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Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu calisma, Ekim 2021-Ocak 2022
Nurhan DOGAN, Dog. Dr. tarihleri arasinda 65 yas Uzeri, hipertansiyon tanisi almis ve hipertansiyon ilaci recete
Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, edilmis 444 geriatrik bireyle yurGtilmustur. Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu ve
Hemsirelik Boliimii i¢ Hastaliklan Hemsireligi ilac Kullanmaya iliskin Saglik inang Olcegi kullanilarak toplanmustir.
Anabilim Dali Merkez/Amasya, Tiirkiye
E-posta: nurhan_dogan38@hotmail.com Bulgular: Calismaya katilan 444 bireyin %55,2'si 65-69 yas grubunda, %64,9'u kadin,
ORCiD: 0000-0002-6713-6581 %29,5'inin 6-10 yildir hipertansiyon hastasi ve %61,3'Unln ailesinde hipertansiyon

oykisi oldugu belirlenmistir. Bireylerin %19,8'i ila¢ alma zamani icin bir hatirlatici

kullandigini, %76,8'i ilaglarini diizenli kullandigini ve %42,1'i ise yan etkilerini bildigini

belirtmistir. ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik inan¢ Olceginin toplam puan ortalamasi

. 148,15+£12,36'dir. Yas, cinsiyet, taburcu olurken egitim alma, ilaglar icin hatirlatici

Esra EFE, Yiksek Lisans Ogrendisi kullanma, ilaglarini diizenli kullanma, kullandiklari ilacin yan etkisini ve ne kadar stre

ORCID: 0000-0001-8765-2367 ile kullaniimasi gerektigini bilme gibi faktorlerin saglik inang 6lcegdi toplam puanlarini
anlamh diizeyde etkiledigi saptanmistir (p<0,05).

Sonug: 65 yas Uzeri bireylerin ila¢ kullanmaya iliskin saghk inanclarinin ylksek
diizeyde oldugu, egitim alma ve ilaclar konusunda bilgi sahibi olmanin saglik inancini
olumlu yénde etkiledigi gortulmustir. Hemsirelerin 65 yas Gzeri hipertansif bireylere

Bu calisma, 5. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve ilac kullanmaya yonelik egitim ve danismanlik hizmeti vermelerinin 6nemli olacag
Yasam Kongresi'nde (Burdur, 10-12 Mart 2022) dustinilmektedir.

sozel bildiri olarak sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Geriatri, hipertansiyon, ila¢ kullanimi, saglk inanci, yaslh birey.

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the "health beliefs" of individuals
over the age of 65 with a diagnosis of hypertension regarding drug use.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted with
444 geriatric individuals over the age of 65 who had been diagnosed with hypertension
and prescribed hypertension medication, between October 2021 and January 2022.The
data in the Study were collected using the Personnel Data Form and the "Health Belief
Scale About Drug Use"

Results: It was determined that 55.2% of 444 individuals participating in the study were
in the 65-69 age group, 64.9% were female, 29.5% had hypertension for 6-10 years and
61.3% had a family history of hypertension. 19.8% of the individuals stated that they
used a reminder to take the medication, 76.8% of them used their medications regularly
and 42.1% of them stated that they knew about the side effects. The total mean score of
the Health Belief Scale About Drug Use was 148.15+12.36. Factors such as age, gender,
getting an education at discharge, using reminders for medications, of drug they use
knowing the effects, side effects and how long the drugs should be used significantly
affected the results of Health Belief Scale About Drug Use. (p<0.05).

Conclusion: Individuals over the age of 65 have a high level of health beliefs about
drug use, and being educated and having knowledge about drugs positively affect
their health beliefs. It is thought that it will become important for nurses to provide
education and counseling services to individuals with hypertension over the age of 65
on drug use.

Keywords: Geriatrics, hypertension, drug use, health belief, elderly.
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1. Giris

Saglik, teknoloji ve bilim alanindaki gelismeler insan
dmriiniin uzamasina sebep olmustur (1). insan dmriiniin
uzamasi ile birlikte tim diinyada ve tilkemizde yasli niifus
sayisinda hizla ylkselen bir tablo gozlenmektedir (2,3).
Yasam siresinin uzamasiyla birlikte saglik problemlerinin
seyri bulasici hastaliklardan kronik hastaliklara deg@ismistir
(1,4). Kronik hastaliklar, uzun siire devam eden, diizenli
ve surekli olarak saglk bakim destegi gerektiren, glnlik
aktivitelerde engellere neden olan kisitlilik hali olarak ifade
edilmektedir (5). Diinya'da ve Ulkemizde sik gorilen kronik
hastaliklar; kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklari ve diyabet olarak siralanmaktadir.
Kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon énemli bir yere
sahiptir. Turkiyede 65 yas ve Uzeri geriatrik bireylerde
hipertansiyon prevelansi %75,1dir (6,7).

Hipertansiyon, tedavi edilebilir ve 6nlenebilir hastaliklarin
basinda gelmesine ragmen, etkin tedavisi yapilmadigi ya
da aksatildigi durumlarda; inme, boébrek hastaliklari, kalp
hastaliklari ve erken olimlere neden olmaktadir (5,7,8).
Hipertansiyon tedavisinde basarili sonug elde etmek icin
hastaligin zamaninda ve dogru bir sekilde tanilanmasi, ilag
tedavisine zamaninda baslamak ve ilaca uyum saglamak,
beslenme ve yasam tarzini diizenlemek hastaligin kontrol
altna alinmasi agisindan o6nemlidir (9,10). Tedavide
maksimum etkinlik igin bireyin tedaviye uyumu ve inancien
etkili faktordir (11). Uyum ve inancin tedaviyi etkiledigine
dair farkh hastaliklarda kanit olusturacak literatiirde pek
¢ok calisma 6rnegi bulunmaktadir (8,9,12).

Geriatrik bireylerde birden fazla hastaligin bulunmasi, coklu
ilac kullanimini beraberinde getirmektedir. Unutkanlik,
ilag kullanim egitiminin alinmamasi, cevre etkilesimi gibi
nedenlerden dolayi tedavide aksamalar gorilebilmektedir
(13,14). Hipertansiyon hastalarinin ila¢ kullanmaya yonelik
saglik inanclarini kullandiklari ilaglarin kendilerini iyi ya
da kotli hissettirmesi, ilag kullanmayr unutmalari veya
ila¢ kullanmayi glnlik rutin haline getirmeleri, egitim
durumlari, bakim verenlerin saghk inanglari gibi durumlar
etkilemektedir (15,16). Saglk aliskanliklari, insan hayatinin
konforlu sekilde idame ettirilmesinde 6nem tagimaktadir.
insan davranislarinin saglikli olup olmadigini belirlemek
icin pek cok model olusturulmustur. ilag kullanmaya iliskin
saglikinang modeli de; bireylerin ilag kullanma aliskanliklar
ve diizenli kullanmalari gereken ilaglari hayatlarinda ne
kadar 6ziimsediklerini belirlemek amaciyla olusturulmustur
(17). Hipertansiyon hastalarinin ila¢ kullanmaya iliskin
tutum ve davranislarinin dogru yonlendirilmesi, saghigi
gelistirici, sagligin devamliigini saglayan kazanimlara
ulasmasi hipertansiyon hastalarinin tedavisinde basari
oranini arttiracaktir (17,18).

Literatirde hipertansiyon hastalarinin ila¢ kullanimi,
tedaviye uyum ve yasam kalitesini etkileyen faktorler ile
ilgili caismalar bulunmaktadir (1,5,15). Ancak hipertansiyon
tanisi almis 65 yas Uzeri bireylerin ilag kullanimina iligkin
saglik inanclarini belirleyen bir calismaya rastlanmamistir.
Galisma ile hipertansiyon hastalarinin bilingli ve receteli
ila¢ kullanimina yonelik saghk inanclarinin gelistirilmesine,
yapilacak girisimlere katki saglayacadi dustinidlmektedir.
Bu calisma, hipertansiyon tanisi almis 65 yas lizeri bireylerin
ilag kullaniminailiskin saglik inanclarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Genel amacgla baglantili sekilde asagidaki
arastirma sorularina cevap aranmistir.
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- Hipertansiyon tanisi almis 65 yas Uzeri bireylerin ilag
kullanimina iliskin saglik inanglari nasildir?

« Hipertansiyon tanisi almis 65 yas Uzeri bireylerin ilag
kullanimina iliskin saglk inanclari ile sosyo-demografik
ozellikleri arasinda fark var midir?

« Hipertansiyon tanisi almis 65 yas Uzeri bireylerin ilag
kullanimina iliskin saglik inanclar ile hastalikla iliskili
ozellikleri arasinda fark var midir?

2. Geregve Yontem

Tanimlayici, kesitsel olarak yapilmis olan bu arastirmanin
evrenini 21 Ekim 2021-21 Ocak 2022 tarihleri arasinda Gliney
Marmara bolgesinde birilge egitim ve arastirma hastanesinin
kardiyoloji ve dahiliye poliklinik ve servislerine basvuran,
hipertansiyon tanisi almis ve hipertansiyon ilaci recete
edilmis 500 birey olusturmustur. Arastirmanin drneklemini
ise, evrenle uyumlu olarak 65 yas Uzeri, iletisim kurulabilen
444 birey olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem yontemine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmak istenmistir.
Bireylerin 42si 65 yas altinda oldugu, 14 birey ise arastirmaya
katilmak istemedigi icin calismaya dahil edilmemistir.

Veri toplama siirecinde 65 yas Uzeri 444 hipertansiyonlu
bireye ulasiimis olup, calisma sonucunda yapilan Post Hoc
Power (GPower 3.1) analizi sonucuna gore; %95 gliven
aralgi, d=0,221 etki blyukligu ile testin guclniin Power
(1-B err prob) %99 oldugu saptanmistir.

2.1. Veri Toplama Araglari
Calismada veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “ila¢ Kullanmaya

ey

iliskin Saghk inanc Olcegi” kullanilarak toplanmustir.

2.1.1. Kisisel bilgi formu

Literatlr taranarak hazirlanan bilgi formu; bireylerin
demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢ocuk sayisi, meslek) ve hastaliga ait 6zelliklerini
(hipertansiyon ve ilag kullanmaya iliskin aliskanliklarla ilgili)
iceren toplam 28 sorudan olusmaktadir (1,18).

2.1.2. ilag kullanmaya iliskin saglik inang &lcegi

Saglik inang 6lcegi, hastalarin saglik inanglarini belirlemek
amaciylailk kez 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal
ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (19, 20). Daha
sonra model Becker ve akadaslarinin calismalari ile tekrar
gelistirilmistir. Ulkemizde ise“ilac Kullanmaya Yénelik Saglk
inanc Olcegi” gecerlilik ve glivenirlik calismasi Erci ve Cicek
tarafindan yapilmistir (21). Olcek 6 alt boyut, 35 maddeden
olusmaktadir. Alt boyutlar; “Duyarhlik Algisi, Onemseme/
Ciddiyet Algisi, Saghk Motivasyonu, Yarar Algisi, Engel
Algisi, Oz-Etkililik” dir. Besli likert tipindeki 6lcekte, her
soru 1 ile 5 puan arasinda puanlandiriimaktadir. Olcekten
alinabilecek en dusiik puan 59, en yiiksek puan ise 151dir.
Alinan puanin yiksekligi, bilingli ve receteli ilag kullanmaya
iliskin saglik inancinin ylksek oldugunu gostermektedir
(22). Olcegin alt boyutlarina iliskin bilgiler;

Duyarhlik Algisi: Bireylerin bilingsiz ve regetesiz ilag
kullanma ile ilgili algiladidi riskleri belirler; 1, 2, 3,4, 5, 6'nc
maddeleri icerir.

Onemseme/Ciddiyet Algisi: Bireylerin bilingsiz  ve
recetesizila¢ kullanmaya bagli olarak, fiziksel sagligi ile ilgili
zararh sonuglari iceren algiladigi tehdidi belirler; 7, 8, 9, 10,
11, 12'nci maddeleri icerir.
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Saglik Motivasyonu: Bireylerin bilingsiz ve recetesiz ilag
kullanmaya bagh olarak, fiziksel saghg: ile ilgili zararli
sonuglari onleyici davranislarla mesgul olmada farkli
derecelerden istekliligi belirler; 13, 14, 15, 16, 17, 18'inci
maddeleri icerir.

Yarar Algisi: Bireylerin bilincli ve receteli ilag kullanmada
algiladigi yararlari belirler; 19, 20, 21, 22'nci maddeleri
icerir.

Engel Algisi: Bireylerin bilingli ve receteli ila¢ kullanmada
algiladigi yararlan belirler; 23, 24, 25, 26, 27, 28'inci
maddeleri icerir.

Oz-Etkililik: Bireylerin bilincli ve receteli ilag kullanmada
algiladigi 6z-etkililigi belirler: 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36'nci maddeleri icerir (22).

Erci ve Cicek'in calismasinda; 6lcek toplam Cronbach
glvenilirlik  katsayist  0,910dur. Alt boyutlar icgin
Cronbach’s alpha degerleri incelendiginde, duyarlilik
0,895; dnemseme/ciddiyet 0,893; saglik motivasyonu
0,910; yarar 0,885; engel 0,891 ve 6z-etkililik boyutu igin
0,909'dur (21). Calismada ise 6lcek toplam Cronbach
alpha guvenilirlik katsayisi 0,875'dir. Alt boyutlarin
Cronbach’s alpha degerleri incelendiginde, duyarlilik
0,872; 6nemseme/ciddiyet 0,877; saglik motivasyonu
0,573; yarar 0,630; engel 0,717 ve 6z-etkililik boyutu igin
0,702'dir.

2.2.Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistikler (sayi, ylzde, ortalama, standart sapma)
kullanilmistir.  Olcege iliskin  giivenirlikler Cronbach
alpha ile incelenmistir. Verilere iliskin normal dagihm
basiklik carpiklik degerleri ile incelenmis ve verilerin +3
araliginda normal dagilim gdstermedigi tespit edilmistir.
Buna gore iki grup karsilastirilmasi icin Mann Whitney U
testi; ikiden fazla grup karsilastirmasi icin Kruskal Wallis
H testi yapilmistir. Calismada p<0,05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

2.3. Arastirmaninin Etik Yonu

Arastirma yapilmadan once bir Universitenin Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayl (Onay Tarihi ve Sayisi: 20.10.2021-141), Aragtirmanin
yapilacagi ilin saghk mudirliglinden ve arastirmanin
yapilacagi egditim ve arastirma hastanesinden yazil izin
alinmistir. Arastirmaya dahil olan katilimcilara ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onam
alindiktan sonra calisma olgekleri uygulanmistir. Calisma
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.

2.4, Aragtirmanin Sinirliliklari

Calismada ilag kullanmaya iliskin saglik inang 6lcedi saglik
motivasyonu alt boyutu Cronbach alpha givenilirlik
kat sayisi 0,573 (dustuk dlzeyde) olarak belirlenmistir.
Arastirmanin bu alt boyutu icin guvenilirlik diizeyinin
disitik olmasi sinirlilik olarak gordilebilir.

3. Bulgular

Calismaya katilan bireylerin 9%55,2'si 65-69 yas grubunda,
%64,9'u kadin ve %78,6'si evlidir. Bireylerin %31,1'inin lise
mezunu, %93,9'unun sosyal glivencesi oldugu ve %48,2'sinin
gelir durumunun orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo
1). Geriatrik bireylerin %29,5'inin 6-10 yildir hipertansiyon
hastasi oldugu, %61,3'iniin ailesinde hipertansiyon 6ykusu
oldugu; %31,1inin hastaliginin hayatini olumsuz etkiledigi;
%38,3'iniin  dlizenli uyku uyududu; 9%?24,8inin sigara
kullandig; %33,6'sinin diyet uyguladigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

n %
Yas 65-69 245 55,2
70-74 98 221
75-79 46 104
80-84 39 838
85 Ve Uzeri 16 36
Cinsiyet Kadin 288 64,9
Erkek 156 351
Medeni Durum Evli 349 78,6
Bekar 95 21,4
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 1m 25,0
Okur-Yazar 45 10,1
ilkokul 22 50
Ortaokul 41 9,2
Lise 138 311
Universite 87 19,6
Meslek Memur 21 4,7
Isci 16 36
Giftgi 17 38
Emekli 205 46,2
Serbest Meslek 4 0,9
Calismiyor 14 32
Ev Hanimi 167 37,6
Sosyal Giivence Var 417 93,9
Yok 27 6,1
Ekonomik Durum Gok Iyi 26 59
lyi 192 43,2
Orta 214 48,2
Kota 10 23

Calismaya katilan bireylerin  %80,6's1 taburcu olurken
kullanilacak ilaglara yonelik egitim aldigini; %19,8'i ilag alma
zamani igin bir hatirlatici kullandigini; %92,3'G ilaglarinin
gunltk kullanim seklini ve dozunu; %76,8'i ilaglarin etkisini;
%42,1'ilaclarin yan etkisini bildigini ifade etmistir. Bireylerin
%82,2'si ilaglarini ne kadar sire kullanmasi gerektigini
bildigini; %89'u ilaglarini diizenli olarak kullanmaya dikkat
ettigini; %75,7'si giinde toplamda 1-4 kadar ilag kullandigini
ifade etmistir. Bireylerin %76,8'i hipertansiyon tanisi aldiktan
sonra yazilan ilaclarin adini bildigini; %98,2’si ila¢ bittiginde
tekrar recete yazdirdigini; %94,8'i recete edilen ilaci hemen
aldigini; %2,9'u ilag temin etmede zorluk yasadigini ifade
etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin Hastaliga iliskin Ozellikleri
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Hipertansiyon tanisi almis 65 yas lzeri bireylerin ilac
Kullanmaya iliskin Saglik inan¢ Olcegi toplam puan

n %
HiperansiyonTani 15y 3 277 ortalamasi 148,15+12,36'dr. ila¢ Kullanmaya iliskin Saghk
Suresi 610y . 295 Inang Olcegi alt boyut puan ortalamalari; Duyarlilik Algis
' 25,16+3,96; Onemseme/Ciddiyet Algisi 24,05+4,61;
115yl % 212 Saglik Motivasyonu 25,87+2,56; Yarar Algisi 17,59+1,87;
16-20yl 62 140 Engel Algisi 24,45+3,47 ve Oz-Etkililik 31,04+2,62dir
21-25yil 16 36 (Tablo 3).
261l ve Uzeri '8 M Tablo 3. ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olcegi Tanimlayici
Ailede Tansiyon Var 272 61,3 Istatistikleri (N=444)
Hastast Yok 162 36,5 Min. Mak. Ort. SS
Bilmiyorum 10 23
HastaliginYasami Evet 138 311 Duyarhlik Algis 8,00 30,00 25,16 3,96
Olumsuz Etkilemesi
Hayir 121 273 Onemseme/Ciddiyet Algisi 8,00 3000 2405 461
Kismen 185 41,7
Uyku Diizeni Duzenli 170 383 Saghk Motivasyonu 12,00 30,00 25,87 2,56
Diizenli degil 274 61,7
Sigara Kullanimi Evet 110 24,8 Yarar Algisi 6,00 20,00 17.59 1,87
Hanr 334 72 Engel Algisi 8,00 29,00 2445 347
Diyet Uyguluyor 149 336
Uygulamiyor 195 439 Oz-Etkililik 18,00 35,00 31,04 262
Bazen 100 22,5
Taburcu Olurken Evet verildi 358 806 E:‘aa;nléutlslla;gaya iligkin Saghk 107,00 165,00 148,15 12,36
Kullanilacak llaglara
Yonelik Egitim Hayir verilmedi 86 194
H:glﬁmi\iair;:mm Var 88 19,8 Yas, cinsiyet, egitim durumu, uyku diizeni, sigara kullanimi,
Kullanilan Yardma Yok 356 80,2 diyete uyma, taburcu olurken egitim alma, ilaglar icin
Uygulamalar hatirlatici kullanma, ilaglarin etkisini, yan etkisini ve ne
ﬁgg:?a":‘:}’;’rfd"“" Alarm Kurma 23 267 kadar sire ile kullanilmasi gerektigini bilme ve ilaglari
Goriinen Yerlere Notlar 3 35 almada zorluk yasama gibi faktorlerin saglik inang 6lcegi
Yapistima toplam puanlarini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir
Takvim Tutma 2 23 (p<0'05' Tablo 4).
Bir Baskasi Hatirlatiyor 57 66,3
Diger 3 12 Yas grubu 75-79 olan birey!erin Saglik Motivasyonu
itaclarmn Ginlik Fvet 0 023 alt boyut ve llag Kullanmaya lliskin Saglik Inapg Olgegi
Kullanim Seklini/ puanlari diger yas grubundaki bireylere gore daha
Dozunu Bilme Hayr 3 77 yiiksektir  (p<0,05). Kadinlarin  Onemseme/Ciddiyet
gialg‘ae"““"“‘“‘ Evet 34 768 Algisi, Saglik Motivasyonu, Cz—l;tkililik alt boyut ve ilag
Hayir 103 232 Kullanmaya lliskin Saglik Inang Olgegi puanlari erkeklere
gore daha yiksektir (p<0,05). Bekarlarin Onemseme/
E;E,';""Ya"“"“e““‘ Evet 187 421 Ciddiyet Algisi, evli bireylerin ise Saglik Motivasyonu
Hayir 257 57,9 alt boyut puanlar daha yiksektir (p<0,05). Egitim
durumu okur-yazar olmayanlarin Duyarhhk Algisi, lise
ilaglan Kullanim Evet 365 82,2 olanlarin Onemseme/Ciddiyet Algisi, ortaokul olanlarin
Siiresini Bilme Hayir 79 178 Engel Algisi, Giniversite ve {sti olanlarin Oz-Etkililik, lise
llagtan Zamanmda _ Evet 95 890 olanlarin ise ila¢c Kullanmaya iliskin Saghk inanc¢ Olcegi
Diizenli Olarak puanlari diger gruplara gore daha yuksektir (p<0,05).
Kullanma Hayr i 1o Sosyal glivencesi olan bireylerin Engel Algisi alt boyut
?;‘,!‘.‘a’.‘;.".i‘a'!;’s"a"y"’.?. 1-4 adet 336 757 puanlari daha yiiksektir (p<0,05, Tablo 4).
5-10 adet 108 243
HipertansiyonTanisi  Evet 3 76,8 Uykusu diizenli olmayan bireylerin ila¢ Kullanmaya iligkin
g:;‘;'edggltlaeﬁg:ra Hayir 103 22 Saglik Inang Olgedi puanlarinin daha yulksek oldugu
isimlerini Bilme gorilmektedir (p<0,05). Sigara kullanmayan bireylerin
ilag Bittiginde Tekrar  Evet 436 98,2 Onemseme/Ciddiyet Algisi, Engel Algisi alt boyut ve ilag
Recete Yazdirma Hayr e 18 Kullanmaya iliskin Saglik inan¢ Olcegi toplam puanlar
Regete Edilen ilaglari  Hemen Alinm 421 94,8 daha yUksektir (p<0’05) Diyet. uygulayan bireyle,rin
’ Duyarhlk Algisi, Onemseme/Ciddiyet Algisi, Saglik
Bir Stire Sonra Alinm 3 52 Motivasyonu ve ilac Kullanmaya iliskin Saglik inanc Olcegi
ilaglari TeminEtme  Zorluk yasadim 13 29 puanlarinin diyet uygulamayan ve bazen uygulayanlara
g‘;;‘l:‘j‘““da"m“a“ Zorluk yasamadim 431 7.1 gore, bazen diyet uygulayanlarin ise diyet uygulayan
Tedavi Sasmda et " 135 ve uygulamayan bireylere gére Yarar Algisi alt boyut
Kendiniiyi _ ' puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05,
Hissedince llag Hayir 384 86,5

Kullanmayi birakma

Tablo 5).
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Tablo 4. ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegi ve Alt Boyut Puanlari

Duyarlilik Algisi ~ Onemseme/Ciddiyet Algisi  Saglik Motivasyonu  YararAlgisi  Engel Algisi  Oz-Etk ilag Kullanmaya iligkin Saglik inang Olgegi
Yas
65-69 25,06+4,21 23,88+4,82 26,04+2,32 17,61£1,85 24,43+3,59 31,38+1,87 148,41£12,13
70-74 25,28+4,09 24,31+4,35 26,06+2,70 17,41£2,22 24,67+3,36 30,90+2,80 148,62+13,07
75-79 25,46%3,32 25,35+3,48 26,22+2,49 17,87£1,42 24,24+3,71 31,24+2,77 150,37£11,72
80-84 25,33+2,75 23,13+4,55 24,23+3,26 17,36+1,60 24,26+3,14 29,36+4,52 143,67+11,83
85 ve Uzeri 24,75+3,71 23,50+5,43 25,13+2,13 18,00£1,55 24,38+2,47 30,13+3,07 145,88+13,11
KW H degeri 1,122 6,732 18,004 4,364 1,398 5,250 12,737
p degeri 0,891 0,151 0,001* 0,359 0,844 0,263 0,013*
Cinsiyet
Kadin 25,23+4,15 24,45+4,56 26,05+2,45 17,61£1,88 24,62+3,43 31,27+2,36 149,24+12,13
Erkek 25,04+3,59 23,29+4,62 25,54+2,73 17,53£1,86 24,13+3,53 30,60+3,00 146,15£12,56
zdegeri -1,619 -3,543 -2,017 -0,797 -1,673 -2,132 -2,948
p degeri 0,105 0,000* 0,044* 0,425 0,094 0,033* 0,003*
Medeni durum
Evli 25,03+4,07 23,78+4,72 25,99+2,54 17,52£1,97 24,40+3,49 31,17+2,38 147,90£12,54
Bekar 25,64+3,51 25,03+4,06 25,42+2,59 17,81£1,43 24,62+3,40 30,54+3,32 149,06+11,67
KW H degeri 0,240 0,590 4,182 1,511 4,536 1,047 2,342
p degeri 0,887 0,744 0,124 0,470 0,104 0,592 0,310
Egitim durumu
Okuryazar Degil 25,95+3,05 2441441 24,77+3,62 17,5+1,41 23,18+3,80 30,32+3,56 146,14+12,47
Okuryazar 25,73+2,90 24,51+3,98 26,39+2,32 17,87+1,66 24,18+3,80 29,78+3,56 147,91£13,23
ilkokul 24,40+4,02 22,83+5,32 25,32+2,87 17,50£2,01 24,22+3,07 30,98+4,34 145,24+13,11
Ortaokul 24,37+5,16 23,20+5,60 26,00+2,41 17,29£2,30 24,93+3,71 30,88+2,87 146,66+15,64
Lise 25,78+3,68 25,17+3,56 26,84+2,15 17,77£1,76 24,83+3,00 31,36+2,03 151,30£10,04
Universite ve Ustii 25,03+4,20 23,87+4,61 25,99+2,43 17,41£1,83 24,38+3,45 31,51+2,09 148,2+11,64
KW H degeri 13,372 12,016 13,117 4,398 9,036 5,946 18,174
p degeri 0,020% 0,035* 0,022% 0,494 0,108 0,311 0,003*
Sosyal Giivence
Var 25,18+3,97 24,09+4,60 25,90+2,57 17,6242,57 24,52+3,41 31,04+2,66 148,36+12,22
Yok 24,81+3,90 23,41+4,80 25,37+2,44 17,00£2,39 23,33+4,16 31,00+1,88 144,93+£14,18
KW H degeri 0,963 6,621 6,799 4,004 2,869 7,005 5,984
p degeri 0,810 0,085 0,079 0,261 0,412 0,072 0,112
Hipertansiyon Tani Siiresi
1-5yil 25,43+3,64 23,92+4,44 26,11+2,54 17,50£1,75 24,21+3,67 31,43+2,04 148,59+11,42
6-10yil 24,65+4,37 23,51%5,25 25,85+2,44 17,40£2,23 24,40+3,64 31,08+2,10 146,89+13,74
11-15yil 25,45+3,84 24,64+4,07 26,05+2,14 17,87£1,59 25,15+2,88 30,68+3,19 149,84+11,08
16-20 yil 24,92+4,11 24,42+4,27 25,31+2,94 17,84+1,59 23,53+3,81 31,10+2,61 147,11£12,80
21-25yil 26,06+3,47 24,81+4,58 26,69+1,92 17,44+1,90 25,63+1,86 31,31+1,35 151,94+7,81
26 yil ve Uzeri 25,61+3,4 23,72+4,68 24,72+3,97 17,28+2,02 24,89+2,65 29,44+5,37 145,67£15,25
KW H degeri 4,878 2,876 8,543 5,297 9,307 2,643 3,664
p degeri 0,431 0,719 0,129 0,381 0,097 0,755 0,599
Ailede Tansiyon Hastasi
Var 25,00+4,23 23,97+4,69 25,72+2,73 17,65£1,75 24,48+3,53 30,89+2,72 147,71£13,07
Yok 25,38+3,55 24,144,53 26,14+2,24 17,48+2,09 2445341  31,25+2,46 148,79+11,20
Bilmiyorum 26,00+2,62 25,2+3,77 25,70+2,41 17,60£1,26 23,50+2,55 31,80+2,04 149,8+10,64
KW H degeri 0,158 1,323 1,638 0,972 2,676 2,269 0,089
p degeri 0,924 0,516 0,441 0,615 0,262 0,322 0,956
Uyku Diizeni
Diizenli 25,09+3,84 23,72+4,72 25,68+2,75 17,54+1,87 23,98+3,82 30,99+2,48 147,00£12,59
Diizenli Degil 25,20+4,04 24,25+4,54 25,99+2,43 17,62+1,87 24,74+3,21 31,07+2,70 148,86+12,18
zdegeri -0,711 -1,423 -1,145 -0,378 -1,886 -0,752 -2,118
p degeri 0,477 0,155 0,252 0,705 0,059 0,452 0,034*
Sigara Kullanimi
Evet 24,58+4,48 23,31+5,05 25,94+2,51 17,45+1,88 23,52+4,12 31,09+2,60 145,88+13,18
Hayir 25,35+3,76 24,29+4,44 25,85+2,58 17,63£1,87 24,75+3,17 31,02+2,63 148,90+12,00
zdegeri -1,308 -1,994 -0,114 -0,942 -2,651 -0,285 -2,513
p degeri 0,191 0,046* 0,909 0,346 0,008* 0,775 0,012%
Diyet
Uyguluyor 25,71+4,06 24,72+4,52 26,38+1,99 17,77£1,88 24,55+3,39 31,11+2,49 150,25+10,84
Uygulamiyor 24,75+3,81 23,29+4,72 25,38+3,00 17,27£1,94 24,17+3,50 30,67+2,84 145,53£13,17
Bazen 25,15+4,04 24,52+4,34 26,06+2,21 17,92+1,64 24,84+3,51 31,65+2,21 150,14£11,97
KW H degeri -3,546 -3,729 -3,072 2,991 1,212 -1,652 -3,826
p degeri 0,000* 0,000* 0,002* 0,003* 0,225 0,099 0,000*

*Coklu karsilastirma testlerinde bonferroni testi kullanilmistir.
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Tablo 5. ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegi Hastalga iliskin Ozellikler ve Alt Boyut Puanlari

Duyarhlik Algisi Onemseme/ Saglik Motivasyonu Yarar Algisi Engel Algisi Oz-Etkililik ilag Kullanmaya iligkin
Ciddiyet Algisi Saghk inang Olgegi

Taburcu olurken kullanacaginiz ilaglara yonelik egitim

Verildi 25,25+3,96 24,25+4,52 26,06+2,43 17,61+1,82 24,57+3,47 31,23+2,40 148,97£12,01
Verilmedi 24,81+3,99 23,20+4,91 25,09+2,92 17,47+2,09 23,95+3,45 30,22+3,26 144,74+13,25
zdegeri -1,126 -1,900 -3,443 -0,407 -2,021 -2,812 -3,010

p degeri 0,260 0,057 0,001* 0,684 0,043* 0,005* 0,003*
ilag Alma Zamanini Hatirlamak igin Kullanilan Yardimci Uygulamal.

Var 24,97+3,82 23,83+4,24 25,53+2,22 17,35%2,13 23,85+3,70 29,43+4,03 144,97+13,21
Yok 25,21+4,00 24,10+4,70 25,96+2,63 17,64+1,8 24,60+3,40 31,44+1,94 148,94+12,03
zdegeri -1,207 -1,287 -2,152 -1,194 -1,899 -3,915 -2,893

p degeri 0,228 0,198 0,031* 0,232 0,058 0,000* 0,004*

iIa;Iarln Giinliik Kullanim Seklini, Dozunu Bilme

Evet 25,13+4,02 24,08+4,60 25,95+2,53 17,59+1,87 24,54+3,45 31,32£2,10 148,61£11,93
Hayir 25,53+3,15 23,62+4,84 24,94+2,76 17,56+1,91 23,32+3,49 27,65+4,97 142,62+15,86
zdegeri -0,198 -0,802 -2,202 -0,118 -2,158 -3,826 -1,831
p degeri 0,843 0,422 0,028* 0,906 0,031* 0,000* 0,067

ilaglarin Etkisini Bilme

Evet 25,16+4,02 24,42+4,38 26,28+2,17 17,65+1,87 24,63+3,42 31,28+2,28 149,4111,66
Hayir 25,18+3,77 22,8245,14 24,53+3,22 17,38+1,86 23,83+3,58 30,24+3,41 143,99+13,69
zdegeri 0,032 -2,769 -5,125 1,792 -2,355 -2,346 -3,686
p degeri 0975 0,006* 0,000% 0,073 0,019* 0,019* 0,000%

ilaglarin Yan Etkilerini Bilme

Evet 25,3+3,93 24,73+4,16 26,42+2,22 17,62+1,82 24,71+3,31 31,27+2,16 150,06+11,92
Hayir 25,06+3,99 23,55+4,86 2547+2,72 17,56+1,91 24,26+3,57 30,87+2,90 146,76£12,51
zdegeri -0,551 -3,925 -2,860 -3,399 -3,761 -2,051 -3,842
p degeri 0,582 0,000* 0,004* 0,001* 0,000* 0,040* 0,000*

ilaglari Zamaninda Diizenli Olarak Kullanma

Evet 25,43+3,67 24,29+4,42 25,99+2,42 17,68+1,75 24,63+3,45 31,14+2,48 149,16+11,55
Hayir 23,02+5,38 22,06+5,61 24,88+3,35 16,86+2,54 22,98+3,32 30,22+3,48 140,02+15,42
zdegeri -3,261 -2,762 -2,428 -1,698 -3,663 -1,507 -4,336
p degeri 0,001* 0,006* 0,015* 0,090 0,000* 0,132 0,000*

Giinde Kullanilan Toplam ilag Sayisi

1-4ilag 25,13+4,02 23,85+4,79 25,96+2,46 17,54+1,97 24,31+3,60 31,13+2,46 147,93+£12,38
5-10ilag 25,27+3,79 24,65+3,94 25,59+2,85 17,71£1,53 24,87+3,01 30,76+3,07 148,85+12,33
zdegeri -0,017 -1,134 -1,064 -0,026 -1,206 -0,485 -1,071
p degeri 0,986 0,257 0,288 0,979 0,228 0,628 0,284

Hipertansiyon Tanisi Konulduktan Sonra Regete Edilen ilag isimlerini Bilme

Evet 24,98+4,21 24,21+4,67 26,20+2,21 17,57+1,94 24,63+3,39 31,39+1,99 148,98+12,05
Hayir 25,77+2,91 23,50+4,40 24,79+3,25 17,64+1,61 23,83+3,66 29,86+3,85 145,40+13,02
zdegeri -1,164 -1,906 -3,901 -0,437 -2,186 -2,875 -2,831
p degeri 0,244 0,057 0,000* 0,662 0,029* 0,004* 0,005*

Regete Edilen ilaglan

Hemen 25,28+3,91 24,15+4,57 25,94+2,42 17,66+1,84 24,53+3,47 31,15£2,55 148,70+£11,89
Alinm

Bir Siire 23,09+4,37 22,17+4,97 24,65+4,25 16,17+1,97 23,00+3,23 29,00£3,12 138,09+16,23
Sonra

Alinm

zdegeri -3,083 -2,621 -1,633 -0,339 -1,725 -1,879 -2,553

p degeri 0,002* 0,009*% 0,102 0,735 0,084 0,060 0,011*
Tedavi Sirasinda Kendini iyi Hissedince ilag Kull: !

Evet 23,22+5,05 21,82+5,66 24,68+3,49 16,68+2,51 22,17+3,80 29,98+3,73 138,55+16,14
Hayir 25,47+3,68 24,39+4,33 26,06+2,33 17,73+1,71 24,80+3,28 31,20+2,36 149,65+£10,94
zdegeri -3,637 -3,493 -2,908 -2,950 -5,564 -1,888 -5,186

p degeri 0,000% 0,000*% 0,004* 0,003* 0,000* 0,059 0,000*

*p<0,05

***Coklu karsilastirma testlerinde bonferroni testi kullanilmistir.
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Hastaneden taburcu olurken kullanacagr ilaglara yonelik
egitim alan bireylerin Saglk Motivasyonu, Engel Algisi,
Oz-Etkililik alt boyut ve ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik inang
Olcegi puanlar daha yiiksektir (p<0,05). ilag alma zamanini
hatirlamak igin yardimci uygulama kullanmayanlarin Saglik
Motivasyonu, Oz Etkililik alt boyut ve ilag Kullanmaya iligkin
Saglik inang Olcegi toplam puanlari daha yiiksektir (p<0,05).
ilaglarinin giinliik kullanma seklini, dozunu bilen bireylerin
Saglk Motivasyonu, Engel Algisi, Oz Etkililik alt boyut
puanlari daha yiiksektir (p<0,05). ilaclarin etkisini bilenlerin
Onemseme/Ciddiyet Algisi, Saglik Motivasyonu, Engel
Algisi, Oz Etkililik alt boyut ve ilag Kullanmaya iliskin Saglik
inan¢ Olcegi puanlan daha yiiksektir (p<0,05). ilaglarin
yan etkisini bilenlerin Onemseme/Ciddiyet Algisi, Saglk
Motivasyonu, Yarar Algisi, Engel Algisi, Oz-Etkililik alt boyut
ve ilag Kullanmaya iliskin Saglik inanc Olcegi puanlar daha
yuksektir (p<0,05, Tablo 5).

ilaglani  zamaninda diizenli olarak kullanmaya dikkat
edenlerin Duyarlilik Algisi, Onemseme/Ciddiyet Algisi, Saglk
Motivasyonu, Engel Algisi alt boyut ve ilag Kullanmaya
iliskin Saglik inang Olcedi puanlari daha yiiksektir (p<0,05).
Hipertansiyon tanisi konulduktan sonrarecete edilenilaglarin
isimlerini bilenlerin Saglik Motivasyonu, Engel Algisi, Oz-
Etkililik alt boyut ve ila¢ Kullanmaya iligkin Saglik inang Olcegi
puanlari daha ylksektir (p<0,05). Kendini iyi hissettiginde
dahi ila¢ kullanmayi devam ettirenlerin Duyarlilik Algisi,
Onemseme/Ciddiyet Algisi, Saglik Motivasyonu, Yarar Algisi,
Engel Algisi alt boyut ve ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik inang
Olcegi puanlar daha yiiksektir (p<0,05, Tablo 4).

4. Tartisma

Geriatrik bireylerin ila¢ kullanmaya iliskin saglik inancini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada bireylerin
%64,9'u kadin, %78,6'si evlidir. Kul'un kronik hastaliga
sahip hastalar lzerinde yaptidi calismada da hastalarin
%77,9'unun evli oldugu saptanmistir (23). Medeni durum
bireylerin saglik inanglarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Bell ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, bosanmis
ya da dul olmanin kétu ilag uyumu ile iliskisi oldugu
bildirilmistir (24). Calismada ise medeni durumu bekar
olan bireylerin bilingli ve receteli ila¢ kullanmaya iliskin
saglik inancinin evli bireylere goére daha yiksek oldugu
saptanmistir (149,06+11,67). Calismamiz 65 yas Uzeri
bireyler ile yapildigindan bekar bireylerin bircogu bakim
konusunda yakinlarindan ya da bakim evlerinden yardim
almaktadirlar. Bu nedenle ilaglarini zamaninda ve diizenli
kullanma konusunda medeni durumu bekar olan bireylerin
bilingli ve receteli ila¢ kullanmaya iliskin saglik inanci daha
yliksek bulunmus olabilir.

Tumer ve arkadaslarinin hipertansiyon hastalari Gzerinde
yapmis oldugu calismada Ogrenim duzeyinin tedaviye
uyumu etkilemedigi bildirilmistir (2). Calismada ise lise
mezunlarinin; bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanmaya karsi
hassasiyetleri, risk algilari ve bilingsiz ve regetesiz ilag
kullanmanin bireysel bir tehdit olduguna dair algilari, diger
egitim seviyelerine gore daha yuksektir. Calismamizda
ogrenim durumu arttikca bilingli ve receteli ilag kullanmaya
iliskin saglik inancinin (iniversite ve Ustl olanlar disinda)
yukseldigi  sonucuna varilmaktadir. Egitimle birlikte
farkindaligin da artmasi bireylerin ila¢ kullanimina dair
inanclarini olumlu yonde etkilemisken, tniversite ve st
o6grenimi olanlarda bu durumun farkli olmasi egitimin tek
basina etkili bir faktor olmadigini distindtirmektedir.

Calismamizda bireylerin %93,9’unun sosyal giivencesinin
oldugu ve sosyal glivencesi olan bireylerin maddi ve
psikolojik maliyetleri hakkindaki inanclarinin daha yiksek
oldugu bulunmustur. Giin ve Korkmaz'in yapmis oldugu
calisma sonuglar da bu agidan benzerlik gostermektedir
(26). Sosyal glivencesi olan bireyler saglik hizmetlerinden
daha kolay faydalanabilmektedir. Hekimlerine ve
eczaneden ilaglarina ulagsmalar, sosyal glivencesi
olmayanlara gore daha kolay olmaktadir. Sosyal glivenceye
sahip bireylerin muayene ve ila¢ masraflarinin belirli bir
kismi devlet tarafindan karsilandidi icin calismada engel
algisi daha dusiik gorilmektedir.

Kullanilan antihipertansif ilaglara bagli olarak gece sik idrara
c¢tkma uykunun bélinmesine ve uyku dizensizliklerine
neden olmaktadir (27). Calismada bireylerin %61,7'si
uykusunun diizenli olmadigini bildirmistir. Ancak uykusu
diizenliolmayan bireylerin bilinglive receteliilagkullanmaya
iliskin saglik inanclarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.
Bu durum, bireylerin ila¢ kullanmaktan kaynakli sik
idarara cikmalari ve bu nedenle uykusuz kalmalarina
ragmen tedavilerini aksatmadiklarini ve ila¢ kullanarak
tansiyonlarini kontrol altinda tutacaklarina olan inancini
gostermektedir. Sahin ve arkadaslarinin calismasinda da
bireylerin %72,4'Unln kullanilan antihipertansif ilaglara
bagl olarak uyku diizenlerinin bozuk oldugu bildirilmistir
(28). ilaci kullanmamak ya da ila¢ kullanmaya ara vermek
ylksek tansiyona bagli ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu nedenle ila¢ saatlerinin diizenlenmesi ve
hastalarin bu konuda bilin¢lendirilmesi 5nem tasimaktadir.

Calismamizda; bireylerin %75,2'sinin sigara kullanmadigi
ve sigara kullanmayan bireylerin, bilingsiz ve recetesiz
ilac kullanmanin bireysel bir tehdit olduguna dair algilari,
maddi ve psikolojik maliyetleri hakkindaki inanglari,
bilingli ve receteli ilag kullanmaya iliskin saglik inanclarinin
daha yuksek oldugu gorilmektedir. Sigara kullanmayan
bireylerin saglikli yasam bicimi davraniglarinin farkinda
oldugu ve bu dogrultuda bilingli ila¢ kullanimlarinin
saglklari Gzerinde olusturdugu etkiyi fark ettikleri
soylenebilir.

Koruk'un yaptidi calismada hipertansiyonlu bireylerin
yalnizca %33,1inin  diyetine uydugu (29), Kul'un
calismasinda ise hastalarin %44,2'sinin kronik hastalid
ile ilgili diyet uyguladigi bildirilmistir (23). Calhsmada
bireylerin %33,6'sinin diyet uyguladigi ve diyet uygulayan
bireylerin, bilingsiz ve recetesiz ila¢ kullanmaya karsi
hassasiyetleri, bilingsiz ve recetesiz ila¢ kullanmanin
bireysel bir tehdit olduguna dair algilar, bilingli ve receteli
ilag kullanmanin olumlu sonug/yarar algilari ve saglk
inanclari, saghk motivasyonlarinin daha yuksek oldugu
saptanmistir. Diyetine dikkat etmeyen bireylerin sadece
ilac tedavilerini yeterli bulduklar dustinilmektedir.
Bireylere diyete uyumun hipertansiyon Uzerindeki dnemi
hakkinda danismanlik yapilmasi ve egitimler diizenlenmesi
onerilebilir.

Calismada ilaglarin etkisini bilen bireylerin bilingsiz ve
recetesiz ila¢ kullanmanin bireysel bir tehdit olduguna
dair algilari, maddi ve psikolojik maliyetleri hakkindaki
inanclari, bilingli ve regeteli ila¢ kullanmaya iliskin saglik
motivasyonlari, yeterli bilgiye sahip olma ve engellerle
basa ¢ikmaya yonelik davraniglari yapabilmede kendine
olan inang ve yeterlilik algilar ve saglk inanglari daha
yiksek bulunmustur. Calismamizin aksine Kdseoglu ve
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En¢'in kronik kalp yetersizligi olan bireylerde yapmis
olduklar ¢alismada, ilaglarin etki ve yan etkilerini bilme
ile ilag uyumu arasinda bir iliski olmadigi belirtilmistir (30).
Bireylerin kullandiklari ilaglarin ne ise yaradigini bilmesi,
yoklugunda viicudunda ne gibi etkilere neden olacaginin
farkinda olmasi hipertansiyon ilaglarinin  devamhhgini
saglamaktadir. Bu durum bize saghk inancinin
yukseltilmesinde bilingli olmanin  6nemini dolayisiyla
recete edilen ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda bireylere
egitim verilmesi gerekliligini gdstermektedir.

Hastalarin ilaglarini dogru zaman ve dozda alabilmelerini
saglayabilmek amaciyla cesitli 6zelliklerde hatirlaticilar

bulunmakta ve bunlarin  ¢ogunlukla etkili oldugu
bilinmektedir. Bu hatirlaticilar; alarmlar, takvimler,
mektuplar, brosirler ve telefon aramalan seklinde

kullanilabilmektedir (31). Calismada ilaglari zamaninda
diizenli olarak kullanmaya dikkat eden bireylerin bilingsiz
ve regetesiz ilag kullanmaya karsi hassasiyetleri, bireysel
bir tehdit olduguna dair algilari, bireylerin maddi ve
psikolojik maliyetleri hakkindaki inanclari, bilingli ve
receteli ila¢ kullanmaya iliskin saglik motivasyonlari ve
saglik inanglar daha yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon
hastalarinin dizenli kontrollere gitmeleri, desteklenmeleri
ve bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Kul'un calismasinda hipertansiyon hastalarinin ilag
uyumunun orta diizeyin Uzerinde (%62,7) oldugu
bildirilmistir (23). Calismada ise bireylerin bilingli ve
receteli ilag¢ kullanmaya iliskin saglik inanglarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (148,15+12,36). Ayni zamanda recete
edilen ilaglar hemen alan bireylerin bilingsiz ve recetesiz
ilac kullanmaya karsi hassasiyetleri, bilingli ve receteli
ila¢c kullanmanin olumlu sonug/yarar algilar, bireylerin
maddi ve psikolojik maliyetleri hakkindaki inanclari, yeterli
bilgiye sahip olma ve engellerle basa ¢ikmaya yonelik
davranislari yapabilmede kendine olan inang ve yeterlilik
algilan, bilingli ve regeteli ila¢ kullanmaya iliskin saglik
inanclari daha yiiksek bulunmustur. ilaclari temin etme
konusunda zorluk yasamayanlarin ise bilingsiz ve recetesiz
ila¢ kullanmaya karsi hassasiyetleri, bilingsiz ve recetesiz
ila¢ kullanmanin bireysel bir tehdit olduguna dair algilari,
bilincli ve receteli ilag kullanmaya iliskin saglik inanglarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir. Hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarda tedavinin kesintiye ugramamasi icin ilaca
ulagimin kolay olmasi nemlidir. ila¢ temininde bireylerin
yasadiklari zorluklar tespit edilmeli ve aksakliklara kalici
¢ozlimler bulunmalidir.

Aslan’in kronik hastaliklar Uzerine yapmis oldugu bir
calismada bireylerin  %4,23'Unin  tedaviye duzenli
katilmadiklari ve bunun sebepleri arasinda tedaviyi
unutma, alisamama, kafalarinin  karnsik  olmasi  ve
canlarinin istememesi yer almaktadir (32). Calismada ise,
tedavi sirasinda kendini iyi hissettiginde ila¢ kullanmayi
birakmayan bireylerin bilingsiz ve regetesizilag kullanmanin
bireysel bir tehdit olduguna dair algilan, bilingsiz ve
recetesiz ila¢ kullanmaya karsi hassasiyetleri, bilingli ve
receteli ila¢ kullanmanin olumlu sonug/yarar algilari,
bireylerin maddi ve psikolojik maliyetleri hakkindaki
inanclari, saglik motivasyonlari ve saglk inanglarinin daha
iyi oldugu gorulmektedir. Bireylerin tedaviye dizenli
katilimini  saglamak, tedavide surekliligi birakmamak
icin belirli araliklarla egitimlerin planlamasi ve hatirlatici
notlarin kullanilmasinin etkili olacagi distnulmektedir.
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5. Sonug ve Oneriler

Yasli bireylerin ila¢ kullanimina iliskin saglik inanclarinin
yuksek oldugu, egitim alma, diyete uyma ve ilaglarin
kullanimi, hipertansiyon tanisi  konulduktan sonra
kendilerini bekleyen siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmanin
saglik inancini olumlu yénde etkiledigi gérilmustar. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, uyku diizeni, sigara kullanimi,
ilaclar icin hatirlatici kullanma, ilaglarin etkisini/yan
etkisini ve ne kadar sure ile kullaniimasi gerektigini bilme
ve ilaclar almada zorluk yasama gibi faktorlerin saglik
inancini etkiledigi belirlenmistir. 65 yags Uzeri bireylere
ozel ilag kullanmaya yonelik egitimler planlanmali ve
egitim planlarina bakim verenlerin de dahil edilmesi
onem tasimaktadir. Hemsirelerin yash hipertansif
bireylere ila¢ kullanmaya yonelik egitim ve danismanlik
hizmeti vermelerinin yani sira kolay iletisim aglarinin
olusturulmasinda 6nemli olacagi distintilmektedir.

6. Alana Katki

Ulusal ve uluslararasi literatlirde hipertansiyon tanisi
almis 65 yas Uzeri bireylerin ilag¢ kullanimina iliskin saghk
inancglarini belirleyen baska bir calismaya rastlanmamistir.
Calisma, 65 yas (Uzeri hipertansiyonlu bireylerin
ilac kullanma ile ilgili saghk inanglari ve bu inanc
etkileyen faktorlerin belirlenerek tedavide olusabilecek
aksakliklarin  6nline gecilmesine katki saglayacagi
disiinilmektedir. ilgili konuda literatiire katki saglanarak
gelecekte yapilacak arastirmalara kaynak olusturulacaktir.

Arastirmaninin Etik Yonu

Arastirma  yapilmadan 6énce Amasya Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik kurul onayl (onay tarihi ve sayisi: 20.10.2021-141),
Arastirmanin yapilacagi Balikesir il Saghk Midirligirnden
ve arastirmanin yapilacagi Bandirma Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden yazili izin alinmistir. Arastirmaya dahil
olan katiimailara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek yazih
aydinlatilmis onam alindiktan sonra calisma 6lcekleri
uygulanmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak gerceklestirilmistir.

Cikar Catismasi
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yoktur.
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