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ABSTRACT

Introduction: Medication adherence is an important component of disease management in the treatment of hypertension. The purpose of this
study is to examine the relationship between medication adherence, quality of life and health perception in patients with hypertension. Method:
This descriptive-cross-sectional study was performed in patients diagnosed with hypertension in a family health center in the city center of
Denizli. In collecting data, sociodemographic characteristics, Hypertension Compliance Assessment Scale, quality of life scale and health
perception scale were used. Results: The mean age of 117 patients who participated in the study was 62.85 + 9.29, and 55.6% were women. The
mean score of the participants' compliance to drug treatment scale was 3.98 + 1.73 and 93.2% of them were in compliance with drug treatment.
The mean health perception score of the participants was 49.76 + 6.50 and a negative correlation was found between the health perception score
and the drug treatment compliance score (r=-0.211; p=0.023). The summary score of physical components of the quality of life subscales was
43.59 + 5.69; The summary mean score of mental components was 47.10 + 6.62. No correlation was found between drug treatment compliance
score and quality of life subscales. No correlation was found between drug treatment compliance score and quality of life subscales. In addition,
statistically significant blood pressure of those with good compliance with medication was under control (p=0.003). Conclusion: It was
determined that the patients' compliance to the treatment affects their health perceptions but there is no relation with the quality of life. In
addition, blood pressure values of patients with high compliance with medication were under control, and home blood pressure measurements
were found to increase drug compliance.
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OZET

Giris: Hipertansiyon tedavisinde ila¢ uyumu, hastalik yonetiminin 6nemli bir bilesenidir. Calismamizin amaci, hipertansiyon tanisi olan
hastalardaki ilag uyumunun, yasam kalitesi ve saglik algisiyla iligkisini incelemektir. Yontem: Tammlayici-kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma,
Denizli il merkezinde bulunan bir aile saghigi merkezinde, hipertansiyon tanisi almis hastalarda yapilmistir. Verilerin toplanmasinda,
sosyodemografik ozellikler, antihipertansif ilag uyum 6lgegi, yasam kalitesi dlgegi ve saglik algisi dlgegi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya
katilan 117 hastanin yas ortalamasi 62,85+9,29 olup, %55,6’s1 kadindi. Katilimeilarin, ilag tedavisine uyum 6l¢ek puani ortalamasi 3,98+ 1,73 idi
ve %93,2’si ilag tedavisine uymaktaydi. Katilimeilarin saglik algisi ortalama puani 49,76+6,50 idi ve saglik algist puan ile ilag tedavisine uyum
puani arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur (r=-0,211; p=0,023). Yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden fiziksel bilesenlerin dzeti
ortalama puam 43,59+5,69; mental bilesenlerin 6zeti ortalama puam 47,10+6,62 bulunmustur. ilag tedavisine uyum puani ile yasam kalitesi alt
Olgekleri arasinda iliski saptanamamustir. Ayrica ilag tedavisine uyumlari iyi olanlarin istatistiksel olarak anlamli oranda tansiyonlarinin kontrol
altinda oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Sonu¢: Calismamizda, hastalarin ilag tedavisine uyumunu, saglik algisinin etkiledigi ancak yasam
kalitesiyle iligkili olmadig1 gosterilmistir. Ayrica ilag tedavisine uyumu iyi olan hastalarin tansiyon degerleri kontrol altindaydi ve evde tansiyon
Ol¢timlerinin de ilag uyumunu artirdigr tespit edilmistir
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GIRiS

Hipertansiyon (HT), toplumda yayginligi giderek
artan bir hastalik ve diinya capinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve erken 6liimler i¢in 6nlenebilir bir risk
faktoriidiir. 2014 yilinda diinya genelinde
eriskinlerde  hipertansiyonun  kiiresel — siklig1
yaklagik %22 olarak tespit edilmistir."? Ulkemizde
yapilan Tirk Hipertansiyon Prevalans (PatenT2)
raporuna gore, hipertansiyonun goriilme siklig1
%30,3 olarak bildirilmistir.> Ayrica {ilkemizde
yapilan hipertansiyon insidans ¢aligmasina gore de
4 yillik hipertansiyon insidansit % 21,4 olup; 65 yas
Usti bireylerde bu oran % 43,3 olarak
bulunmustur.* Yiiksek kan basincinin biiyiik bir
kardiyovaskiiler hastalik yiikii ve erken olim ile
iliskisi oldugu gibi, kronik bobrek hastaligi (KBH)
ve son donem bobrek hastaligi icin de giiclii bir
bagimsiz risk faktorii oldugu bildirilmistir. Ayrica
iskemik ve hemorajik inmenin nedenleri arasinda
da yer almaktadir.!

Antihipertansif ilaglarin yaygm kullanimi
nedeniyle, kiiresel olarak ortalama kan basincinin
son yirmi yilda sabit kaldigi, hatta biraz azaldigi
bildirilmektedir.! Hipertansiyon tedavisinde ilag
uyumu, hastalik yonetiminin 6nemli bir bilesenidir.
Tedavide basarili olabilmek ancak tedaviye uyum
ile saglanabilmektedir. Tedaviye uyum, hastanin
kontrollerini aksatmamast, yasam tarzi
degisiklikleri ve ila¢ kullanimina iligkin uyum ile
gerceklesmektedir. Ancak ilag uyumu tiim siirecin
bir agamasidir. Bununla birlikte yasam kalitesi de,
hastanin kronik hastaliklarini yonetme yetenegini
etkileyebilecek ve tek bir faktére bagli olmayan
karmasik psikososyal oOzelliklerle gevrili  bir
durumdur. Olgularin  ¢ogunda, hasta kendi
davraniglarint gézlemler ve bu davranisin mevcut
saglik durumlarini nasil etkiledigini degerlendirir.>¢
Tedavi siirecinde bir diger durumsa saglik algisidir.
Saglik algisi, bireyin 6z bakim sorumlulugunu
almasini saglayarak, kendi sagligt ile ilgili dogru
kararlar almasina yardimci olur.” Saglik ve hastalik
hakkindaki hasta inanglari, ilag uyumunun 6nemli
bir  yordayicisidir.®  Sonugta  hipertansiyon
tedavisinde ila¢g uyumunun 6nemli bir yeri vardir.
Antihipertansif ila¢ uyumunun, kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi azaltabilecek, optimal kan
basmer kontrolii i¢in 6nemli bir faktdr oldugu
belirtilmektedir.’” Bu  ¢alismamizin  amaci,
hipertansiyon tanili hastalarda ilag tedavilerine
uyumun yasam kalitesi ve saglik algisi ile iligkisini
incelemektir.

YONTEM

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte olup, Denizli il
merkezinde bulunan bir aile sagligi merkezinde,
Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda yapildi. Aile
saglig1 merkezine bagvuran, arastirmamiza goniilli

katilmayi kabul eden, 18 yas iizeri ve en az 3 aydir
hipertansiyon tanist olan hastalar ¢aligmaya
almmustir. Belirgin zihinsel anormallik, psikolojik
bozukluk ve biligsel bozukluk olanlar, fiziksel yeti
yitimine bagli engellik durumu olanlar ¢alisma dist
brrakilmigtir Calisma oncesi, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 07.05.2019
tarth ve 09 sayilh kurul onayr alinmistir.
Katilimeilara sosyodemografik 6zelliklerle birlikte
literatiir ~ taranarak  olusturulan  sorular ve
antihipertansif ilag uyumu agisindan ilag uyum
Olcegi, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in yagam
kalitesi olgegi (SF-12) ve saglik algisim
degerlendirmek i¢in saglik algis1 dlcegi yiiz yiize
gorligme teknigiyle uygulanmistir. Buna ek olarak
tim katilimcilara uygun oturma pozisyonunda 5
dakika bekleme sonrasi, £4 sapma orant ile kalibre
edilmis elektronik tansiyon aleti ile ardigik 2 kez
Olciim yapilmistir. Calismamizda, kan basinct
hedef degeri 140/90 mmHg’nin altt olarak
almmistir. Ancak eslik eden diyabetes mellitus
ve/veya bobrek yetmezligi olmast durumunda
130/80 mmHg’nin alt1 olarak kabul edilmistir.
Ayrica  hastalara ev  tansiyon aletleriyle
(kalibrasyon durumlart  bilinmemekte) dl¢iim
yapilip yapilmadig1 sorgulanmustir.

Veriler SPSS 21 paket programiyla analiz
edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler sayr ve yiizde
olarak verilmistir. Bagimsiz grup farkliliklarin
karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlari
saglanamadigindan, Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmigtir. Ayrica stirekli degiskenlerin
arasindaki iligkiler, Spearman analiziyle ve
kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki
kare analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Antihipertansif ila¢ Tedavisine uyum Olgegi:
Morisky ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu
Olgek, 2006 yilinda Demirezen tarafindan Tiirk
toplumuna uyarlanmis ve O&lgegin Cronbach o
degeri 0,82 olarak bulunmustur. Olgek dokuz
sorudan olusmaktadir. Ilk 8 sorusu “Evet” ve
“Hay1r” olarak cevaplandirilmakta olup, dokuzuncu
soru her bir madde i¢in 1. “hi¢/nadiren”, 2. “ara-
sira”, 3. “bazen”, 4. “genellikle”, 5. “her zaman”
siklarindan olusmaktadir. Olgek toplam puani 1-13
arasinda degerlendirilmektedir.!'"-12

Saglik Algist Olgegi: Olgek Diamond ve
ark.’lan tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis olup,
Kadioglu ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
glivenilirligi  yapilmistir.  Olumlu  ve olumsuz
ifadelerin yer aldig1 toplam 15 soru ve besli likert
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tipi bir olgektir. Olcekte toplam puan 15-75
arasinda degerlendirilmektedir.'3

Yasam kalitesi 6lgegi (SF-12): SF-36 yasam
kalitesi anketinin kisa versiyonu, iki alt 6lgekten ve
12 maddeden olusan SF-12 0lgegidir. Fiziksel
bilesenlerin ozeti (FBO) ve mental bilesenlerin
dzeti (MBO) olan iki alt dlgek; fiziksel islevsellik,
fiziksel rol, agri, genel saglik, duygusal rol, mental
saglik, sosyal islevsellikk ve canlihik gibi
bilesenlerden olusmaktadir.'4!

BULGULAR

Calismaya 117 kisi katilmigtir. Katilanlarin yas

ortalamas1 62,854+9,29 olarak tespit edilmistir.
%55,6’s1 kadin ve %81,2’si evlidir. Katilimeilarin
ortalama HT tan1 yili 11,3948,58 dir ve %71,8’nin
ailesinde HT Oykiisii mevcuttur. Tablo 1°de
katilimcilarin -~ sosyo-demografik  ozellikleri ve
hipertansiyona iligkin 6zellikleri verilmistir.

Katilimeilarin, o6lgiilen tansiyon degerleri
acisindan %78,6’sinin  (n=92) tansiyonu kontrol
altinda bulunmustur. Ayrica ilag tedavisine uyum
%93,2 (n=109) hastada iyi olarak tespit edilmistir.
Ilag tedavisine uyumu iyi olanlarda, tansiyon
kontrol altinda olma orani istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve hipertansiyona iliskin 6zellikler
Degiskenler n %
Yas 62,85+9,29

Cinsiyet

Kadin 65 55,6
Erkek 52 44,4
Medeni durum

Evli 95 81,2
Bekar 22 18,8
Egitim durumu

Tlkokul 73 62,4
Lise 27 23,1
Yiikseklisans/tiniversite 17 14,5
Meslek

Ev hanimi 40 34,2
Emekli 59 50,4
Calisan 18 15,4
Gelir durumu

1000-2000 t1 39 333
2001- 4000 t1 62 53,0
4000 tl tizeri 16 13,7
Yasadig yer

Kent merkezi 113 96,6
ilge 4 3.4
Hipertansiyon tam yih

1-5y1l 34 29,1
6-10 y1l 41 35,0
>11yil 42 35,9
Hipertansiyon tedavisi

Monoterapi 86 73,5
Kombine Terapi 31 26,5
Ailede hipertansiyon hastalig1 oyKkiisii

Evet 84 71,8
Hayir 33 28,2
Evde tansiyon aleti ile dl¢iim

Evet 19 16,2
Hayir 98 83,8
Eslik eden kronik hastalik

Evet 79 67,5
Hayir 38 32,5
Sigara kullanma durumu

Kullaniyor 50 42,7
Kullanmiyor 67 57,3
Alkol kullanma durumu

Evet 6 5,1
Hayir 111 94,9
Diyet tedavisine uyma

Hayir 49 41,9
Ara sira 40 342
Evet 28 23,9
Egzersiz yapma durumu

Evet 46 60,7
Hayir 71 39,3
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Hastalarin, antihipertansif ila¢ tedavisine uyum
Olcek puant ortalamasi 3,98+ 1,73 (min.2; max.10)
olarak tespit edilmistir. Tablo 2’de antihipertansif
ilac uyum 6l¢ek puanlarinin demografik &zellikler
ve hastalik ozellikleriyle karsilastirilmast yer
almaktadir. flag uyum puani agisindan; kadinlarda,
bekarlar da, egitim diizeyi yiiksek olanlarda, 11
yilin iizerinde hipertansiyon Oykiisii olanlarda,
kombine antihipertansif ilag tedavisi kullananlarda,

ailede hipertansiyon Oykiisii olanlarda, ek kronik
hastalik varliginda ilag uyum puani daha diisiik
bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilememistir (p=0,424; p=0,316; p=0,347;
p=0,958; p=0,742, p=0,130; p=0,076). Sadece evde
tansiyon aleti olup Ol¢iim yapanlarin, ilag uyum
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur(p=0,019).

Tablo 2. Ilac tedavisine uyum puani ile demografik 6zellikler arasindaki iliski
Degiskenler flag uyumu Test p
Cinsiyet®

Kadn 3,83+1,50 z=-0,800 0,424
Erkek 4,17£1,98

Medeni durum*

Evli 4,04+1,77 z=-1,002 0,316
Bekar 3,73+1,57

Egitim®

flkokul 4,08+1,65 kwh=2,114 0,347
Lise 4,04+2,26

Y. lisans/iiniversite 3,47+0,94

HT tam yihi®

1-5y1l 4,06+1,80 kwh= 0,086 0,958
6-10 y1l 4,02+1,85

11 y1l ve iizeri 3,88+1,59

Hipertansiyon tedavisi

Monoterapi 4,00+1,80 =-0,329 0,742
Kombine Terapi 3,94+1,54

Evde tansiyon aleti ile

ol¢iim? 3,81£1,51 = —2,344 0,019
Evet 4,89+2,47

Hayir

Ailede HT oykiisii®

Evet 3,83+1,64 =-1,515 0,130
Hayir 4,36£1,93

EKk kronik hastahk®

Evet 3,76%1,50 =—1,775 0,076
Hayir 4,45+2,08

Sigara kullanma®

Evet 4,00+1,78 = —0,089 0,929
Hayir 3,97+1,71

Egzersiz yapma®

Evet 4,11+1,88 = —0,275 0,783
Hayir 3,90+1,64

Diyete uyma

Evet 4,11£1,72 kwh=0,267 0,875
Ara sira 3,85+1,49

Hayir 4,02+1,94

Bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglanamadigindan ikili grup karsilastirmasinda * Mann-
Whitney U testi ve iiglii grup karsilagtirmasinda ® Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.

HT: Hipertansiyon

Katilimeilarin -~ saglik  algist  ortalama  puani
49,76+6,50 olarak tespit edilmis ve saglik algisi
puani ile ilag tedavisine uyum puani arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde iliski bulunmustur
(r=-0,211; p= 0,023). Yasam kalitesi alt
dlgeklerinden FBO ortalama puam 43,59+5,69;
MBO ortalama puan1 47,10+6,62 bulunmustur. flag

tedavisine uyum puani ile SF-12 alt o6lg¢ekleri
arasinda iligki saptanamamistir. Yine sayisal
degiskenlerden yas ve HT tan1 yili ile ila¢ tedavisi
uyum puani arasinda iligki saptanamamugtir. Tablo
3’te ilag tedavisine uyumun yas, HT tan1 y1li, saglk
algis1 ve yasam kalitesi ile iligkisi yer almaktadir.

Emre ve ark., TTFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2020; 14 (3) 439



http://www.tjfmpc.gen.tr/

Tablo 3. ilag tedavisine uyum puaninin yas, HT tam yih, saghk algis1 ve yasam kalitesi puanlari ile
iligkisi
Ilag uyumu puani
r p

Yas -0,128 0,169

HT tan1 yili -0,062 0,504

Saglik algis1 6l¢ek puani -0,211 0,023

FBO -0,166 0,074

MBO -0,161 0,082

HT: hipertansiyon, FBO: fiziksel bilesenlerin 6zeti ; MBO: mental bilesenlerin 6zeti

TARTISMA

Calismamizda, hipertansiyon hastalarinda ilag
tedavisine uyumun (%93,2) yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarda,
antihipertansif tedaviye uyum oranlar1 %16,8- 86,8
arasinda degismekte olup, ¢aligmamizda oldukca
yiiksek bulunmustur.'®?! Uyum oranlar1 arasindaki
bu  degisiklik, ornekleme  yontemlerindeki
farklilikla birlikte, standart bir uyum Olgiisiiniin
olmamasiyla aciklanabilir. Ayrica  bizim
calismamizin literatiirdeki verilerden daha yiiksek
bulunmasini, ¢alismanin yapildigi boélgenin sehir
merkezinde ve hekime ulagimlarini agisindan iyi bir
bolge olmasma, diizenli hekim kontrollerini
yaptirmasima bagli oldugu diisliniilmektedir. Bazi
kilavuzlar, evde tansiyon oOl¢iimii yapilmasinin
hipertansiyon  kontrolinde 6nemli oldugunu
belirtmektedir.!®??> Ev dl¢iimlerinin ilag uyumunu,
hekim kontrolii takiplerini ve tibbi tedaviye aktif
katihmi tesvik etti§i belirtilmektedir.* Ayrica,
evde tansiyon Olciimlerinin saglik davranisi ve
hipertansiyon yonetimindeki degisiklikleri
yonlendirmede yararli oldugu gosterilmistir.>*

Hipertansiyon tedavisinde kan basinci
kontroli ana hedeftir. Literatiirde yapilan
¢aligmalarda, tedaviye uyumlu olanlarin biiylik bir
kisminda kan basmcit kontroliiniin - saglandigt
bildirilmisgtir.'61821:2527 Benzer sekilde, ila¢ uyumu
iyi olanlarin kan basincini yiiksek oranda kontrol
altinda saptanmuistir.

Calismamizda, ilag uyumu ile yasam kalitesi
arasinda iliski bulunmamistir ancak Saleem ve ark.
hipertansiyon hastalarinda yasam kalitesi ile ilag
uyumu arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki
bulurken, yapilan diger bir hipertansiyon hasta
grubu c¢aligmasinda ise pozitif yonde iligki
saptanmustir.>227  Literatirde =~ diger  hasta
gruplarinda yapilan ilag uyum calismalarinda ise
yasam kalitesiyle pozitif yonde iliski bulundugu
belirtilmektedir.??® Yasam kalitesinin bir dizi
faktorden etkilendigi ve sadece ilag uyumu ile
siirli olmadigr kabul edilmektedir. Buna ilaveten
bu degisiklik, ilag uyumu ve yasam Kkalitesini
degerlendirme yontemlerindeki farkliliklara ve
calisma popiilasyonlarina baglanabilir.

Saglik algisi, bireyin saglig1 gelistirici yasam
davranislar1 kazanmasini ve siirdiirmesini saglayan

bir siirectir.'? ilag uyumu agisindan Rajpura ve
Nayak c¢aligmalarinda, HT hastalarinin biiytik bir
kisminin ila¢ uyumunun kot oldugunu ve ilag
uyumunda ilagla ilgili inanglarin ve hastalik
algisinin énemli bir rol oynadig1 belirlenlenmistir.3
Literatiirde diger bir hastalik grubunda yapilan bir
caligmada da ilag uyumuyla hastalik algisi arasinda
gicli bir iliski oldugu ve bu durumun ilag
uyumunda hastalik algisinin Snemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir.>' Literatiire benzer sekilde
bulgularimiz, ilag uyumu iyi olanlarin saglik algist
puanlarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Ilag tedavisine uyumla sosyo-demografik dzellikler
arasindaki  iliskiyi  inceleyen literatlirdeki
caligmalarda farkli sonuglar mevcuttur. Bazi
caligmalar, yasin ilag uyumunu etkilemediginden
bahsederken'”!?, yine baska calismalar genc yas
grubunda ilag uyumunun daha ko&ti oldugunu
belirtilmektedir. Bu durumun yash bireylerin
aksine, gen¢ hastalarin teshis konulduktan sonra
hipertansiyon i¢in tedavi edilmesi gerektigini ve
diizenli ila¢ kullanim1 gereksinimi oldugunu
diisiinmediklerinden kaynaklandigt
belirtilmektedir.'®1%2¢ Katilimc1 grubumuzda yas
ve ila¢ uyumu arasinda iliski bulunmamigtir. Yine
calismamiza benzer sekilde, cinsiyetler ile ilag
uyumu arasinda iligki bulunmayan g¢alismalar da
mevcuttur.'¥2027  Medeni durum acgisindan, evli
hastalarin bekarlar kadar ilag uyumlar1 iyi iken,
dul/ve bosanmis olanlarda ilag uyumlart disiik
olarak bulan ¢alismayla birlikte,' ¢alismamiza
benzer sekilde medeni durumla ila¢ uyumu
arasinda  iliski  bulmayan  ¢alismalar da
mevcuttur.!7?*?” Bu nedenle sosyo-demografik
ozelliklerin tedaviye uyum konusunda farkliliklar
gosterdigi ve etkileyen faktor  olarak
degerlendirilmesinin goreceli olabilecegi
diistiniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, kronik hastaliklarda tedaviye uyumu,
yasam kalitesi ve saglik algis1 gibi etkileyen birgok
faktor vardir. Tedavinin basaris1 veya basarisizligi
degerlendirilirken bu faktorlerin ozellikleri goz
onlinde bulundurulmalidir. Ayrica evde tansiyon
Olglimlerinin  ilag uyumuna katki sagladigi
gosterilmis olup evde tansiyon takiplerinin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Calismanmn bazi kisithliklar1 vardir. ilk olarak,
anketler ve dlgekler katilimeilara yiiz yiize goriisme
yoluyla uygulanmis olup bu durum hastalarda

cevap yanliligi
merkezde ve az

olusturabilir. Ikincisi bu tek
sayida hastada yapilan bir

calismadir. Tiirkiye’deki hipertansiyon prevalansini
diigiindiigiimiizde, tiim hipertansiyon hastalarini
temsil etmeyecegi diisiiniilmektedir.
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