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ORJINAL GCALISMA

KIRSAL ALANDA YASAYAN HIPERTANSIYON
HASTALARININ iLAC TEDAVISINE UYUMLARI

Adherence to Medical Therapy of Patients with
Hypertension Living in Rural Area
Dilek EFE ARSLAN?(0000-0003-1115-303X), Nazan KILIC AKCA?(0000-0001-6007-1896)

OZET

Amag: Arastirma kirsal alanda yasayan hipertansiyonu olan hastalarin antihipertansif ilag tedavisine uyum-
larini ve etkileyen faktorleri belirlemek igin tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.

Gereg-Yontem: Arastirma, bir arastirma uygulama hastanesinde yatarak tedavi géren ve en az bir antihiper-
tansif ilag kullanan hastalar evreni ve dahil edilme kriterine uyan 183 hipertansiyonlu hasta ise, arastirmanin
orneklemini olusturdu. Veri toplamada; hasta tanilama formu ve antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lgegi
kullanildi. Verilerin degerlendirmek igin Student t testi, One way Anova testi ve 6lgekle arasi iliskinin incelen-
mesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapildi.

Bulgular: Hipertansiyon hastalarinin antihipertansif ilag tedavisi uyum 6lgegi puan ortalamalari 4.87+1.85'dir.
Okuryazar egitim dlzeyine sahip hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin diger gruplara gore dusik oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Hastalarin yasi, kullandigi ilag sayisi ve
hastalik yili ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edil-
medi (p>0.05).

Sonug: Hastalarin ilag tedavine uyumlarinin distk oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda hastalara hizmet su-
nan kurumlarda galisan hemsirelerin hastalarin ilag tedavilerine uyumlarini degerlendirme konusunda bilgi-
lendirilmeleri, hastalarin egitim seviyeleri ve bireysel 6zellikleri gbz 6nline alinarak dizenli egitim yapmalari
ve farkindaliklarinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; ila¢ Tedavisi; Uyum; Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This descriptive and relational study was carried out to determine the adherence and influencing
factors to antihypertensive medical therapy of patients living in rural area.

Materials and method: Patients hospitalized in a research-application hospital who were on at least one
antihypertensive medicine constituted the universe and 183 patients with hypertension who met the
inclusion criteria constituted the sample of the study. Patient Diagnostic Form and Antihypertensive Drug
Compliance Scale were used for data collection. Student t test, One Way ANOVA test and Pearson Correlation
Analysis to examine the relationship between the scale were performed for statistical data analysis.
Findings: Mean Antihypertensive Drug Compliance Scale score of the patients with hypertension was
4.87+1.85. Literate patients had lower adherence to medical therapy compared with the other groups, being
statistically significant (p<0.05). The age, number of medicines used, years of disease were not significantly
related with adherence to Antihypertensive Drug Compliance (p>0.05).

Conclusion: It was determined that adherence to the medical therapy to hypertension of patients was low. In
this direction, it was recommended to inform the nurses about evaluating adherence to the medical therapy
of patients, to regularly educate patients considering their education levels and individual characteristics
and to rise awareness.

Key words: Hypertension; Drug; Adharence; Nursing
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GIRIS

Hipertansiyon(HT) toplumda yaygin olarak gorilen
bir kronik hastalik olmakla birlikte buyik 6lgide
onlenebilen kardiyovaskiler risk faktoriadar (1).
Diinyada 9.4 milyon 6liim ve hastalik yikinin %7’sinin
hipertansiyon kaynakli oldugu tahmin edilmektedir.
Hipertansiyonun, kiireselsikhg12014 yilindaeriskinlerde
yaklasik %22°dir (2). Tirk Hipertansiyon Prevalans
(PatenT2) raporuna gore, llkemizde hipertansiyonun
gorilme sikhg %31.8 olarak bildirilmistir (3).
Toplumun yaklasik tcte birinde goérilen hipertansiyon
inme, bobrek ve kalp hastaliklarinin olusum riskini
de artirmaktadir. Ayrica neden oldugu is géremezlik
dizeyinin ylksekligi ve 6limlere yol agmasi nedeniyle
toplumsal agidan hastalik blylik 6neme sahiptir (4). Bu
nedenle HT ve olusturdugu komplikasyonlarin kontrol
altina alinabilmesi ve tedavi maliyetinin azaltilmasi igin
bltincdl bir ekip yaklasimiyla hastalarin diyet, egzersiz
ve ilag¢ tedavisine uyumun arttirilmasina ihtiya¢ gln
gectikce artmaktadir (5).

Diinya Saglik Orgiiti’niin raporuna gore tedaviye
uyum; ila¢ kullanma, diyet uygulama ve yasam
degisikligi olusturmada saglik ekibinin verdigi oneriler
dogrultusunda bireyin davranis degisikliginin bir 6l¢itl
olarak ifade edilmektedir (6). Tedaviye uyum icin birey
ve ailenin saglik bakimi ve saglikla iliskili kararlarda
birbiriyle ve saghk ekibiyle isbirligi icinde olmasi,
belirlenen tarihlerde kontrollerini yaptirmasi, bireyin
tedavisi icin gerekli olan programlari sirdirmesi,
ilaclari onerilen sekilde ve dozda kullanmasi, egzersiz
yapmasi ve diyet ile ilgili kisitlamalara uymasi
gerekmektedir (7). Iilag tedavisine uyumsuzluk ise,
ilag tedavisine bagli kalmamak, ilaglarini zamaninda
ve uygun dozda almamak, recgetesini yazdirmamak
olarak tanimlanabilir. ilag tedavisine uyumsuzluk,
hem normal kan basincinin sirdlrilememesi hem
de hipertansiyonla iliskili komplikasyon insidansinin
artmasina yol agabilmektedir. Ayrica uyumsuzluk
tedaviye direng gelismesine, fiziksel ve psikososyal
bagimhhgin artmasina da neden olabilmektedir
(6). Kan basincinin istenilen degerde olmasi ve etkili
bir sekilde disurtulmesi ve hastaligin olusturdugu
komplikasyonlarin 6nlenmesinde en etkili yontem ilag
tedavisine uyumdur (8). Altunve ark.nin hipertansiyonu
olan hastalarin tedaviye uyumlarini belirlemek igin
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yaptiklari ¢alismada ilag kullanan hastalarin %31.1'nin
duzenli ilag kullandigi belirlenmistir (9). Rajpura ve
Nayak’in 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada, HT olan
yashlarin gogunlugunun ila¢ tedavisine uyumunun
olmadigi belirlemistir (10) Yapilan bir ¢alismada
da, tedaviye uyumsuz olan bireylerin kan basinci
kontrolinin uyumlu bireylere gére daha koti oldugu
bildirilmistir (11). Hipertansiyon tedavisine uyum ile
inme, koroner arter hastalig ve kalp yetersizligine bagh
olumleri %15-20 oraninda azalmak mimkindir (12).
Hemsire kuramcilarindan olan Roy, insani gevresi ile
surekli etkilesim halinde olan ve yasadigi degisikliklere
uyum vyapmaya calisan, bir acik sistem olarak
tanimlamistir (13). Bu nedenle hastalarin HT tedavisine
ve oOzelliklede ilag tedavisine uyum saglamasinda
aileye ve saglik ekibi icindeki doktor ve hemsireye
onemli gorev dismektedir. Uyumsuzluk, tedavi
onerilerini uygulamada bireylerin eksikliginin yaninda
bakim standartlarini veya tedavi protokoliine gore
girisimde bulunmada saglik personelinin yetersizligini
de gostermektedir. Koruma, tedavi ve bakimda gorev
alan saglk profesyonelleri koruma, izlem, bakim
ve egitim ile hastanin tedaviye uyumunu artirarak
hastaligin kontrollini saglayabilirler. Hastalikla ilgili
uyumsuzluk nedenleri saptanip nedene yonelik
girisimler uygulandiginda da uyum arttirilabilmektedir.
Boylelikle bireylerin yasam kaliteleri yikseltilerek
toplum sagliginin gelisimine katki saglanabilir (14).
Arastirma Kirsal alanda yasayan hipertansiyonu olan
hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek icin tanimlayici ve iliski
arayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci

Arastirma, HT olan hastalarin ilag tedavisine uyumunu
ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici
tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragstirma, bir arastirma uygulama hastanesinde
yatarak tedavi gbren ve en az bir antihipertansif
ilag kullanan hastalar evreni (250 hasta) ve dahil
edilme kriterine uyan 183 hipertansiyonlu hasta ise,
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
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Arastirmanin dahil edilme kriterleri; arastirmaya 18 yas
Ustli, en az 6 ay Once esansiyel hipertansiyon tanisi
alan, hastaneye yeni yatan, kdyde yasayan, en az bir
antihipertansif ila¢ kullanan, gebe olmayan, kanser
tedavisi almayan, psikiyatrik hastalik tanisi olmayan ve
sorulari anlama ve cevaplama yeterliligine sahip olan
hastalardir.

Verilerin toplanmasi

1) Veri Toplama Formu; Veri toplama formu literatlr
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir
(12,15,16). Bu formda, sosyo-demografik ozellikleri
sorgulayan 6 soru (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, sigara
kullanimi gibi), hastaliga iliskin 6zellikleri sorgulayan 8
soru (hastalik siresi, baska bir kronik hastalik varhgi,
yorgunluk/halsizlik yasamasi, isitme ve gérme kaybi,
unutkanlik, eski gliclini yitirme, hastaligina dair aldig
ilag adedi gibi) yer almistir.

2) Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi
Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi; Morisky
ve arkadaslari (2003) tarafindan gelistirilen 6lgek sekiz
ifadeyi kapsamaktadir. Olcegin ilk 7 sorusunda cevaplar
“Evet” ve “Hayir” olarak kodlanmakta, “Evet” 0, “Hayir”
1 olarak puanlanmaktadir. Sekizinci soruda ise, “hig/
nadiren (4)”, “ara-sira (3)”, “bazen (2)”, “genellikle (1)”,
“her zaman (0)” cevaplarindan birisinin isaretlenmesi
istenmektedir. Olgekten alinabilecek minumum puan 0,
maximum puan ise 8'dir. Olcege gore Yiiksek derecede
uyumlu hastalar 6lcekten ‘=8 puan’ alanlar, ‘6 veya
<8 orta derecede uyumlular ve ‘<6 puan’ olanlarda
distk uyumlular olarak tanimlanmaktadir (16,17).
Hastalara yapilan bitin formlar arastirma hakkinda
bilgi verilip hastalarin yazili onamlari alindiktan sonra
yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goériisme
ile toplanmistir. Her hasta icin ortalama cevaplama
slresi 15-20 dakika stirmustar.

” o«
’

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin evreni ve drneklemi i¢c Anadoluluda bir
arastirma uygulama hastanesi ile sinirli olup, hastalarin
hipertansiyon o6zellikleri bireylerin ifadesine gore
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiritilebilmesi icin Bozok Universitesi
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Arastirma uygulama hastanesi klinik etik kurulundan ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir.
Aragstirmaya alinma kriterlerine uygun hastalara
galismanin  amaci  agiklanmis ve bilgilendirilmis
onamlari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verileri  bilgisayar ortaminda bir
paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel (Frekans,
Yuzde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi. Verilerin
normal dagihp dagilamadigini  belirlenmesinde
Kolmogorov - Smirnov testinden yararlanildi. Niceliksel
sonuclarin  karsilastiriimasinda  iki  parametrenin
kiyaslamalarinda Student t testi kullanildi. ikiden
fazla grup durumunda ise, One way Anova testi ve
farkhhga neden olan grubun tespitinde Tukey testinden
yararlanildi. Olcekler arasi iliskinin incelenmesi igin
Pearson Korelasyon Analizi yapildi. Sonuglar %95 gliven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 60.93+11.25 olup %66.7’si
kadin, %87.4’G evli, %57.9’u ilkdgretim dizeyinde
egitime sahip, %73.8’inin cekirdek ailede yasadig
ve %69.9’unun ise sigara kullanmadigl saptanmistir.
Hastalarin ortalama 12.43+9.04 yildir HT tanisi oldugu
ve %67.2'sinin ikincil bir kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir. Ayrica hastalarin %58.5’inin fiziksel gli¢
kaybi, %39.3’tinliin gérme kaybi yasadigi, %38.3’tnln
giin icinde kendini halsiz ve yorgun hissettigi,
%26.2’sinin unutkanhk yasadigi ve %1.1’inin isitme
kaybinin oldugu tespit edilmistir (Tablo1).

Hipertansiyon hastalarinin antihipertansif ilag tedavisi
uyum Olgegi puan ortalamalari 4.87+1.85 olup
uyumlarinin distk oldugu saptanmistir. Hastalarin
%55.7’si genellikle ilacini almayl unuttugunu ifade
etmistir. Ayrica %25.7’si son iki hafta icinde ilaglarini
almayi ihmal ettigi, %20.8'i doktoruna haber vermeden
ilag dozunu azalthgini ya da almadigini, %49.2’si
seyahate giktiginda ilaglarini unuttugunu ve almadigini,
%12.0"1 din ilacini almadigini, %24.6s1 genellikle kan
basinci iyi oldugunda ilacini almadigini belirtmistir
(Tablo 2).
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Tablo 1. Hipertansiyonu olan hastalarin sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine gore dagihmi

Ozellikler Sayi %
Yas ortalamasi 60.93+11.25(28-99)
Cinsiyet

Kadin 122 66.7
Erkek 61 333
Medeni Durum

Bekar 23 12.6
Evli 160 87.4
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 36 19.7
Okuryazar 23 12.6
ilkégretim 106 57.9
Lise ve Uzeri 18 9.8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 135 73.8
Genis Aile 39 23.3
Yalniz Yagiyor 9 4.89
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 18 9.8
Kullanmiyor 128 69.9
Birakmig 37 20.2
Hastalik yili ortalamasi 12.43+9.04(0-50)
Bagska bir hastalik Varhg

Var 123 67.2
Yok 60 32.8
Yasanilan saglik problemi*

Fiziksel Gug Kaybi 107 58.5
Gorme Kaybi 72 39.3
Yorgunluk/Halsizlik Durumu 70 38.3
Unutkanlik 48 26.2
isitme Kaybi 2 1.1
Antihipetansif ilag Kullanim adedi 1.27+0.61(1-5)

! Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Hipertansiyonu olan hastalarin antihipertansif tedaviye uyum 6élgeginden aldiklari puanlarin dagilimi

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lgegi? Sayi %
Tansiyon ilaglarinizi igmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu? 102 55.7
Son iki hafta iginde, unutmadiginiz halde tansiyon ilaglarinizi igmeyi ihmal ettiginiz 47 25.7
oldu mu?

Kullandiginiz tansiyon ilaglarini size verdigi rahatsizliktan dolayi doktorunuza séyle- | 38 20.8
meden ilaci azalthiginiz ya da biraktiginiz hig oldu mu?

Seyahate ¢iktiginizda ya da evden ayrildiginizda tansiyon ilaglarinizi yaniniza almayr | 90 49.2
unuttugunuz oluyor mu?

Diin tansiyon ilacinizi i¢tiniz mi? 161 88.0
Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ilag igmeyi birakir misiniz? 45 24.6
Her glin ilag igmek blyik sikintidir. Siz tansiyon tedavinize uymada hig zorluk 53 29.0
yasadiniz mi?

Tansiyon ilaglarinizi igmeyi ne siklikla unutuyorsunuz?3 148 80.9
Antihipertansif ilag tedavisine uyum 6lgegi puan ortalamasi 4.87+1.85(0-8)

0-5 puan uyum dusik 105 57.4
6-7 puan orta derece uyum 77 42.1
8 puan yiksek uyum 1 0.5
2 Evet cevabi verenlerin sayi ve ylizde dagilimi tabloda gosterilmistir.

3 Asla ve arasira cevabi birlestirilerek gosterilmistir

Tablo 3. Hipertansiyonu olan hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Antihipertansif Tedaviye Uyum Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilhmi

Sosyo-demografik 6zellikler n Antihipertansif Tedaviye Uyum Olgegi
X+ SS Test p

Cinsiyet

Kadin 122 4.73+1.95 1.466* 0.144

Erkek 61 5.16+1.62

Medeni Durum

Bekar 23 4.95+1.86 1.350* 0.179

Evli 160 4.39+1.77

Ogrenim Durumu!

Okuryazar degil 36 5.16+1.91 3.250** 0.023

Okuryazar 23 3.78+1.99

ilkdgretim Mezunu 106 5.00+1.77

Lise ve Uzeri 18 4.94+1.73

Aile Tipi

Cekirdek Aile 135 4.93+1.84 0.218** 0.805

Genis Aile 39 4.74+1.84

Yalniz Yasiyor 9 4.66+2.29

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 18 5.05+2.601 0.221%** 0.802

Kullanmiyor 128 4.82+1.89

Birakmis 37 5.00+1.69

*Student t testi kullanilmistir. **One-way anova testi kullanilmistir.

1 istatiksel anlamlilik okuryazar grubunda olanlarin okuryazar degil ve ilkégretim mezununa gére uyum diizeyleri diisiiktiir.
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Tablo 4. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Antihipertansif Tedaviye Uyum Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler n Antihipertansif Tedaviye Uyum Olgegi
X+SS Test p
Bagka Bir Hastalik Varhg
Var 122 4.82+1.81
0.525%* 0.600
Yok 57 4.98+1.96
Yaganilan Saglk Sorunlari
Yorgunluk/Halsizlik Durumu
Yasiyor 33 5.38+1.67 0.169
1.384*
Yasamiyor 154 4.94+1.33
Gorme Kaybi
Yasiyor 40 5.34+1.55
1.074* 0.285
Yagamiyor 147 5.00+1.59
Unutkanhk
Yasiyor 16 5.22+1.80
0.026* 0.979
Yasamiyor 171 5.23+1.36
Fiziksel Giig Kaybi
Yasiyor 100 5.21+1.58 0.587* 0.558
Yagamiyor 87 5.57 +1.39
*Student t testi kullanilmistir.

Tablo 5. Hastalarin yas, hastalik yili ve ilag adedi ile Antihipertansif Tedaviye Uyum Olgeginin Korelasyon Matrisi

Ozellikler Yas Hastalik Yil ilag Adedi
rp P rp P rp P
entihipertansif Tedaviye Uyum 0.042 0.576 -0.020 0.790 0.028 0.731
Olgegi
rp= Pearson korelasyon
Hipertansiyon hastalarinin sosyo-demografik  p=0.731) ile antihipertansif ila¢g tedavisine uyum

ozelliklerinegéreantihipertansifilagtedavisineuyumlari
degerlendirildiginde okuryazar egitim diizeyine sahip
hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin diger gruplara
gore disuk oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir (p<0.05). Antihipertansif
ilag tedavisine uyumda cinsiyet, medeni durum, aile
tipi ve baska kronik hastalik varliginin etkin olmadigi
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 3). Yorgunluk, gérme
kaybi, unutkanlk, fiziksel gli¢ kaybinin antihiperatsnif
tedaviye uyumda etkili olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4). Hastalarin yasi (r: 0.042; p=0.576), kullandigi
ilag sayisi (r:-0.020; p=0.790) ve hastalik yili (r: 0.028;
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (Tablo 5).

TARTISMA

Hipertansiyonda hastalarinda tedavinin amaci kan
basincinin kontrollinti saglamaktir. Kétd ilag uyumu zayif
hastalik sonuglari, saglk hizmeti kaynaklarinin israfiile
iliskilidir ve kan basinci kontrolliniin azalmasina katkida
bulunur. ilag tedavisine uyum ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bu c¢alismada ozellikle kirsal alanda yasayan HT
hastalarininilag tedavisine uyumu ve etkileyen faktorler
degerlendirilmistir.  Arastirmamizda kirsal alanda
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yasayan HT hastalarinin antihipertansif ila¢ tedavisine
uyumu kot bulunmustur. Ayrica hastalarin %57.4’Unilin
antihipertansif ilag tedavisine disik dizeyde uyum
sagladiklari belirlenmistir. Arastirmamizda, hastalarin
%55.7’si genellikle antihipertansif ilaglarini icmeyi
unuttuklarini ifade etmisledir. Kirsal alanda yasayan
bireylerin cesitli faktorlere bagl olarak ilag¢ tedavisine
uyumlarinin  koti oldugu vyapilan c¢alismalarda
belirtiimektedir (12,15,16). Hacihasanoglu ve ark.
yaptigi c¢alismada hastalarin HT hastalarinin ilag
tedavisine uyumlarinin dusik oldugu ifade edilmistir.
Ayrica bu calismada hastalarin %58.7’sinin  distk
diizeyde uyumlu oldugu belirtilmistir. Yapilan diger
calismalarin sonuglarina bakildiginda ilag tedavisine
uyumun %15,8 ile % 86,8 arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir (19-22). Rajpura ve Nayak (2014)
calismalarinda, yasli HT hastalarinin gogunlugunun ilag
uyumunun distk oldugunu, ilag uyumunda hastalik
algisinin ve ilagla ilgili inanglarin 6nemli rol oynadigini
belirlemistir (10). Arastirmamizin bulgular diger
calismalarla benzerlik gostermektedir. Bu durum HT
hastalarina antihipertansif ilaglari diizenli kullanimin
onemine yonelik hastalara egitimler yapilarak
farkindalik kazandirilmasi gerektigini gostermektedir.
Hipertansiyon hastalarinin tedavisinin devamhliginin
saglanmasi HT bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesinde etkili olacagi distintilmektedir.

Hastanin sosyo-demografik o6zellikleri ile tedaviye
uyum arasinda anlaml iliski olmadigini gésteren
calismalar olmakla birlikte (23), iliskisi oldugunu

gosteren calismalarda (24-26) mevcuttur. Bu nedenle
sosyo-demografik  Ozelliklerin  tedaviye ~ uyum
konusunda farkliliklar gosterdigi ve etkileyen faktor
olarak  degerlendirilmesinin  goreceli olabilecegi
distntlmektedir.

Arastirmamizda okuryazar grubunun ila¢ tedavisine
uyum dizeyinin diger gruplara gore disiik oldugu
bulunmustur (p<0.05). Arastirmamiza benzer olarak
Akgol’tin galismasinda egitim dizeyi ylksek hastalarin
hastalik hakkindaki bilgi duzeylerinin ve kontrole
gelme sikhginin yiksek ve tedaviye uyumun fazla
oldugu saptanmistir (27). Egitim dizeyi arttikca saghk
okuryazarhginin da yukseldigi boylece hastalarin
hastalik kontroliini kolaylastirdig1 disiinilmektedir.
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Arastirmamizda kronik hastalik ve hastalarin yasadigi
sorunlar ile ila¢ tedavisine uyum arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir. Yas ilerledikge fizyolojik
ve biligsel islevlerde ortaya ¢ikan degisikliklerin
yani sira unutkanlik oranini artarak hatali davranis
olusmasina zemin hazirlamaktadir (28,29). Solmaz ve
Akin (2009)in calismasinda 75 yas ve Ustl bireylerin
%91.8’'inde hatali ilag kullanimi oldugu gorilmustir
(30). Arastirmamizda hastalarin yas ortalamasi
60.67+11.48 yildir. Ayrica hastalarin sadece %8.6'sI
unutkanlik yasamaktadir. Arastirmamizda orta yetiskin
grubun fazla olmasi ve saglik sorunlarina az rastlanmasi
arastirma sonuglarinda etkili oldugu dustnilmektedir.
Gunluk alinan ilag¢ sayisi arttikca ilag kullanim hatasi
artarken ilag uyumu da azalmaktadir. Aragirmamizda
hastalarin kullandigi ilag adedine gore ilag uyumu
incelendiginde istatiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamisti.  Arastirmamizda  hastalarin  ilag
kullanim adedi ise, 1.27+0.61 olarak belirlenmistir.
Sayin Kasar ve Karadokovan’in yaptiklari calismada
(2017) glinde Ug gesit ve Ustlinde ilag alanlarda, daha
az sayida ilag alanlara gore ilag kullanim hatasi 14.1 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir (4). Arastirmamizda
hastalarin kullandig1 ilag sayisinin az olmasi ilag
kullanimina uyumu kolaylastirdigi dusinilmektedir.
Literatirde ilag uyumunun saglanmasi; hastalarin
kan basinci kontrolinl kolaylastirdigl, hastalarda
6lum oranlarini ve kardiyovaskiler hastaliklara bagli
risklerin azalthigl ve hastalarin yasam kalitesini artirdigi
belirtiimektedir (4,31).

Sonug olarak arastirmamizda, hastalarin ila¢ tedavine
uyumlarinin - disik oldugu saptanmigtir.  Egitim
dizeyinin hastalarin uyumunda oOnemli bir faktor
oldugu belirlenmistir. Saglk davranislarini etkileyen
ve egitim ile degistirilebilen hazirlayici etmenler bilgi,
tutum, uyum ve davranislardir (18). Bu dogrultuda
hastalara hizmetsunan kurumlarda ¢alisan hemsirelerin
hastalarin ila¢ tedavilerine uyumlarini degerlendirme
konusunda  bilgilendirilmeleri, hastalarin  egitim
seviyeleri ve bireysel Ozellikleri géz online alinarak
dizenli egitim vyapmalari ve farkindaliklarinin
saglanmasi dnerilmektedir.
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