Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 33 (3): 1- 10,2017

YASLI HIPERTANSIF HASTALARDA iLAC TEDAVISINE UYUM OZ-ETKILILIGi

THE MEDICATION ADHERENCE SELF-EFFICACY IN ELDERLY HYPERTENSIVE PATIENTS

Ar.Gor.Dr. Hiilya KANKAYA * Dog¢.Dr.Serap OZER* Dog.Dr.Medet KORKMAZ**
Hemgsire Ozlem GUMUSTAS KARABULUT*** Ar.Gor. Ece AKYAMAN KURT#**#*
*E£.U. Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dah
**Sanko Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&Iimii ¢ Hast.Hems.AD.
***Yayladig1 Meslek ve Teknik Anadolu Lisesi

**x% E (). Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

OZET

Amag: Hipertansiyon (HT) yénetiminde basarili olmak icin kan basinci kontrollinii saglama
ve devam ettirmede yash hastalarin kararli olmasi, ila¢ tedavisine uyum gd&stermesi
gerekmektedir. Tanimlayici tiirde olan bu arastirmada amag; yash hipertansif hastalarda ilag
tedavisine uyum 6z-etkililigini ve etkileyen faktérleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya izmir'deki bir Giniversite hastanesinin kardiyoloji klinigi ve
polikliniginde izlenen, en az bir yildir antihipertansif tedavi goren, iletisim sorunu olmayan,
katilim icin géndillii toplam 202 hasta katilmustir. Veriler; “Hasta Bilgi Formu” ve “ilaca Uyum
Oz-Etkililik Olcegi” araciligiyla toplanmustir.

Bulgular ve Sonug: Uygun istatistiksel yontemlerle yapilan degerlendirmeler sonucunda;
arastirmaya katilan 202 hastanin yas ortalamasi 70.36+4.77'dir ve hastalar %55.4 oraniyla
erkek, 9%57.9 oraniyla evli, %34.2 oraniyla ilkokul mezunudur ve 9%96.5 oraniyla da
calismamaktadir. Hipertansiyon siiresi ortalama 7.26+4.63 yil olan hastalar 7.20+4.55 yildir
antihipertansif ilag kullanmaktadir. Yaslh hipertansif hastalarin “llaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi”
toplam puan ortalamasi 38.99+1.17 olarak saptanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
ve gelir durumu, birlikte yasanilan kisi, hipertansiyon ve tedavi siresi, giinlik kullanilan ilag
sayisi ilac tedavisine uyum 6z-etkililigini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Yashlik, hipertansiyon, ila¢ uyumu, 6z etkililik
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ABSTRACT

Objective: It is necessary that elderly patients to be insist on providing and maintaining blood
pressure control, adhere to drug treatments to be successful in managing hypertension (HT). The
aim of this descriptive study was to determine the medication adherence self-efficacy and affecting
factors in hypertensive elderly patients.

Methods: A total of 202 patients who participated in the study were included in the cardiologyc
clinic and polyclinic of a university hospital in izmir, who were treated for antihypertensive
treatment for at least one year and who had no communication problems and who volunteered for
participation. The data was collected by "Patient Information Form" and "The Medication
Adherence Self-Efficacy Scale".

Results: As a result of statistical; the meanage of the patients was 70.36+4.77 and 55.4% of the
patients were male, 57.9% were married, 34.2% were primary school graduates, and 96.5% were
not working. The mean hypertension duration of patients was 7.26+4.63 years, these patients have
been on antihypertensive medication for 7.20+4.55 years. The mean score of the "The Medication
Adherence Self-Efficacy Scale" of the elderly hypertensive patients was 38.99+1.17.

Conclusion: Age, gender, marital status, education and income status, people who lived
together, duration of hypertension and treatment, number of medications used were determined as
factors affecting the medication adherence self-efficacy (p <0.01).

Keywords: Elderly, hiypertension, medication adherence, self-efficacy.

GIRIS
Tip alaninda yasanan gelismelere bagli olarak tani ve tedavi yontemlerinin
artmasi, dogurganlk oranlarinin azalmasi sonucunda yasl nifus sayisi giderek
artmaktadir (Akkoca ve ark 2014, World Health Organization 2015). Yasam siiresi ve
yash nifusun artmasi nedeniyle saglik sorunlarinin, 6zellikle de kronik hastaliklarin
goriilme sikhginda artis olmaktadir (Oktay ve Akinci 2001, Ozdemir ve ark. 2016).

Hipertansiyon (HT) yaslilarda sik gorilen kronik hastaliklardan birisidir ve yaslilarin
yaklasik yarisindan fazlasini etkilemektedir (Ozdemir ve ark. 2016).Ulkemizde 2012
yihinda yapilan Tirk Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2'de (PatenT2) HT prevalansi
%30.3 olarak saptanmis ve HT' un en fazla oranla (%85.2) 70-79 yas grubunda
goruldigu bildirilmistir (Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi 2012).
Turk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasinda (TEKHARF) ise; 60 yas
ve Uzerindeki her dort kisiden Uglinde HT gorildigu, prevalansin kadinlarda
erkeklere gore %10 daha fazla oldugu belirlenmistir (Onat 2017).

Hipertansiyonun uzun dénem yénetiminde ve komplikasyonlarinin dnlenmesinde
tek ya da birden fazla antihipertansifi iceren farmakolojik tedavi dnemli bir yere
sahiptir (Alhawassi 2015). Yasli hastalar hem hipertansiyon tedavisi hem beraberinde
gorilen diger kronik hastaliklar nedeniyle coklu ilag kullanimi ile karsilasmaktadir.
Yash hastalarin receteli ilaglarin disinda regetesiz ilaglan da kullanmasi tedavi
uyumsuzlugu gibi bircok soruna neden olabilmektedir (Akkoca ve ark. 2014).

Yash hastalarin tedaviye uyumu; tedavinin etkinliginde en o6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Tedavi uyumu, tedavide yer alan ilaglari, diyeti ve yasam sekli
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degisikliklerini uygulamayi icermektedir (Kerry 2015). Oz etkililik (6z yeterlik); “belli bir
sonucu elde etmek icin gerekli eylemlere baslayip, stirdiirme, bu eylemi basarili
olarak yapma kapasitesine iliskin inanca” denmektedir. Oz etkililik, yash hastalarda
bireysel bakim, tedavi ve saghk davranislarini 6nemli olclide etkileyerek (Kulakgl
2012), saghdi gelistirme girisimlerinde basariy arttirmaktadir (Seving ve Argon 2014).
Bu nedenle de yash hastalarin tedaviye uyumunu saglayici girisimlerde bulunurken
oz yeterlik algisi g6z 6niinde bulundurulmahdir (Kulakgi 2012).

Tedavi uyumsuzlugu; hastanin davranislari ile saglik veya tibbi &nerilerin
ortismeme durumudur. Uyum/uyumsuzluk; hastanin bireysel 6zellikleri, hasta/hekim
iliskisi ve saglik bakim sisteminin &zellikleri gibi bircok faktorden etkilenen karmasik
davranigsal bir surectir (Rajpura 2014). Yasli hastalarda ilag uyumsuzluguna neden
olan durumlar arasinda; birden fazla ilag kullanimi, biligsel ve fonksiyonel degisimler
(unutkanlik, gérme sorunlari, yutma gucligu, el becerisinde azalma), ciddi yan etki
olasiligi, recete yaziminda karsilasilan gu¢lukler, ylksek ilag fiyatlari, tedaviye yetersiz
inang, semptomlarin ortadan kaybolmasi, yetersiz hasta/saglik bakim profesyoneli
iletisimi yer almaktadir (Ozdemir 2011, Gulhan 2013).

Bezerra ve ark/min (2014) hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu
degerlendirdigi calismada; hastalarin  %87'sinin  tedaviye uyumlu oldugu,
Wannasirikul ve ark.’nin (2016) calismasinda da antihipertansif tedavi goren yaslilarin
buyik ¢cogunlugunun ila¢ tedavisine uyumunun iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Buna karsin; Rajpura ve ark. (2014) tarafindan hipertansif tedavi géren yash hastalarla
yapilan bir diger calismada; yashlarin %66'sinin ila¢ kullanimina uyumsuz oldugu
saptanmistir. Ulkemizde Kasar ve Karadakovan (2017) tarafindan yapilan calismada da
antihipertansif kullanan yash hastalarin %57.7" sinin ila¢ kullaniminda hata yaptidi
bildirilmistir.

Antihipertansif kullanan yasli hastalarda ila¢ tedavisine uyumu arttirmak, ilag
kullanim hatalari ve beraberinde gelisebilecek komplikasyonlar azaltmak icin
tedaviye uyum oz-etkililiginin degerlendiriimesi ve yasliya 6zgi girisimlerin
planlanmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci; yasl hipertansif hastalarda ilag
tedavisine uyum 6z-etkililigini ve etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirma tanimlayici bir calismadir.

Arastirmanin érneklemini; izmir'deki bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji klinigi
ve poliklinigine basvuran 65 yas ve Usti hastalar olusturmustur. Arastirmaya en az bir
yildir antihipertansif tedavi goren, iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya
gonulli toplam 202 hasta katilmistir.

Veri toplama araci olarak; “Hasta Bilgi Formu” ve “ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi”
kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen
form; hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (dokuz soru), HT hastalik siirecini (bes
soru) ve kullanilan ilaglan (iki soru) degerlendiren toplam 16 sorudan olusmustur.
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ilaca Uyum Oz-Etkililik Olgegi: Geriatrik HT hastalarinin  kullandiklari
antihipertansifleri diizenli kullanmalarini etkileyen faktorleri sorgulayan 6lcek, 2003
yilinda Ogedegbe ve ark. tarafindan gelistirilmis, 2008 yilinda 13 maddelik kisa form
olarak revize edilmistir. Olcegin Tiirkce'ye uyarlamasi 2012 yilinda Hacihasanoglu ve
ark. tarafindan (Cronbach alfa ic tutarlik katsayisi 0.94) yapiimistir. Olcekte puanlama
1'den 4’e kadar yapilmakta, elde edilen toplam puan ise 13-52 arasinda
degismektedir. Puanin artmasi, antihipertansif tedaviye uyumun iyi oldugunu
gostermektedir (Hacihasanoglu 2012, Ozdemir ve ark. 2016).

Arastirmada veriler, hastalar ile ylUz yuze goérisme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmanin yuratilmesi icin, gerekli 6lcek ve kurum izni alinmis, hastalardan da
bilgilendirilmis gonilli olur formunu imzalamalari istenmistir.

istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici analizler gerceklestirilmis, dlcek puan
ortalamasi hesaplanmis, korelasyon analizi, t testi ve varyans analizi yapilmistir.

BULGULAR VE YORUM
Tablo1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ozellikler n X(SD)/%
Yas 202 70.36 (4.77)
Cinsiyet
Kadin 90 44.6
Erkek 112 554

Medeni durum

Evli 117 57.9
Bekar 85 421
Egitim durumu

Okur yazar degil 24 11.9
Okur yazar 47 233
ilkokul mezunu 69 34.2
Ortaokul mezunu 24 11.9
Lise mezunu 32 15.8
Fakiilte/yliksekokul mezunu 6 3.0
Calisma durumu

Caligtyor 7 35
Caligmiyor 195 96.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 19 9.4
Gelir gidere denk 156 77.2
Gelir giderden fazla 27 13.4
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Birlikte yasanilan kisiler

Yalniz 43 21.3
Es 113 55.9
Cocuklar 38 18.8
Bakici 7 35

Diger 1 0.5

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular asagida tablolar seklinde
verilmistir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo-1'de gdsterilmistir. Buna
gore; arastirmaya katilan 202 yash hipertansif hastanin yas ortalamasi 70.36+4.77'dir.
Hastalar %55.4 oraniyla erkek, %57.9 oraniyla evli, %34.2 oraniyla ilkokul mezunudur.
Arastirmaya katilan hastalarin %96.5’i calismadigini, %77.2'si gelir durumunun gidere
denk oldugunu, %55.9'u esi ile birlikte yasadigini bildirmistir.

Tablo 2. Hastalarin Hastalik ve ilag Tedavisi Ozellikleri

Ozellikler n X(SD)/%
Hipertansiyon siiresi (yil) 202 7.26 (4.63)
Tedavi siiresi (yil) 202 7.20 (4.55)
Komorbidite durumu

Yok 47 23.2
Kalp yetersizligi 69 34.2
Koroner arter hastaligi 39 19.3
Diyabet 23 11.4
Solunum sistemi hastaliklari 5 2.5
GIS problemleri 3 15
Hematolojik problemler 3 1.5
Diger 13 6.4
Kullanilan ilaglar (n=249)*

Ditretikler 84 337
ACE inhibitorleri 66 26.5
Anjiyotensin reseptor blokerleri 8 33
Beta blokerler 66 26.5
Kalsiyum kanal blokerleri 23 9.2
Diger 2 0.8
Giinliik kullanilan ilag sayisi 202 1.90 (0.91)

"Birden fazla ila¢ kullanimi

Hastalik siireci ve ilaclarla ile ilgili bulgular incelendiginde; HT siiresi ortalama
7.26+£4.63 yill olan hastalarin 7.20+4.55 yildir antihipertansif ila¢ kullandigi
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gorilmustir. En fazla oranla (%34.2) HT disinda kalp yetersizligi olan hastalar giinlik
ortalama 1.90+0.91 sayida ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan ilaglar da cogunlukla %33.7
oraniyla ditiretiklerdir (Tablo-2).

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozelliklerin ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililigi UzerineEtkisi

Sosyo-Demografik Ozellikler n X(SD) t-F/p
Cinsiyet

Kadin 202 41.31(11.48) t=2.56
Erkek 37.13(11.60) p=0.01

Medeni durum
Evli 202 42.05(10.74) t=4.57
Bekar 34.79(11.72) p=0.00

Egitim durumu

Okur yazar degil 202 26.50 (9.94) F=15.25
Okur yazar 35.66(12.11) p=0.000
ilkokul mezunu 41.35(9.36)
Ortaokul mezunu 37.50(9.26)
Lise mezunu 46.88 (9.62)
Faklte/YUksekokul mezunu 52.00 (0.00)

Gelir durumu

Gelir giderden az 202 27.32 (9.00) F=11.85
Gelir gidere denk 39.96 (11.63) p=0.000
Gelir giderden fazla 41.367 (9.10)

Birlikte yasanilan kisiler

Yalniz 202 38.16 (10.50) F=15.84
Es 42.87(10.32) p=0.00
Cocuklar 29.61(11.44)
Bakici 33.38(10.60)

Yash hipertansif hastalarin “ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi” toplam puan ortalamasi
38.99+1.17 (min: 13.0; max:52.0) olarak saptanmistir. ila¢ tedavisine uyum &z-
etkililigini etkileyen faktorler ise Tablo-3'de verilmistir. Tabloya bakildiginda; cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu ve birlikte yasanilan kisilerin “ilaca
Uyum Oz-Etkililik Olcegi” toplam puan ortalamasini etkileyen faktérler oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Buna gore; kadin, evli, gelir durumu ve egitim diizeyi yuksek,
esiyle birlikte yasayan hastalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve antihipertansif
tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Yasin “ilaca Uyum Oz-
Etkililik Olcegi” puan ortalamasi lizerine etkisi incelendiginde; yas ile dlcek toplam
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puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizey korelasyon (r=-0.423, p=0.000)
saptanmistir (p<0.05).

Hastallk ve ila¢ tedavisi ozelliklerinin “ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegdi” puan
ortalamasi Uzerine etkisi degerlendirildiginde; ortalama hipertansiyon suresi (r= -
0.199, p=0.004), tedavi suresi (r=-0.211, p=0.000) ve gunlik kullanilan ilag sayisi (r= -
0.194, p= 0.006) ile dlcek toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizey
korelasyon saptanmistir (p<0.01).

TARTISMA

Hipertansiyon yasli bireylerde sik gorilen hastaliklar arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Bu nedenle yasllarla yapilan calismalarda da antihipertansif ilaglarin
kullanilan ilaglar arasinda ilk siralarda yer aldigi gérilmektedir (Unsal 2010).

Calismamizda, yasl hastalarin “ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi” puan ortalamasinin
38.99+1.17 oldugu saptanmistir. Olcekten en az 13, en fazla 52 puan alindig
disunildiginde; arastirma grubumuzu olusturan yash hastalarin ilaca uyum 6z-
etkililiginin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Son ve Won tarafindan (2016) yapilan
ve yash hipertansiflerin ilaca uyum 6z-etkililigini degerlendirmede baska bir 6lcegin
kullanildigi calismada; puan ortalamasinin 27.62+5.79 oldugu belirlenmis olup,
Olcegin 13-39 arasinda puanlandigi g6z 6niine alindiginda ise; sonucun yine ortalama
degerlerde oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla ¢alismamizin sonuglari Son ve Won'un
(2016) calismasiyla benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte bir baska calismada;
yash hipertansif hastalarin ilaca uyum 6z etkililik puan ortalamasi 45.05+6.06 olarak
diger calismalara gére yiiksek belirlenmistir (Ozdemir 2016).

Farkli yas grubundaki hipertansif hastalarla yapilan calismalar incelendiginde;
Hacihasanoglu ve ark.nin (2012) yaptigi “ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi” Tirkce'ye
uyarlama calismasinda; 6lgek puan ortalamasinin 37.38+11.06, Mollaoglu ve ark.’nin
(2015) calismasinda ise 40.08+5.61 olarak belirlendigi gérilmustir. Ozellikle
Mollaoglu ve ark./nin (2015) cahsmasinda ilaca uyum oz-etkililigi daha yuksek
diizeyde bulunmustur. Cahisma sonuglarimizla kiyaslandiginda yas artik¢a ilaca uyum
0z etkililiginin azaldigini, yaslanma ile birlikte uyumsuzluga neden olan faktorlerin
arttigini soyleyebiliriz. Clnku bizim ¢alisma grubumuzun yas ortalamasi (70.36+4.77)
Mollaoglu ve ark.'nin (2015) ¢alismasindaki grubun yas ortalamasindan (57.34+8.88)
oldukga ytiksektir.

Oz etkililik, yash hipertansif hastalarda ilac uyumunun énemli bir géstergesidir.
Wannasirikul ve ark.’nin (2016) calismasinda antihipertansif tedavi goéren yaslilarin
biyik c¢ogunlugunun ilaca uyumunun iyi diizeyde oldugu gériilmektedir. Ote
yandan yaslilarda ila¢ kullanim hatalarinin inceledigi cesitli calismalarda; yaslilarin
blyuk oranlarla (%57.7, %66.0, %85.5) ilaclarini dizenli kullanmadigi belirlenirken
(Demirbag ve Timur 2012, Rajpura 2014, Kasar 2017), Eski ve Pmnar'in yaptigi (2005)
calismada; vyashlarin  %77.5'inin  kardiyovaskuler ilaglarini  dizenli kullandigi
bulunmustur. Yash hastalarda ilag uyumsuzlugunun nedenlerinin arastinldig
calismalardan Demirbag ve Timur'un (2012) calismasinda uyumsuzluk nedenlerinin
en fazla “ila¢ bittiginde temin edememe” “ilaclari icmeyi unutma” ve “ila¢ saatlerine
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uyamama” oldugu, Kasar ve Karadakovan'in (2017) calismasinda ise; “ila¢ almayi
unutma” nin en fazla ila¢ kullanim hatasina neden oldugu belirlenmistir.

Calisma orneklemimizde, sosyo-demografik ozelliklerin ilaca uyum o6z-etkililik
ortalama puanlarini anlaml duzeyde etkiledigi, ileri yastaki, erkek, bekar, egitim ve
gelir durumu dusik olan vyash hipertansiflerde 06z etkililigin disik oldugu
saptanmistir. Yas ortalamasi ile “ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegdi” toplam puan
ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.
Solmaz ve Akinin (2009) evde yasayan yashlarin ila¢ kullanimini degerlendirdikleri
calismada; yas ilerledikce daha fazla sorun yasandigi saptanmistir. Buna karsin, Kasar
ve Karadakovan'in (2017) calismasinda, yas ile yashlarin antihipertansif ila¢ kullanim
hatalari arasinda anlamli iliski olmadigr gorilmus, yashlarda ilag uyumunun
degerlendirildigi diger bir calismada; yas gruplari ile ila¢ uyumu arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (Turhan ve ark. 2014). Mollaoglu ve ark. (2015) tarafindan yapilan
calismada sonucumuza paralel olarak uyum o6z-etkililik puani erkeklerde kadinlara
gore daha dusuk olarak belirlenirken, ayni calismada sonucumuza karsit olarak
medeni durumun 6z-etkililik puanini etkilemedigi belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki
bu farkliigin kadinlarin toplumsal olarak erkeklere oranla daha fazla sorumluluklar
Ustlenmesinden, yasamlarini daha planh ve zamanh olarak dizenlemelerinden
kaynaklanabilecegi dusunulebilir. Ayni dlgegin kullanildigi bir baska calismada, yas
grubunun, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumunun yaslilarin uyum 6z etkililik
puanini etkilemedigi bulunmustur (Ozdemir 2016).

ilac uyumunun incelendigi diger calismalarin sonuclarina bakildiginda; Turhan ve
ark. (2014) tarafindan yapilan calismada; cinsiyetin, egitim durumunun ve medeni
durumun yaslilarda ila¢ kullanim uyumunu etkiledigi saptanmis olup, kadinlarin daha
uyumsuz oldugunun, egitim durumu yiksek ve evli olanlarin daha duzenli ilag
kullandiginin belirlendigi gorilmustir. Solmaz ve Akin‘in (2009) calismasinda; ileri
yasta, disiik egitimli ve bekar olanlarin ila¢ kullaniminda daha fazla sorun yasadigi
bulunmustur. Karadag ve ark.’nin ¢alismasinda (2012) ise; hipertansif hastalarin
egitim durumu ile “ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olcegi” puan ortalamasi
arasinda anlamli  bir fark bulunamamistir. Kasar ve Karadakovan'in (2017)
calismasinda da; kadin yashlarda ila¢ kullanim hata orani anlamli derecede yuksek
bulunmustur.

Yash bireylerde gorilen fiziksel ve emosyonel yetersizlikler nedeniyle bakim
gereksinimleri artmakta, ila¢ temini ve kullaniminda destek kisilere ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizda yasli hastalarin birlikte yasadigi kisilerin antihipertansif
ila¢ uyumunu anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir. Buna gore; esiyle yasayanlarin
Olcek puan ortalamasi bakici ve c¢ocuklari ile yasayanlardan daha yiksek
bulunmustur. Bir baska calismada; yalniz yasayan, yardim edecek kimsesi olmayan
yashlarin ila¢ kullaniminda daha fazla sorun yasadigi belirlenmistir (Solmaz ve Akin
2009). Bunun yani sira, Ozdemir ve ark. (2016) tarafindan yapilan calismada; ilag
zamaninin hatirlatiimasina gereksinim duymayan ve tek yasayan yaslilarin uyum
puanlarinin anlamli diizeyde yuksek oldugu saptanmistir.




Yash Hipertansif Hastalarda ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililigi

Coklu ilag kullanimi, yaslilarda ila¢ uyumsuzluguna neden olan faktérler arasinda
yer alan 6nemli bir faktordir. Yapilan bazi calismalarda, yashlarda kullanilan ilag
sayisinin ila¢ uyumunu etkiledigi, birden fazla ila¢ kullaniminin ilag uyumunu
zorlastirdigi goriliirken (Solmaz ve Akin 2009, Mollaoglu ve Solmaz 2015, Kasar ve
Karadakovan 2017,), farkli calismalarda yashlarda polifarmasi ile ilag uyumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Karadag ve ark. 2012, Turhan ve ark. 2014).
Calismamizda da, giinliik kullanilan ila¢ sayisi ile “ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi”
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizey korelasyon saptanmis,

ilag sayisi arttikga uyumun azaldigi gorilmustdr.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu arastirmanin bulgulari yash hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine
uyum 6z-etkililiginin ortalama degerlere yakin oldugunu, yas, hipertansiyon ve tedavi
suresi, gunlik kullanilan ilag sayisi arttikga ilag tedavisine uyumun azaldigini, kadin,
evli, egitim diizeyi ylksek, esiyle yasayan ve gelir dizeyi iyi olan hastalarin ilag
tedavisine uyumunun daha iyi oldugunu gostermistir. Hipertansiyon yonetiminin
basari ve surekliligi icin yash hipertansif hasta ve ailesinin gliglendiriimesi konusunda
surekli egitim ve danmismanlk saglanmasi oldukca Onemlidir. Bu kapsamda;
antihipertansif kullanan yaslilara yonelik ila¢ uyum egitimlerinin diizenlenmesi, belirli
araliklarla ilag kullaniminin degerlendirilmesi uyumsuzluga neden olan faktorlerin
belirlenmesi ve yaslilarnin ila¢ kullanim uyumuna yonelik 6z-etkililiklerini arttirici
girisimlerin planlanmasi onerilebilir.
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