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Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari ve
hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
incelenmesi

Veysi Tér', Nuran Tosun®

Amag: Bu calisma, hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlart ve hastaliklart konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amactyla
yapilmus, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Yontem: Caligma Temmuz 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda, Batman Bolge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji Servisinde
260 hasta ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Bilgi Formu, Hipertansiyon Bilgi Anketi ve Antihipertansif lag Tedavisine
Uyum Olgegi kullanildi. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 24 paket programt kullanilarak
Korelasyon analizi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H testleri ile yapild1.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalarinin disitk (7.13%£2.10) oldugu ve
%>51.2’sinin antihipertansif ilag tedavisine uyumlu oldugu belirlendi. Hipertansiyon ile ilgili egitim almus, sistolik kan basimnct disiik,
diyet uygulayan, hastane kontrollerine diizenli giden, kan basinct diizenli ve glinliik olarak 6l¢tlen, kan basincint kendisi 6lgen hastalarin
uyum diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Anketi dogru yanit ortalamast 15.10£2.89 olarak
belirlendi. Hastalarin hipertansiyon konusunda bilgi diizeyleri arttikea ilag tedavisine uyum diizeylerinde artis oldugu gorildi. Egitim
diizeyi yuksek, il merkezinde yasayan, hipertansiyon ile ilgili egitim almus, sistolik kan basinct diigiik, hastane kontrollerine diizenli giden,
kan basinct dizenli ve giinlik olarak 6l¢tilen, kan basincini kendisi 6lgen hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulundu.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, ila¢ tedavisine uyum, hasta, bilgi diizeyi, hemsirelik.

Investigation of medication adherence and disease-related knowledge level of
hypertensive patients

Purpose: This study was conducted as a descriptive and cross-sectional research to investigation of medication adherence and disease-
related knowledge level of hypertensive patients.

Methods: The research was conducted between July 2017 and March 2018 with 260 patients in Batman Regional State Hospital
Emergency, Internal Medicine and Cardiology Service. Patient Information Form, Hypertension Knowledge Questionnaire, and
Hypertension Medication Adherence Scale were used for the data collection. The statistical analysis of the data obtained from the
research was done by using the IBM SPSS Statistics 24 package program and the Correlation analysis, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis H tests were used.

Results and Conslusion: The mean score of the patients in the Hypertension Medication Adherence Scale was low (7.1312.10), and
51.2% of the patients were good adherence to the antihypertensive drug treatment. The adherence levels of the patients who were
educated about hypertension, had low systolic blood pressure, applied diet, had regular hospital check, measure blood pressure regular
and daily, measure their own blood pressure regularly were significantly higher. The mean score of the correct answer of Hypertension
Knowledge Questionnaire was determined as 15.10£2.89. When the patients' knowledge level about hypertension increased, there was
an increase in their adherence to the antihypertensive drug treatment. Hypertension-related knowledge levels of the patients who had
higher level of education, living in urban area, educated about hypertension, had low systolic blood pressure, had regular hospital
check, measure blood pressure regular and daily, measure their own blood pressure regularly were significantly higher.

Keywords: Hypertension, medication adherence, patient, knowledge level, nursing.
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90 mmHg ve tlizerinde olmas1 veya kisinin antihipertansif ila¢ kullaniyor olmasi olarak

tanimlanir [1-5]. Hipertansiyon prevelansi iilkeden tilkeye degismekle beraber tiim diinyada
en 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenidir. Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) raporuna gére,
dinyada her yil yaklagik 17 milyon 6limin 9.4 milyonu hipertansiyon nedeniyle olmakta ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu 6liimlerin %45’ini olusturmaktadir [6]. Hipertansiyonlu
birey sayisinin 2025 yilinda 1.5 milyar1 asacagi éngériillmektedir [7]. Tiirk Hipertansiyon Prevalansi
Calismasina (PatenT2) gore iilkemizde genel popiilasyonda hipertansiyon goriilme orani %830.3’tiir.
Bu ¢alismada hipertansiyon prevalansi 40-49 yas araliginda %29.7 iken, 60-69 yas araliginda %67.9
ve 70-79 yas araliginda %85.2 olarak bildirilmistir [8]. Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri Calismas: (TEKHARF) calismasina gore, antihipertansif ila¢ kullanan ve/veya kan basinci
140/90 mmHg'dan yiksek olanlarin prevelans: erkeklerde %38 ve kadinlarda %53 olarak
bulunmustur [9].

Hipertansiyon tedavisi tibbi tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve hasta egitimini iceren, hayat
boyu devam eden bir siirectir. Tedavide amac¢ kan basincinin hedeflenen diizeye inmesini saglamak,
hipertansiyonun neden oldugu hedef organ hasarlarin1 ve komplikasyonlari en aza indirmek,
semptomlar: ortadan kaldirip ila¢ yan etkilerini azaltmak, hastanin tedaviye uyumunu ve kendi
tedavisinde aktif rol almasini saglamaktir [1,4,10-15].

Hastanin uzun siireli tedaviye uyumu; ila¢ kullanimi, diyet ve oOnerilen yasam sgekli
degisikliklerini stirdirme ve saglhik personelinin oOnerilerini uygulama davranisi1 olarak
tamimlanmaktadir. Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin hedeflenen diizeye indirilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde hastanin 1ila¢ tedavisine uyumunun sitrdirilmesi esastir
[2,10,16,17]. Giiniimiizde etkin ila¢ tedavileri mevcut olmasina ragmen hastalarin kan basincinin
istenilen diizeyde olmamasinin baglica nedeni ilag tedavisine uyumsuzluktur. DSO, gelismis tilkelerde
hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine uyum oraninin %50 oldugunu belirtmistir [18]. Tiirkiye’de kan
basinc1 yiiksekliginin farkinda olan ve ila¢ kullanan kisilerin yalnizca %30’unun kan basinci kontrol
altindadir [5]. Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin yarisinin tedavinin baslangicindan birkac ay
sonra ila¢ kullanmay1 birakabildigi, kontrollere diizenli gitmedigi ve recete edilen ilaclar1 almadig:
bildirilmektedir [1,16,19]. Yash hastalarin diger kronik hastaliklar: nedeniyle kullandiklar: ilag sayis1
daha fazla oldugu icin ila¢ tedavilerine uyum sorunlar1 daha yiiksek orandadir [20].

Hastanin hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesi antihipertansif ila¢ kullanimina uyumu
arttirir, dolayisiyla kan basincinmin kontrol altina alinabilmesini saglar [1,4,12,13,21,22]. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, hastalarin %64 tintin kullandig: ilag¢larin isimlerini, %80’inin ilaglar1 neden
kullandigini, %43 tintin ilaglarin yan etkilerini bilmedigi, sadece %40 1nin hedef kan basinci dizeyini
bildigi gosterilmistir [23]. Hipertansif hastalara verilen egitimin etkisini inceleyen bir calismada,
egitim sonrasi hastalarin ila¢ kullanimina uyumlarinin arttig1 ve kan basin¢larinda anlamh diistusler
oldugu vurgulanmistir [21].

Hipertansif bireylerin ilag¢ tedavisine uyumlarinin arttirilmasinda saghk profesyonellerine
gorevler diismektedir. Diinyada ve tilkemizdeki giincel rehberler, ekip caligmasina dayal stratejilerin
hipertansif hastanin uyumunun arttirilmasinda etkili bir yontem oldugunu vurgulamaktadir.
Hemsireler koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlarinda hipertansiyon hastalari ile etkilegime giren
saglik personeli olarak hastaligin uzun siireli yonetiminde ve hasta uyumunun strdiriilmesinde
onemli rollere sahiptir [3,16,18,24,25]. Bu nedenle hemsireler, hastalarin antihipertansif ilac
tedavisine uyumunu belirleme ve gelistirme konusunda bilgi sahibi olmal1 ve aktif rol oynamalidirlar.
Hastanin antihipertansif ilac tedavisine uyumunu belirlemek amaciyla dogrudan (gézlem) veya
dolayli (6lgekler, anketler) yontemler kullanarak hastanin uyumunu degerlendirmek, uyumu
etkileyen faktorleri, uyumsuzluk nedenlerini ve bilgi gereksinimlerini belirlemek, hasta egitimlerinin
ve hemsgirelik bakiminin planlanmasinda temel olusturacaktir. Bu ¢alisma, hipertansif hastalarin ilag
tedavisine uyumlar1 ve hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapildi.

H ipertansiyon, erigkinlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin
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YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma Temmuz 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda
Batman Boélge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji Servisinde yurutildi. Bu bélimlerde bir
y1l icinde hipertansiyon nedeniyle takip edilen hastalar arastirmanin evrenini; calismanin yapildig:
tarihlerde en az li¢ ay 6nce hipertansiyon tanisi konulan, en az t¢ aydir antihipertansif ilag kullanan,
18 yas ve Uzeri, zihinsel hastalig1 ve iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya goénilli olan
260 hasta arastirmanin érneklemini olusturdu. Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurulundan (Etik Kurul No: 2017-05, Tarih: 02.05.2017) ve Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik
Kurulundan (Tarih: 31.07.2017) calismanin yapilmasina iliskin yazili izin alindi. Arastirmanin
uygulanacagi servislere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve
goniilli olan hastalara arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacag: ve bagka
bir arastirmada kullanilmayacagi konularinda bilgi verildi ve yazili onamlari alinda.

Veriler, arastirmaca tarafindan hastalarla ytiz ylize goriiserek ve hasta dosyasindaki kayitlar
incelenerek alindi. Arastirmaya katilan hastalarin kan basince1 6lgimleri sfigmomanometrik
kalibrasyonu yapilmis olan aneroid tansiyon aleti ile yapildi. Hastalarin boy ve kilo ¢l¢timleri yapildi.
Hastalarla goriisme stresi her bir hasta icin yaklasik 30-45 dakika strdii. Veri toplama araclar:
olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen “Hasta Bilgi Formu” [1,2,4-
10,12,13] ve “Hipertansiyon Bilgi Anketi” [1,12,13,21,26-29] ile “Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum
Olcegi” kullanildi. Hipertansiyon Bilgi Anketi; hipertansiyonun tanimi, sinir kan basinc: degeri, risk
faktorleri, saglikli yasam bi¢imi davranislari, hedef organ hasarlari, tedavi, kontroller ve tansiyon
takibi konularindan olusan 20 ifadeden olugsmaktadir. Ifadelerin tiimii dogru olup hastalarin her bir
ifade i¢in “Dogru” veya “Yanlhs” siklarindan birisini se¢meleri istendi. Tanimlayic1 ve kargilastirmah
istatistikler dogru yamit sayisi tizerinden yapildi. Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi,
Morisky vd. [30] tarafindan gelistirilmis, Hacthasanoglu Asilar vd. [31] tarafindan Tiirkce gecerlik ve
gluvenirlik ¢alismasi yapilmig, Cronbach a degeri 0.79 olarak bulunmustur. Dokuz ifadeden olugsan
olgegin ilk sekiz sorusu “Evet (1)” ve “Hayir (0)” olarak yanitlanmaktadir. Dokuzuncu soru,
“Hi¢/Nadiren (1)”, “Ara sira (2)”, “Bazen (3)”, “Genellikle (4)” ve “Her zaman (5)” olarak
yamtlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan 1-13 arasinda degismekte, 1-7 puan alanlar
antihipertansif tedaviye uyumlu, 8 ve {lzerinde puan alanlar tedaviye uyumsuz olarak
tamimlanmaktadir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde SPSS paket
programi (IBM SPSS Statistics 24) kullamildi. Tamimlayici istatistikler; sayimla belirlenen
degiskenler i¢in say1 ve %, 6l¢iimle belirlenen degiskenler i¢in ise ortalamatstandart sapma seklinde
gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢cim degerleri i¢in parametrik olmayan yéntemler
kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleri ile
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢c veya daha fazla grubun
6lciim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) yéntemi kullanilda.
Uc veya daha fazla grup icin anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili kargilastirmalar: i¢in Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. U¢ veya daha fazla grup icin anlamlh farkhihk c¢ikan degiskenlerde ikili
kargilastirmalarda “[1-2,3] seklinde gosterimler kullanildi. Ornegin; [1-2,3] 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3
arasinda anlaml farkhlik oldugudur. Normal dagilima sahip olmayan 6l¢cim degerlerinin
birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Nitel degiskenlerin
birbirleriyle olan iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére “x2” ¢apraz tablolari
kullanildu. Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi anlamh farkhiligin géstergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalarinin 63.92+13.12 yil, %65.0’inin kadin,
%91.8'inin evli, %65.0'inin okur-yazar olmadigi belirlendi. Cogunlugunun calismadign (%90.4),
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%85.4inlin sosyal gilivencesinin oldugu ve %45.8’1inin gelirinin giderinden az oldugu gorildi.
Hastalarin %49.2°s1 il merkezinde ve %72.7’si esi veya ¢ocuklariyla yasamaktaydi.

Hastalarin tam stresi ortalamasinin 87.75+63.27 ay oldugu ve %38.1’inin 1-5 yil grubunda
oldugu belirlendi. Hastalarin tamaminin hipertansiyona yoénelik ila¢ kullandigi, %66.9'unun diger
kronik hastaliklar1 oldugu ve %55.4°Gntin diger kronik hastaliklarina yonelik ila¢ kullandigi
belirlendi. Hastalarin yalnizca %33.1°inin hipertansiyon ile ilgili egitim aldig1 ve %72.1’inin bu egitimi
hekimden aldig1 saptandi. Hastalarin %40.0'inin ailesinde hipertansiyon bulundugu, %83.9'unun
fazla kilolu ve tizerindeki derecelerde obez oldugu, %70.4intn sistolik kan basinci ve %53.8inin
diyastolik kan basincinin evre 2 hipertansiyon diizeyinde oldugu belirlendi. Hastalarin %18.1’1 diizenli
aktivite/egzersiz yaptigini, %36.5'1 hipertansiyona yonelik diyet uyguladigini, %33.1'1 hastane
kontrollerine duzenli olarak gittigini, %31.9’u kan basincini diizenli olarak 6l¢tirdiguni ve %66.51
kan basincini saglik kurumunda 6l¢tirdigiuni ifade etti.

Tablo 1’de hastalarin “Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Puan Ortalamalari” ve
uyum durumlar: verildi. Hastalarin 6lgek puan ortalamasi 7.13+2.10 ve %51.2’sinin antihipertansif
ila¢ tedavisine uyumlu oldugu belirlendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile antihipertansif
ilac tedavisine uyum durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin tibbi 6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlar: karsilastirildiginda;
hipertansiyon ile ilgili egitim almisg, sistolik kan basinci distik, diyet uygulayan, hastane kontrollerine
dizenl giden, kan basinci diizenli ve giinliik olarak 6l¢iilen, kan basincimi kendisi 6lgen hastalarin
uyum duzeyleri anlaml olarak yiiksek bulundu.

Tablo 1. Hastalarin Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalari ve uyum
durumlar1 (n=260)

Ozellikler Say1 Yiizde

Olcek puan ortalamasi (Ort +ss=7.13 + 2.10) (ay) (min=2, max=11)

Uyumlu (1-7 puan) 133 51.2

Uyumsuz (8-13 puan) 127 48.8

Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri dogru ve
yanlis yanitlar gosterildi. Buna goére hastalarin tamamina yakini yuksek tansiyonun bir hastalik
oldugu (%95.8), stres ve iziintiiniin tansiyonu yiikseltecegi (%95.0) ve fazla tuzlu yiyeceklerin
tansiyonu yiikseltecegi (%92.3) maddelerine dogru yanit vermistir. Diger yandan en fazla yanls
bilinen maddeler ise yiiksek tansiyon icin sinir degeri (%60.4), tansiyonun normal simirlarda
tutulabilmesi (%45.8), her giin tansiyon takibi yapilmas1 (%45.8) ve diizenli hastane kontrollerine
gidilmesi (%41.5) maddeleridir. Bilgi anketi i¢in dogru yanit ortalamas1 15.10+2.89'dur.

Egitim diizeyi yiiksek, il merkezinde yasayan, hipertansiyon ile ilgili egitim almis, sistolik kan
basinci diisiik, hastane kontrollerine diizenli giden, kan basinci diizenli ve ginliik olarak 6l¢ilen, kan
basincimi kendisi 6l¢gen hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyleri anlamh olarak yiiksek bulundu.

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lgegi puan ortalamalari ile hipertansiyon bilgi anketi
dogru yanit ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligki
bulundu (r=-0.252; p=0.000). Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lcegi puaninda azalma hastanin
uyumunun arttigi anlamina geldigi i¢in uyumu yiiksek hastalarin hipertansiyon bilgi puani da artis
gostermektedir. Benzer gsekilde, hipertansiyon bilgi puaninin artmasi antihipertansif ila¢ tedavisine
uyumu arttirmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=260)

Tor ve Tosun

Dogru Yanlig
Hipertansiyon Bilgi Sorular:
n (%) n (%)
1 | Yiiksek tansiyon bir hastaliktir 249 (95.8) 11 (4.2)
2 | Kisi tansiyonunu normal sinirlarda tutabilir 141 (54.2) 119 (45.8)
3 | Sigara icmek tansiyonu yiikseltir 194 (74.6) 66 (25.4)
4 | Fazla tuzlu yiyecekler yemek tansiyonu ytikseltir 240 (92.3) 20 (7.7)
5 | Fazla kilolu olmak (sismanlik) tansiyonu yiikseltir 222 (85.4) 38 (14.6)
6 | Yuksek tansiyon i¢in sinir 140/90’dr. 103 (39.6) 157 (60.4)
7 | Yiuksek tansiyon kalp krizine yol agar 228 (87.7) 32 (12.3)
8 | Yiiksek tansiyon inmeye (felc) yol acar 230 (88.5) 30 (11.5)
9 | Yiiksek tansiyon bobrek hastaliklarina yol acar 200 (76.9) 60 (23.1)
10 | Yiksek tansiyon goz hastaliklarina yol acar 215 (82.7) 45 (17.3)
11 | Stres ve iiziintli tansiyonu yiikseltir 247 (95.0) 13 (5.0
12 | Tansiyon kontrol altina alinabilir 171 (65.8) 89 (34.2)
13 | Hareketsizlik tansiyonu yikseltir 194 (74.6) 66 (25.4)
14 | Yiiksek tansiyonu olanlar diizenli hastane kontroline | 152 (58.5) | 108 (41.5)
gitmelidir
15 | Ailesinde yiiksek tansiyon olanlarda hipertansiyon 196 (75.4) 64 (24.6)
daha fazla gorilir
16 | Yiiksek tansiyonu olan kigiler her giin tansiyon 141 (54.2) 119 (45.8)
takibi/6l¢gimi yapmalidir
17 | Fazla kilolu (sisman) kisilerin zayiflamasi1 tansiyonu 224 (86.2) 36 (13.8)
diigirmeye yardim eder
18 | Yiiksek tansiyonu olanlar haftada 5 giin en az 30 176 (67.7) 84 (32.3)
dakika yuriiyiis yapmahdir
19 | Yiiksek tansiyonu olan kisiler ilaglarini 6mir boyu 195 (75.0) 65 (25.0)
kullanilir
20 | Yiiksek tansiyon genclerde de goriilebilir 209 (80.4) 51 (19.6)
Dogru Yanit Ortalamasi (Ort + ss = 15.10 + 2.89) (min=4, max=20)
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Tablo 3. Hastalarin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Puan Ortalamalar: ile Hipertansiyon
Bilgi Anketi Dogru Yamt Ortalamalar1 Arasindaki Iligki (n=260)
Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi

Puan Ortalamalari

Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yamt -0.252 0.000

Ortalamalar:

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde Spearman korelasyon
katsayist kullanilmistir.

TARTISMA

Calismada hastalarin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasinin
7.13+£2.10 ve hastalarin %51.2’sinin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu oldugu bulundu. Bu sonug
hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlarinin istenilen diizeyde olmadigini gosterdi. Hacihasanoglu Asilar
vd. [31] calismasinda 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis, arastirmaya katilan
hastalarin 6l¢ek puan ortalamasimnin 5.00+2.30 ve %58.7’sinin uyum dizeyinin disik oldugunu
saptamistir. Mert vd. [32] calismasinda tedaviye uyumlu hasta oraninin %86.8 oldugu, Kayanin [33]
calismasinda uyum puaninin 6.88+1.10 oldugu gosterilmistir. Hipertansif hastalarin ilag¢ tedavisine
uyumlarimni farklh élgek ve degerlendirme araglari ile arastiran ¢alismalarda, hastalarin uyumlarinin
iyi diizeyde oldugu bulunmustur [23,25,34,35]. Hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyumlar:
ile ilgili olarak yurtdisinda yapilmis arastirmalarda da benzer sonuglar ortaya konulmustur. Pirasath
vd. [29] hastalarin uyumunun diisiik oldugunu, Oliveira-Filho vd. [36] tedaviye uyumlu hasta oraninin
%19.7 oldugunu, Malik vd. [27] tedaviye uyum gosteren hasta oraninin %24.4 ve %36.8 arasinda
degistigini, Salem vd. [26] hastalarin %64.7’sinin uyumlarinin zayif oldugunu belirtirken Lee vd. [37]
hastalarin %65.1’inin  uyumlarinin iyi oldugunu géstermistir. Bu calismada hastalarin uyum
diizeyinin disik olmasinin, hastalarin egitim diizeyinin ve sosyoekonomik durumunun dusik
olmasina ve hipertansiyon ile ilgili egitim alan hasta sayisinin az olmasina (%33.1) bagh oldugu
degerlendirilmektedir. Ayrica egitim diizeyi disiik ve hipertansiyon ile ilgili egitim almayan
hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri dogru yanitlarin daha az olmasi1 da bu sonucu
desteklemektedir. Nitekim DSO 2003 raporunda, diisiik sosyoekonomik ve egitim durumunun ilag
tedavisine uyumu etkileyen énemli unsurlar oldugu vurgulanmistir [18].

Bu ¢alismada, sosyodemografik 6zelliklerin hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum
diizeyleri tizerine anlaml etkisi olmadig1 bulundu. Hastalarin yas ve ¢calisma durumu [24,37], cinsiyet
[38] ve yalmiz yasamasi [25] gibi ézelliklerin ila¢ uyumunu etkileyen faktérler oldugunu ortaya koyan
¢alisma sonuglari bulunmasinin yani sira sosyodemografik 6zellikler ile ila¢ tedavisine uyum arasinda
anlaml iligki bulunmayan ¢alisma sonuclar: da mevcuttur [32-36,39].

Bu calismada hastalarin hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumunun ila¢ tedavisine
uyumu anlamli olarak etkileyen bir faktér oldugu belirlendi. Hastalik ve ilag tedavisi hakkinda egitim
almanin hastalarin uyumunu arttirdigl yoniinde arastirma sonuclari mevcuttur [16,26,27,40-43].
Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020 planinda da hasta
uyumunun arttirilmasinda hastalarin ve saghk personelinin egitimi énemle vurgulanmaktadir [44].

Bu calismada, hastalarin sistolik kan basinci yiikseldikge ila¢ tedavisine uyum diizeyinin ve
uyumlu hasta oraninin azaldigi bulundu. Diger bir ifadeyle, sistolik kan basincinin yiiksek olmasi
hastalarin tedaviye uyumsuz oldugunu ortaya koyan bir bulgudur. Oliveira-Filho vd. [36] ilac
tedavisine uyumsuz hastalarin %88.4iintin kan basin¢larinin kontrol altinda olmadigini, Morris vd.
[38] ilac tedavisine uyum gdsteren hastalarin sistolik kan basinclarinin anlamlh diizeyde daha diisiik
oldugunu (-5.4 mmHg), Malik vd. [27] ila¢ tedavisine uyumlu hastalarin kan basinc1 kontrollerinin
daha iyl oldugunu gostermistir. Bu galismada ila¢ tedavisine uyumsuz hastalarin sistolik kan
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basincindaki anlaml yiiksekligi destekleyen bir bagka bulgu da kan basincini diizenli olarak 6lgen
hasta sayisinin 6lgmeyen hasta sayisindan daha az olmasidir. Kan basincini dizenli olarak 6lgen
hastalarin kan basing¢larimi yakindan takip ederek yikselmeleri daha ¢abuk fark edebildikleri,
dolayisiyla antihipertansif tedaviye uyum diizeylerinin daha iyi oldugu séylenebilir. Yine bu sonucu
destekleyen bir bulgu olarak hastane kontrollerine diizenli giden hastalarin gogunlugunun ilag
tedavisine uyumlu olmasidir. Hastane kontrollerine diizenli gitmeyen hastalar kan basincindaki
yikselmelerin farkinda olmayabilir, gerekli ila¢ degisiklikleri zamaninda yapilamayabilir ve saglk
personelinin énerilerinden yeterince yararlanamayabilirler. Teke'nin [25] calismasinda da, diizenli
hastane kontrollerine giden hastalarin ve her giin kan basincini 6l¢gen hastalarin ila¢ tedavisine uyum
puanlar: daha yiiksek ¢ikmistir. Benzer sekilde Kayamin [33] calismasinda hastane kontrollerine
gitme siklig ile ilag tedavisine uyum puanlar: arasinda anlamli bir iligki oldugu gésterilmigtir.

Bu ¢alismada hipertansiyona yonelik diyet uyguladigini ifade eden hastalarin ¢ogunlugunun
antihipertansif tedaviye uyumlu oldugu bulundu. Calismaya dahil olan hastalarin cogunlugu (%83.9)
fazla kilolu ve tizerindeki derecelerde obez olmakla birlikte hastalarin BKI'leri ile ilag tedavisine uyum
durumlar: arasinda anlaml fark bulunmadi. Hipertansiyonun etkili yonetiminde ilac¢ tedavisi kadar
saglikli yasam tarzi degisiklikleri ve diyete uyum da 6nemlidir. Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklar:
Onleme ve Kontrol Program: 2015-2020 planinda, toplumumuzda fazla tuz tiiketiminin ve obezitenin
kalp ve damar hastaliklar: riskini arttiran énemli faktorler olduguna vurgu yapilmistir [44]. Bu
calisma, arastirmanin yapildig1 bolgede hipertansif hasta grubunda diyete uymama ve obezite
oranlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Vatansever de [34] calismasinda diyetine uyum
saglayan hastalarin ila¢ tedavisine uyum diizeylerini anlaml olarak yiiksek bulmustur.

Bu calismada hastalarin hipertansiyona yonelik bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla 20
ifadeden olugsan Hipertansiyon Bilgi Anketi kullanildi ve hastalarin dogru yanit ortalamasi 15.10+2.89
olarak bulundu. Hastalarin tamamina yakini yiiksek tansiyonun bir hastalik oldugu, stres ve
uzlntinin tansiyonu yukseltecegi ve fazla tuzlu yiyeceklerin tansiyonu yiikseltecegi maddelerine
dogru yanit verirken, en fazla yanlis bilinen maddeler ise yliksek tansiyon i¢in sinir kan basinci degeri,
tansiyonun normal simirlarda tutulabilmesi, her giin tansiyon takibi yapilmas: ve diizenli hastane
kontrollerine gidilmesi maddeleridir. Konu 1ile ilgili yapilmis diger calismalar da, hipertansiyon
hastalarinin normal/sinir kan basinc: degeri [29,42] ve diizenli kontrollerin énemi [27] gibi konularda
bilgi eksikliklerinin oldugunu ortaya koymustur.

Calismada, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile hipertansiyon bilgi dizeyleri
karsilagtirildiginda; egitim diizeyi ylksek olan, il merkezinde yasayan hastalarin bilgi dizeylerinin
anlamli olarak yiksek oldugu belirlendi. Kirsal kesimde yasayan hastalarin egitim durumlarinin
daha diistk ve bilgi kaynaklarina ulagsmalarinin nispeten sinirli olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikardig:
diistinulebilir Konu ile ilgili baz1 ¢alismalarda hastalarin egitim seviyesi ile hipertansiyon bilgi diizeyi
arasinda anlaml fark bulunmamistir [39,45]. Diger yandan hipertansiyon ile ilgili egitim alan, sistolik
kan basinci diisiik olan, hastane kontrollerine diizenli giden, kan basincinmi diizenli ve gunlik olarak
6lcen, tansiyon olgiimiini kendisi yapan hastalarin bilgi diizeylerinin anlamlh olarak yliksek oldugu
belirlendi. Hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarini anlaml olarak etkileyen faktérlerin ayni zamanda
hipertansiyon bilgi puanini da etkileyen faktorler oldugu goriuldi. Hastalarin hipertansiyon bilgi
puamn ve ila¢ tedavisine uyumlarinin paralellik géstermesinin bu sonucun ortaya ¢cikmasinda etkili
oldugu disuniulmektedir.

Caligmada, Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalar: ile Hipertansiyon
Bilgi Anketi dogru yanit ortalamalar: arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki bulundu. Hastalarin ila¢ tedavisine uyumu arttikca hipertansiyon bilgi puani da artig
gostermektedir. Diger bir ifadeyle, hipertansiyon bilgi puaninin artmasi antihipertansif ilag
tedavisine uyumu arttirmaktadir. Hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilag
tedavisine uyum diizeylerini karsilastiran ¢aligmalarda da benzer sonug¢ elde edilmigtir
[26,27,40,41,43].

Calismanin limitasyonlari

Aragtirmanin yalnizca Batman Bolge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji
Servislerinde yuritilmesi, hastalarin kan basinci 6lgiimlerinin bir kere yapilmasi, hastalarin
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kullandiklar1 antihipertansif ilaglarin ve ila¢ sayilarinin tam olarak degerlendirilememesi
arastirmanin sinirliliklaridir.

SONUC

Hipertansiyon hastalarinin antihipertansif tedaviye uyumu ve bilgi diizeylerini arttirmak
amaciyla saglik ekibi tarafindan hasta egitimlerinin planlanmasi ve yuritilmesi, hemsirelerin
hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu arttirmada aktif rol oynamalari, hemgire takip ve egitim
programlarinin hastalarin ilag tedavisine uyumuna etkisini inceleyen deneysel ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica bu calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, egitim diizeyi diisik olan,
hipertansiyon ile ilgili egitim almayan, kan basinci ylksek olan, diyet uygulamayan, hastane
kontroliine diizenli gitmeyen, kan basincini diizenli 6l¢gmeyen hastalarin ilag¢ tedavisine uyum ve bilgi
diizeylerinin daha diisiik olmas1 nedeniyle bu gruplara daha fazla egitim ve takip destegi saglanmasi
onerilmektedir.
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