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Amag: Hipertansiyon giinliik hayatta her hekimin karsilasabildigi, morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek, giinlimiiz diinyasinin en 6nemli hastaliklarindan bir tanesidir.
Calismamizda hipertansif hastalarin yasam tarzi degisikliklerine (YTD) uyum diizeylerinin
ve ila¢ tedavisi uyumlarinin belirlenmesi ve bunlari etkileyen faktorlerin arastirilmasi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 1 Nisan- 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda bir egitim
ve arastirma hastanesi aile hekimligi klinigine bagh poliklinikler ve aile hekimligi klinigine
bagh bir egitim aile saglik merkezine basvuran 351 hasta dahil edildi. Bu hastalara
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyodemografik verilerin, hastaligina ait genel
bilgilerin ve YTD o6nerilerine uyumun degerlendirildigi sorularin bulundugu 31 soruluk
bir anket ve Morisky 8 Maddeli ilag Uyum Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda hastalarin %85,2’sinin hipertansiyon tanisi aldiginda doktoru
tarafindan YTD onerileri hakkinda bilgilendirildigi, bilgilendirilen hastalarin; tuz
alimlarinda ve kilolarinda azalma oldugu, fiziksel aktivitelerinde artis gozlendigi, beslenme
aligkanliklarin diizelmesinde istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Kirsal bolgede yasayan hastalarin kentsel bolgede yasayanlara gore, evde tansiyon aleti
bulunduranlarda bulundurmayanlara gore, tansiyonlarini diizenli ve bazen dlgenlerde
diizenli Olgmeyenlere gore, kontrollere diizenli olarak giden hastalarda kontrollere
diizenli olarak gitmeyen hastalara gore, giinliik tuz alimlar1 5-6 gr'dan az olan hastalarin
kullanimi fazla olanlara gore tedavi uyumu istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksek
tespit edilmistir.

Sonug: Hipertansiyon tanili hastalara YTD'nin anlatilmasi ve bu degisikliklerin hayata
gecirilmesi konusunda desteklenmeleri, YTD'nin igsellestirilmesine ve ilag uyumunun
artmasina katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Saglikli yasam tarzi, Tedavi uyumu
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Objective: Hypertension is one of the most important diseases in today’s world, which
every physician can encounter in daily life, with high morbidity and mortality. In this
study, it was aimed to determine the level of compliance with lifestyle changes and drug
treatment compliance in hypertensive patients and to investigate the factors affecting
them.

Materials and Methods: A total of 351 patients who visited the family medicine clinics
affiliated with a training and research hospital and a training family health center
connected to the family medicine clinic between April 1 and June 30, 2023, were included
in our study. A 31-item questionnaire and Morisky 8-item Medication Compliance Scale
were applied to the patients, which included sociodemographic data prepared by the
researchers, general information about the disease, and questions about compliance with
lifestyle change recommendations.

Results: In our study, 85.2% of the patients were informed about the lifestyle change
recommendations by their doctor when they were diagnosed with hypertension; It was
found that there was a decrease in salt intake and weight, an increase in physical activities,
and a positive increase in eating habits were found to be statistically significantly high. The
daily salt intake is less than 5-6 g in patients who live in a rural area compared to patients
in an urban area, those who have a sphygmomanometer at home compared to those
who do not have a blood pressure monitor at home, those who regularly and sometimes
measure their blood pressure compared to those who do not regularly measure their
blood pressure, and those who regularly go to the controls compared to the patients who
do notregularly go to the controls. Compliance with treatment was found to be statistically
significantly higher in patients with high blood pressure.

Conclusion: We think that explaining lifestyle changes to patients with hypertension and
supporting them in implementing these changes will contribute to the internalization of
lifestyle changes and increase drug compliance.

Keywords: Hypertension, Healthy lifestyle, Medication adherence

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Theglobalincreaseinlife expectancy
and the widespread prevalence of unhealthy living
conditions have led to a rise in chronic diseases,
particularly hypertension. Hypertension is a
significant risk factor for serious health issues
such as coronary artery disease, heart failure,
kidney failure, and stroke. In the United States, one
in three adults has hypertension, and the lifetime
risk of developing hypertension for individuals
over 55 is 90%. According to the TURDEP-II study,

the prevalence of hypertension in Turkey is 31.3%.

The treatment of hypertension involves both
lifestyle changes (such as quitting smoking,
reducing alcohol intake, engaging in regular
exercise, healthy eating, avoiding stress, and
reducing salt intake) and medication. However,

patients often overlook lifestyle changes and focus

solely on medication. The success of treatment
depends on the patient’'s adherence to the
prescribed regimen. This study aims to identify the
factors affecting the adherence of hypertension

patients to lifestyle changes and medical treatment.

Material and Methods: This descriptive and

cross-sectional study included 351 patients
who applied to the family medicine clinics of an
educational and research hospital and an affiliated
educational family health center between April 1

and June 30, 2023.

The questionnaire used in the study consists of
31 questions prepared by the authors and the
8-item Morisky Medication Adherence Scale. The
first 11 questions of the survey inquire about
sociodemographic characteristics. The second

section addresses the duration of hypertension
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diagnosis, the presence of other chronic

diseases, the development of complications
related to hypertension, the presence of a
blood pressure measuring device, and blood
pressure measurement habits. The third section
investigates the initial healthcare center visited
for any health problem, the annual number of
visits to the family physician, the healthcare center
visited for hypertension-related problems and the
reason for visiting this center, regular follow-ups
for hypertension monitoring, and the reasons for
not attending these follow-ups. The fourth section
evaluates the implementation of the recommended
lifestyle changes (LSC) by patients diagnosed with
hypertension. The final section assesses patients’
adherence to medication treatment using the

8-item Morisky Medication Adherence Scale.

Results: A total of 351 hypertensive patients
participated in our study, of which 228 were
women. The average age was found to be 60.4+10.8
years (min=24.0, max=90.0). The average height
was 164.1+8.2 cm (min=147.0, max=188.0), the
average weight was 82.5+x13.6 kg (min=46.0,
max=150.0),and the average BMIwas 30.7+5.2 kg/
m2 (min=16.9, max=49.3). The average duration
of hypertension was found to be 10.8+7.9 years
(min=1.0, max=40.0). According to the Morisky
Medication Adherence Scale, 28.0% (n=98) of the
patients had low adherence, 24.0% (n=83) had
moderate adherence, and 48.0% (n=170) had high
adherence to treatment. It was found that 85.2%
of the patients were informed by their doctors
about LSC recommendations when diagnosed with
hypertension. Among these informed patients, a
statistically significant reduction was observed in
their salt intake (p=0.003) and weight (p=0.002),
an increase in physical activity (p=0.012), and a
positive improvement in eating habits (p=0.000).
[t was determined that treatment adherence was

statistically significantly higher in patients living

in rural areas compared to those living in urban
areas (p=0.009), in those who had a blood pressure
measuring device at home compared to those who
did not (p=0.006), in those who measured their
blood pressure regularly or sometimes compared
to those who did not measure it regularly
(p=0.001), in those who regularly attended follow-
ups compared to those who did not (p=0.005),
and in those whose daily salt intake was less than
5-6 grams compared to those with higher intake
(p=0.045).

Discussion: In our study, when evaluating
the adherence levels of hypertensive patients
(LSC)

recommended to them, it was found that the

to evidence-based lifestyle changes
majority did not sufficiently adhere to these
recommendations. However, their adherence to
medication therapy was better compared to LSC.
Additionally, a positive significant relationship was
found between adherence to medication therapy
and adherence to lifestyle recommendations. It
was determined that men adhered to LSC more
than women, younger individuals more than older
individuals, and those with a higher education
level more than those with a lower education
level. On the contrary, it was observed that women
adhered to medication therapy more than men,
older individuals more than younger individuals,
and those with a lower education level more than
those with a higher education level, although
this difference was not statistically significant.
Adherence to both LSC and medication therapy
was found to be higher in married individuals

compared to single individuals.

In our study, it was determined that patients who
were informed about LSC showed an increase
in physical activity after being diagnosed with
hypertension compared to those who were not
informed. In a study conducted in South Korea
with 3802 patients, it was found that hypertensive
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patients adhered to the recommended physical
activities at a rate of 46%. A study conducted
in our country examined the exercise habits
of participants and found that 55.3% of the
participants did not exercise at all, while 26.7%
exercised for at least 30 minutes, three or more
days a week. We believe that it would be beneficial
to recommend hypertensive patients to increase
their physical activities and avoid a sedentary

lifestyle at each follow-up examination.

Our study found that patients who were informed
about LSC positively changed their eating habits
after being diagnosed with hypertension compared
to those who were not informed. A study involving
coronary artery disease patients showed that after
being educated, the patients’ knowledge level
about eating habits increased, which paralleled
an increase in dietary adherence and a significant
decrease in blood pressure levels. These studies
support our findings, and we believe it would be
beneficial to provide information about nutrition
to hypertensive patients, remind them at each
examination, and refer them to relevant units if

necessary.

Less than half of the patients showed high
the
literature, there are many studies conducted in

adherence to medication therapy. In
various populations evaluating the adherence of
hypertensive patients to medication therapy, and
differences in results are observed among these
studies. In our study, the rate of high adherence
to medication therapy was found to be 48%. It
is thought that these differences in the literature
may vary depending on the population studied.
We believe that more comprehensive research is

needed to better understand this variability.

Conclusion: In the treatment of hypertension,
LSC are as important as medical therapy. The first

step of the hypertension treatment plan includes

LSC. In our study, it was observed that patients
who implemented LSC had higher adherence
to medication therapy, although the number of
patients applying such interventions was found to
be quite low. Despite doctors regulating medication
therapies, patients’ non-adherence to treatment
makes it difficult to control blood pressure.
Patients should be supported in understanding
and implementing LSC, and programs should be
developed to ensure they attend regular doctor

check-ups.

1. GIRIS

Diinya genelinde ve ililkemizde, beklenen yasam
sliresinin uzamasi ve sagliksiz yasam kosullarinin
yayginlasmasi, kronik hastaliklarin artmasina yol
acmaktadir. Hipertansiyon, dnlenebilir ve kontrol
edilebilir bir kronik hastalik olmasina ragmen,
halen 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi

olarak 6ne ¢ikmaktadir.!-2

Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, bobrek yetmezligi ve inme icin 6nemli
bagimsiz bir risk faktériidiirx Her 3 Amerikal
yetiskinden biri hipertansiyona sahiptir. 55 yasin
tizerindeki bir kiside yasam boyu hipertansiyon
gelisme riski %90’dir.? 2010 yilinda yapilan Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II)
verilerine gore hipertansiyonun Tiirkiye'deki

prevalansi %31,3 olarak bulunmustur.*

Hipertansiyon tedavisi genis bir kapsamda ele
alinmakta olup, hastalarin yasamlarinda dnemli
degisiklikler yapmalarini gerektirir. Bu nedenle
uygulanmasi genellikle zorlayici olabilir. Kan
basincinin kontrol altina alinmasinda yasam
tarz1 degisiklikleri (YTD) (sigaray1 birakma, alkol
alimini azaltma, diizenli egzersiz yapma, saglikl
beslenme, stresten uzak durma, tuz tiiketimini
azaltma) ve ilag tedavisi birlikte kullanilmaktadir.®

Ancak hastalar cogu zaman YTD'yi goz ard1 ederek
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ilac tedavisine odaklanmaktadir. Bununla birlikte,
ilac tedavisinin de uygulanmasi kendi icinde

zorluklar barindirmaktadir.®

Hipertansiyon tedavisinin basarili olabilmesi,

hastanin tedavi silirecine uyum saglamasina

baghdir. Bu uyum, saglik profesyonellerinin

Onerilerine uygun olarak diizenli doktor
kontrollerine gitmek, YTD’yi benimsemek ve

ilaclar1 dogru sekilde kullanmakla miimkiin olur.’

Calismamizda, hipertansiyon hastalarina
saglik profesyonelleri tarafindan verilen Oneril
dogrultusunda YTD’ye uyumun ve bu YTD ile tibbi
tedaviye uyum arasindaki iligskinin incelenmesi

amaclanmaktadir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayic1 ve Kkesitsel nitelikteki bu calisma
xxx Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi'ne bagl poliklinikler ve
klinigimize bagh xxx Egitim Aile Saglik Merkezi'ne
basvuran hastalar ile 01/04/2023-30/06/2023

tarihleri arasinda yapilmistir.

bir

basvuran, en az 1 yildir antihipertansifilag tedavisi

Calismamiz, herhangi nedenle ayaktan
alan, iletisim engeli olmayan ve arastirmay1 kabul
eden 18 yas ve lizerindeki 351 hastaya yliz yiize

goriisme ile anket uygulanarak yapilmistir.

Yazarlar tarafindan gerekli literattirler taranarak
hekim

olusturulmus 31 soruluk anket formu ve 8

iki uzman tarafindan  hazirlanarak
sorudan olusan Morisky 8 maddeli ilaca uyum
6lcegi kullanilmistir. Hazirlanan anket formunda
ilk 11 soruluk boliimde katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, aile yapisi, egitim diizeyi, calisma
durumu, ekonomik durumu, nerede yasadigi,
sigara alkol kullanma durumlari, boy ve kilosu
gibi sosyodemografik ozellikler sorgulanmistir.

Ikinci boliimde hipertansiyon tami siiresi, kronik

bir hastaliklarinin olup olmadigi, hipertansiyona
bagli komplikasyon gelisip gelismedigi, tansiyon
Olciim aletinin varligl1 ve tansiyonlarini 6lgme
durumu sorgulanmistir. Ugiincii boliimde herhangi
bir saglik probleminde ilk basvurdugu merkez,
aile hekimine yillik basvuru sayisi, hipertansiyon
ile ilgili probleminde basvurdugu merkez ve bu
merkeze basvuru nedeni, hipertansiyon takibi i¢in
kontrollere diizenli bagvurma durumu ve basvuru
yapmiyorsa nedeni sorulmustur. Doérdiinci
kisimda hipertansiyon tanili hastalarda énerilen

YTD’nin uygulama durumlari sorgulanmistir.

Son kisimda hipertansiyon hastalifinda ilag

uyumunun degerlendirilmesi igin Morisky 8
Maddeli ila¢ Uyum Olgegi sorularina gecilmistir.?
Hastanin yanitlarina dayanan bu o0lgek, ilag

uyumunu belirlemek amaciyla 8 sorudan
olusmaktadir. Bu olcek, ila¢g tedavisine uyumu
etkileyen olasi nedenleri belirlemeye yardimci
olmay1 amaclamaktadir. Olcek puanlama skalasi
0-8 araliginda yer almaktadir. Toplam puan, ilag
uyumunu degerlendirmek i¢in kullanilir ve 8 puan
yluksek uyumu, 6 veya 7 puan orta uyumu, 5 puan

ve alt1 diisiik uyumu ifade etmektedir.

Etik Komite Onayu:

xxX Universitesi girisimsel olmayan etik kurulu
15/03/2023 tarih E-71522473-
050.01.04-230910-96 say1 ile tez konusu olarak

onay alinmistir.

tarafindan

Calisma goniilli onam formu doldurtulan 351
katilimci iizerinden gercgeklestirilmistir. Calismada
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM
SPSS (strim 21,0) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir  Arastirmada  tanimlayici
istatistiklersay1(n),ytizde (%),ortalamavestandart
sapma (SS) kullanilarak gosterilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
yontemlerle ve Kolmogorov Smirnov / Shapiro

Wilk testleri kullanilarak degerlendirilmistir.
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Calismada kategorik degiskenlerin arasinda
fark olup olmadigini degerlendirmek icin Ki
Kare Testi

kullanilmistir.  Bagimsiz gruplarda

stirekli  degiskenlerin  parametrik  o6zellikleri
tasimayanlarin karsilastirilmasinda Mann Whitney
U Testi veya Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p degerinin 0,05ten kii¢lik olmasi kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Calismamiza 228'i (%65,0) kadin toplam 351
hipertansiyon hastasi katilmistir. Yas ortalamasi
60,4+10,8 y1l (min=24,0, maks=90,0) bulunmustur.
Boy ortalamast 164,1+¥8,2 cm (min=147,0,
maks=188,0), kilo ortalamasi 82,5+13,6 kg
(min=46,0, maks=150,0), VKI ortalamasi 30,7+5,2
kg/m? (min=16,9, maks=49,3) saptanmistir. Evli
olan katilmcilar toplam katilimcilarin %79,8’ini
(n=280),ilkokul ve ortaokul mezunukatilimcilarise
%58,1’ini (n=204) olusturmaktadir. Katilimcilarin
%54,4’i (n=191) ev hanidir.

Hastalarin  hipertansiyon sliresi
ortalamasi 10,8+7,9 yil (min=1,0, maks=40,0) yil
bulunmustur. Hastalarin %75,6’sinda (n=264)

hipertansiyon disinda kronik hastaligin var oldugu,

hastalig1

%35,0'inda (n=123) hipertansiyon hastaligina
bagh komplikasyon gelistigi gérilmistir.

Hastalarin YTD
degerlendirildiginde;

sorularina verdigi cevaplar
%63,2’sinin (n=222)
“Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra gilnlik
aldiginiz tuz miktarinda degisiklik oldu mu?”
%21,4'intin  (n=75)

“Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra kilonuzda

sorusuna azalma oldu,
degisim oldu mu?” sorusuna azalma olduy,
%15,7’sinin  (n=55)
aldiktan sonra fiziksel aktivitenizde degisiklik
%~50,7’sinin

(n=178) “Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra

“Hipertansiyon  tanisi

oldu mu?” sorusuna artis olduy,

yemek aliskanhiginizda degisiklik oldu mu?”

soruna olumlu yonde oldu seklinde cevap verdigi

goriilmistir. “Stresli bir yasamdan kacinmak icin
0zen gosterir misiniz?” %54,4’tiiniin (n=191) bazen
seklinde cevap verdigi goriilmiistiir. “Eger sigara
kullaniyorsaniz hipertansiyon tanis1 aldiktan
sonra sigara kullanma aliskanliginizda nasil bir
degisiklik oldu?” sorusuna hastalarin %25,6’sinin
(n=30) sigara kullanmay1 biraktim, %50,4’{iniin
(n=59) degismedi cevabinmi verdigi gorilmiistir.
“Eger alkol kullaniyorsaniz hipertansiyon tanisi
aldiktan sonra alkol kullanma aliskanliginizda
nasil bir degisiklik oldu?” sorusuna hastalarin
%35,9unun (n=14) alkol kullanmay1 biraktim,
%38,5'inin (n=15) degismedi cevabini verdigi
tespit edilmistir (Tablo 1).

Hastalara sorulan “Hipertansiyon tanisi aldiktan
sonra glinliik aldiginiz tuz miktarinda degisiklik
oldu mu?” sorusuna YTD o6nerileri hakkinda
bilgilendirilen hastalarin %67,2’si (n=201) azalma
oldu, %40,4’1

(n=21) azalma oldu cevabini verdigi tespit edilmis

bilgilendirilmeyen hastalarin
ve azalma oldu cevabini bilgilendirilen hastalarin,
degismedi cevabinm bilgilendirilmeyen hastalarin
istatistiksel acidan anlamli Ol¢lide daha fazla
verdigi goriilmustir (p=0,003). “Hipertansiyon
tanisi aldiktan sonra kilonuzda degisim oldu mu?”
sorusuna YTD onerileri hakkinda bilgilendirilen
%54,5'i (n=163)
bilgilendirilmeyenlerde %80,8’i (n=42) degismedi

hastalarin degismedi,
cevabini verdigi saptanmistir. Artis oldu cevabini
bilgilendirilen hastalarin, azalma oldu cevabini
bilgilendirilen hastalarin, degismedi cevabini
bilgilendirilmeyen hastalarin istatistiksel yonden
anlamli oldugu goérildi (p=0,002). “Hipertansiyon
tanisialdiktan sonrafiziksel aktivitenizde degisiklik
sorusuna YTD onerileri hakkinda
%75,9'u  (n=227)

degismedi, bilgilendirilmeyen hastalarin %92,3'i

oldu mu?”
bilgilendirilen  hastalarin
(n=48) degismedi cevabini1 verdigi gorilmiistur.
Artis oldu cevabini bilgilendirilen hastalarin,

degismedi cevabinm bilgilendirilmeyen hastalarin
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istatistiksel acidan anlamli 6l¢lide daha fazla
verdigi tespit edilmistir (p=0,012). “Hipertansiyon
tanis1 aldiktan sonra yemek aliskanlhiginizda
degisiklik oldu mu?” sorusuna YTD oOnerileri
hakkinda bilgilendirilen hastalarin  %56,9'u
(n=170) olumlu yoénde oldu, bilgilendirilmeyen
hastalarin %384,6’s1 (n=44) degismedi cevabini

Tablo 1.

verdigi gorilmistir. Olumlu yénde oldu diyenler
bilgilendirilen hastalarda, degismedi diyenler
bilgilendirilmeyen hastalarda istatistiksel acidan
anlamli o6lciide yiiksek saptanmistir (p=0,000).
Diger YTD sorular1 ile YTD onerileri hakkinda
doktoru tarafindan bilgilendirilme durumu

arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 2).

Hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularina verdigi cevaplar

n %
Artis oldu 1 0,3
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra giinliik Azalma oldu 222 63,2
aldiginiz tuz miktarinda degisiklik oldu mu? Degismedi 121 34,5
Bilinmiyor 7 2,0
Artis oldu 71 20,2
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra kilonuzda
. Azalma oldu 75 21,4
degisim oldu mu?
Degismedi 205 58,4
Artis oldu 55 15,7
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra fiziksel
. o Azalma oldu 21 6,0
aktivitenizde degisiklik oldu mu?
Degismedi 275 78,3
Olumlu yénde oldu 178 50,7
Hipertansiyon t ldikt k
iper anv51yon amfl-a. 1 an sonra yeme Olumsuz yonde oldu 4 11
aliskanlhiginizda degisiklik oldu mu?
Degismedi 169 48,2
Her zaman 29 8,3
Stresli bir yasamdan kaginmak i¢in 6zen Sik stk 64 18,2
gosterir misiniz? Bazen 191 54,4
Hicbir zaman 67 19,1
Sigara kullanmay1 biraktim 30 25,6
Eger sigara kullaniyorsaniz hipertansiyon tanisi Sigara miktarini azalttim 27 231
aldiktan sonra sigara kullanma aliskanliginizda Sigara miktarini arttirdim 1 09
nasl bir degisiklik oldu? Sigara kullanmaya basladim 0 0
Degismedi 59 50,4
Alkol kullanmay1 biraktim 14 35,9
Eger alkol kullaniyorsaniz hipertansiyon tanisi Alkol miktarini azalttim 10 25,6
aldiktan sonra alkol kullanma aliskanliginizda Alkol miktarini arttirdim 0 0
nasil bir degisiklik oldu? Alkol kullanmaya basladim 0 0
Degismedi 15 38,5
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Tablo 2.

Bilgilendirilme durumlarina gére hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularina verdigi cevaplar

Doktorunuz tarafindan yasam
tarzi degisiklik onerileri

hakkinda bilgilendirildiniz mi?

Evet Hayir
n % n %
Artis oldu 1 0,3 0 0
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra Azalma oldu 201 67,2 21 404
giinlik aldiginiz tuz miktarinda 0,003*
degisiklik oldu mu? Degismedi 92 308 29 558
Bilinmiyor 5 1,7 2 3,8
Artis oldu 65 21,7 6 115
Hipertansiyon tanisi aldiktan
. . Azalma oldu 71 23,7 4 7,7 0,002*
sonra kilonuzda degisim oldu mu?
Degismedi 163 54,5 42 80,8
Artis oldu 54 18,1 1 1,9
Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra
. . o Azalma oldu 18 6,0 3 58 0,012%
fiziksel aktivitenizde degisiklik oldu mu?
Degismedi 227 75,9 48 923
Sigara kullanmay1 biraktim 24 25,3 6 27,3
N . . Sigara miktarini azalttim 22 23,2 5 227
Eger sigara kullaniyorsaniz hipertansiyon
tanisi aldiktan sonra sigara kullanma Sigara miktarini arttirdim 1 1,1 0 0 0,967
o T ”
aliskanliginizda nasil bir degisiklik oldu? Sigara kullanmaya bagladim 0 0 0 0
Degismedi 48 50,5 11 50,0
Alkol kullanmay1 biraktim 13 40,6 1 143
Alkol miktarini azalttim 8 25,0 2 286

Eger alkol kullaniyorsaniz hipertansiyon
tanisi aldiktan sonra alkol kullanma Alkol miktarini arttirdim 0 0 0 0 0,384
aliskanliginizda nasil bir degisiklik oldu?

Alkol kullanmaya basladim 0 0 0 0

Degismedi 11 34,4 4 571
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra Olumlu yonde oldu 170 56,9 8 154
yemek aliskanliginizda degisiklik Olumsuz yonde oldu 4 1,3 0 0 0,000*
oldumu? Degismedi 125 41,8 44 846

Her zaman 21 7,0 8 154
Stresli bir yasamdan kaginmak Sik stk 58 194 6 115 0,154
icin 6zen gosterir misiniz? Bazen 163 545 28 538

Hicbir zaman 57 19,1 10 19,2

Ki kare testi, *: p<0,05
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Morisky tedavi uyumu olcegine gore tedavi

uyumunun dagilimi degerlendirildiginde
hastalarin %28,0’inin (n=98) tedavi uyumu diisiik,
%24,0min  (n=83) orta, %48,0min (n=170)

ylksek tespit edilmistir (Sekil 1).

Tedavi uyumu tansiyonlarini diizenli 6l¢cenlerin
%51,1'inde (n=45), bazen o6lcenlerin %52,0’1nda
(n=92), diizenli 6l¢gmeyenlerin %38,4'linde (n=33)
yliksek bulunmus ve diizenli ve bazen 6l¢enlerde
diizenli 6lgcmeyenlere gore tedavi uyumu yiiksek
olanlarin orani istatistiksel olarak anlaml diizeyde
ylksek bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

Sekil 1.

Tablo 4’te hastalarin YTD sorularina verdigi
cevaplar ile Morisky tedavi uyumu arasindaki
iliski degerlendirilmistir. “Glinliik tuz alimimz
5-6 gramdan (1 gay kasig1) fazla midir?” sorusuna
evet cevabl veren hastalarin %40,8’'inde (n=60),
%>53,9’unda

(n=110) tedavi uyumu yiiksek bulunmus ve hayir

hayir cevab1 veren hastalarin

cevab1 verenlerde tedavi uyumu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir.
Diger YTD sorulari ile Morisky tedavi uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde iliski

saptanmamistir (Tablo 4).

Morisky tedavi uyumu dlgegine gore tedavi uyumunun dagilimi

Orta (n=83)
24%

Tablo 3.

Hastalarin tansiyon 6l¢me 6zelliklerine gore Morisky tedavi uyumunun degerlendirilmesi

Morisky Tedavi Uyumu
Disiik Orta Yiiksek p
n % n % n %

Var 76 250 73 240 155 51,0
Evde tansiyon 6l¢iim aletiniz var m1? 0,006*

Yok 22 468 10 21,3 15 31,9

Evet 15 17,0 28 318 45 51,1
Tansiyonlarinizi diizenli 6l¢er misiniz? Bazen 45 254 40 22,6 92 52,0 0,001*

Hayir 38 44,2 15 17,4 33 38,4

Ki kare testi,
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Tablo 4.
Hastalarin yasam tarzi degisikligi sorularina verdigi cevaplar ile Morisky tedavi uyumu arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Morisky Tedavi Uyumu
Diisiik Orta Yiiksek p
n % n % n %

Giinliik tuz aliminiz 5-6 gramdan Evet 49 333 38 253 60 408 0.045*
(1 ¢ay kasig) fazla midir? Hayr 49 240 45 221 110 53,9

Artis oldu 0o ,0 0o ,0 1 100,0
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra Azalma oldu 57 25,7 47 21,2 118 53,2
giinliik aldiginiz tuz miktarinda 0,253
degisiklik oldu mu? Degismedi 38 31,4 35 289 48 397

Bilinmiyor 3 429 1 143 3 42,9

Artis oldu 24 338 19 268 28 394
Hipertansiyon t ldikt

|pertansiyon tanist aidiitan sonra Azalma oldu 19 253 19 253 37 493 0,505

kilonuzda degisim oldu mu?

Degismedi 55 26,8 45 22,0 105 51,2

Artis oldu 17 309 11 20,0 27 491
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra
fiziksel aktivitenizde degisiklik Azalma oldu 7 33,3 7 333 7 33,3 0,611
oldu mu?

Degismedi 74 269 65 23,6 136 49,5

Olumlu y6nde oldu 42 23,6 42 23,6 94 52,8
Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra
yemek aliskanliginizda degisiklik Olumsuz yonde oldu 2 500 0 ,0 2 50,0 0,257
oldu mu?

Degismedi 54 32,0 41 243 74 438

Her zaman 8 276 9 31,0 12 41,4
Stresli bir yasamdan kaginmak Sik sik 15 234 14 219 35 547 0811
. . . n . . . . 7 )
icin 6zen gosterir misiniz? Bazen 54 283 47 246 90 471

Higbir zaman 21 31,3 13 194 33 493

Ki kare testi
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Yasadig1 bolgeye gore yapilan karsilastirmada;

kirsal bolgede yasayanlarin kentsel bolgede
yasayanla gore tedavi uyumu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek (p 0,009) tespit edilmistir.
Kontrollere diizenli olarak giden hastalarda tedavi
kontrollere diizenli

uyumu, olarak gitmeyen

hastalarda gore istatistiksel olarak anlamh

diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,005).

4. TARTISMA

Calismamizda hipertansiyon hastalariin yaklasik
%20’sinin (n=70) onerilen kanita dayali YTD’den
hicbirini uygulamadigi, sadece T1¢ hastanin
ise bu degisikliklere tamamen uyum sagladigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %85,2’sinin ¢ogunun
YTD konusunda bilgilendirildigi goriilmiistiir. Bu
hastalarin, tuz kisitlamasi, kilo kontrolii, fiziksel
aktivite ve diyet Onerilerine, bilgilendirilmeyen
hastalara kiyasla anlaml derecede daha yiiksek
uyum gosterdikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin
ila¢ tedavilerine uyum oranlarinin, YTD’ye uyum
oranlarindan daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.
Hastalarin yaklasik yarisinin ila¢ tedavilerine
“yiikksek uyum”, %27,92’sinin ise “disik uyum”

gosterdigi saptanmistir.

Calismamizda, hipertansiyon hastalarina 6nerilen
kanita dayal1 YTD’ye katilimcilarin uyum diizeyleri
degerlendirildiginde, biiylik bir kisminin bu
Onerilere yeterince uyum gostermedigi, ancak
ilac tedavisine uyumlarinin YTD’ye gore daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ila¢ tedavisine
uyum ile yasam tarzi onerilerine uyum arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Bunun yaninda, erkeklerin kadinlara, genglerin
yaslilara, ve egitim diizeyi yliksek olanlarin
diisiik egitim diizeyindekilere kiyasla YTD’ye
daha fazla uyum sagladig1 belirlenmistir. Buna
karsin, kadinlarin erkeklere, yashlarin genglere,
ve distk egitim dlzeyine sahip olanlarin ytiksek
egitim diizeyindekilere gore ila¢ tedavisine daha

fazla uyum gosterdigi, ancak bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigl gozlemlenmistir Hem
YTD’ye hem de ila¢ tedavisine uyumun, evli
bireylerde bekarlara gore daha ytksek oldugu

gorilmustir

Yasam tarzi degisiklikleri hakkinda bilgilendirilen
katilimcilarin, bilgilendirilmemis hastalara kiyasla
giinlik tuz tiiketimlerini daha fazla azalttiklari
tespit edilmistir. Sacks ve arkadaslarinin ABD’de
412 hasta ile gerceklestirdikleri bir calismada, tuz
tiiketiminin azaltilmasinin kan basincinda 4,6 mm
Hg'yve kadar diistislere yol actig1 belirlenmistir.’
Kanada’'da 23,129 kisinin katildig1 bir ¢alismada,
diyetteki tuz miktar1 azaltilmasinin bir yilda
goriilen 11.550 kardiyovaskiler olay1 dnleyecegi
tahmin edilmektedir. Bu yolla, doktor ve
laboratuvar harcamalarinda %6,5, hipertansiyon
tanisi olan hastalarin ilag ihtiyaglarinda %23
azalma olacag bildirilmistir.’® Hipertansiyon tanil
hastalarin her muayenesinde tuz kisitlanmasi
yoniinde onerilerde bulunulmasinin 6neminin

unutulmamasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Bulgularimizda yasam  tarzi  degisiklikleri

konusunda bilgilendirilen hastalarin,
bilgilendirilmemis hastalara kiyasla hipertansiyon
tanist aldiktan sonra kilo kaybi1 yasadiklari
belirlenmistir. Cakir'in2003 yilindagerceklestirdigi
bir ¢alismada ise, hipertansif bireylere saglikh
yasam tarzi davranislarini tesvik eden egitimlerin
verilmesi sonrasi deney grubunda Kkilo, bel ¢evresi
ve beden kitle indeksinde anlamli bir azalma
gozlemlenmis ve bu durumun kan basinglarini
onemli o6lciide dusiirdiigl, kontrol grubunda ise
benzer bir diisiisiin olmadig1 tespit edilmistir.!*
Cakirin calismasinin da bulgularimizla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Hipertansif bireylerde
kilo takibinin yapilmasi ve fazla kilolarin
verilmesi i¢in ilgili birimlere yo6nlendirmenin,
tedaviyi destekleyici 6nemli bir unsur oldugunu

diisiinmekteyiz.
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Calismamizda, YTD konusunda bilgilendirilen

hastalarin, bilgilendirilmeyen hastalara
kiyasla hipertansiyon tanisi sonrasinda fiziksel
aktivitelerinde artis gosterdikleri belirlenmistir.
Kim ve Kong'un 2015 yilinda Giiney Kore'de
3802 hasta ile gergeklestirdikleri bir calismada,
hipertansif hastalarin 6nerilen fiziksel aktivitelere
%46

edilmistir.’? Kanada’da 1281 hastayla yiiriitiilen

oraninda uyum sagladiklar1 tespit
bir calismada, hastalara YTD egitimi verildikten
sonra sadece %7,9'unun fiziksel aktivitelerinde
Ulkemizde

yapillan bir calismada, katilimcilarin egzersiz

iyilesme saglandigi bulunmustur.’®

aliskanliklari incelenmis ve elde edilen verilere

gore, katimcilarin %55,3linlin  hi¢ egzersiz
yapmadigl, %26,7’sinin ise haftada 3 giin ve tlzeri,
minimum 30 dakika siireyle egzersiz yaptigl
saptanmistir’* Hipertansiyon hastalarinin her
kontrol muayenelerinde fiziksel aktivitelerini
arttirmalarini, hareketsiz yasamdan kaginmalarini

tavsiye etmenin yararl olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda, YTD konusunda bilgilendirilen hast-
alarin, bilgilendirilmeyenlere kiyasla hipertansiyon
tanisi sonrasinda beslenme aliskanliklarini olumlu
yonde degistirdikleri tespit edilmistir. Amerika'da
810 hasta lizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada,
DASH diyeti egitimi verilen hastalarin %66’sinin
bu diyeti uyguladigi, uygulayanlarin %77’sinde
ise kan basincinda 6nemli disiisler kaydedildigi
gosterilmistir.’® Kurcer ve Ozbay, koroner arter
hastalarini dahil ettigi calismada verilen egitim
sonrasinda hastalarin beslenme aliskanliklariyla
alakali bilgi diizeylerinin artisina paralel olarak di-
yete uyumlarinin arttigl, kan basinci diizeylerinde
anlaml 6l¢iide azalma oldugunu gostermistir.'® Bu
calismalar, calismamizi desteklemekte olup, hi-
pertansif hastalara beslenme konusunda bilgi ver-
menin, her muayenede hatirlatmanin, gerekirse
ilgili birimlere yonlendirmenin faydali olacag: ka-

naatindeyiz.

Hastalarin yarisindan azinda ila¢ tedavisine
yuksek uyumu saptadik. Irmak ve ark. sinirli bir
grup hastada yaptiklari miidahale galismasinda
katilimcilarin neredeyse tamaminin ila¢ tedavisine
tam uyum gosterdigi saptanmistir.’” Atik ve ark.
Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin
degerlendirildigi arastirmada; ila¢ tedavilerine
uyumun %60 civarinda oldugu belirtilmistir.'®
Gokceimam ve ark. hipertansiyon hastalarinin
bilingli farkindalik diizeyleri ile ilag tedavisine
uyumlar1 arasindaki iliskisini degerlendirdigi
bir baska calismada ise uyum oranlariin disiik
Alhaddad

ve ark. yaptiklar1 calismada, tedaviye uyumlu

seviyelerde oldugunu saptamistir.’’

hastalarin oraninin  %55,9 oldugunu tespit
etmistir. Ayrica, tedaviye uyumun standardize
bir

sonuclara neden olabilecegi de 6ne siirtilmiistiir.2°

yontemle degerlendirilememesinin farkl

Literatiirde, hipertansiyon hastalarinin ilag

tedavisine uyumlarinin degerlendirildigi cesitli
yapilmis
bulunmakta ve bu calismalarin sonuglari arasinda

popiilasyonlarda bircok  ¢alisma
farkhiliklar gozlemlenmektedir. Calismamizda, ilag
tedavisine yiiksek uyum oraninin %48 oldugu
saptanmistir. Bu literatiir farklhiliklarinin arastirma
yapilan popiilasyona bagl olarak degisebilecegi
diistintilmektedir. Bu degiskenligin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in daha kapsamli arastirmalarin

yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Kronik hastaliklarin yodnetiminde oldugu gibi,
hipertansiyon tedavisinde de medikal tedavi kadar
YTD de biiyiik 6nem tasimaktadir. Hipertansiyonun
tedavi planinin ilk asamasi, YTD’yi icermektedir.
Ozellikle diisiik riskli hastalar icin yasam tarz
miidahalesi, tek basina etkili bir tedavi secenegi
olabilmektedir. Calismamizda, YTD'yi uygulayan
hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin daha
yliksek oldugu gozlemlenmis olmasina ragmen,
bu tiir miidahaleleri uygulayan hasta sayisinin

oldukga diistik oldugu belirlenmistir. Doktorlarin

418



Sakarya Med Journal, 14(4) 2024, 407-419

ilac tedavilerini diizenlemeleri ragmen, hastalarin
tedaviye uyum gostermemesi kan basincinin
kontroliini zorlastirmaktadir. Hastalarin
YTD’yi anlamalar1 ve uygulamalari konusunda
desteklenmeleri ile diizenli doktor kontrollerine
gitmeleri, hem YTD'ye hem de ila¢ tedavilerine

uyumlarini artirabilir.
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