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0z
Amag: Hipertansiyonda 6z etkililik ve ilag uyumu hastalik yonetiminin temel bilesenleridir. Bu ¢alismanin amaci kirsalda yasayan
hipertansiyonlu hastalarda 6z etkililik ve ilag uyum durumlarinin degerlendirilmesi ve etki eden faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan bu galisma Ekim-Aralik 2023 tarihleri arasinda Denizli ilinde kirsal bolgedeki bir aile sagligi
merkezine basvuran 18 yas Uzeri, hipertansiyon tanisi almis hastalarda yapildi. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik ozellikler,
0z bakimi degerlendirmek icin hipertansiyon 6z etkililik 6lgegi ve ilag uyumunu degerlendirmek igin hipertansif hastalarda ilaca
uyum 0z etkililik olgegi kullanildi.
Bulgular: Calismaya 199 hasta dahil edildi. Katilanlarin yas ortalamasi 65,36 + 12,04 olarak tespit edildi. Kadin orani %64,3 ve evli
orani %70,9’dur. Hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon 6z-etkililik puan ortalamasi 49,01 + 5,73, hipertansif hastalarda ilaca
uyum oOz-etkililik 6lgegi puanin ortalamasi 37,64 + 8,28 olarak tespit edildi ve hipertansiyon 6z etkililik 6lgegi ile hipertansif
hastalarda ilaca uyum 06z etkililik 6lgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulundu (r=0,344; p=0,0001). Ayrica obez
hastalarda, kan basinci takibi yaptirmayan, 6lgciim kan basinci degeri yiiksek olan ve sigara kullanan hipertansiyon hastalarinda 6z
etkililik puani istatistiksel olarak daha disik bulundu (p<0,05).
Sonug: Calismada hipertansiyon hastalarinda 6z etkililik ve ilag uyumu iliskiliydi. Obez hastalarda, kan basinci takibi yaptirmayan,
kan basinci 6lgim degeri yiksek olan ve sigara kullanan hipertansiyon hastalarinda 6z etkililik puani daha disiik bulundu.
Hipertansiyon yonetiminde bu faktorlerin de goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Oz-etkililik, ilag Uyumu, Kirsal, Aile Hekimligi

ABSTRACT

Aim: Self-care and medication compliance are essential components of disease management in hypertension. The aim of this study
was to evaluate self-efficacy and medication adherence in hypertensive patients living in rural areas and to determine the
influencing factors.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on patient diagnosed with hypertension over the age of 18 who
applied to a family health center in a rural area of Denizli province between October and December 2023. Sociodemographic
characteristics, Hypertension Self-Efficacy Scale and medication adherence self-efficacy scale in hypertensive patients were used to
collect data.

Results: A total of 199 patients were included in the study. The mean age of the participants was determined as 65.36 + 12.04. The
female rate is 64.3% and the married rate is 70.9%. The mean score of Hypertension Self-Efficacy Scale was 49.01 + 5.73, while the
mean of the medication adherence self-efficacy scale was 37.64 * 8.28. A statistically significant, positive and moderate correlation
was found between the medication adherence self-efficacy scale score and Hypertension Self-Efficacy Scale (r=0.344, p=0.0001).
Self-efficacy were found to be statistically lower in obese patients, hypertensive patients who did not have blood pressure
monitoring, had high blood pressure measurement values, and were smokers (p<0.05).

Conclusion: Self-efficacy was associated with medication compliance in hypertensive patients in the study. Obese patients,
hypertensive patients who did not have blood pressure monitoring, had high blood pressure measurement values, and were
smokers had lower self-efficacy. These factors should also be considered in hypertension management.
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Giris

Yiksek kan basinci, diinyada 6lim ve sakatlk agisindan 6nde gelen risk faktérlerinden biridir. Hipertansiyon
sistolik kan basincinin 2140 mmHg veya diyastolik kan basincinin 290 mmHg olmasi ile tanimlanir ve
hipertansiyonlu kisi sayisi 1990 - 2019 vyillari arasinda ciddi sayida artis gostererek 650 milyondan 1,3
milyara gcikmistir.”* Bu yaygin, 6liime neden olabilen durum, kalp krizi, felg, bébrek hasari, kalp yetmezligi ve
diger bircok saglk sorununa yol agan énemli bir halk saghgi sorunudur.>* Davranissal, cevresel, mesleki ve
metabolik risk faktorinin incelendigi bir calismada, yliksek sistolik kan basincinin diinya ¢apinda erken
Olim icin en dnemli risk faktorlerinden biri oldugunu ve her yil tahminen 10,8 milyon 6nlenebilir 6lime yol
actigini bulmustur.” Tirkiye’de 2012’ de 18 yas st kisilerde yapilan hipertansiyon prevalansi, farkindalik,
tedavi ve kontroll arastirmasi PatenT 2 calismasinda hipertansiyon prevalansi %30,3 olarak bildirilmistir.’
Turkiye Saglik istatistikleri Yilig1 2012’ye gore de, hipertansiyon prevalansi kirsal bdlgede %16,2 kentsel
bolgelerde %11,3 olup kirsal bolgede kentsel bolgeye gore daha yiiksek tespit edilmistir.® Ciddi
komplikasyonlara neden olmasiyla hipertansiyon hastaliginin tanisi, ilag ve ilag disi tedavi siireci 6nemlidir.
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hipertansiyon hastalarinin sadece %20’sinde tansiyonun kontrol altinda
oldugunu bildirmektedir.

Oz etkililik kisinin kendi yasaminin yararini ve refahini arttirmak icin yaptigi kendine ve cevreye yonelik
eylemler olarak tanimlanir. Hipertansiyon icin 6z etkililigin ana alanlari ise disik sodyum ve az yagh diyet,
fiziksel aktivite, sigara icmeme, alkol tiiketimine dikkat etme, kan basincinin kisinin kendisinin izlemesi,
dizenli doktor ziyareti ve stresin azaltilmasi gibi bir dizi yasam tarzi degisikliklerini icerir."” Calismalar, 6z
etkililik ile ilgili sorunlarin, hipertansiyondan kaynaklanan fel¢ ve erken 6lim olaylarini agiklamada temel
unsur oldugunu géstermistir.®

Hipertansiyon, uzun dénem tedavi gerektiren kronik bir hastalik olmasi nedeniyle en biyik problemlerden
bir tanesinin de ila¢ uyumu oldugu bilinmektedir. ilag uyum ile ilgili ilkemizde yapilan c¢alismalarda
hastalarin yarisinin tedavi baslandiktan sonraki bir yil igcinde hipertansiyon ile ilgili takipten giktiklari, takibe

910 Hastalarin tedavi surecindeki uyumsuzluk,

devam edenlerin ise yarisinin ilaglarini almadigi belirtilmistir.
hipertansiyon hastalarinin hastalik ve ilaglarin yarar/zarar agisindan yeterli bilgi dizeyinin olmamasi ile

ortaya ¢ikabilmektedir."*

Bu calisma, kirsal alanda yasayan hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon 6z-etkililigi ve ilaca uyum
durumlarinin belirlenmesi ve etkileyen faktorlerin tespiti amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici kesitsel tipte bir arastirma olup 02.10.2023-31.12.2023 tarihleri arasindaki Denizli Civril'de bir
Aile Saghgi Merkezinde yapildi. Belirlenen tarihler arasinda aile saghg merkezine basvurup arastirmaya
katilmayi kabul eden, 18 yas tizeri, hipertansiyon tanisi olan, yetiskin hastalar ¢calismaya dahil edildi. Belirgin
zihinsel engeli ve psikolojik bozuklugu olanlar, hipertansiyon tanisi olmayan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Calisma 6ncesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
19.09.2023 tarih ve 15 sayili kurul onayi alindi. Calismaya katilan hastalara yiz ylize goriisme teknigiyle
anket formu uygulandi. Anket formu hastalarin sosyodemografik ozelliklerini, bazi antropometrik
Olglimlerini, hipertansiyon hastaligina ait tanimlayici sorulari, hipertansiyon hastaliginda 6z etkililigini
degerlendirmek amaciyla hipertansiyon 06z etkililik 6lcegini ve hipertansiyon ila¢ uyumu acisindan
hipertansif hastalarda ilaca uyum 6z-etkililik 6lcegini icermektedir. Ayrica hastalarin boy, kilo ve kan basinci
Olglimleri yapildi. Boy Olgimi igin hassaslik derecesi 1 mm olan esnek olmayan 200 cm Olgiim metre
kullanilarak, hasta dik durusla ve gozler karsiya bakarken, bas Frankfurt diizlemindeyken 6l¢lim yapildi. Kilo
Olgimi icin kalibrasyonu yapilmis elektronik terazi kullanildi. Kan basinci dlgiimii igin; kisilerin son yarim
saat icerisinde yemek yememis, egzersiz yapmamis, kafein ve sigara tilketmemis olmasina dikkat edilerek,
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en az 5 dakika istirahat ettikten sonra kalibrasyonu yapilmis bir mansonlu manuel tansiyon aleti ile 6l¢cim
yapildi. Bu ¢alismada kan basincinin kontrol hedef degeri 140/90 mmHg, diyabetes mellitus hastaligi olmasi
durumunda 130/80 mmHg olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Anketin ilk kisminda yas, cinsiyet, boy 6l¢iimii, kilo 6l¢limi, kan basinci 6l¢limi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi, gelir durumu, alkol kullanimi, sigara kullanimi, eslik eden kronik hastalik durumu,
hipertansiyon tani yili, birinci derece akrabalarda hipertansiyon varligi, kan basinci dl¢tlirme sikligl ve evde
kan basinci 6lgme sikligi sorulari yer almaktadir. Anketin ikinci kisminda 6lgekler yer almaktadir.

Hipertansiyon Oz-etkililik Olcegi: Han ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda gelistiriimistir.® Olgek 20
maddeden olusmakta ‘Hi¢ uygun degil’ (1 puan) ve ‘Cok uygun’ (4 puan) olacak sekilde degisen 4’lU likert
tipindedir. Olcek toplam puani 20-80 puan arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puan yiikselmesi
hipertansiyonda 6z-etkililik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Olgek 2021 yilinda Tirkoglu ve
arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir.*?

Hipertansif Hastalarda ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi: Bu 6lcek 2003 yilinda Ogedegbe ve arkadaslari
tarafindan olusturulmus.”® Olgek 13 maddeden olusan 4’lu likert tipindedir. En disiik 13, en yiiksek 52 puan
alinan olcekte, puan arttik¢a ilag uyumlarinin iyi oldugunu gostermektedir. Hacthasanoglu ve arkadaslari
tarafindan Turkge’ye uyarlanmistir.™

istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 23.0 programiyla analiz edildi ve stirekli degiskenler ortalama # standart sapma
ve kategorik degiskenler sayi ve yilzde olarak verildi. Bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda
parametrik test varsayimlari saglandiginda tek yonli varyans analizi, saglanamadiginda Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis kullanildi. Ayrica sirekli degiskenler arasindaki iliskiler Spearman analiziyle incelendi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindh.

Bulgular

Calismaya 199 kisi dahil edildi. Katilanlarin yas ortalamasi 65,36+12,04 olarak tespit edildi. Kadin orani
%64,3 ve evli orani %70,9’dur. Katilimcilarin ortalama hipertansiyon hastaligi tani siresi 8,71 £ 5,44 yil ve
birinci derece akrabalarinda hipertansiyon oykiisii %68,8 olarak tespit edildi. Hastalarin %37,2’si evde kan
basinci 6lgliml yaparken, evde 6lglim yapanlarin %93,2’si sikayeti oldugu zaman Olgiim yaptigini belirtti
(Tablo 1).

Tablo 1. Katimcilarin demografik 6zellikleri ve hipertansiyona ait 6zellikleri

Degigkenler n %
Cinsiyet

Kadin 128 64,3
Erkek 71 35,7
Medeni durum

Bekar 7 3,5
Evli 141 70,9
Dul/Bosanmis 51 25,6
Egitim durumu

Okur-yazar degil 28 14,1
Okur-yazar 37 18,6
ilkokul 118 59,3
Ortaokul 11 5,5
Lise ve Ustl 5 2,5
Meslek

Ev hanimi 123 61,8
Memur 5 2,5
isci 9 4,5
Emekli 55 27,6
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Ciftci 7 3,5
Gelir durumu

Gelirim giderimden fazla 17 8,5
Gelirim giderime esit 90 45,2
Gelirim giderimden az 92 46,2
Beden kitle indeksi

Normal kilolu (<25) 30 15,1
Fazla kilolu (25 — 29.9) 74 37,2
Obez (230) 95 47,7
Alkol Kullanimi

Daha 6nce hig igmedim 153 76,9
iciyordum, biraktim 35 17,6
Evet 11 5,5
Sigara kullanimi

Daha 6nce hig igmedim 140 70,4
iciyordum, biraktim 39 19,6
Evet 20 10,1
Kan basinci 6lgiimii

Normal degerlerde 69 34,7
Yiiksek kan basinci 130 65,3
Kronik Hastaliginiz var mi?

Hayir 100 50,3
Evet 99 49,7
Birinci derece akrabada hipertansiyon durumu

Hayir 62 31,2
Evet 137 68,8
Kan basinci dlgtiirme sikhgi

Diizenli Araliklarla 7 3,5
Sikayetim oldugu zaman 149 74,9
Olgtiirmiyorum 43 21,6
Evde kan basinc 6lglimii

Diizenli Araliklarla 5 2,5
Sikayetim oldugu zaman 69 34,7
Olgtirmiiyorum 125 62,8

Katilimcilarin %49,7’sinde hipertansiyon disinda baska bir kronik hastaligi oldugunu ve %23,6’sinda diabetes
mellitus, %22,1’inde kalp hastaliklari (koroner arter hastaligl, kalp yetmezligi, ritim bozukluklari),
%10,6’sinda tiroid hastaligl, %7,5’inde astim-KOAH, %6,5’inde psikiyatrik rahatsizlik oldugu tespit edildi.

Hastalarin hipertansiyon 6z-etkililik 6lgegine verdigi cevaplara bakildiginda az sayida katilimci ylizdesi iyi
davranis sergilemektedir (cok uygun ya da uygun cevabi verenler). Dizenli fiziksel aktiviteye katilanlar
%28,6, sodyum igerigi hakkinda Urin etiketini okuyanlar %7,5, glinlik bir tath kasigindan az tuz tiiketenler
%44,7, yemek yaparken kizartma yerine izgara, firinlama ve buhar yontemini kullananlar %39,2, besinler
icinde doymus ve trans yag olup olmadigini Griin etiketinden kontrol edenler %8,5, geleneksel yiksek yagl
yiyecekleri distk yagh yiyecekle degistirenler %34,2, yaglardan kalori ahmini kisitlayanlar %34,7, glinde bes
veya daha fazla porsiyon meyve ve sebze tiiketenler %31,6, stres yapacak her sey ve herkesten uzak
duranlar %23,1 olarak tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin hipertansiyon 6z etkililik 6lgegine verdikleri cevaplar

Hig uygun Uygun degil Uygun Cok uygun
degil n (%) n (%)
n (%) n (%)
Diizenli fiziksel aktivite yaparim 55(%27,6) 87(%43,7) 54(%27,1) 3(%1,5)
Az islenmis gidalar yerim 15(%7,5) 65(%32,7) 112(%56,3) 7(%3,5)
Sodyum igerigi (tuz miktari) hakkinda bilgi alabilmek 74(%37,2) 110(%55,3) 14(%7,0) 1(%0,5)
icin besin etiketlerini okurum
Geleneksel ¢ok tuzlu besinleri (Konserve gorba gibi) 15(%7,5) 47(%23,6) 131(%65,8) 6(%3,0)
az tuzlu besinler ile degistiririm (Ev yapimi ¢orba, taze
sebze gibi)
Cok tuzlu gesnileri sinirl kullanirim (Ketgap gibi) 39(%19,6) 53(%26,6) 88(%44,2) 19(%9,5)
Gunluk bir tath kasigindan az tuz tiketirim (6 gram) 12(%6,0) 98(%49,2) 83(%41,7) 6(%3,0)
Doymus yag miktari yiksek (kirmizi et, tereyagi vb.) 3(%1,5) 83(%41,7) 103(%51,8) 10(%5,0)
ve trans yag (kati yaglar, margarinler) igeren besinleri
az tuketirim
Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, firinlama 12(%6,0) 109(%54,8) 76(%38,2) 2(%1,0)
veya buhar yontemini kullanirm
Besinler igerisinde doymus ve trans yag olup 34(%17,1) 147(%73,9) 17(%8,5) 1(%0,5)
olmadiginin etiketlerini okuyarak kontrol ederim
Geleneksel yiksek yagl yiyecekleri distik yagh 8(%4,0) 123(%61,8) 66(%33,2) 2(%1,0)
yiyeceklerle degistiririm (Yagda kizartilmig tavuk
yerine firinlanmis tavuk gibi)
Yaglardan gunlik kalori alimini sinirlandiririm (65 gr. 7(%3,5) 123(%61,8) 67(%33,7) 2(%1,0)
dan az)
Glinde bes ya da daha fazla porsiyon meyve veya 9(%4,5) 127(%63,8) 59(%29,6) 4(%2,0)
taze sebze tiketirim
Gunlik alkol alim miktarina dikkat ederim (Erkekler 47(%23,6) 21(%10,6) 54(%27,1) 77(%38,7)
icin 2 bardaktan bayanlar icin 1 bardaktan az olacak
sekilde)
Sigara igmemeye c¢alisirim 20(%10,1) 23(%11,6) 57(%28,6) 99(%49,7)
Evde kan basincimi (tansiyonumu) kontrol ederim 38(%19,1) 77(%38,7) 65(%32,7) 19(%9,5)
Tansiyon ilaglarimi alirm 4(%2,0) 20(%10,1) 129(%64,8) 46(%23,1)
ilaglarim bittiginde recetemi yeniden yazdiririm 3(%1,5) 19(%9,5) 134(%67,3) 43(%21,6)
Kilomu kontrol altinda tutarim 40(%20,1) 77(%38,7) 67(%33,7) 15(%7,5)
Stres yapacak her sey ve herkesten uzak durmamaya  29(%14,6) 124(%62,3) 38(%19,1) 8(%4,0)
galisirim
Dizenli doktor kontroliine giderim 10(%5,0) 86(%43,2) 94(%47,2) 9(%4,5)

Hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon 6z etkililik puan ortalamasi 49,01+5,73 (min:32; max:63),
hipertansif hastalarda ilaca uyum 6z etkililik 6lgcegi puan ortalamasi 37,64+8,28 (min:13; max:52) olarak
tespit edildi. Hipertansiyon 6z etkililik puani agisindan sigara kullananlarda kullanmayanlara ve birakanlara
gore hipertansiyon 6z-etkililik puani istatistiksel olarak anlaml oranda disik bulundu (p=0,001). Beden kitle
indeksi agisindan obez olanlarin digerlerine gore hipertansiyon 6z etkililik puani anlamh oranda disik
bulundu (p=0,013). Olgiilen kan basinci degerleri yiiksek diizeyde olan katilimcilarin, kan basinci degerleri
normal diizeyde olanlara gore hipertansiyon 6z etkililik puani istatistiksel olarak anlaml oranda diisik
bulundu (p=0,014). Kan basinci Olctirmeyen hastalarin digerlerine gore hipertansiyon 6z etkililik puani
istatistiksel olarak anlamli oranda dislk bulundu (p=0,041) Hipertansif hastalarda ilaca uyum 6z-etkililik
Olcegi puani obez hastalarda istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu (p=0,0001) (Tablo 3).

Katilmcilarin hipertansiyon 6z-etkililik 6lgek puani ile hipertansif hastalarda ilaca uyum 6z-etkililik 6lgek
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde bir korelasyon bulundu (r=0,344,
p=0,0001). Beden kitle indeksi agisindan bakildiginda hipertansiyon 6z etkililik 6lgcegi ile arasinda orta
diizeyde negatif yénde anlamh bir iliski ve hipertansif ilaca uyum 06z-etkililik 6lcegi arasinda zayif diizeyde
negatif yonde anlamh bir iliski bulundu. Beden kitle indeksi azaldik¢a 6lgek puani artmaktadir (sirasiyla r=
-0,325 p=0,013; r=-0,106, p=0,0001).
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Tablo 3: Katihmcilarin demografik 6zellikleri ve hipertansiyon hastaligina ait 6zellikleri ile 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler Hipertansiyon 6z Test degeri Hipertansif ilaca Test degeri
etkililik 6lgek p degeri uyum 6z etkililik p degeri
puani olgek puani
A.OtS.S A.O£S.S

Cinsiyet Kadin 49,14 £ 5,42 z=-0,694 37,3+£8,1 z=-0,743

Erkek 48,76 £ 6,3 0,488 38,27 £8,6 0,458

Yas 65 yas ustu 38,02+7,8 z=-0,686 49,44 +5,78 z=-1,374

65 yas alti 37,19+8,84 0,493 48,48 + 5,67 0,17

Beden kitle <25 alti normal(1) 38,93 +10,01 kw=8,706 50,87 £ 6,47 kw=22,128 (1-3,

indeksi 25-29.9 fazla kilolu(2) 38,96 + 8,16 (1-3) 50,78 £ 5,7 2-3)

30 ve Ustu obez(3) 36,21+7,6 0,013* 47,03 £ 4,85 0,0001*
Medeni durumu  Bekar 46,86 + 3,08 kw=1,695 40+5,77 kw=2,544
Evli 48,92 £ 6,04 0,428 38,14 £ 8,48 0,28
Dul/Bosanmis 49,53 +5,09 35,94 +7,83

Egitim durumu  Okur-yazar degil(1) 46,79 + 4,37 F=1,932 32,82+ 8,06 kw=12,566
Okur-yazar(2) 49,86 +5,34 0,107 36,92 + 7,45 (1-3)
ilkokul(3) 48,96 + 5,92 38,89 + 8,25 0,014
Orta okul(4) 51,55+5,43 40,82 £ 7,45
Lise ve Ustii(5) 50,6 £ 8,93 33,6+7,7

Meslegi Ev hanimi(1) 49,13 + 5,43 kw=6,107 37,46+ 7,97 kw=12,226
Memur(2) 45,4 +5,94 0,191 34,2 +9,39 (3-4, 3-5)
isci(3) 46 + 4,82 30,78 £ 8,7 0,016*
Emekli(4) 49,73 £ 6,46 38,93 +8,02
Giftci(5) 47,57 + 4,86 42 +10,52

Gelir durumu Gelir giderimden fazla 50,06 + 4,39 kw=3,169 39,35+ 8,36 kw=0,464
Gelir giderime esit 49,61 £ 6,07 0,205 37,46 £ 8,62 0,793
Gelir giderimden az 48,22 +5,56 37,51+7,97

Alkol kullanimi icmiyorum daha énce hig 49,12 +5,68 kw=3,363 37,88 + 8,32 kw=3,038
icmedim 0,186 0,219
igiyordum biraktim 49,4 +6,31 37,54 + 8,66
Evet 46,18 £ 4,02 34,64 £ 6,15

Sigara kullanimi igmiyorum daha dnce hig 49,24 £ 5,53 kw=20,83 37,81+7,94 kw=4,017
icmedim(1) (1-3, 2-3) 0,134
igiyordum biraktim(2) 50,72 +6,1 0,0001* 38,72 +9,12
Evet(3) 44,05 + 3,47 34,35+8,5

Kan basinci Yiiksek kan basinci 48,25 +5,4 z=-2,466 37,88+ 7,69 z=-0,175

Oleimi Normal degerlerde 50,43 + 6,09 0,014* 37,2+9,33 0,861

Kronik hastalik Hayir 49,23 +6,2 z=-0,801 38,25 + 8,05 z=-1,494

durumu Evet 48,78 £ 5,24 0,423 37,03+8,49 0,135

Birinci derece Hayir 49,84 £ 5,11 z=-1,75 37,13+£6,76 z=-0,209

akrabada Evet 48,63 + 5,97 0,08 37,88 + 8,89 0,834

hipertansiyon

Kan basincini Dizenli araliklarla(1) 54,0+4,9 kw=6,404 38,86 + 4,18 kw=0,866

Olgtirme sikhg Sikayetim oldugu 48,98 + 5,63 (1-3) 37,91 £ 8,49 0,648

zaman(2) 48,28 +5,93 0,041* 36,53 + 8,03

Olgtiirmiyorum(3)

A.O: Aritmetik ortalama; S.S: Standart sapma; z: Mann Whitney U testi; kw: Kruskal Wallis Varyans analizi; F: Tek yonli varyans

analizi; *=p<0,05

Tartisma

Bu arastirmada, kirsal kesimde yasayan hipertansiyon hastalarinin hipertansiyon 6z etkililigi ve ilag uyumlari

degerlendirildi. Hipertansiyon 6z etkililik olcegi puan ortalamasi 49,0115,73 bulunurken, Gilneydogu

Anadolu bélgesinde yapilan bir calismada 6lcek ortalama puani 57,85+4,14 olarak bulunmus.** Hipertansif

hastalarda yapilan bir miidahale ¢alismasinda ise, Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi toplam puan ortalamasi

ylz ylze egitimden 6nce 37,30+£17,15 ve web tabanl egitim oncesinde ise 42,61+18,10, olarak tespit

edilmis.”
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Calismada beden kitle indeksi normal degerlerde olanlarin, obez olanlara goére 6z etkililigi daha yiksek
citkmistir. Khairy ve arkadaslarinin ¢alismasinda da normal beden kitle indeksine sahip hipentansif hastalar
6z yeterlilik konusunda daha yiiksek bir puan elde etmistir.'® Warren Findlow ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da iyi 6z yeterlilik ile iyi kilo yonetimi stratejileri arasinda 6nemli bir iliski gosterilmistir."” Bu iliski ayrica,
daha ylksek beden kitle indeksine sahip kisilerin genel olarak daha az fiziksel olarak aktif olma egiliminde
olmalarina da baglanabilir.’® Kilo vermeyi gerceklestiremeyen obez bireylerde hayat tarzi degisikligine
uymadigl ve bu nedenle hipertansiyon 6z etkililik puani disiik oldugu da distnulebilir.

Calismada kan basinci Olgimleri normal sinirda olan hastalarin, yiliksek degerlerde olanlara gore
hipertansiyon 6z etkililik puani daha yiiksekti. Bu 6z-etkililik arttikga hastalarda kan basinci kontroliiniin
arttigini gostermektedir. Ayrica hipertansiyon izleminde dizenli kan basinci 6lgimi yaptiranlarinda
hipertansiyon 6z etkililik puani daha ylksekti. Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’'nin 2022'de
yayinlanan hipertansiyon tani ve tedavi kilavuzunda da hipertansiyon hastalik yonetiminde, kan basincinin
kontrol diizeyine ve komorboditelere bagl olarak kontrol sikhgi degismekle beraber, diizenli kan basinci
kontroliintin 6nemli oldugu belirtilmektedir.*®

Hipertansiyon yonetiminde 0Oz-etkililik saglamanin 6énemli yollarindan biri de sigara icme aliskanliginin
olmamasidir. Bu calismada sigara icme durumu Hipertansiyon 6z etkililik puanini etkiledigi ve sigara
kullananlarda Hipertansiyon 6z etkililik puaninin daha dusik oldugu saptandi. Calismamiza benzer sekilde
Warren Findlow ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hipertansiyon hastalarinda iyi 6z etkinlige sahip olma
davranislarindan biri olarak sigara igmeme gosterilmistir."”

Hipertansiyon 06z-etkililik puaninda cinsiyet acgisindan fark bulunmazken, Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada da cinsiyetin hipertansiyon 6z bakimi tizerine bir etkisi olmadigi gosterilmistir.*>?° Ankara’da bir
Gniversite hastanesinde yapilan ¢alismada da cinsiyetin hipertansiyon 6z bakimi lizerine bir etkisi olmadigi
tespit edilmis. Ancak literatlirde bu calismalardan farkh olarak erkek hastalarin hipertansiyonla ilgili 6z
bakiminin kadinlardan daha disiik oldugunu gésteren calismalarda mevcuttur.”* Bu durumu da, erkeklerin
kadinlara kiyasla sagliklari yerine baska dnceliklere odaklanmasindan kaynakli olabilecegini belirtmislerdir.”*

Calisma grubundaki hipertansiyon hastalarinda yas ve sosyoekonomik durum o6z-etkililik ile iliskili
bulunmadi. Bu calismaya benzer sekilde Karatas G ve Acharya R’nin calismalarinda da hipertansiyonda 6z

14,22

etkililigi yas faktoriniin etkilemedigi bulunmus. Yine Maginga J ve arkadaslarinin g¢alismasi da

calismamiza benzer sekilde hipertansiyon kontrolii sosyoekonomik faktorler ile iligkilendirilememistir.”®

Hipertansiyon 6z etkililik 0l¢eginin sorularina verilen cevaplara baktigimizda ¢ok az kisinin sodyum igerigi
hakkinda Grin etiketini okudugu ve glinlik bir tath kasigindan az tuz tiikettigi bulunmustur. SALTurk 2
calismasina gore Turkiye'de tuz tiketiminin glinlik 15g/glin oldugu, tiketimin ¢ogunlugunun yemeklere
eklenen tuzdan, ekmekten ve peynir, tursu gibi islenmis triinlerden geldigi ifade edilmistir.** Calismamizda
normal sinirlarin Gstlinde (bir tath kasigindan fazla) alanlarin orani Tirkiye'de yapilan ¢alismalar ile benzer

sonuglarda cikarken riin etiketini okuyanlarin orani cok daha dusik cikmistir.>?

Bu sonug boélgemizde
hastalarin egitim seviyesinin disiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hastalara Griin etiketi ve igerigi

hakkinda egitim verilmesi gerektigini gdstermektedir.

Hipertansiyon 6z etkililik dlgegine gore ¢alisma grubumuzda hipertansiyon hastalarinin ¢ogunlugu ilacini
almaktadir ve Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasinda bulunan sonucla uyumludur.” ilaglar bittiginde
recete ettirenler %88,9 iken diizenli doktor kontroliine gidenler %51,7’dir. Her ne kadar ilag¢ kullanimi ve
recete ettirme orani yliksek olsa da dizenli doktor kontroliiniin diisiik olmasi kirsalda egitim diizeyinin
duslik olmasi, sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi ve saglik merkezlerine ulasimin zor olmasi nedeniyle
olabilir. Arastirmamizda fiziksel aktiviteye katilanlarin orani Kayseri’de yapilan ¢alismayla benzer olarak
dustktir.”” Sedanter hayat ve fiziksel inaktivitenin hipertansiyon igin risk faktorii oldugu bilinmektedir.
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Ayrica hipertansiyon hastalarinda fiziksel aktivitenin kan basinci tizerine yararli oldugunu gosteren bulgular
28
mevuttur.

Bu calismada katilimcilarin ilaca uyum o6z-etkililik 6lcegi puan ortalamasi 37,64+8,28 saptandi. Erzincan
bélgesinde aile saglhig merkezlerinde hipertansif hastalarda yapilan bir calismada ila¢ Uyumu Oz-Yeterlilik
Olcegi'nden alinan puan 40,27+11,97'dir ve 2015 de bir lniversite hastanesinde hipertansif hastalarda

yapilan ¢alismada ilaca uyum 6z etkililik puani 40,08+5,61 ile calismamiza benzerdir.**

Calisma o6rnekleminde sosyodemografik o6zellikler ile ilaca uyum 6z etkililik puani karsilastirildiginda beden
kitle indeksi arttik¢a ilaca uyum 06z etkililik puani dismustlr. Benzer baska bir calismada diyetine uyum
saglayan hastalarin, diyetine uyum saglamayanlara gore ilaca uyum 6z etkililik puani daha yiksek
bulunmus.®! Hipertansiyon 6z etkililigi daha yiksek olan hastalarda saglikli yasam icin gerekli davranislari
benimsedigi ve bununla iliskili olarak ilaca uyum 6z etkililik dizeylerinin arttigi soylenebilir.*

Kadinlar ile erkeklerin ilag uyumu 06z etkililik puani benzerdir. Bu c¢alismaya benzer sekilde Erzincan
bolgesinde aile saglig merkezlerinde hipertansif hastalarda yapilan ¢alismada da ilag uyumu 6z etkililik ile
cinsiyetler arasi fark gosterilmemistir.*® Kadinlarin erkeklerden daha fazla ilag uyumu gosterdigi calismalar
olsa da bu calismada farkhligin olmamasi kirsalda erkek ve kadinlarin is planlamasinda ortak rol almasindan
kaynaklanabilir.*

Hipertansiyon 6z etkililik ile ilag uyumu iliskiliydi. Calismamiza benzer sekilde literatiirde hipertansiyonda iyi
0z etkililige sahip bireylerin ila¢ rejimlerine uymalarinin daha iyi oldugunu gosteren ve 06z etkililigi
antihipertansif ilag uyumuyla iliskilendiren calismalar mevcuttu.®

Calismanin en onemli kisithligi 6érneklem sayisiyla sinirli olup, sadece calismanin yapildigi grup icinde
genellenebilmesidir.

Sonug ve oneriler

Hipertansiyon hastalarinda 6z etkililik ve ilag uyumu birbiriyle iliskilidir ve hipertansiyon kontroliinde
onemlidir. Beden kitle indeksi yliksek olanlarin kilo kontroliiniin saglanmasi, dizenli tansiyon takibi
yapilmasi, sigara icme durumlarinin degerlendirilmesi ve sigara icenlerin sigarayi birakmalarinin tesvik
edilmesi, saghkli yasam davranislarinin anlatilmasi, hipertansiyon kontroliinde énemli olup, 6z-etkililik ve
ilac uyumunu artirir. Oz etkililigin yiikselmesi ve etkili kan basinci kontrolii icin hayat tarzi degisiklikleri,
teknolojik adaptasyonlar, saglik uzmanlari tarafindan verilen egitim ve bilgilendirmeler 6nerilirken, ilag
uyumlarini arttirmak amaciyla aile saghgi merkezlerinde dizenli izlem ve egitim yapilmasi, aile ve sosyal
destegin saglanmasi, hatirlaticilarin kullanilmasi 6nerilir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onay

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19.09.2023
tarih ve 15 sayili kurul onayi alindi.
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Burhan Poyraz: Fikir, tasarim, denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme.

Aysun Ozsahin: Denetleme, veri toplama, analiz ve yorum, elestirel inceleme.
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