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Amag: Bu arastirma, hipertansiyon tanisi konulmus hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyleri ve ila¢ tedavisine uyumlar
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapildi.
Yontem: Tamumlayici-iliski arayict tipteki bu arastirma, Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Ege Bélgesi’'ndeki bir
tiniversite hastanesinde yapildi. Olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yéontemi ile segilen, hipertansiyon tanist konulmug
193 birey arastirmanin orneklemini olusturdu. Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu, Hipertansiyon Bilgi Diizeyi
Olcegi (HIB-DO) ve Antihipertansif lla¢ Tedavisine Uyum Olgegi kullanilarak topland:. Verilerin analizinde; yiizdelik
oran, frekans, ortalama, ki-kare, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U testleri ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 56.6+9.6 yil ve hipertansiyon tani siireleri 7.1+5.6 yil idi. Arastirmaya katilan
hastalarin Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi (HIB-DO) puan ortalamasi 11.9%£5.6, Antihipertansif Hag¢ Tedavisine
Uyum Olgegi puan ortalamast ise 8.0+2.1 olarak bulundu. Katihmcilarin %63.7 sinin antihipertansif ilag tedavisine
uyumsuz oldugu saptandi.
Sonug: Bu arastirmada, hipertansiyonlu hastalarda hipertansiyon bilgi diizeylerinin ve antihipertansif ila¢ tedavisine
uyumlarinin diistik oldugu, hipertansiyon bilgi diizeylerinin arttik¢a antihipertansif ilag tedavisine uyumlarimin azaldigt
belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, hemsirelik; hipertansiyon; tedaviye uyum.

ABSTRACT

Assessment of Knowledge Level and Compliance with Drug Therapy in Patients Diagnosed with Hypertension

Aim: This study was conducted to determine the relationship between hypertension knowledge levels and compliance
with drug treatment of patients diagnosed with hypertension.

Methods: This descriptive-relationship-seeking study was conducted at a university hospital in the Aegean Region
between June and September 2017. The sample of 193 individuals diagnosed with hypertension, selected by improbable
random sampling method, was the sample of the study. In the study, the data were collected using the Patient Information
Form, Hypertension Information Level Scale (HIB-DS) and Antihypertensive Drug Treatment Compliance Scale. In the
analysis of the data; percentage rate, frequency, mean, chi-square, Kruskal Wallis, Mann Whitney-U tests and Spearman
correlation analysis were used.

Results: The mean age of the participants was 56.6+9.6 years and the diagnosis period of hypertension was 7.1+5.6
years. The mean score of Hypertension Information-Level Scale (HIB-DO) was 11.9 £ 5.6, and the mean score of
Antihypertensive Drug Therapy Scale was 8.0+2.1. It was determined that 63.7% of the participants were incompatible
with antihypertensive drug treatment.

Conclusions: In this study, hypertension knowledge levels and compliance with antihypertensive drug therapy were low
in patients with hypertension; It was determined that as the knowledge levels of hypertension increased, their compliance
with antihypertensive drug treatment decreased.

Key Words: Knowledge level; nursing; hypertension; medication compliance.
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GIRIS

Kronik hastaliklar arasinda dnemli bir yer
tutan hipertansiyon, genetik, cevresel faktorler ve
metabolik  bozukluklarin  olusumunda  rol
oynadigi, arteriyel kan basmcinin yiiksekligi ile
karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(1,2).  Cogunlukla  asemptomatik, kolay
tanilanabilen hipertansiyonun tedavi ve neden
oldugu komplikasyonlarin topluma maliyeti,
morbidite ve mortalitesi oldukg¢a yiiksektir (2,3).
Hipertansiyon, tiim diinyadaki o6liim nedenleri
arasinda {igiincii sirada yer almakta olup erigkin
olimlerinin %12.8’ini olusturmaktadir (4). Her
yil 9.4 milyon bireyin hipertansiyon ve
hipertansiyona bagli komplikasyonlardan dolay1
hayatim1 kaybettigi tahmin edilmektedir (5).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)ne gore,
gelismekte olan {ilkelerdeki kalp hastaliklarina
bagl oliimlerin %45°1, inmeye bagli dlimlerin
%51°1 hipertansiyondan kaynakl1
gerceklesmektedir  (6). Ayrica,  DSO
hipertansiyon sikligmin 2025 yilinda %29.2°ye
ulasacagini, hipertansiyonlu hasta sayisinin diinya
genelinde 1.56 milyar olacagint 6ngérmektedir
(5).

Ulkemizde ikincisi yapilan “Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-I1I” (TURDEP-II
Caligmasi)’nin 2010 yil1 verilerine gore 20 yas ve
tizeri eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %31.3
(erkeklerde %30.9, kadinlarda %32.3) olup
kentsel kesimde %30.6, kirsal kesimde %32.2
olarak bildirilmektedir (7,8).

Yiiksek mortalite ve morbidite ile olan iligkisi,
hedef organ hasarina yol agmasi ve yasam
kalitesini  olumsuz  etkilemesi  nedeniyle
hipertansiyonun ydnetimi ve kontrolii oldukc¢a
onemlidir (9). Hipertansiyonun yonetimi ve
kontrolii ancak ilag ve siki yasam tarzi
degisikliklerinin ~ birlikte  yiriitiilmesi ile
miimkiindiir (10). Bununla birlikte, yapilan
caligmalarla hipertansiyon kontroliiniin
Tirkiye'de ve diger birgok iilkede halen yetersiz
oldugu bildirilmektedir (2,3,8,10). Tiim diinyada
ve lilkemizde kan basmeci kontrol oranm %25
civarindadir ve tedaviye uyumsuzluk
hipertansiyonun yonetimi ve kontrolii dniindeki
en Onemli engellerden biridir (10). Uyum,
hastanin antihipertansif tedavisini doktorunun
onerdigi sekilde kullanmasi, diyet ve yasam tarzi
oOnerilerini yerine getirmesi gibi klinik Onerileri
uygulama boyutu olarak tanimlanmaktayken (3)
uyumsuzluk ise, hastalarin ilag tedavisine devam
etmemesi/aksatmasi, diizenli kontrollere
gitmemesi, sigara igmesi, diizensiz diyet ve klinik

Onerilere uymamasi ve olarak ifade edilmektedir
(11). Ilag uyumsuzlugunun birkag sekilde oldugu
belirlenmistir. Bunlar, hastalarin kendilerini iyi
veya kotii hissettiklerinden ilag kullaniminin
yararina inanmamalari, uygun dozda ilag almay1

unutmalart ya da bilingli olarak ilaglarini
almamalari seklindedir (3).
Hipertansiyon = kontroliiniin ~ saglanmast

oniindeki bir diger engel ise hipertansiyon
hakkindaki bilgi eksikligidir (10,11). Diisiik
hipertansiyon bilgi diizeyi ila¢ uyumsuzluguna da

neden olmaktadir (12). Yapilan caligmalar
ilkemizde ve pek c¢ok {ilkede hastalarin
hipertansiyon  bilgi  diizeylerinin  istendik

seviyelerde olmadigimi gozler Oniine sermistir
(12-14).

Hipertansif hastalarda uyumsuzluga neden
olan faktorlerin belirlenmesi, gerekli yasam tarzi
degisikliklerinin planlanmasi ve hastanin yasam
kalitesinin istendik diizeye getirilmesi icin
planlamanin yapilmast 6nemlidir (15,16). Bu
konuda saglik profesyonellerine 6nemli roller
diismektedir (13). Saglik profesyonellerinin
hipertansif hastalarin bilgi diizeylerini ve ilag
tedavisine uyumlarini degerlendirmeleri,
hastalarin bilgi diizeylerini ve ilag tedavisine
uyumlarmi  arttirmaya  yonelik  calismalar
planlamas: biiyiik 6nem arz etmektedir.

AMAC

Bu caligmada, hipertansiyon tanisi konulmus
hastalarin hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeyleri ve
ilag tedavisine uyumlar1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirma Sorulari

a. Katilimcilarn hipertansiyon bilgi diizeyleri

nedir, nasildir?

b. Katilimcilarin antihipertansif ilag

tedavisine uyum diizeyleri nasildir?

¢. Katilimcilarin hipertansiyon bilgi diizeyleri

ile ila¢ tedavisine uyumlar1 arasinda iligki
var mdir?
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii: Arastirma, tanimlayici-
iligki arayici tiptedir.
Arastirmanin  Yapildigi Yer ve Zaman:
Arastirma, Haziran — Eyliil 2017 tarihleri arasinda
Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Hafsa

Sultan Hastanesi Kardiyoloji ve Nefroloji
Polikliniklerinde yapildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi
hastaneye, arastirmanin yapildigi tarihlerde
basvuru yapan hipertansiyon tanili biitiin hastalar
(N=306) olusturdu. Evrenden olasiliksiz
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rastlantisal Ornekleme yontemi ile segilen,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan,
aragtirmanin  yapildigi tarihlerde hastanenin
Kardiyoloji ve Nefroloji  Poliklinikleri’ne
bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 193
hasta arastirmanin  6rneklemini  olusturdu.
Arastirmada evrenin %63 line ulasildi.
Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas lsti,

e En az alt1 ay once, hipertansiyon tanisi

konulmus,
e Tiirk¢ce konusup anlayabilen,
e Iletisim engeli olmayan ve arastirmaya
kabul eden hastalar.

Veri Toplama Araglari: Aragtirma verileri,
“Hasta Tanittm Formu”, “Hipertansiyon Bilgi-
Diizey Olgegi (HIB-DO)”, “Antihipertansif lag
Tedavisine Uyum Olgegi” kullamilarak toplandu.
Hasta Tamitim Formu: Form, arastirmacilar
tarafindan  literatiir =~ taramasi yapilarak
olusturuldu. Form 11 sorudan olugmakta olup
(9,11,15) formda katilimcilarin sosyodemografik
Ozelliklerini ve hastalikla ilgili 6zelliklerini
(sigara ve alkol kullanimi, hipertansiyon tani

stiresi, doktor kontrollerine diizenli gidip
gitmedigi  gibi) sorgulayan ifadeler yer
almaktadir.

Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olcegi (HiB-DO):
Baliz Erkoc, Isikli, Metintas ve Kalyoncu
tarafindan 2011 yilinda gelistirilerek gecerlik ve
giivenirlik calismalari yapilan HIB-DO, 22
madde ve 6 alt boyuttan [tanim (2 madde),
medikal tedavi (4 madde), ilaglara baglilik (4
madde), yasam bigimi (5 madde), diyet (2 madde)
ve komplikasyonlar (5 madde)] olugmaktadir.
Olgek maddeleri tam bir ciimle seklinde olup
cevaplari dogru ya da yanlis (kesin ifade)
seklindedir. Olgekteki her bir madde dogru,
yanlig, bilmiyorum seklinde diizenlenmis olup her
dogru yamt 1 puandir. Olgekten alinan puan 16 ve
iizerinde ise hipertansiyon bilgi diizeyi yiiksek
olarak  bildirilmektedir. Olcegin  tiimiinde
Cronbah Alfa degeri 0.82’dir (9). Calismamizda
6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulundu.
Olgegin arastirmada kullanilabilmesi icin ilgili
yazar izni elektronik posta yolu ile alindi.
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Antihipertansif Tla¢ Tedavisine Uyum Olcegi:
Morisky, Green ve Levine tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Demirezen
ve Nahcivan tarafindan yapilmistir (17). Olgekte
ila¢ alma davranisini tanilayan toplam 9 ifade yer
almaktadir. ik 8 soruda cevaplar Evet ve Hayir
olarak yanitlanmakta ve evet cevaplar1 “1”, hayir
cevaplart ise “0” olarak kodlanmaktadir.
Dokuzuncu soruda ise “1” hi¢/nadiren, “2” ara
sira, “3” bazen, “4” genellikle, “5” her zaman
secenekleri bulunmaktadir ve yalnizca bir segenek
isaretlenmektedir. Olgek toplam puani “1-13°
arasinda degisim gostermektedir. Olgek toplam
“1-7” puan arasinda olan katilimcilar tedaviye
uyumlu, “8 ve iizeri” puan alan katilimcilar ise
tedaviye uyumsuz olarak tanimlanmistir. Olgegin
Cronbach alfa katsayisi tiim dlgekte 0.82 olarak
bildirilmistir  (17). Calismamizda  6lgegin
Cronbach alfa katsayisi ise 0.85 olarak bulundu.
Olgegin calismada kullamlabilmesi icin ilgili
yazar izni elektronik posta yolu ile alindi.
Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS 15.0
paket programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiksel
metodlar (ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanildi. Verilerin Kkarsilastirilmasinda, ki-kare
testi, Kruskall Wallis, Mann Whitney U testleri ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar
%95°lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii: Caligma baslamadan
once MCBU Hafsa Sultan Hastanesi’nden ve
MCBU Tip Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik
Kurulu'ndan (07.06.2017-20.478.486) yazili
izinler alindi.  Hastalara arastirma hakkinda
aciklama yapildi ve bilgilendirilmis goniillii olur
formlar1 imzalatildiktan sonra veriler yiiz ylize
goriigme teknigi kullanilarak birinci arastirmaci
tarafindan toplandi.
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
56.6£9.6 yil (37-82) ve tanm siireleri ortalamasi
7.1£5.6 y1l olup katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu
(%50.3) kadin hastalardi. Hastalarin tanitici
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=193)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 97 50.3
Erkek 96 49.7
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 4 21
Okur-yazar 25 13.0
Ilkokul 68 35.2
Lise 75 38.9
Lisans 17 8.8
Lisansiistii 4 2.1
Medeni Durum
Evli 168 87.0
Bekar 25 13.0
Calisma Durumu
Calistyor 73 37.8
Caligmiyor 119 61.7
Meslek
Emekli 63 32.6
Memur 35 18.1
Isci 12 6.2
Serbest Meslek 26 13.5
Ev Hanimi 57 29.5
Gelir Durumu
Gelir giderden az 48 24.9
Gelir gidere denk 122 63.2
Gelir giderden fazla 23 11.9
Kiminle Yasiyor
Yalniz 25 13.0
Ailesiyle 168 87.0
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 126 65.3
Kullanmiyor 67 34.7
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 57 29.5
Kullanmrtyor 136 70.5
Baska Hastalik Varhg
Var 148 76.7
Yok 45 23.3
Diizenli Doktor Kontroliine Gitme
Gidiyor 83 43.0
Gitmiyor 110 57.0
Aragtirmaya  katilan  hipertansiyonlu  diizeyine sahip katilimcilardan kaynaklanmis

hastalarin toplam HIB-DO puan ortalamasinin
11.9£5.6 (0-22) oldugu hipertansiyon bilgi
diizeylerinin diisiik oldugunu goriildi (Tablo 2).
Bu bulgu, Baliz Erkoc, Isikli, Metintas ve
Kalyoncu’nun 6lcegin gelistirilmesi ¢aligsmasinda
(2011) bildirdikleri puan ortalamasindan daha
diisiik, hipertansiyon bilgi diizeyini degerlendiren
diger arastirmalarin bulgular1 ile paraleldi (18-
22). Bu bulgu, hastalarin daha 6nce hipertansiyon
ile ilgili egitim almamalarindan ve diisiik egitim

olabilir.

Hipertansiyon tanili olan hastalarda ilag
tedavisine uyumu degerlendiren arastirmalara
gore hastalarm %30 ile %50’sinin doktoru
tarafindan  yazilan hipertansiyon ilaclarim
kullanmada basarisiz olduklari (22), %50’sinin 12
aylik izlemde, %75’nin de 5 yil igerisinde (17),
%36.2’sinin ise sikayetleri gegince hipertansiyon
ilaglarin1  kullanmay1 biraktiklar1  bildirilmistir
(23). Aragtirmaya katilan hastalarin

244



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi
puan ortalamasi 8.0+2.1 (2-13) olup katilimcilarin
%63.7’sinin  antihipertansif ilag tedavisine
uyumsuz oldugu bulundu (Tablo 3). Ulkemizde
hipertansiyonlu  hastalarin  ilag  tedavisine
uyumlarmi  degerlendiren bazi ¢aligmalarda
hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (16,24,25). Bu bulgularin

2020; 23(2): 241-249
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aksine, calismamizda hipertansiyonlu hastalarin
antihipertansif ilag tedavisine uyum oranlar
diistiktli. Aragtirmaya katilan hipertansiyonlu
hastalarin ilag tedavisine uyumlarmin disiik
olmasi hipertansiyon bilgi diizeylerinin diisiik
olmasi, hipertansiyon konusunda egitim almamig
olmalar1 ve hastalik siirelerinin uzun olmasi ile
aciklanabilir.

Tablo 2. Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olcegi (HIB-DO) ve Antihipertansif Ilag Tedavisine

Uyum Olgeginden Aldiklar1 Puanlar (n=193)

Ort-SS Min - Maks
Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi (HIB-DO) 11.945.6 0-22
Puan Ort. R
Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi 8.042 1 5.13

Puan Ort.

Ortalama + Standart Sapma=Ort+ SS

Tablo 3. Hastalarin Antihipertansif Ilag
Tedavisine Uyum Durumu (n=193)

Antihipertansif n % Test ve
ila¢ Tedavisine Onemlilik
Uyum Durumu

Uyumlu 70 36.3  X°=14,554
Uyumsuz 123 63.7 p=0.000*

Arastirmaya katilan hipertansiyonlu hastalarin
tanitict Ozelliklerine gore Hipertansiyon Bilgi
Diizeyi Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalari
Tablo 4’te gosterildi. Caligmamizda kadinlarin,
egitim diizeyi yiiksek olanlarin, bekarlarin,
calisanlarin, bagka hastalig1 olmayanlarin, diizenli
kontrole gidenlerin, tani siiresi 6 ay — 1 yil olan
hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii (p<0.05). Bu bulgu, hipertansiyon
bilgi diizeyini degerlendiren arastirma bulgulari
ile paraleldir (6,9,12,26-28). Bu bulgular, yeni
tan1 alan hastalarin bilgi sahibi olma isteklerinden,
diizenli kontrole giden hastalarin  saglik
kurumlarindan  bilgi edinmelerinden, bagka
hastaligi olmayan katilimcilarin hipertansiyon
hakkindaki bilgi sahibi olma diizeylerinden,
egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilarin bilgiye
erisme egilimlerinden kaynaklanmis olabilir.
Arastirmaya katilan hipertansiyonlu hastalarin
tamtict Ozelliklerine gore Antihipertansif Ilag
Tedavisine Uyum Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4’te gosterildi. Calismada
kadinlarin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin,

calisanlarin, bagka bir kronik hastalig1 olanlarin,
diizenli doktor kontroliine gidenlerin ve gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarm Antihipertansif ilag
Tedavisine Uyum Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Bulgularimiz literatiirdeki bazi ¢aligma
sonuglar1 ile paraleldir (12,16). Hipertansiyon
tanis1  olan  hastalarda tedavi uyumunu
degerlendiren galigmalar sosyoekonomik diizeyin
ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin tedavi uyumunu
etkilemesi ile ilgili farkli sonuglar icermektedir.
Bir ¢alismada cinsiyete gore ilag tedavisine uyum
puanindan alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigi (29) baska bir
calismada ise bes yildan kisa siiredir
hipertansiyon tanist olan hastalarin tedaviye
uyumlarmin  daha disiik diizeyde oldugu
gosterilmistir (30). Merlo (2003)’nun yaptig
calismada, hipertansiyon ile birlikte bagka bir
hastaligi bulunan hastalarin tedavi uyumlarinin
daha iyi oldugu (30), Finlandiya’da yapilan bir
calismada da birden fazla kronik hastalig
olanlarin ilag diizenlerini kendi kendilerine
degistirmek ya da birakmak egiliminde olduklar
belirtilmistir (32). Timer, Baybuga, Dereli ve
Uysal’in  (2016) hipertansiyonlu hastalarda
yaptiklar1  caligmada  sosyodemografik  ve
hastalikla iligkili faktorler ve ilag tedavisine uyum
arasinda anlaml fark saptanmazken (25), diger
calismalarda sosyodemografik ozelliklerin (16)
ve sosyoekonomik d&zelliklerin (12) tedavi
uyumunu etkiledigi vurgulanmistir.
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Tablo 4. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile HIB-DO ve Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=193)

HiB-DO Toplam

Hipertansiyon Tedavisine Uyum

Degisken n % Puam Olcegi Toplam Puam
Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 97 50.3 12.2+5.6 6.0+2.1

Erkek 96 49.7 10.1£5.3 8.0+2.2

Test ve P degeri U=4269.5, p=0.046 U=6174.0, p=0.02

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 4 2.1 5.7+0.5 10.2+1.7

Okur-yazar 25 13.0 11.1£5.4 9.0+1.9

[lkokul 68 35.2 11.0+4.2 8.3+1.9

Lise 75 38.9 11.8+4.6 7.5+£2.3

Lisans 17 8.8 16.5+8.7 7.4+2.0

Lisansiisti 4 2.1 21.540.5 6.0+0.8

Test ve P degeri KwW=15.970,p=0.003 KwW=21.123, p=0.001

Medeni Durum

Evli 168 87.0 11.7£5.4 8.1£2.0

Bekar 25 13.0 13.0+.2.1 7.4+2.6

Test ve P degeri U=3748.5, p=0.041 U=1830.0, p=0.071

Calisma Durumu

Calistyor 73 37.8 13.945.1 7.6£2.1

Calismiyor 119 61.7 10.74£5.3 8.242.1

Test ve P degeri U=2674.0, p=0.000 U=3540.5, p=0.03

Meslek

Emekli 63 32.6 10.9+6.0 8.1+£2.0

Memur 35 18.1 14.3+£5.4 7.3£2.3

Isci 12 6.2 12.943.8 8.4+1.8

Serbest Meslek 26 13.5 13.4+4.0 7.7+2.1

Ev Hanimu 57 29.5 10.7£5.1 8.44+2.2

Test ve P degeri Kw=19.819, p=0.001 KW=7.673, p=0.104

Baska Hastahk

Var 148 76.7 11.1+4.5 7.5£1.9

Yok 45 23.3 14.7+£7.0 8.2+2.2

Test ve P degeri U=2184.5, p=0.000 U=2637.0, p=0.032

Diizenli Dr Kont.

Gidiyor 83 43.0 12.1+4.7 7.5£2.2

Gitmiyor 110 57.0 10.8+5.9 8.4+2.0

Test ve P degeri U=7195.0, p=0.023 U=3450.0, p=0.003

Tam Siiresi

6ay—1yil 19 9.8 14.34+4.8 7.0£1.5

1-5yil 80 41.5 12.24+5.0 7.7+£2.3

5-10 y1l 52 26.9 11.7+6.4 8.3+2.2

10 y1l ve tistii 42 21.8 10.5+4.9 8.7+1.7

Test ve P degeri KW=8.766, p=0.033 KW=2.518, p=0.472

Gelir Durumu

Gelir giderden az 48 24.9 12.244 .4 8.7+1.7

Gelir gidere denk 122 63.2 11.545.8 8.0+2.1

Gelir giderden fazla 23 11.9 13.4+5.3 6.4+2.4

Test ve P degeri

KW=3.289, p=0.193

KW=18.731, p=0.000

Arastirmaya katilan hipertansiyonlu hastalarin
yas, beden kitle indeksi, HIB-DO ve
Antihipertansif ~ ilag  Tedavisine = Uyum
Olgegi'nden aldiklari puanlar arasindaki iliskiler
Tablo 5’te belirtildi. Hastalarin yas, beden kitle
indeksi ve HIB-DO puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel ~olarak negatif yonde anlaml
korelasyon bulundu (p<0.05). Bu bulgu daha geng
ve beden Kitle indeksi daha diisiik olan hastalarin
hipertansiyon bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
seklinde yorumlanabilir. Yapilan c¢aligmalarda
hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyi arttik¢a
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beden Kitle indekslerinin de azaldigi (33,34), orta
yas grubundaki hastalarin hipertansiyon bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu gosterilmistir
(12,33-35). Hastalarin yas ve beden kitle indeksi
ile Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 korelasyon bulunmazken; HiB-DO puan
ortalamalar1 ile Antihipertansif Ilag Tedavisine
Uyum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde anlaml
korelasyon bulundu (p<0.05). Yani, hastalarin
HiB-DO puan ortalamalar arttik¢a antihipertansif
ilag tedavisine uyumlar1 azalmaktaydi. Bu bulgu,
bizim i¢in sasirtictydl. Bu bulgu, hipertansiyon
tan: siiresi uzun olan, birden fazla ila¢ kullanan,
bagka kronik hastalig1 olan ve ilaglarin etkinligine
inanmayan katilimcilardan kaynaklanmis olabilir.

2020; 23(2): 241-249
DOI: 10.17049/ataunihem.527473

Literatiiri  inceledigimizde,  hipertansiyonlu
hastalarin bilgi diizeyi ve uyumu arastiran
caligsmalar inceledigimizde farkli sonuglar dikkat
cekmekteydi.  Pakistan’daki  hipertansiyonlu
hastalarda yapilan bir ¢aligmada (2011),
hastalarin bilgi diizeyleri arttik¢a ilag uyumlarinin
azaldigr bildirilmistir (14). Ancak iilkemizdeki
hipertansiyonlu  hastalarin  ilag  uyumunu
degerlendiren ¢alismalarda yas ile ilag/tedavi
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadig: bildirilmis olup hipertansiyon bilgi
diizeyi  artttk¢a ilag  uyumunun  arttif
vurgulanmistir (6,16,25,29,36,37). Bu nedenle
hipertansiyonlu hastalarda bilgi diizeyi ve uyum
iligkisi konusunun farklilik gosterdigi ve bu
acidan daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu
diisiintilmektedir.

Tablo 5. Hastalarin Tanitict Ozellikleri ile Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi ve Antihipertansif ilag

Tedavisine Uyum Olgegi Korelasyonu (n=193)

HiB-DO Uyum
Yas BKI Toplam Puan Toplam Puan
Yas 1
BKIl 0.439** 1
HiB-DO Toplam Puan -0.346** -0.218** 1
Uyum Toplam Puan 0.205 0.095 -0.223** 1

*Spearman korelasyon analizi kullanilds, r degerleri verildi.

Arastirmanin Simirhliklari: Evrenin
%63’line ulasilmast ve arastirmanin tek bir
merkezde yliriitiilmesi arastirmanin
sinirliliklaridir. Arastirmadan elde edilen bulgular
sadece arastirmanin yapildigi 6rneklem grubunu
kapsamaktadir. Bu nedenle, aragtirma tiim
hipertansiyon hastalarina genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda, hipertansiyonlu
hastalarda hipertansiyon bilgi diizeylerinin ve
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumun diisiik
oldugu; hipertansiyonlu hastalarin hipertansiyon
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