-15 Y1l 71 29.74+3.438 13,14+2.41 10,85+1,39 5,74+0.49
16-20 Y1l 80 2823+4,574 12,4242.59 10,40+1,97 5.41+0,85
20 Yil Uzeri 54 28,50+4,725 12,5542,54 10,81+1,74 5,13+1,18
E= 1,73 0,90 2,16 3,74
p= 0,12 0,47 0,05 0,002
455, 256, 356,
~ 4>6, 4>5, 1>6,
PostHoc= 2>6, 3>6, 4>6
(p<0.05)
Kullanilan Ort+SS Ort+SS Ort:SS Ort+SS
Ila¢ Sayisi
Tek ilag 176 29,56+3,92 12.84+2.37 11,08+1,53 5.64+0.85
2-5 308 28,9843,92 12,5942,36 10,85+1,54 5,53+0,87
5 Uzeri 61  28,78+3,55 13.23£1,75 10.41£1,57 5,14+0,97
F= 1,13 2,75 2,19 4,14
p= 0,32 0,06 0,11 0,017
~ 153, 253, 1>3,
PostHoc= 1>3, 2>3 (p<0.05) 23 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Yasa gore hastalarin genel ilag uyum toplam, hasta davranisina bagli uyum, ek
hastalik ve coklu ila¢ kullanimina bagli uyum, ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum,

ila¢ uyum bildirim toplam puanlarinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Cinsiyete gore, kadinlarin genel ilag uyum toplam puanlar (x=28,785),
erkeklerin genel ilag uyum toplam puanlarindan (x=29,850) diisiik bulundu (t=-2,815;
p=0.002<0.05; d=0,274; n?=0,014).

Kadinlarin hasta davranisina bagli uyum puanlar1 (x=12,545), erkeklerin hasta
davranigina bagli uyum puanlarindan (x=13,134) disik bulundu (t=-2,518;
p=0.009<0.05; d=0,255; n?=0,012).

Kadinlarin ek hastalik ve ¢oklu ilag kullanimina bagli uyum puanlari (x=10,763),
erkeklerin ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum puanlarindan (x=11,096)

diisiik bulundu (t=-2,350; p=0.012<0.05; d=0,215; n?=0,010).

Hastalarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarinda cinsiyete gore

anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin medeni duruma gore genel ila¢ uyum toplam puani, hasta davranisina
bagli uyum, ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum, ekonomik kisitlilik

nedeniyle uyum toplam puanlarinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05)

Hastalarin egitim durumuna gore genel ilag uyum toplam, hasta davranisina
bagli uyum, ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum, ekonomik kisitlilik

nedeniyle uyum toplam puanlarinda anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05)

Calisanlarin  ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlann (x=5,669),
calismayanlarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarindan (x=5,466) yliksek

bulundu (t=2,124; p=0.027<0.05; d=0,231; 12=0,008).

Hastalarin genel ilag uyum toplam, hasta davranisina bagli uyum, ek hastalik ve

coklu ila¢ kullanimina bagli uyum toplam puanlar1 ¢alisma durumuna gore anlamli

farklilik gostermedi (p>0.05).
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Meslege gore hastalarin davranisa bagli uyum puanlarinda anlamli farklilik
mevcut (F=2,942; p=0.02<0.05; n2=0,029). Bu anlamli farkliligin nedeni emekli
hastalarin hasta davranigina bagli uyum puanlarinin ¢aligan, memur ve ev hanimi olan
hastalarin hasta davranisina bagli uyum puanlarindan yiiksek olmast idi (p<0.05). Isci
olanlarin ve diger meslek sahiplerinin hasta davranigina bagli uyum puanlarinin ev
hanimlarinin hasta davranigina bagli uyum puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).
Emekli ve is¢i olan hastalarin hasta davranisina bagli uyum puanlarinin ¢alisan ve
memur hastalarin hasta davranisina bagli uyum puanlarindan yiiksek olmasi idi
(p<0.05). Diger meslek sahiplerinin hasta davranisina bagli uyum puanlarinin ¢alisan,
memur ve ev hanimi olan hastalarin hasta davranigina gére uyum puanlarindan yiiksek

olmasi idi(p<0.05).

Hastalarin genel ila¢g uyum toplam, ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagh
uyum, ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlar1 meslege gore anlamli farklilik

saptanmadi (p>0.05).

Aylik gelire gore hastalarin genel ilag uyum toplam puanlarinda anlamli farklilik
saptand1 (F=14,627; p=0<0.05; n>=0,051).

Hastalarin hasta davranigina bagli uyum puanlari aylik gelire gore anlaml

farklilik saptand1 (F=5,575; p=0.004<0.05; n?=0,020).

Hastalarin ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum puanlari aylik gelire

gore anlamli farklilik saptand1 (F=13,336; p=0<0.05; 1?=0,047).

Hastalarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlari aylik gelire gore anlaml

farklilik saptandi1 (F=17,550; p=0<0.05; n?=0,061).

Hastalarin genel ilag uyum toplam, hasta davranisina bagli uyum, ek hastalik ve
coklu ila¢ kullanimina bagli uyum, ekonomik kisithlik nedeniyle uyum toplam

puanlari sosyal glivencesine gore anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

laglarm kullanim siirelerine gére bakildiginda, hastalarin ekonomik kisitlilik

nedeniyle uyum puanlart en uzun kronik hastalik siiresine goére anlamli farklilik

41



saptand1 (F=3,740; p=0.002<0.05; n?>=0,034). Farkin nedeni 11-15 yil olanlarin
ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarinin 16-20 yil ve 20 yil {izeri olanlarin
ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05). 2-5 yil
olanlarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarinin 20 yil iizeri olanlarin
ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05). 6-10 y1l
olanlarin ekonomik kisithilik nedeniyle uyum puanlarmin 20 yil {izeri olanlarin
ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05). En uzun
siire 1 y1l ve alt1 ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarinin 20 yil lizeri olanlarin

ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarindan yiiksek olmasi (p idi<0.05).

Hastalarin genel ilag uyum toplam, hasta davranisina bagli uyum, ek hastalik ve
¢oklu ilag kullanimina bagli uyum, ila¢ uyum bildirim toplam puanlar1 en uzun kronik

hastalik stiresine gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlart kullanilan ila¢ sayisina
gore anlamli farklilik saptandi (F=4,142; p=0.017<0.05; 1?=0,020). Farkin nedeni
kullanilan ilag say1s1 tek ilag olanlarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarinin
kullanilan ilag sayist 5 Tlzeri olanlarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum
puanlarindan yiiksek olmasi idi <0.05). Kullanilan ilag sayisi 2-5 olanlarin ekonomik
kisitlilik nedeniyle uyum puanlarinin kullanilan ilag sayis1 5 tizeri olanlarin ekonomik

kisitlilik nedeniyle uyum puanlarindan yiiksek olmasi idi (p<0.05).

Hastalarin genel ila¢ uyum toplam, hasta davranisina bagli uyum, ek hastalik ve
coklu ilag kullanimina bagli uyum puanlari kullanilan ila¢ sayisina goére anlaml

farklilik saptanmadi (p>0.05).
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7.TARTISMA

Arastirmanin bu béliimiinde kronik hastaligi olan hastalarin Genel {lag Uyumu

Olgegi’nden elde edilen bulgularin tartismasi sunulmustur.
7.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Tibb1 Ozelliklerinin Tartismasi

Ulkemizde ve tiim diinyada yaslanmakta olan niifus ve degismekte olan yasam
sekline bagli olarak kronik hastaliklarin goriilme sikligi artmaktadir (3). Saglik
Bakanlig1 tarafindan aciklanan verilere gore lilkemizde yaklasik 22 milyon yetiskine
bir kronik hastalik tanis1 konmus ve ilag tedavisi baglanmistir. Kronik hastaligi olan
bireylerin sosyodemografik ozelliklerin bilinmesi hastaya takip ve tedavisine

planlanacak egitimler ve girisimler i¢in 6nemli veri saglamaktadir (79).

Arastirmaya toplamda 545 hasta alinmis olup, katilan bireylerin yas ortalamasi
50,061+13,740 (Min=19; Maks=86) olarak bulunmustur. Hastalarin yasa gore
dagilimina bakildiginda en ¢ok yas ortalamasi1 %26,4’i (144) 51-60 ve %26,4°ii (144)
60 tlizeri olarak dagilim gostermektedir (Tablo 6.1.1). Naqvi ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan gelistirilen ve farkli bircok dilde gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmas,
bizimde Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasint yaptigimiz 6l¢egin orijinali olan
Genel Ilag Uyumu Olgegi 161 Pakistanli hasta iizerinde yapilmis ve calismada
hastalarin ortalama yasi 54 oldugu bildirilmistir (71). Ayni 6lgegin suudi hastalar
tizerinde yapilmis Arapga versiyonu da 282 hasta iizerinde yapilip yas ortalamasi
43.1+15.8 olarak bulunmustur (80). Bir arastirma makalesinde Demirbas N, Kutlu R.
(2020) tarafindan yapilan kronik hastalik tanis1 konmus ¢oklu ila¢ kullanan yetiskin
bireylerin tedaviye uyumlarinin degerlendirildigi ¢alismada 275 hastanin %39,62’si
(n=109) erkek, %60,38’1 (n=166) kadin, yas ortalamasi1 67,42+11,5 yas olarak
belirlenmistir (3). Calismaya dahil edilen hasta sayisi ve hastalarin yas ortalamasi
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ayn1 zamanda daha fazla hasta sayisina
ulasilmis ve daha genis yas grubu dahil edilmis olup riskli gruplarin belirlenmesi ve
yas gruplarina 6zel politikalarin gelistirilmesi kronik hastaliklarin yonetiminde ve

gereksinimlere 6zel planlamasinda katki saglayacaktir.
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Calismaya katilan hastalarin %65,7’sinin (358) kadin ve ¢aligmaya katilan hastalarin
%79,6’sin1n (434) evli oldugu bulunmustur. Genel ila¢ Uyumu Olgegi’nin Arapca
cevirisi ve dogrulanmasi i¢in 282 hasta lizerine yapilan ¢aligmada hastalarin ¢ogu
kadin (N=156, %55.3) ve evli (N=210, %74.5) olarak bulunmustur (81).
Calismamizdaki cinsiyet ve medeni durum oranlart Arapca gevirisi ile benzerlik
gostermektedir. Evli hastalarin ilag uyumlarinin fazla olmasi aile bireyleri tarafindan

desteklenmesi ile ilgili olarak 6nemli bir gosterge olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumuna bakildiginda, en fazla ilkokul
mezunu oldugu ve 6rneklemin %40,9’unu (223) olusturdugu bulunmustur. Yapilan
baska bir ¢aligmada katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, %62,5’inin ilkokul
ve ortaokul oldugu tespit edilmistir (79). Calismamizda egitim durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir. Ayni1 zamanda
literatiir incelendiginde arastirmalara katilan hastalarin egitim durumuna bakildiginda

biiyiik ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (3,79).

Calismaya katilan hastalarin %29,9’unun (163) calistigi, %70,1’inin (382)
calismadig1 tespit edilmistir. Hastalarin sosyal giivencelerine bakildiginda, 524"
(%96,1) sosyal gilivencesinin oldugu bulunmustur. Giingér G.’nin (2022) 200 kronik
hasta lizerine yaptig1 tez calismasinda hastalardan 191 ‘inin sosyal giivencesinin
oldugu bulunmustur (79). Hangerlioglu S. ‘in (2014) kronik hastalar iizerine yaptigi
caligmada hastalarin %88.1’inin sosyal giivencesi oldugu saptanmistir (2). Literatiire
bakildiginda c¢alisma sonucumuz diger arastirma sonuglart ile paralellik
gostermektedir. Kronik hastaligi olan hastalarin sosyal gilivence varligi hastaneye

diizenli gitmesi, tedavisini aksatmamasi ve ilaglarini diizenli almasi i¢in dnemlidir.

Calismaya katilan hastalarin kronik hastalik dagilimlari, %44,4° iin HT, %40,0’

m DM, %19,4’iin Tiroid , %12,8” in kalp damar hatalig1 ve %6,2’ nin Astim oldugu
bulunmustur. Baysal B. (2021) yaptig1 calismada, kronik hastalig1 olan katilimcilarin
%71,8’inde HT, %46,0’inda endokrinolojik hastalik, %?28,2’sinde kalp-damar
hastaligl, %16,2’sinde solunum yolu hastalifi, %14,0’inda romatolojik hastalig1
oldugu belirlenmistir (82). Temeloglu S.E. ve ark.’nin (2019), 234 hasta {izerine
yaptig1, ila¢ Uyumu Bildirim Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda,
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ilk 3 kronik hastalik dagilimlari; %28 ‘si kas ve iskelet sistemi hastaliklari, %25°1
dolasim sistemi bozukluklar1 hastaliklari, %25°1 endokrin hastaliklardir (63). Literatiir

incelendiginde calisma sonucumuz diger arastirma sonuglari ile benzerlik gostermistir.

Hastalarin en uzun kronik hastalik siiresine gore en ¢ok dagilim gosteren 162'si
%29,7°si (162) 2-5 yil oldugu bulunmustur. “En uzun kronik hastalik siiresi”
ortalamas1 10,809+8,913 (Min=0.5; Maks=45) olarak saptanmistir. Degirmenci GA.
‘nin (2019) kronik hastalik tanis1 olan 200 hasta iizerine yaptig1 calismada en uzun
hastalik siiresine gore, %30,0’u (60) 8-16 yil olarak bulunmustur (83). Literatiire

bakildiginda ¢alisma sonucumuz arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin kullanilan ilag sayisina gore %32,3’{i (176) tek ilag, %56,5’1 (308) 2-
5, %11,2si (61) 5 iizeri olarak dagilim gostermektedir. Baysal B. (2021), yaptigi
calismada, katilimeilarin %30,4°1 giinde 1 ilag, %19,7’si glinde 2 ilag, %14,5’1 glinde
3 ilag ve kalan %35,3’1i giinde 4 ve iizeri ila¢ kullandig1 bulunmustur (82). Dis¢igil ve
ark.’nin coklu ila¢ kullanimma yénelik yaptiklar1 ¢alismada, 127 yashi hastanin
ortalama aldig: ilag¢ sayis1 4.5 + 2.8 arasinda oldugu bulunmustur (84). Literatiir

incelendiginde hastalarin kullanilan ilag sayilari paralellik gostermektedir.

7.2 Genel ila¢ Uyumu Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Bulgularmimn

Tartismasi

Genel Ilag Uyumu Olgegi Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi igin dil
gecerliligi ile ilgili calismalar yapilmistir. Dil gegerliligi i¢in birbirinden bagimsiz ileri
diizey Ingilizce bilen 3 kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmis ve ceviriler
karsilastirilarak tek bir dlgek elde edilmistir. Elde edilen 6lgek yine birbirinden
bagimsiz dil veya alanlarinda uzman 3 farkli kisi tarafindan Ingilizce‘ye ¢evrilmis ve
ceviriler karsilastirilarak tek bir 6lgek elde edilmistir. Ingilizce 6lgek ile orijinal 6lgek

karsilastirilip anlam bakimindan farklilik olmadig saptanmastir.

Olgegin kapsam gegerliligi icin alaninda uzman 10 kiginin goriisiine
basvurulmustur. Olgek 11 maddeden olusmaktadir. Uzman kisiler tarafindan alinan

oneriler dogrultusunda 6lgekten herhangi bir madde ¢ikarilmayip 11 madde olarak tek
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bir form olusturuldu. Kapsam gecerlilik oranlarinin 0,50 ile 0,99 arasinda degistigi

saptand1. Olcegin kapsam gegerlilik indeksi (KG1) 0,899 olarak bulundu.

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek igin dogrulayic1 faktdr analizi kullanilip
dogrulayici faktdr analizi sonucunda da uyum indeksleri incelenmistir. Dogrulayici
Factor Analizi (DFA), gozlenen (observed) degiskenler ile gizli (Latent) degiskenler
arasindaki iligkiyi olgebilen yapisal esitlik modellerinin (YEM) bir tiirtidiir (85).
Dogrulayici faktor analizi, faktor yapisi belirli bir 6l¢egi dogrulamak igin test edildigi
bir analizdir. Dogrulayici faktor analizi sonras1 uyum iyiligi indekslerine gore karar

verilir (86).

Uyum iyiligi degerleri ile birlikte faktorler arasinda korelasyon katsayisinin
0.85’ten kiiclik olmasi gerekmektedir. Faktorlerin birbirinden ayr1 olduguna iliskin
ayrim gecerliligi saglanmalidir. Ayrica faktor yiiklerinin yiiksek, hata varyanslarinin
diisiik, maddelerin faktor iizerinde olusturdugu agiklayicilik (R2) degerlerinin yiiksek
olmasi gereklidir (87).

Uyum indeksleri; y2/sd=4,32, GFI=0,93, AGFI=0,90, CFI=0,90, RMSEA=0,07
ve RMR=0,03 olarak bulunmustur (tablo 6.2.2). Bu sonuglara gore, uyum

istatistiklerinin kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmaistir.

Uyum 1yiligi indeksleri 2/sd: 5 ten az olmasi1 6l¢egin uyum iyiligi indeksinin iy1
oldugu anlamma gelmektedir (88). Bizim caligmamizda bu deger 4,32 olarak

bulunmus ve kabul edilebilir degerde oldugu saptanmuigtir.

GFI: Tamamlayict uyum indeksi olarak da bilinen GFI degeri 0-1 araliginda
olmali ve 1’e yaklagmasi Olgegin iyi uyum oldugunu gostermektedir (88).
Calismamizda GFI degeri 0,93 olarak bulunmus ve bu degerde gecerli diizeyde

uyumlu oldugu saptanmustir.

AGFTI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi olarak da bilinir. 0-1 araliginda olmas1
beklenip 1’e yaklagmasi iyi uyum oldugunu gdstermektedir (88). Bizim ¢alismamizda
AGFI degeri 0,90 olarak bulunmus olup kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu

saptanmuistir.
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CFL: karsilastirtlmali uyum indeksi 0-1 araliginda olmasi iyi uyumu
gostermektedir (88). Bizim ¢alismamizda CFI degeri 0,90 olarak bulunmus ve gecerli

diizeyde uyumlu oldugu saptanmustir.

RMR kok artik kareler ortalamasi olarak bilinen deger O ile 1 arasinda yer
almaktadir. Degerin 0’a yaklagmasi iyi uyumu gostermektedir (88). Bizim

calismamizda RMR degeri 0,03 olarak bulunmustur.

RMSEA tahmini kok hata kareler ortalamasi, kotii uyum indeksi olarak da
bilinmektedir. Bu deger 0 degerin miikemmel uyum oldugu anlamima gelmektedir.
Ayni zamanda 0,05’in altindaki deger iyi uyum ve 0,08’in altindaki deger ise gecerli
deger olarak kabul edilmektedir (88). Bizim ¢alismamizda bu deger 0,07 olarak

bulunmus ve gegerli diizeyde uyum oldugu saptanmustir.

Giivenirlik analizi, dlcekte bulunan maddelerin birbirleri ve 6lgek geneli ile
tutarli olup olmadigimi gostermektedir. Ayni zamanda da oOlgek ifadelerinin de
calismaya katilan kisiler tarafindan ayni anlasilip anlasilmadigin1 belirlemektedir.
Glivenirlik, calismaya katilan hastalarin 6l¢ek sorularina verdikleri cevaplar arasindaki
tutarliliktir (76). Maddelere verilmis olan cevaplarin maddeler arasinda ve Olgek
toplam1 pozitif korelasyona sahip olmasi beklenilmektedir. Bu durum calismaya
katilan hastalarin maddelerdeki ifadeleri dogru anladiklar1 ve objektif cevapladiklarini
gostermektedir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplamu ile korelasyon katsayismin
0,3 ve tzeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (76,78).
Literatiire bakildiginda 6l¢egin giivenirligi (i¢ tutarlilik) genellikle Cronbach’s Alpha
katsayist ile belirlenmektedir. Cronbach’s Alpha katsayisinin degerlendirme kriterleri;
“0,00 < a < 0,40 dl¢ek giivenilir degil”, “0,60 < a < 0,80 dl¢ek oldukega giivenilir” ve
“0,80 < a < 1,00 ol¢ek yiiksek derecede giivenilir” olarak belirlenmektedir (77).
Kronik hastalig1 olan hastalarda Genel ila¢ Uyumu Olgegi Cronbach’s Alpha degeri
0,809 olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur. Calismamiza bakildiginda tablo

P

6.2.8’de madde korelasyon degerlerinin 0,31 ile 0,56 arasinda degistigi goriilmektedir.

Olgek giivenirliginde kullanilan diger bir yontemde, dlgek toplam puanini Alt

%27 ile Ust %27 olarak gruplara bdliinerek gruplar arasinda 6nemli farkin
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saptanmasidir. Olusturulan bu iki grubun karsilastirilmast sonucunda anlamli bir fark
olup olmadigini saptamak amaciyla t testi hesaplanmustir. Genel flag¢ Uyumu Olgegi
puanlarina bakildiginda Alt %27 puan1 24.5 Ust %27 puan1 32.6 olarak bulunmustur.
Bu sonuglara gore 6lgegin farkliliklar1 ayirt edebilecek duyarli bir 6lgiim yaptig

bulunmustur.

Test- tekrar testi Olgtimleri arasindaki uyuma iliskin siif i¢i korelasyon
katsayilarinin yiiksek oldugu, test-tekrar test korelasyon degerlerinin 0,7 ve iizeri
oldugu bulundu. Bu bulguya gore 6lgegin kisa zamana bagli olarak giivenilir bir 6l¢lim

yaptig1 sOylenebilmektedir.

Sonug olarak Genel ilag Uyumu Olgegi gecerli ve giivenilir bir dlgme araci

olarak belirlenmistir.

7.3 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve ila¢ uyumu sonuglarinin

tartismasi

Kronik hastaligi olan bireyin tedaviye uyup uymamasi ve ilaglarini diizenli
kullanmas1 énemlidir. Ila¢ tedavisinin dogru kullanimi ve bireyin tedaviye uyumu
tedavinin de basarili olmas1 demektir (58). Hastalarin ila¢ kullanirken uyumlarini
kendi kendilerine degerlendirip belgelemek, ila¢ uyumunu degerlendirmenin en
yaygin, etkili ve daha ucuz yollarindan biridir (89). Daha 6ncede ila¢ uyum olgekleri
gelistirilmis ve kullanilmistir. Bununla beraber yapilan calismalar dlgeklerin tek
basina ila¢ uyumunu Ol¢mek igin bir standart olarak kabul edilemeyecegini
bildirmistir. Gelistirilen Olgeklere bakildiginda maliyete bagli uyumsuzluk yer
almamaktadir. (80,89). Genel Ilag Uyumu Olgegi sadece hasta davranigina bagh
uyumsuzluk degil diger 6l¢eklerden farkli olarak ek hastalik ve ¢oklu ilag kullanimi
ve ozellikle de ekonomik kisithilik nedeniyle uyumsuzlugu 6lgmektedir. Olgek;
hastalarin ila¢ uyumunu degerlendirmek, farkli grup kronik hastaliklarda uyumsuzlugu
daha iyi anlayabilmek ve maliyete bagh uyumsuzlugu fark edebilmek i¢in yardimei
olabilir ve uyumsuzlugu bulup ila¢ uyumunu arttirmaya yonelik girisimler i¢in temel

olusturabilir. Olgek farkli grup kronik hastali1 olan hastalarda da kullamilabilir. Bu
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nedenle kronik hastalig1 olan hastalarda Genel Ilag Uyumu Olgegi’nin Tiirkge gegerlik

ve glivenirlik ¢aligmast yapildi.

Calismamizda Genel Ilag Uyumu Olgegi’nin “genel ilag uyumu toplam” puan
ortalamasi 29,151+3,864 (Min-12; Maks-33) olarak bulunmustur. Olgegimizin “hasta
davranigina bagl uyum” ortalamasi 12,747+2,320 (Min-3; Maks-15), “ek hastalik ve
¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum” ortalamas:t 10,877+1,558 (Min-3; Maks-12),
“ckonomik kisitlilik nedeniyle uyum” ortalamasi 5,527+0,876 (Min-1; Maks-6) olarak

saptanmistir.

Hastalarin genel ilag uyumu puanlari yasa gére anlamli bir farklilik saptanmadi.
Park ve ark’nin (2018) kronik hastaligi olan hastalarda yaptig1 calismada yasin ilag
uyumu ile arasinda bir iligki bulunmamistir (90). Calismamizin sonuglari literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Genel ila¢ uyumuna gore erkek hastalarin davranisa bagli uyum, ek hastalik ve
coklu ila¢ kullanimina bagli uyum puanlar1 kadin hastalarin davranisa bagli uyum, ek
hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum puanlarindan yiiksek bulundu. Turhan
ve ark.’nin (2014) yaptig1 c¢alismada hastalarin cinsiyete bagli ila¢ uyumunun
degisiklik gosterdigini erkek hastalarin kadin hastalara gore ilag uyumunun daha iyi
oldugu bulunmustur (91). Calismamizin sonuglari literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Hastalarin genel ila¢ uyum toplam puani, hasta davranmisina bagh uyum, ek
hastalik ve ¢oklu ilag kullanimina bagli uyum ve ekonomik kisithilik nedeniyle uyum
puanlart medeni duruma gore anlamli farklilik saptanmadi. Polanska et al’un (2016)
Polonyal1 hastalarda yaptigi ¢alismada medeni durumuna gore ilag uyumunda anlaml
farklilik saptanmamistir (92). Hastalarin medeni durumlart ilag uyumunu

etkilememistir.

Egitim durumu ile ila¢ uyum arasinda iligki olmadigini1 belirten ¢alismalar
oldugu gibi anlamli iliski oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur. Bizim
calismamizda hastalarin genel ila¢g uyum toplam puani, hasta davranigina bagli uyum,

ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum ve ekonomik kisitlilik nedeniyle
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uyum toplam puanlari egitim durumuna gore anlamli farklilik saptanmadi. Brezilya da
147 kronik kalp hastaligi olan hastalarda yapilan ¢alismada ilag uyumunun egitim
durumu ile anlamli iliski bulunamamustir (93). Vatansever ve Unsar’mn (2014) yaptig
calismada hastalarin 6grenim diizeyi ve ilag tedavisine uyumlar1 arasinda anlamh
farklilik bulunamamistir (94). Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalar ¢alisma

sonucumuz ile benzerlik gostermektedir.

Calisan hastalarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlar1 ¢aligmayan

hastalarin ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Meslege gore hastalarin davranmisa bagli uyum puanlart anlaml farklilik
saptanmistir. Bu anlamli farkliligin nedeni emekli hastalarin hasta davranisina gore
uyum puanlarinin ¢aligan, memur ve ev hanimi olan hastalarin hasta davranisina baglh
uyum puanlarindan yiiksek olmasidir. Isci olanlarin ve diger meslek sahiplerinin hasta
davranigina bagli uyum puanlarinin ev hanimi, ¢alisan ve memurlarin ilag uyum

bildirim toplam puanlarindan yiiksek olmasidir.

Hastalarin ek hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanimina bagli uyum puanlari aylik gelire

gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hastalarin ila¢ kullanim siirelerine goére ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum
puanlart en uzun kronik hastalik siiresine gore anlamli farklilik goéstermektedir.
Alhewiti’nin (2014) Suudi Arabistan’da 18 yas {stili kronik hastalig1 olan hastalarda
yaptig1 ¢calismada hastalarin tani siiresi ile tedaviye uyumlari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (19). Dike¢ ve Kutlu’nun (2015) ¢oklu ilag kullanan hastalar iizerine
yaptiklar1 calismada tani siiresi artan bireylerin tedaviye uyum diizeyinde azalma
oldugu bulunmustur (46). Ozer’in (2019) kronik hastalig1 olan hastalar iizerinde
yaptig1 caligmada hastalarin tani siireleri ile tedaviye uyumlar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (95). Literatiir incelendiginde yapilan calismalar g¢alisma
sonucumuzla benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarinda, hastalik siiresinin
artmasi ile ilag kullanma davraniglarinda ve 6z yoOnetim davranislarinda iyilesme

beklenmekteydi.
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Hastalarin genel ilag uyum toplam puani hasta davranigina bagl uyum, ek
hastalik ve ¢oklu ilag kullanimina baglt uyum puanlari kullanilan ilag sayisina gore
anlaml bir farklilik saptanmadi. Fakat ekonomik kisitlilik nedeniyle uyum puanlari
ilag sayisina gore anlamli farklilik saptandi. Demirbas ve Kutlu’nun (2020) yaptig
calismada ekonomik kisitlilik dikkate alinmamadan ilag sayisi arttikga ilag uyumunda
azalma oldugu bulunmustur (3). Turhan ve ark’nin (2014) yaptig1r calismada 4 ve

tizerinde ilag¢ kullanan hastalarin ilag uyumlarimin diisiik oldugu goériilmiistiir (91).

Calismamizin sonuglart genel olarak literatiir ile benzerlik gostermekle beraber,
tedaviye uyumda farkliligin sebebi sosyodemografik ozellikler, ekonomik durum,
kiiltiirel farkliliklar, hastalik ve ilaglarla ilgili inanglar, hastaligin ciddiyetinin farkinda
olamama gibi nedenlerden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. ila¢ uyumsuzluguna
neden olan faktorlerin tespit edilip tedaviye uyumun iyilestirilmesine yonelik

girisimlerde bulunmak 6nem tagimaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde kronik hastaligi olan hastalarin genel ilag uyum 06lgeginin Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin sonuglart verilmistir.

Calismada kullanilan Genel Ila¢ Uyumu Olgegi’nin giivenirligi Cronbach’s
Alpha=0.806 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ 6l¢egimizin yiiksek diizeyde giivenilir bir
Olgek oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgularina gore Olgegin gegerligi ve
giivenirligi yiiksek bulunmustur. Bu nedenle Genel Ilag¢ Uyumu Olgegi kronik

hastalig1 olan hastalarda kullanilabilecegi sonucuma varilmistir.
Hastalarin genel ilag uyumunda yasa gore anlamli farklilik olmadig,

Kadinlarin genel ilag uyum toplam puanlarinin erkeklerin genel ila¢ uyum

toplam puanlarindan diistik oldugu,
Medeni durumun genel ila¢ uyumda anlamli bir farkliligin olmadigi,
Hastalarin genel ila¢ uyumlarinin meslege gore farklilik gdstermedigi,

Geliri giderden fazla olanlarin genel ila¢ uyum toplam puanlarinin geliri

giderden az olanlarin genel ilag uyum toplam puanlarindan yiiksek oldugu,
Hastalarin ilag uyumunun sosyal gilivencelerine gore bir farklilik olmadig,

Kullanilan ilag sayisinin ve kronik hastalik siiresinin hastanin ila¢ uyumuna

anlaml bir farklilik gostermedigi belirlendi.
Oneriler;

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda, 6lgegin Tiirk¢e formunun kronik
hastalig1 olan hastalarin ila¢ uyumlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecegi
onerilmektedir. Hastalarin ekonomik kisithiligr diisiiniilerek, gelir diizeylerinin net bir
sekilde belirlenip, tespit edilmesi alternatif ¢éziimler bulunmasi ve hastanin ilag

kullaniminin 6nemi hakkinda bilinglenmesi Onerilebilir.
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10.EKLER

EK-1. Hasta Tanitim Formu

EK-1. HASTA TANITIM FORMU

HASTA TANITIM FORMU
Tarih: ...
I Yagmmz. ...
2. Cinsivet: () Kadin () Erkek
3 Medeni duromu: { JEvli  ( )Bekar
4 Egitim durumu:
{ )Okuryazar {( Mllkokul mezunu { }Ortackul mezunu
{ JLise mezunu ( yUniversite mezunu [ yYiiksek lisans/doktora mezunu

5. Cahigma durumu: () Calisivor () Calismayor

6. Meslegi:

()Evhammmi ()Cahsan memur  ()Emekli  ()Ogrenci ()lsei (Dvger. ...

7. Aylik aile gelini: () gelir giderden az ( )eelir gidere esit ( )gelir giderden fazla

8.50sval giivence durumu: () var () yvok

8. Kronik hastalik/lan
P
e e e nan
.
e s
10. Hastalik siiresi:

I Hastaldk...._.................._.a&yiyil
2Hastalitk ... &y
3Hastalitk ...................ayivid
4Hastalte. ....................a&yyd

11. Kronik hastalii/larina bagh kullandifs 1lag sayisi

62



EK-2. Genel Ila¢ Uyumu Ol¢egi

GENEL ILAC UYUMU OLCEGI (GIUQ)

Asagidaki ifadelere ne derece katilivorsunuz?

Her zaman

Siklikla

Nadiren

Hicbir zaman

Hasta davramisma bagh uyumsuzluk (kasitsiz ve kasith)

1. Tlaglarinizs almays hatirlamakta zorlans mlSlIﬂ.lZ?

2. Haclarimzi seyahat, toplanty, ev etkinlikleri, parti, evlilik, dini kutlamalar gibi yogun
programlarimz nedeniyle almayi vnutur musunuz?

3. Kendiniz1 1y1 hissettigimzde 1lag tedavinizi birakir misimz?

4. Tlaglarinizin mide rahatsizlig1 gibi yan etkiler yapmasi durumunda tedaviyi birakar misiniz?

5. Doktorunuzun bilgisi olmadan 1lag kullanmay1 birakir misiniz?

Ek hastahk ve ¢oklu ilac kullamimina bagh uyumsuzluk

6. llaclarimiz: diger hastaliginiz icin almaniz gereken bagka ilaclar nedeniyle birakir mismiz?

7. Tedavi plani kanigikhgt nedeniyle ilaglarimzi hatirlamak zor gelir mi?

8. Gegen ay boyunca, hastalifin ilerlemesi ve tedavinize vem ilaglar eklenmesi nedeniyle hig
ilag almay1 atladiniz mi?

9. Kendi baginiza tedavi diizenini, dozunu ve sikligin degigtirir misiniz?

Ekonomik kisithhk nedeniyle uyumsuzluk

10. Harcadigmiz paraya degmedigini disiindiginiz icin 1laglarinizi kullanmay1 birakir misimz?

11. Hlaglarinizi pahali oldugu igin satm almakta zorlamir misiniz?
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EK-3. fla¢ Uyum Bildirim Olgegi

ILAC UYUM BIiLDiRiM OLCEGI

Burada, insanlarin s6yledigi bazi ila¢ kullanma tarzlar1 var. Liitfen her bir ifade i¢in size en ¢ok uyan

kutucugu isaretleyiniz.

Ila¢ kullaniminiza dair kendi tarziniz; Her Sik sik Bazen Nadiren Asla
zZzaman
1) | Almayr unuturum.
2) | Dozunu degistiririm.
3) | Bir siireligine almay1 birakirim.
4) | Bir dozu atlamaya karar veririm.
5) | Soylenenden daha az alirim.
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EK-4. Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu

GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Sayin katilimet,

Katilmanizi istedigimiz bu ¢alisma ‘Kronik Hastalig1 Olan Hastalarda Genel ilag
Uyumu Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1’ dir.

Aragtirma ile ilgili olarak sizden beklenen aragtiricinin sorularina uygun ve dogru
cevap vermektir. Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Arastirmada alinacak tiim kisisel bilgiler arastirma kapsami disinda higbir
kisi ya da kurumla kesinlikle paylasilmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir Arastirmaya katiliminiz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecek ve katiliminiz karsiliginda size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Bu

calismaya katilmay1 edebilirsiniz ve ¢alismadan istediginiz zaman vazgegebilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul

ediyorum. Bu form imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad: Adi-Soyad:

Adresi ve telefon no: Adresi ve telefon no:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK-5. Genel Ila¢ Uyumu Ol¢egi izni

Nazime Karadamar 2%Haz2021Cmi1934 &
Alici: nagviaitaabbas ~

Hello there,

| am a graduate student in nursing. | would like to conduct a Turkish validity and reliability study of a General Medication Adherence Scale (GMAS) for Chronic lliness Patients . Do you have
confirmation? Where can | find the original scale ?

You wish you good work
respecis...
Atta Abbas Naqvi 26Haz 2021Cmt 19:43 Yy
Hi, Thank you for your inferest in using the GMAS in your study. Please register on the following link: hitps-//forms.gle/1Q4N5BcMHISEMNXA RegardsDr Atia
Nazime Karadamar 26Haz2021Cmt 2118y
Hi, Thank you for your answer Has the Turkish validity and reliability of the General Drug Adherence Scale for Chronic Disease Patients (GMAS) been investigated
Atta Abbas Naqvi 26 Haz 2011Cmt 2139y
Hi, No one has contacted me yet for franslating it in Turkish.
Nazime Karadamar 26Haz 2021Cmt 2150
Forwarded message ——— Gonderen: Afia Abbas Naqvi <naqviattaabbas@amail com> Date: 26 Haz 2021 Cmt 21:39 Subject: Re: To: Nazime Karadamar <nazi
M Navima Karadamar cnazime karadamarig@amail coms MHaTIMPaz 15050 o e 3
ﬂ Gmail Q Postalardaarayn = 08 =
« 0o ia a [ 6. |+ zisinden14. ()
Approval for use of GMAS: #040821-N seenfisux P I
Atta Abbas Naqyi @ BAqustosPaz 7 fy W
Alict: ben v
% ingiizce ~ > Tirge > lefiyicevr ingiiizce igin kapat x
Thank you for agresing with ferms and condifions for the use of the General Medicafion Adherence Scale (GMAS) | am pleased to allow you fo use following version(s):
1. GMAS Engiish
‘You may use these for the study flled, Turksh validity and refiability of the general medicafion adherence scale (GMAS) in patients with chronic disease’
References are menfoned with e questonnare
+ The GMASS s copyrighted by Naqvi & Hassali, University Sains Malaysia They will retain the copyriaht fo ransiafions of he GMAS.
Dr Afta Abbas Naqvi
Pham.D, MSc., PhD
26k LA

B cMasEpdt ' ursmswmcod_ '



EK-6. fla¢c Uyum Bildirim Olgegi Izni

Nazime Karadamar 28 Aju 2021Cmt 23:05
Merhaba, Ben Nazime, Medipol Universitesi yiksek lisans ogrencisiyim. Tez asamasindayim tezimde sizin llag Uymu Bildirim Olcedi nin Turkce Uyarlamasinin Gegerli

Esin Temel oemm @ VAUNPz3Y P
Alici: ben »

Merhaba Nazime hanim,

Bilimse! calismanizda olcei kullanmaniz uygundur: Ekie dlcekle ilgili bilgiler ve sorulan gonderiyorum. Sirec icerisinde akliniza herhangi bir sey takilirsa ya da olcekle alakali danismak
istediginiz bir konu olursa her zaman yazabilirsiniz.

Galismanizda kolayliklar dilenm

Sevgilerimle

Dr. Esin Temeloglu Sen

U Edebiyat Fakilltesi
Klinik Sadlik Psikolojisi ABD

Windows icin Posta ile gonderildi

Kimden: Nazime Karadamar
Gonderilme: 28 Austos 2021 Cumartesi 23.05
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EK-7. Uzman Goriisii Anket Formu

S |3

? 5 & |8=
g g3

& g _ 5 !

s ldals [S g

-THE GENERAL MEDICATION ADHERENCE SCALE (GMAS)

-GENEL ILAG UYUM OLCEGI (GMAS)

ONERI-
Her zaman Cogunlukla Bazen Asla
ONERI: ONERI: ONERI: ONERI:

-Incompatihility, due. to patient behavior (un-intentional and intentional)
-Hasta davranisma bagh uyumsuziuk (kasith ve kasitsiz)

ONERI:

1.Do yon haye difficulty in remembering to take your, medications?
1. Hlaglarmizi almayi hatirlamakta zorlamr musiniz?

ONERI:

2. Do you forget to take vonr medications due to your, husy, schednls,
travelling, meeting, evenys.at home, party, marriage, religions
celebrations. etc.?

2. Haglarimzi dini kutlamalar, evlilik, parti, ev etkinlikleri, toplant,
sevahat etmek gibi yogun programlarimz nedeniyle almay: unutur
musunuz?

[ONERI:




3- Do you.stop taking yonr medications when you feel well?
3. Eendimiz 1y1 nesattifinizde ilag tedavimizi brakar musime?

4 Do you stop faking medications when you frel adverse gffects such as
gastric discomfort. etr.?
4. MMide rahatsizhign gibi van ethiler hissettiginizde ilaglanmz almay: birakar

msiiz?

ONERI:

5- Do yeu stop taking medications without informing to your dogtor?
3. Doktorummza bilgilendirmeden ilaglarme kullanmays birakar msimz?
ONERIL

- Incompatibility doe. to additional disease and gver drog nsage,
- Ek hastahk ve ilac fazlab@ina bagh vyvomsuzluk

ONERI:

6- Do yon.stop taking yonr medications due to.other medications, that
von have to take for vonr additional disease?

6. Tlaglanm= diger hastaligwuz igin almamz gereken bagka ilaclar nedenivle
brrakir musmiz?

ONERI:

7. Do you find it difficnlt to remember your medications due _to
medlication egime complesify?

7. Tedavi rejimi kangikhi nedentyle ilaglarmz hatirlamak zor gelir mi?
ONERT:

I
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8. During the last month, had there heen any occasion when you missed
vour medications due.to progresion of disease aud.addition.of new

8. Gegen ay boyunca, hastzhifm ilerlemest ve yvent ilaclann eklenmes:
nedeniyle ilaglanme= kzcirdizimez bir durum oldu mu?

ONERIL:

9. Do you alter medication regimen. dose and. frequency by, yourself?
9. Eendi bagmza tedavi diizenini, dozunu va sikhZim deZigtirir miziniz?
ONERIL:

- Incompatibility, dve. to finansial constrains
- Mali kusitlamalar nedenivle uyumsuziuk

ONERI:

10. Do you stop faking these medications becanse they ave not. worth. of
the money, you spent on them?

10. Bu 1laglan onlarz harcadifmmz parava degmedigi igin biralar pusimz?
ONERIL:

11. Do you find it difficnlt to, buy your medications, becanse, they are,
expensive?

11 Tlaglanmz1 pahali oldugu igin satm almakts zorlamr mismz?
ONERL:
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EK-8. Kurum Izni

BTANBUL IL SASLIE MODURLTGD - [STANBUL EAITIM
v TESCIL BIRIME
SLOIO8TS (017 - 130 bE306 - S0 0 I'l‘

001577491339

- GED
i
ISTANBUL VALILIGI
il Saghik Muodorlogn

Say » E-13916306-604.01.01
Konu : Hems. Mazime KARADAMAR''n
Basvurusu Hk.

llgi : 13/01/2022 tarihli ve 96317027-604.01.01-01-1110 sayil yazimz.

ilgi yazmz ile Hastanenizde Hemsire olarak gorev vapan, aym zamanda Istanbul Medipol
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Programinda ofirenci
olan Nazime KARADAMAR'm, Dr. Ofr. Uyesi Esra KOROGLU CAMDEVIREN damismanliinda
vapmayl planladifi "Kronik Hastahgs Olan Hastalarda Genel flac Uyumn Olgedi'nin Thirkge
Gegerlilik ve Giivenirfik Caligmasi” bashkh calismasim Modorligimize bagh kurumlarda yapma
talebi birimimize iletilmis olup Modarlogimiz Safhk Hizmetleri Bagkanh@ Aragtirma, Basili Yayim,
Duyuru [eerii Degerlendirme Komisvonu 25.01.2022 tarih ve 2022002 sayih karannca uygun
gorilmistir.

Calismanin kurumunuzun uygun gordi@i zaman diliminde {Bagvuru dosyasinda belirtilen arahik
pizetilerek) sirecin koordinasyonunun tarafinizea saflanmasi ve arastirmanim bitiminde bir nishasimn
elekironik ortamda (CD halinde) Midarlifimize teslim edilmesi gerektifinin bagvuru sahibine tebligi
hususunda;

Gerefini bilgilerinize rica ederim.

Uz. Dr. Hasan Basn VELIOGLU
Baskan

B belge, ghvenli elektrondk imgn ile imzalanmustr.
Belge Dofirulama Kodu: 3518953947 |4 5he-bilTe-Tabdfidedallc  Belge Dofnulama Adresi: hitps: i www. urkive gov irsaglik-bakanligi-ehys
EGITIM VE TESCIL BIRIMI Bilgi igm: Cemile OZASLAN By

Telefon: Faks No TIBEI SEKRETER

=Posl . Telelon Noeil




11. ETIK KURUL ONAYI

~ ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

. Versivon
Belge Adu Tarihi Numaras Dili

g
=
= _ ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI Tirkge [ ingiliece [ ] Diger [_]
-
iz
=
=0 CHLGL BP0 FORMIL Tiirkge [] Ingilirce D Diger []
i =
= BILCGILERNIMBEILALSG GONULLL OLUR

I“RhMI: Tiirkge [ Ingilizce I:l Diiger I:l

Karar No:005 Farih: 02092021

Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klimk Arastrmalar Enk Kurulu basvuru dosyas: ile ilgili
belgeler arastrmamin gerekee, amag, vaklasim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimse] yénden uygun oldufuna “oybirli§i™ ile karar verilmistir.

Bilgileri

Karar

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL DLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI S ADL SOYADD | D, Ugr E}'Eﬁj Mahmut TOKAC

UsvaniAduSay ads Uzmanbk Alans Ksrwmu Clinsivet .tr--;:?m Katidim * mza
Dr. Ogr. Oyesi Mahmut Tap Tarihi ve :}mgs::!l _ E K D ; D " E _ E " D
r _— JLALE = 3 = T
TOKAL Eik Universitesi Uygundur
Istanbul
Prof. De. Meie ONGOR Endodonti Medipol | k[ e[ HE] |26 u[d B
Universitesi Uygundur
. ; Istanbul
Do, Dr. Mehmet Kemal Elekirik ve .
Py - - Medipol e 1«0 e [vBE [eE] |«O .
OZFDEMIR Elcktronik Oiversitesi Uygundur
. . Istanbul
Doc. D, [knur KESKIN Histoloji ve | pedipol e kB e [vBE [eE |« Uveund
Emibriyoloji Universitesi ygunour
Die. Ds. Dhevei Fizvat . Istanbul
¢. Dr. Devrim izyoterapi ve L . . . T
TARAKCI Rehabilitasyon E?-;qum! | & k0 (=0 L T Uygundur
niversitesi
Dir. D, Uyesi Meziha lstanbul
HACIHASANOGLU Rivokimya | Medipol e (kB [0 [vBE [«E (v Uveund
CAKMAK Oniversitesi ygunour
Dr. Ogr. Uyesi Nerinsan Tibbi Istanbul
Ipek KIRMIZI Farnsskoloji E‘;ﬂ‘::{u lF O [«E (0O [«BE [eE |20 | Uygundur

Toplanixda Bulunma

Bu belge, givenl elekironik imza ile imzalanmigoor

Evragmz hitpa - turkiye. gov.ir/istanbul-medipol-universitesi-chys linkinden 04 123F40X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Sayfa 2



~ ISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etk kurulumuz sanal olarak toplanmug olup kurul diyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alinmigtie. Aragtrmact wrafindan talep edilise, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzah karar formu aynica hazirlanabilir,
Gingimse] Olmayan Etik Kurulu Sekreten
Bilge KAY A

Bu belge, givenli elekironik imza ile imzalanmsig

tesi-chys linkinden 04 [ 23F40X% kodu ile dogrulayabilirsiniz

Evragmmiz hitpa-/urkiye gov iristanbul-medipol-univer

Sayfa 3
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