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OZET

Amac: Bu caligma; kiiresel bir salgin olan COVID-19 pandemisinde kardiyovaskiiler bir sebebe paralel diizenli
antikoagulan ilag olarak warfarin kullanmasi gereken hastalarda; cinsiyetin ve pandemi siirecinin ila¢ uyumuna etkisini
saptamak amaciyla tasarlandi.

Materyal-Metod: Kesitsel, tanimlayici, iligski arayici 6zellikte tasarlanan bu ¢alisma Temmuz-Ekim 2020 tarihleri
arasinda Istanbul’da bir iiciincii basamak hastanenin International Normalized Ratio (INR) polikliniginde yiiriitiildii.
Caligma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 354 hasta {izerinde gergeklestirilen caligmanin verileri;
tanitict bilgi formu ve ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) kullanilarak toplandi. Verileri degerlendirilmek
amaciyla, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.

Bulgular: 354 olgunun %57,3’ii (n=203) kadin, yas ortalamalar1 65+11,34 yildi. Olgularm flaca Uyum ve Regcete
Yazdirma Olgegi “ilag Alimi” alt boyutu puanlar 1 ile 2 arasinda olup, ortalamasi 1,09+0,17°idi. “Ilag Yazdirma” alt
boyutu puanlari 1,3 ile 2,3 arasinda olup, ortalamasi 1,88+0,18’dir. Kadin olgularin; egitim durumlarinin ve g¢aligma
durumlarinin erkeklere gore anlaml diizeyde diisiik oldugu, ayrica kadinlarda, warfarin kullanimina bagli sikintilar nedeni
ile acile bagvuru sayisinin ve hastaneye yatis oraninin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi yiiksek bulunmustur (p=0,049;
p= 0,023, p<0,05).

Sonug¢: Pandeminin kronik hastalik olan kalp hastaliklarinda viriis bulasacak korkusu ile hastaneye gitme oranlarini
diisiirdiigii ve kadin olgularda ilag kaynakli acil bagvuru ve hastane yatiglarii arttirdigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Kalp Hastalig1, Pandemi, lag Uyumu, Cinsiyet, Hemsirelik Egitimi.

ABSTRACT

Background: This study was designed to determine the effect of gender and pandemic process on drug compliance in
patients who need to use warfarin as a regular blood thinner drug in parallel with a cardiovascular cause in the COVID-
19 pandemic, which is a global epidemic.

Material-Method: The study, which was designed as a cross-sectional, descriptive, correlational study, was conducted
in the INR outpatient clinic of a tertiary hospital in Istanbul between July and October 2020. The data of the study
performed on 354 patients who met the study criteria and volunteered to participate in the study; Data were collected
using a descriptive information form and the Drug Adherence and Prescribing Scale (IURYO). NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program was used to evaluate the data.

Results: of the 354 cases, 57.3% (n=203) were female, and the mean age was 65+11.34 years. The subscale scores of the
“Drug Intake” subscale of the Drug Compliance and Prescription Scale of the cases were between 1 and 2, and the average
was 1.09+0.17. The scores of the” Drug Printing" sub-dimension are between 1.3 and 2.3, and the average is 1.88+0.18.
It has been found that the educational status and working status of female cases are significantly lower than men's, and
also the number of emergency room admissions and hospitalization rate are statistically significant in women due to
problems related to the use of warfarin (p=0.049; p= 0.023, p<0.05).

Conclusion: It has been observed that the pandemic reduces the rate of going to the hospital due to the fear of infection
in heart diseases, which are chronic diseases, and increases the number of drug-induced emergency admissions and
hospitalizations in female cases.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); bulasici olmayan, kisiden kisiye gegmeyen, uzun siireli ve genellikle yavas
seyirli olarak tanimladigr kronik hastaliklari; kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kanserler, kronik
respiratuvar hastaliklar ve Diyabetes Mellitus (DM) olmak iizere dort ana tipte simiflamaktadir
(WHO,2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére 6liimler nedenleri incelendiginde,
ilk olarak dolasim sistemi hastaliklarindan (%36,8) kaynakli olup bunlarin iginde, 6liim nedenlerinin,
iskemik kalp hastaligr (%39,1), ve diger kalp hastaliklar1 (%25,7) oldugu goriildii. Bu hastaliklar
genellikle uzun siireli ve ¢oklu ilag tedavisi gerektirebilen baslica kronik hastaliklardir (TUIK,2019).

SARS COV-2 viriisii, bagisiklik sistemini direkt olarak etkilediginden, kronik hastaliklari olan
hastalar pandemi tehdidi agisindan daha yiiksek risk altindadir. insan immiin yetmezlik Viriisii (HIV),
diyabet, hipertansiyon ve bobrek hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar bagisikligi baskilamakta, hastalik
yonetiminde enfeksiyonlara karsi viicudu daha savunmasiz hale getirmekte ve mortaliteyi artirmaktadir
(Hall, 2011; Sofulu, 2019). Kronik hastaliklarin tedavilerinde, farmakolojik tedavi, 6nemli bir bilesen
olup, tedaviye uyum hastalik yonetiminde kilit rol iistlenmektedir (Kretchy, 2021; Sabaté, 2003). Diinya
Saglik Orgiitii raporuna gore, kronik hastaligi olan hastalarin yaklasik %50'si ilaglar1 regete edildigi
sekilde kullanmamaktadir (Sabaté ve ark. 2003). Amerika Birlesik Devletleri'nde ise, ilag
uyumsuzlugunun ortalama 125.000 6liim, hastaneye yatislarin %10'unu kapsadigi belirtilmistir (Kini ve
Ho, 2018). Ulkemizde de diger iilkelerden farkli olmayarak tedaviye uyum, énemli bir toplum saglig
sorunu oldugu goriilmektedir.

Tedaviye uyum; yas, ik, cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi, inang, sosyo ekonomik
durum, psikolojik faktorler, motivasyon, tedavi ve klinisyene olan giiven gibi hastaya ait faktdrlerden
kaynakl1 olarak olumsuz etkilenmektedir (Burki, 2020).

Kiiresel; ekonomik, saglik ve bakim krizi olarak yasanmakta olan COVID-19 pandemisi mevcut

sosyoekonomik esitsizliklere daha da derinlestirmistir. Karantina ve eve kapanma oOnlemleri
hanelerdeki bakim yiikiiniin artmasina neden olmus, artan yiikii biiyiik 6l¢iide kadinlar iistlenmistir.
DSO, SARS COV-2 viriisii nedeni ile erkeklerin &liim oraninin (% 4.8), kadimlara gore (% 2.8) daha
yiiksek oldugu, fakat kadinlarin bu siiregten psikolojik olarak daha fazla etkilendigini belirtmigtir
(Sharma, 2020; WHO,2022).
Bu nedenle; her donemde 6nemli olan hemsirenin; egitici, danigman ve saglik koordinatorii roliine salgin
ve pandemiler de ihtiya¢ artmaktadir. Pandemi donemlerinde digital hemsirelik, mobil hemsirelik
uygulamalar1 ve hemsire danisma hatlarinin yayginlastirilmasi bilinmeyen siirecler olan pandemiler de
tedavi uyumu agisindan 6nem arz eder (Sharma, 2020; Ohannessian 2020).

Bu galigma; kiiresel bir salgin olan COVID-19 pandemisi doneminde kardiyovaskiiler bir sebebe
paralel diizenli warfarin kullanmas1 gereken hastalarda; cinsiyetin ve pandemi siirecinin ilag uyumuna
etkisinin belirlenmesi amaciyla kesitsel, tanimlayict, iliski arayici tipte tasarlandi.

MATERYAL VE METOT
Bu caligma; kiiresel bir salgin olan COVID-19 pandemisi doneminde kardiyovaskiiler bir sebebe paralel
diizenli komodin kullanmasi gereken hastalarda; cinsiyet ve pandemi donemi ile ilaca uyum arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla kesitsel, tanimlayici, iligki arayici tipte tasarlandi. Caligma Temmuz-EKim
2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi INR polikliniginde gergektestirildi. Aragtirmanin evrenini; bir
yil siiresince hastanemiz INR polikliniginde muayene olan ve en az alt1 aydir diizenli warfarin kullanan
4496 hasta olusturdu. Orneklem hesaplamas1 %95 giiven aralig1, 0,05’lik hata pay1 baz alarak evreni
bilinen 6rneklem sayisi1 formiilii kullanilarak hesaplandi. Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda INR
polikliniginde muayene olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii 354 hasta ile gerceklestirildi.

Verilerin toplanmasinda; ¢alismaci tarafindan yiiz yiize uygulanan Hasta Bilgi Formu, Ilaca
Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (IURYO) kullanilds.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir incelenerek hastalarin
sosyo-demografik, tani ve tedavi siirecine iliskin 6zelliklerini igeren 18 sorudan olusturuldu.

flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi (ARMS-7): Kripalani ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Adherence to Refills and Medications Scale [ARMS-7] adli orijinal 6lgek 7 maddeden
olusmaktadir (Kripilani ve ark, 2009). Yedi maddeden olusan orijinal 6lgegin “Ilaca Uyum” ve “Recete
Yazdirma” olmak {izere iki alt boyutu bulunan 6lgek hastalarin 6z bildirimlerine dayali bir olgektir.
Dortlii likert tipte olan 6lgegin 7. maddesi ters kodlamadir. Toplam puan 7-28 arasida olup diisiik puan,
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ilaca uyumunun iyi oldugunun gostergesidir. Olgegin genel i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayisi1 0,81,
okuryazarligi yetersiz olanlarda 0,79, okuryazarligir yeterli olanlarda ise 0,82 olarak saptanmigtir
(Kripilani ve ark, 2009). Gokdogan ve Kes tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan 6lgegin Cronbach
alfa degerinin 0,75 oldugu saptanmistir (Gokdogan ve Kes, 2017). Bizim ¢alismamiz i¢in ise dlgegin i¢
tutarliliklar1 incelendiginde; ilag alimi alt boyutu 0,65 olarak, ila¢ yazdirma alt boyutu 0,62 olarak
saptanmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak yapildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile normal
dagilima uygunluklar1 sinanmistir. Normal dagilim gosteren iki grup karsilastirmalarinda Student-t testi,
normal dagilim gostermeyen iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel
verilerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmaya dncesinde Saglik Bakanligindan gerekli ¢alisma oluru, SBU Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul izni (Etik Kurul Onay: HNEAH-KAEK 2020/197-2898)
ayrica calismanin gerceklestirilecegi SBU Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu’ndan (TUEK) yazili kurum izni alindu.
Arastirma Sorulari
S1. COVID-19 pandemisinin yarattigi kiiresel saglik bakim krizi ile ilag uyumu arasinda iliski var midir?
S2. Kardiyovaskiiler hastaliga palalel diizenli warfarin kullanan bireylerin tanitict 6zelliklerini dagilimi
nasildir ve tanitict 6zelliklere gore ilaca uyumlar1 arasinda fark var midir?

S3. COVID-19 pandemisinde cinsiyete gore ilaca uyumlar: arasinda fark var midir?

BULGULAR

Calisma; Temmuz-Ekim 2020 tarihleri arasinda INR polikliniginde; %57,3’ii (n=203) kadin, %42,7’si
(n=151) erkek, toplam 354 olgu olup, yas 17 ile 96 arasinda degismekte olup, ortalama 65+11,34 yildir.
Tablo 1. Demografik 6zelliklerin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin (n=203) Erkek (n=151) p

Yas Ort£Ss 66,21+11,86 63,37+£10,43 a0,018*
Medyan (Min-Maks) 68 (33-96) 64 (17-85)

Medeni durum Bekar 1(0,5) 2(1,3) b0,001**
Evli 107 (52,7) 132 (87,4)
Bosanmig/Ayri yasiyor 95 (46,8) 17 (11,3)

Egitim durumu Okuryazar degil 21 (10,3) 0(0) b0,001**
Okuryazar 32 (15,8) 0(0)
Ilkokul mezunu 132 (65) 123 (81,5)
Lise mezunu 15 (7,4) 18 (11,9)
Lisans mezunu 3(1,5) 10 (6,6)

Calisma durumu Cahgsiyor 5(2,5) 30 (19,9) b0,001**
Cahismiyor 183 (90,1) 12 (7,9)
Emekli 15 (7,4) 109 (72,2)

Gelir durumu Gelir giderden az 2 (1) 3(2) b0,258
Gelir gidere denk 201 (99) 146 (96,7)
Gelir giderden fazla 0 (0) 2 (1,3)

Sigara kullanim Evet 7(3,4) 13 (8,6) b0,001**
Hayr 180 (88,7) 46 (30,5)
Birakmis 16 (7,9) 92 (60,9)

Alkol kullanim Evet 2(1) 4 (2,6) 0,117
Hayr 201 (99) 145 (96)
Birakmig 0(0) 2(13)

Yasadig Kisi Yalniz 15 (7,4) 10 (6,6) b0,001**
Esiyle 70 (34,5) 96 (63,6)
Esi ve cocuklariyla 26 (12,8) 32(21,2)
Diger 92 (45,3) 13 (8,6)

aStudent t Test ®Fisher Freeman Halton Test ~ "p<0,05 "p<0,01
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Kadin olgularin yagslari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0,018; p<0,05). Erkek olgularin evli olma oran1 kadinlara gore ve kadin olgularin bosanmis/ayri
yastyor olma orani erkeklere gore yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kadin olgularin herhangi bir
seviye egitimi tamamlamamis olma oranlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Erkek olgularin ¢alisma ve emekli olma oranlari, kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Cinsiyetlerine gore olgularin gelir durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Erkek olgularin sigara kullanma orani
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Cinsiyetlerine gore olgularin alkol kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Kadin olgularin esiyle, esiyle ve cocuklariyla birlikte yasama orani erkeklere gore anlamli
farklilik yaratacak diizeyde yiiksek bulunmustur. (p=0,001; p<0,01).

Tablo 2. Aragtima sorularinin cinsiyetlere gore karsilagtirmalari

Cinsiyet
Kadin (n=203) Erkek
(n=151) p

Pandemide ne siklikla INR 1 hafta- 1 ay arasinda 1(0,5) 1(0,7) b0,710
kontrolii Doktorun belirledigi arahiklarla 64 (31,5) 41 (27,2)

Diizensiz 138 (68) 109 (72,2)
Pandemide ila¢ kullammina bagh Evet 145 (71,4) 114 (75,5) b0,393
sorun Hayir 58 (28,6) 37 (24,5)
Pandemide ila¢ kullammina bagh  Viriis bulasacak korkusu ile 120 (59,1) 102 (90,3) b0,029*
yasanan sorunlar icin hastaneye gitmeme
basvurulan ¢oziimler ilac1 kesme 13 (6,4) 1(0,9)

Saghk Kurulusu/¢aligani bagvuru 11 (5,4) 5(4,4)

Sorun yok 58 (28,6) 37 (24,5)
Pandemide ila¢ kullanimina Evet 8(3,9) 0(0) 40,023*
iligkin sorunlara bagh hastaneye = Hayir 195 (96,1) 150 (100)
yatis
Pandemide ila¢ kullamimina bagh  Evet 21 (10,3) 7 (4,6) €0,049*
sikint1 kaynakh acile bagvuru Hayir 182 (89,7) 144 (95,4)
Son INR 2-3 (Normal) 86 (42,4) 57 (37,7) b0,381

Anormal 117 (57,6) 94 (62,3)

PFisher Freeman Halton Test ~ °Chi Square Test dFisher’s Exact Test "p<0,05

Pandemi déneminde; olgularin cinsiyetlerine gore INR kontrollerini yaptirma sikliklari ve INR
deger araliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Cinsiyetlerine
gore olgularin pandemi de ilag kullanimina bagl yasadiklar1 sorunlarin ¢éziimii i¢in bagvurduklari
secenekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,029; p<0,05). Erkeklerin viriis
bulasacak korkusu ile hastaneye gitmeme orani daha yiiksek saptanmugtir.

Kadinlarin, warfarin kullanima bagli yasadigi sikintilar nedeni ile acile basvuru sayisinin ve
hastaneye yatis oraninin istatistiksel anlamlilik yaratacak diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (
p=0,049; p= 0,023, p<0,05). Olgularin ilag ve regeteye uyumlarim dlgmek i¢in uygulanan ilaca Uyum
ve Regete Yazdirma Olgegine gore verdikleri yamtlar ayri ayr1 hesapland.
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Tablo 3. ilaca uyum ve regete yazdirma 6lgegi sorularina verilen yamtlarin dagilimi

Hicbir zaman Bazen Cogunlukla Her zaman

n % n % n % n %
1-ila¢ almay1 ne siklikla unutuyor 323 91,2 31 8,8 0 0 0 0
2-Tla¢ almamaya ne sikhikla karar veriyor 345 97,5 9 2,5 0 0 0 0
3-Ne siklikla recete yazdirmay1 unutuyor 262 74 92 26 0 0 0 0
4-Ne siklikla ila¢siz kaliyor 336 94,9 18 51 0 0 0 0
5-Tyi hissettiginde ne sikhkla ila¢ almay1

350 98,9 4 1,1 0 0 0 0
aksatiyor
6-Kotii hissettiginde ne sikhkla ila¢ almay:

350 98,9 3 0,8 1 0,3 0 0
aksatiyor
7-Ne siklikla 6nceden planlayip ila¢ bitmeden

212 59,9 121 342 21 59 0 0

yenisini yazdiriyor

Olgularin flaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi sorularma verdikleri yanitlarin dagilimi
tabloda verilmis ve uyumun genel olarak iyi oldugu goriilmektedir. Olgularm ilaca Uyum ve Regete
Yazdirma Olgegi “lla¢ Alimi” alt boyutu puanlart 1 ile 2 arahginda degismekte ve ortalamasi
1,09+0,17°dir. “ila¢ Yazdirma” puanlar1 1,3 ile 2,3 araliginda degismekte ve ortalamasi 1,88+0,18"dir.

Tablo 4. Olgek puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin (n=203) Erkek (n=151) p
la¢ Alim Ort£Ss 1,08+0,16 1,10+0,19 0,450
Medyan (Min-Maks) 1(1-2) 1(1-2)
ila¢ Yazdirma Ort+Ss 1,18+0,27 1,19+0,28 0,582
Medyan (Min-Maks) 1(1-2) 1(1-2,33)
n(%) n(%o)
Hipertansiyon Var 128 (63,1) 78 (51,7) 0,032*
Yok 75 (36,9) 73 (48,3)
Diyabet Var 42 (20,7) 19 (12,6) 0,046*
Yok 161 (79,3) 132 (87,4)
¢Mann Whitney U Test fPearson Ki kare test "p<0,05

Cinsiyetlerine gore olgularin Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma dlgegi alt boyutlarindan “ilag
Alim1” ve “Ilag Yazdirma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Cinsiyetlerine gore olgularda hipertansiyon (HT) ve diyabet goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis ve her iki kronik hastaliginda kadinlarda
daha sik oldugu gorilmiistiir (p=0,032, p=0,046, p<0,05).

Tablo 5. Cinsiyetlerde ilaca uyum ve recgete yazdirma 6lgegi alt boyutlarinin HT varligina gore degerlendirilmesi

Kadin Erkek
HT HT
Yok Var Yok Var
ilac alhm Ort£Ss 1,06+0,15 1,09+0,16 1,08+0,18 1,11£0,20
Medyan (Min-Maks) 1 (1-2) 1(1-1,8) 1(1-2) 1(1-2)
P 0,039* ©0,049*
Rapor Ort£Ss 1,13+0,22 1,21+0,29 1,19+0,29 1,19+0,27
yazdirma Medyan (Min-Maks) 1 (1-2) 1(1-2) 1(1-2,3) 1(1-2,3)
P ©0,180 ©0,654

*Mann Whitney U Test *p<0,05

Gerek kadinlarda gerek erkeklerde HT varligi; ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olcegi “lag
Alimi1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek saptanmistir.
Kadin ve erkek olgularda istatistiki degerler sirasi ile p=0,039; p<0,05 ve p=0,049; p<0,05 tir. HT
varhigina gore olgularin ilaca Uyum ve Regete Yazdirma Olgegi “Rapor Yazdirma™ alt boyutundan
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aldiklar1 puanlar arasinda her iki cinsiyette de istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Kan sulandirici kullanim siirelerine gore olgularin ilaca Uyum ve Regete Yazdirma 6lgegi alt
boyutlarindan “Ilag¢ Alim” ve “ila¢ Yazdirma” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

TARTISMA

Bu calisma, tilkemizde COVID-19 pandemi siirecinde warfarin kullanan hastalarin tedaviye uyumunu
ve cinsiyet farkliliklarini arastirmaktir. Bu g¢aligmanin, COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye'de
antikoagulan kullanan hastalar arasinda tedaviye uyumlarini ve cinsiyet farkliliklarini 6lgen ilk caligma
olmasi1 nedeniyle literatiire 6nemli katkilar saglamasi beklenmektedir.

Dogan ve ark. ¢aligmasinda, ¢aligmaya dahil edilen 338 olgunun %065,4’1i kadindir (Tolga ve
Fatih, 2021). Yapilan benzer bagka bir ¢alismada ise olgularin yas ortalamasi 61 + 12 yil olup, %55
kadindir (Evren ve ark. 2021). Calismamiza ise 354 katilimci1 dahil edilmis olup ortalama yas1 65+11,34
yil ve %57,3’1’1 kadindir.

Calismamizda, olgular demografik veriler agisindan kiyaslandiginda; kadin hastalarin tani alma
yaslarinin ileri oldugu, kadinlarin ¢alisma yasaminda yer alma ve emekli olma oranlarinin ve egitim
seviyelerinin erkeklere gore diisiik oldugu, kadin olgularin es ve/veya ¢ocuklari yasama oranlarinin yani
bakim verici rollerinin erkeklere oranla yiiksek oldugu goriilmektedir.

Trombotik ve hemorajik yiiklerde cinsiyete bagli farkliliklar birgok ¢alismada rapor edilmistir:
bunlar, cesitli vaskiiler yataklardaki endotelyal fonksiyon, trombosit agregasyonu ve pihtilagsma
mekanizmalar ile ilgili, kismen kadinlarda c¢esitli yaslardaki hormonal durumla ilgili bir¢ok faktorii
icermektedir (Ko, 2016; Renda ve De Caterina ,2018). Yapilan bir ¢alismada ise kadin cinsiyet, atriyal
fibrilasyonlu (AF) hastalarda inmenin bagimsiz bir gostergesi oldugu belirtilmistir. (Law ve ark 2018).

Ozmen ve ark. Tiirk toplumu iizerinde COVID-19 korku, iyilik hali ve yasam menmuniyetini
inceledikleri calismada, COVID-19 korkusunun kadinlar ve erkekler arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugunu (t = 11.285; p < .001) ve kadmlarda korkunun erkeklere oranla yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir (Ozmen ve ark, 2021). Almanya’da yapilan 15704 olguyu kapsayan bir calismada ise
COVID-19 iligkili korkunun % 62.9 ile kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Béuerle ve ark. 2020). Gencer’in ¢alismasinda ise kadin olgularin COVID-19 hastalifina yakalanma
korku diizeyinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (Gencer, 2020). Kiiba niifusunu
igeren bir ¢calismada orta korku diizeyine sahip bir kadinin diisiik korku diizeyine sahip olma olasiligi
bir erkege gore 3.13 kat, yiiksek korku diizeyine sahip bir kadinin diisiik korku diizeyine sahip olma
olasilig1 bir erkege gore 3.45 kat daha fazla oldugu saptanmis ve kadinlarin psikolojik kirilganlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Broche-Pérez ve ark. 2020)

Bizim ¢aligmamizda pandeminin kiiresel etkisinin insan davraniglarinda da benzer sonuglar
dogurdugunu gosterdi. Pandemide ila¢ kullanimina bagli yasanan sorunlar incelendiginde erkek
olgularin 90,31 virus bulasacak korkusu ile hastaneye bagvurmama nedeni, kadin olgulara gore daha
yiiksek olaraktespit edilmistir (p=0,029; p<0,05). Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak
erkek cinsiyet kadin cinsyete gore daha c¢ok hasta olma korkusu yasadigi ve hastaneye basvurma
durumunun daha az oldugu konusunda diger ¢alismalara gore farklilik gostermistir.

Diinyada bir ¢ok iilkede oldugu gibi italya’da COVID-19 korkusunun acil servise basvurular
azalttigini, hastanede bir¢ok disiplin ve acil servislerde dahil hasta kabuliiniin normal siirece gore hasta
kabuliiniin daha az oldugunu saptamiglardir (Mantica, 2020; Lazzerini, 2020). COVID-19 korkusu
nedeniyle New York City ve Baton Rouge'da acil servise bagvuran hasta sayisinin %66 oraninda
azaldigin tespit etmislerdir (Boserup ve ark. 2020, ). Siirme ve ark. 639 olguyu igeren ¢alismasinda acil
servise bagvuran olgularin 57 yas ve iizeri, kadin, akciger hastaligi olan, COVID-19 semptomlar1 olan
ve ¢ocuk sahibi olanlarda COVID-19 korku diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamislardir (Siirme ve
ark. 2021). Caligsmalara paralel olarak bizim ililkemizde de COVID-19 korkusu nedeni ile acil servise
bagvuru sayilar1 diiger tlkelerdeki gibi digmiistiir.

Kadin ve erkek olgularin pandemide ilag kullanimina bagl yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimii i¢in
bagvurduklart secenekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaganmasina ragmen, kadin
olgularda ilaca bagl sikintilar nedeni ile acile bagvuru ve yatis oranlariin yiiksekligi cinsiyetler arasi
anlamli farklilik yaratacak diizeydedir ( p=0,049; p= 0,023, p<0,05). Kadin olgularda pandemide ilag
kullanimina bagl yaganan sorunlar i¢in basvurulan ¢éziimler arasinda ilag kesme davraniginin (%6.4),
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erkeklere oranla daha yiiksek bulundugu ve anormal INR degerinin ise %57,6 olup erkeklerin oranina
yakin oldugu, erkeklerin viriis bulasacak korkusu nedeni ile hastaneye daha az basvurdugu
goriilmektedir.

COVID-19 pandemisinin kronik hastaliklarda ilag uyumunu inceleyen c¢alismada olgularin
%51' ilagla ilgili bir sorun, %19,6's1 ilact/ilaglar1 almada sorun ve %31,7'si ilaglarini unuttugunu veya
almadigini bildirmistir. ilaglari temin etmedeki sorunlarin en énemli nedeni, muayenehanenin yiiz yiize
ziyaretler i¢in kapali olmas1 vurgulanmistir (Ismail ve ark. 2022). Ulkemizde ise olusturulan saglik
politikasi nedeni ile olgularin ilag temini konusunda bir problem yasamadigi gozlenmistir. Olgularin
%94.9°u ilagsiz kalmadigini belirtmistir. Cok stresli olan pandemi siirecinde ilag temini konusuna
olgularin tedaviye ulagimi i¢in ¢ok ciddi bir orandir. Bu da iilkemizin bu siireci yonetmedeki basarisinin
bir gostergesidir.

Kronik hastalik varligir kadin cinsiyette erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
caligmalarda olgularin kronik hastaliklarinin oldugu ve kronik hastaliklar icerisinde en ¢ok
hipertansiyon ve diyabet oldugu saptanmistir (Evren, 2021; Siirme,2021). Kronik hastalik varlig1 ve
siirekli/coklu ilag kullanimi gerektiren baska bir kronik hastaligin varliginin ilaca uyumu her iki
cinsiyette de arttirdigi gézlemlenmistir. Her iki cinste de ilaca uyum ve regete yazdirma dlgeginden
alman puanlarin pandemi déneminde olumsuz etkilenmemesinin sebebi olarak Saglik Bakanlhig: Ilag
Eczacilik Baskanliginin 1 Mart-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda gegerli olan “Kronik Hastaliklarda
Recetesiz Ilag Temini” genelgesi ile iliskili oldugu disiiniildii (TITCK, 2021). Ilgili genelge
kapsaminda “Son alt1 ay i¢erisinde hekim tarafindan kronik hastaligi i¢in regete edilmis ilaglari kullanan
hastalar, her seferinde 30 giinliik tedaviyi iceren miktarda ve bir 6nceki recetede yazan doz miktari kadar
ilaci, saglik kuruluslarina gitmeden ve receteye ihtiya¢ duyulmaksizin sadece raporlu ilaglari i¢in olmak
tizere dogrudan eczaneye giderek temin edebileceklerdir.” ibaresi {ilke genelinde uygulanmis ve ilaca
ulasim en ¢ok endise edilen saglik kurulusuna viriis bulasacak kaygisi ile hastaneye basvurmadan ve
recete yazdirmadan tedarik edilebilmistir. Bu diizenleme, ¢alismamizin veri toplama araci olarak
kullanilan Ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgeginden alman puanlarin istenilen aralikta olmasini
acgiklamaktadir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde ilaca uyum ve ilaca erisim ¢ok dnemlidir. Ulkemizde oldugu
gibi bir¢ok {iilkede de COVID-19 pandemi siirecinde ilaca erisim konusunda farkli stratejiler
gelistirilmigtir. COVID-19 pandemisi sirasinda bulasici olmayan hastaliklarin ilag yonetimi ilkeler
arasinda farklilik gostermistir. Birgok iilkede teletip hizmetlerinin ve elektronik recetelerin kullanimi
pandemi siirecinde kronik hastaligi olan olgularin ilaca ulasimini kolaylastirmakta ve bu olgularin
tedaviye olan uyumunu artirmaktadir (Agh, 2021; Clement, 2021).

SONUC

Pandeminin kronik hastalik olan kalp hastaliklarinda viriis bulagsacak korkusu ile hastaneye gitme
oranlarini diisiirdiigli ve kadin olgularda ¢6zliim olarak ilag kesme davranigi daha fazla gozlemlendigi,
ilag kaynakli acil bagvuru ve hastane yatislarini arttirdigi goriilmiistiir. Bu nedenle; her donemde énemli
olan hemsirenin; egitici, danigsman ve saglik koordinatorii roliine salgin ve pandemiler de ihtiyag
artmaktadir. Pandemi donemlerinde digital hemsirelik, mobil hemsirelik uygulamalar1 ve hemsire
danisma hatlarinin yayginlagtirilmasi bilinmeyen siirecler olan pandemiler de tedavi uyumu agisindan
Onem arz etmektedir.
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