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oz
Amag: Hipertansiyon diinya genelinde yaygin olup mevcut tedavilere ragmen kontrol altina alinamayan 6nemli bir hastalktir. Bu
arastirmada Hatay il merkezinde hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarini saptamak amaglanmistir.
Yontem: Calisma kesitsel tiptedir. Calisma verileri Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Orneklemi Hatay ilinin merkez
ilgesi olan Antakya’daki 45 Aile Sagligi Merkezinden segilen 288 tane 18 yas Uzeri hipertansiyon tanili hastalar olusturmaktadir.
Sosyodemografik 6zellikler ve ilag Tedavisine Baglik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi Kisa Formu (iBOS-KF) yiiz ylize uygulanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 paket programi ile Student T Testi, Anova testi, Kruskal Wallis testleri kullaniimig, p<0,05 6nemli kabul edilmistir.
Bulgular: iBOS-KF 6lgek puan ortalamalari 37,249,6 ve tedaviye uyumlari orta diizeydedir. Hastalik siiresi uzun olanlarin, ilaglarinin ismini
bilenlerin, ilag sayisi az olanlarin, prospektiisii okuyanlarin, ilaglarini diizenli kullananlarin, ilag temininde sorun yasamayanlarin, kontrollere
duizenli gidenlerin, tansiyon aleti olanlarin, evde 6l¢lim yapanlarin, tansiyonunu 6lgebilenlerin, hipertansiyon ile ilgili egitim alanlarin, tuz
tiketimini sinirlayanlarin, egzersiz yapanlarin, tansiyonlari kontrol altinda olanlarin, acile az basvuranlarin tedaviye uyumu daha iyiydi
(p<0,05). Katilimcilarin %45,1’inde tansiyonun kontrol altinda olmadigi saptanmistir. Tedavi uyumlari ile tani alma sureleri arasinda pozitif
yonli; sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda ise negatif yonlu bir iliski saptanmistir.
Sonuglar: Hastalarin yaklasik yarisinda tansiyon kontroll saglanamamaktadir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olmak tedaviye uyumda ¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle bilgilendirme, kronik hastalik takibi ile saghkli yasam tarzi aligkanliklarinin kazandirilmasi igin projeler yapiimali ve
farkindalik arttinlmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hatay, Hipertansiyon, Tedavi uyumu, iBOS-KF
ABSTRACT

Objective: Hypertension is a common disease worldwide and cannot be controlled despite current treatments. This study aimed to
determine the compliance of hypertension patients to treatment in Hatay city center.

Method: The study is cross-sectional. The study data were collected between June and July 2022. The sample consisted of 288 patients
over the age of 18 with hypertension diagnosis selected from 45 Family Health Centers in Antakya, the central district of Hatay province.
Sociodemographic characteristics and Self-Efficacy Scale Short Form (SEF-SF) were applied face to face. In the analysis of the data, Student
T Test, Anova test, Kruskal Wallis tests were used with SPSS 22.0 package program, and p<0.05 was considered significant.

Results: The mean score of the IBOS-KF scale was 37.2+9.6 and their compliance with treatment was at a moderate level. Those with a long
disease duration, those who knew the names of their medications, those who had few medications, those who read the leaflet, those who
used their medications regularly, those who did not have problems obtaining medications, those who went to check-ups regularly, those
who had a blood pressure monitor, those who measured their blood pressure at home, those who could measure their blood pressure,
those who received training on hypertension, those who limited their salt intake, those who exercised, those whose blood pressure was
under control, and those who visited the emergency room less frequently had better compliance with treatment (p<0.05). It was
determined that 45.1% of the participants had uncontrolled blood pressure. A positive correlation was found between treatment
compliance and the time to diagnosis; and a negative correlation was found between systolic and diastolic blood pressure averages.
Conclusion: Blood pressure cannot be controlled in approximately half of the patients. Being informed about the disease is very important
for compliance with treatment. Therefore, projects should be carried out and awareness should be raised to inform, monitor chronic
diseases and gain healthy lifestyle habits.
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Giris

Hipertansiyon(HT), kiiresel Olgcekte en yaygin ve onlenebilir saglk sorunlarindan biri olup, sistolik kan
basincinin (SKB) 140 mmHg, diyastolik kan basincinin (DKB) ise 90 mmHg ve lizerinde olmasi seklinde
tanimlanir.! Hipertansiyon gelisiminde genetik faktorler yaninda asiri tuz tiketimi, sagliksiz beslenme, sigara

/ tatun kullanimi, alkoltin asiri kullanimi, stres, yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilo/obezite gibi degistirilebilir
davranissal risk faktorleri de yer alir.

Diinya Saglik Orgiti (DSO) Kiresel Saglik Gozlemevi verilerine gore, 25 yas Ustiinde hipertansiyon
prevalansinin %40, 60 yas Uzerinde ise %60 oldugu tahmin edilmektedir. Hipertansiyonun tiim 6limlerin
yaklasik %130 ile iliskili oldugu ve 57 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yilindan (DALYS) sorumlu oldugu
belirtiimektedir.>* Tirkiye’de yapilan calismalarda ise nifusun ticte birinin hipertansif oldugu
g(’jsterilmi§tir.5'6 Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-lI|
(TURDEP-II)-2010 ve Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi-2 (PatenT2)-2012 verilerinde 20 yas Usti
hipertansiyon prevalansi %30 bulunmustur.”?® Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
Calismasi 2009-2014 verilerine gore, 40 yas Uzerindeki erkeklerin yaklasik %53’linde; kadinlarin %64’iinde
hipertansiyon saptanmistir.” Tirkiye’de 2017 yilinda DSO Kronik Hastaliklarin Stirveyansi (STEP Wise)
yaklasimini kullanarak yapilan ¢alismada hipertansiyon tanisiyla ilag kullananlar dahil 15 yas ve Gzeri niifusta
her 10 kisiden Uglnln hipertansiyonu oldugu saptanmistir. Hipertansiyon prevalansinin yasin artisiyla
beraber artis gosterdigi gorulmustiir.

Hipertansiyon tedavisinde hastanin kan basinci, yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol altina alinamiyorsa ilag
tedavisine baslanir. Risk faktorleri, tedavi kararinda 6nemli bir rol oynar. Diyabet, bébrek hastaligi veya kalp
hastaligi gibi ek risk faktorleri bulunan hastalarda, tedavi daha erken dénemde baslatiimalidir.® Tedavi
edilmediginde kalp, beyin, bdbrekte ciddi hasar yapmaktadir. iskemik kalp hastaligindan kaynaklanan
o6liimlerin %45'i ve serebrovaskiiler hastaliktan kaynaklanan éliimlerin %51'i hipertansiyona baghdir.?

Bununla birlikte diinyada hastalarin yarisinin tani almadigi ve hipertansiyonu olanlarin ise sadece beste
birinin etkili tedavi aldigi gérilmustir." Bir calismada tani alan hastalarin %50’sinde, bir baska ¢alismada ise
%75'inde antihipertansif tedaviye uyumsuzluk nedeniyle kan basinci kontroli saglanamadigl tespit

12 (jlkemizde ise Saglik Bakanlig’'nin 2013 yilinda yurittigu Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri

edilmistir.
Arastirmasi’na gore, hastalarin %30’unun kan basinci kontrol altindayken %42’sinin tedavi almadig

1
bulunmustur.®

Tum bu calismalar diinyada ve Tirkiye’de hipertansiyon tedavi ve kontroliiniin hala yeterli dizeyde
olmadigini ortaya koymaktadir. Bu soruna yonelik olarak tedaviye uyumsuzluk baslica problemlerden biri
olarak gériilmektedir. DSO’ye gére tedaviye uyum “hastanin tibbi talimatlar ne él¢iide takip ettigi” olarak
tanimlanmistir.’* Tedaviye uyumsuzluk, sagligin bozulmasina, hastalik durumunun ilerlemesine veya liime
neden olabilir. Ayrica saglik sistemi (izerindeki maliyet yikiini de artirabilir.”® Halk saghg acisindan
toplumda oldukga sik goriilen hipertansif hastalarin tedaviye uyumlarinin saglanmasi morbidite ve
mortalitede ciddi azalma saglayacagindan ve bircok kronik hastaligin seyrine de olumlu etkide
bulunacagindan dolayi glincel ¢alismalar tedaviye uyumsuzlugun altta yatan nedenlerine odaklanmistir.

Bu sorunun ¢ozimine yonelik olarak hazirlanan kilavuzlarda hipertansif hastalarda degistirilebilir risk
faktorlerinin taranmasi ve yonetimi, tim yetiskinlerin kan basinci degerlerinin tibbi kayitlara kaydedilmesi
ve kan basinglarinin farkinda olmalarinin saglanmasi ve kan basinci dizeyine gbre dizenli araliklarla
taranmalari 6nerilmektedir.'® Ancak hastalarin tedaviye uyumsuzluklarina yonelik yapilan calismalarda bu
uyumsuzluklarin bolgesel olarak farkhliklar gosterdigi ileri stirilmus olup farkli sosyodemografik bélgelerden

yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.®*3
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Bu arastirmanin amaci, Hatay ili Antakya ilcesindeki Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) basvuran kayitli
hipertansiyon hastalarinda kan basinci diizeylerini belirlemek ve tedaviye uyumlari ile bu duruma etki eden
faktorleri incelemektir.

Gereg ve yontem

Calisma kesitsel tiptedir. Calisma verileri Haziran-Temmuz 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Evreni Hatay
ilinin merkez ilgesi olan Antakya’daki 45 ASM, 6rneklemi ise bu ASM’lerden basit rastgele 6rnekleme ile
secilen 15 ASM’ye kayith 18 yas tizeri hipertansiyon tanili hastalar olusturmaktadir. Orneklem sayisi Open
Epi programinda hipertansiyonun prevalansi %30, Antakya ilce niifusu 393.634, giiven aralig1 %95 ve desen
etkisi 1,5 alinarak 268 olarak hesaplanmistir.’” Orneklem sayisi, ASM’lerin birim sayilarina gore
tabakalandirilmistir. Toplam birim sayisi 47 olup 6rneklem sayisi toplam birim sayisina boliindiiglinde
(268/47=5,7) her birim icin 6 hastaya ulasilacak sekilde toplamda en az 282 hastanin arastirmaya katiimasi
hedeflenmis 288 hastaya ulasiimistir.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri; Kisinin arastirmaya katilmaya gonilli olmasi, 18 yas ve lizerinde
olmak, en az alti ay 6nce hipertansiyon tanisi almis olmak ve antihipertansif ilag kullanmaktir. ASM’de aile
hekimleri gelen hipertansif hastalari arastirmaciya yonlendirmistir. Arastirmaciya ait telefon kullanilarak yiz
ylze e-anket yapilmistir. Katiimcilara kilavuzlarda 6nerildigi gibi son yarim saat icerisinde cay, kahve, sigara
icmemis ve egzersiz yapmamis olmasi kosuluyla en az 5 dakika istirahatten sonra aralarinda en az iki dakika
birakilarak iki kez sag koldan tansiyon 6lglimi yapilmistir. Calismada arastirmaci Olgiimleri kalibrasyonu
yapilmis tansiyon aleti, Littmann steteskop, 150 cm yumusak mezura ve ASM’lerde bulunan tarti ve boy
Olgerler ile yapmustir.

On denemesi yapilan anket formu sosyodemografik ozellikler, saglik durumu ve ila¢ kullanimi ile ilgili
ozellikler, 6lgek formu ve antropometrik 6lctimlerin yer aldigl 73 sorudan olusmaktadir.

ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu (IBOS-KF); Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Hacihasanoglu ve arkadaslari tarafindan 2012’de yapilmistir. Olgek kullanimi igin izin alinmistir. iBOS-KF,
bireyin recete edilen antihipertansif ilaglara uyumunu sorgulayan 13 maddeden olusur. Olcekte alt 6lgek
yoktur. Toplam puan 1 ile 4 (Hi¢ emin degilim=1, Biraz eminim=2, Eminim=3, Cok Eminim=4) arasindadir.
Hastalar en dislik 13, en yiksek 52 puan alabilmektedir. Puanin yiikselmesi bireyin ila¢ tedavisine
uyumunun iyi oldugunu gostermektedir. Olcegin giivenirlilik katsayisi 0,94 idi.*®

Arastirmanin bagimli degiskeni iIBOS-KF 6lcegi toplam puan ortalamalari; bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet,
yas, medeni durum, 6grenim durumu, ekonomik diizeyi, meslek, yasadigi yer, kimlerle birlikte yasadigi,
ailede hipertansiyon hastaligi varligi durumu, sigara, alkol ve kahve icme aliskanliklari, son bir yildaki saghk
durumu hislerini, hipertansiyon tanisi siireleri, ilag ismini bilme, prospektiisii okuma, olasi yan etkileri bilme,
ilac degisikligi yapilmasi durumu ve nedenleri, giinde kullanilan toplam ilag sayisi, kronik hastalik varligi, ilag
dizenleyici kutu kullanma durumu, ila¢ kullanma ve kontrollere girme dizeni, kontrole gidilen saglik
kuruluslari ile hekimlerin branslari, kontrollere gitmeme nedenleri, ilaglari temin etmekte sorun yasama
durumlari ve nedenleri, doktor kontrolline gitme sikliklari, kendi tansiyonlarini 6lgme bilgileri, evde tansiyon
aleti varligl, tansiyon 6l¢lim yeri, tansiyon dlgme sikliklari ve tansiyon yikseldiginde ne yaptiklari, son bir yil
icerisinde hipertansiyon nedeniyle acile gitme durumlari, hipertansiyon ile ilgili egitim ve diyet verilmesi
durumlari, 6nerilen diyete uyma durumlari, giinliik tiiketmeleri gereken tuz miktari fikirleri, yemegin tadina
bakmadan tuz atma durumlari, yemeklerde hangi yaglari kullandiklari, egzersiz/spor yapma durumlari, uyku
kaliteleri ile antropometrik ve tansiyon dl¢iimlerinin hesaplamalari olarak belirlendi.

Verilerin siniflandiriilmasinda Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’ndaki ve Tirkiye Beslenme Rehberi’ndeki
kriterler dikkate alinmistir. Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu’nda tansiyon degerleri 80 yas alti bireyler igin
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SKB<140 ve DKB<90 ve 80 yas ve lizeri bireyler icin SKB<150 oldugunda tansiyon kontrol altinda kabul
edilmistir. Bel ¢evresi erkeklerde <94 dusik risk, >94-102 riskli, >102 yiiksek riskli; kadinlarda ise <80 diislik
risk, >80-88 riskli ve >88 yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir. Tiirkiye Beslenme Rehberine gére Beden
Kitle indeksi (BKi) <18,50 zayif, 18,50-24,99 normal, 25,00-29,99 pre-obez, 30,00 obez (30,00-34,99 1.
Derece; 35,00-39,99 2. Derece; 240,00 3. Derece obez) olarak siniflandiriimistir.*>*

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi ile tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve surekli degiskenler
icin Student T Testi, Anova testi, Kruskal Wallis testleri kullaniimis, p<0,05 énemli kabul edilmistir.

Arastirma icin etik kurul ve idari izinler alinmistir (HMKU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Karari, 02.06.2022/06/19). Arastirmanin finansman kaynagi bulunmamaktadir; ulasim giderleri arastirici
tarafindan karsilanmistir.

Arastirmanin Kisithhklar;; ASM’lerden hipertansiyon tanili hastalarin diizenli bir listesi elde edilemediginden
her bir aile hekimine kayith hipertansiyon hasta listelerinden &rnekleme yapilamamstir. il Saghk
Mudurliginden cikan izinle secgilen ASM’lere basvuran hipertansiyon tanili hastalara ulasilabildiginden
arastirmanin evreni temsiliyet glicli azalmistir.

Bulgular

Katimcilarin %52,8'i kadin, %74,3’0 evlidir. Yas ortalamalari 58,2+13,8'dir (min= 19, max= 90, median= 58).
Katilimcilarin %33,3’0 ilkokul, %18,8’i Universite mezunu, %54,4’G calismamaktadir. Katilimcilarin %75,3’U
il/ilce merkezinde yasamaktadir. Hipertansif katilimcilarin %74,3’Unin ailesinde hipertansiyon hastalig
bulunmakta, %16,3’l yalniz yagamaktadir. Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, yasanilan yer, aile
tipi ve oykiisi, meslek ve gelir diizeyi tedaviye uyumu etkilemiyordu(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik 6zellikleri

Degisken Sayi Yiizde
Cinsiyet Kadin 152 52,8
Erkek 136 47,2
Yas 40 yas alti 28 9,7
40-64 162 56,3
65 yas ustu 98 34,0
Medeni durum Evli 214 74,3
Bekar 19 6,6
Dul/Boganmig 55 19,1
Egitim durumu Okuryazar degil 33 11,5
Okuryazar ilkokul 17 5,9
Ortaokul 96 33,3
Lise 41 14,2
Universite 47 16,3
54 18,8
Yasadigi yer il/ilce merkezi 217 75,3
Koy/Kasaba 71 24,7
Aile oykisii varhgi Evet 214 74,3
Hayir Bilmiyorum 47 16,3
27 9,4
Toplam 288 100,0

Katilmcilarin ilag Tedavisine Uyum Oz-etkililik Olgegi Kisa Formu élcek puani ortalamalari 37,249,6 (min=13;
max=52,0) idi. Puanin yiikselmesi ilag tedavisine uyumunun iyi oldugunu géstermektedir.

Katihmcilarin  %23,6’s1 sigara kullaniyor, %13,5’i ise birakmistir. Ortalama sigara tlketimi 28,2+20,7
paket/yildir. Tani aldiktan sonra %14,2’si sigarayr birakmis/azaltmis, %21,9’u sigara icmeye devam

etmektedir. Katihmcilarin %42,0’1 alkol kullandigini belirtti. Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra %12,8'i
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alkolt birakmis/azaltmistir. Katiimcilarin %37,8’i her gin kahve iciyordu. Sigara, alkol ve kahve tiketimi
tedaviye uyumu etkilemiyordu(p>0,05).

Hipertansiflerin %63,5’inde ek kronik hastalik vardi ve en sik goriilen %39,9 ile dislipidemi idi. Katiimcilarin
%84,4’ son bir yildaki saghk durumlarini iyi/orta olarak belirtti. Hastalik siiresi 9,7+8,4 yil (min = 0; max =
15) idi. Tani slresi arttikca tedaviye uyum artiyordu(p=0,002). Tedaviye uyumda 6nemli fark olusturanlar
tani yih 1-4 yil olanlar ile 10 yil ve daha fazla olan kisiler arasindaydi (p=0,003) (Tablo 2). Tedavi uyumlari ile
tani aldiklari stireler arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulundu (r=0,176, p=0,003).

Tablo 2. Saglik Durumlarina Gore iBOS-KF Olgek Puan Ortalamalari

iBOS-KF Olgek Puani

Degisken Sayi Yizde Ortalama Standart Sapma p

Ek kronik hastalik Var 183 63,6 37,5 8,7 0,557*
Yok 105 36,4 36,8 11,1

Saghk Algisi Cok koti/Kota 41 14,2 34,1 8,7 0,061**
Orta 114 39,7 37,3 9,9
Cok iyi/lyi 133 46,1 38,2 9,5

Tani Yil 1-4 yil 94 32,7 34,4 11,1 0,002%*
5-9 yil 63 21,9 37,9 7,9
10yl + 131 45,4 39,0 8,8

* Student T Testi, **One- Way ANOVA

Hastalarin %41,0"1 kullandigi ilacin ismini bilmiyor, %62,8’i prospektlisiinii okumuyor, %67,4’l olasi yan
etkilerini bilmiyordu. ilaglarinin ismini bilenlerin ve prospektiisiinii okuyanlarin tedaviye uyumu daha iyiydi
(p<0,001; p=0,018) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin ilag Bilgilerine Gére iBOS-KF Olgegi Puanlari

iBOS-KF Olgek Puani

Degisken Sayi Yizde Ortalama Standart Sapma p

ilag ismi bilme Evet 170 59,0 39,7 9,1 0,001*
Hayir 118 41,0 33,7 9,3

Prospektiis okuma Okumuyor 181 62,9 36,2 9,6 0,018*
Okuyor 107 37,1 39,0 9,5

Olasi yan etkileri bilme Evet 94 32,7 38,7 10,4 0,074*
Hayir 194 67,3 36,5 9,2

ilag degisikligi Evet 156 54,1 38,1 8,5 0,129*
Hayir 132 45,9 36,3 10,7

*Student- T testi

Katimcilarin %71,5’i tek hipertansiyon ilaci kullaniyor, %13,2’si direngli hipertansiyon tedavisi aliyordu.
Tani sonrasi hastalarin %54,2’sinde ilag degisikligi yapilmis. Bu hastalarin %40,4’G tansiyonlari diismedigi
icin ilacinin degistigini belirtti. Glnlik kullanilan ilag sayisi 3,3+2,8 (min = 0; max= 15) idi. Ginlik alinan
toplam ilag sayisi arttik¢a tedaviye uyum azaliyordu (p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin %75,0'1 ilaglari diizenli kullaniyor, %59,4’ kontrollere dizenli gidiyordu. Kontrol
icin %41,0'1 devlet hastanesine, %33,3'i0 ASM’ye gidiyordu. Duizenli kontrole gidenlerin %42,7’si
kardiyolojiye gidiyordu. Katilimcilarin %31,9’u kontrole yilda bir gidiyordu. Hastalarin %25,7’si kendilerini iyi
hissettikleri icin kontrole gitmiyordu. Hastalarin %93,1’i ila¢ temininde sorun yasamiyordu. ilaglarini diizenli
kullananlarin ve doktor kontrollerine diizenli gidenlerin tedaviye uyumlari daha iyiydi (p<0,001; p<0,001).
Ozel hastaneye kontrole gidenlerin uyumu aile saghg merkezine gidenlere gére daha iyiydi(p=0,002). Alti ay
ve daha sik kontrole gidenlerin tedaviye uyumlari daha iyiydi (p=0,013) (Tablo 4).
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Tablo 4. Tedavi Durumlari ve iBOS-KF Olgek Puan Ortalamalari

iBOS-KF Olgek Puani

Degisken Sayi Yizde Ortalama Standart Sapma p

ilaci diizenli kullanma Evet 216 75,0 40,2 7,9 0,001*
Hayir 72 25,0 28,3 8,6

Kontrole diizenli gitme Evet 171 59,3 40,2 8,6 0,001*
Hayir 117 40,7 33,0 9,5

Kontrole gidilen hastane  ASM 96 34,0 34,7 10,6 0,002**
Ozel 43 15,0 41,0 9,1
Devlet 117 41,0 38,2 8,4
Universite 29 10,0 37,6 7,3

Kontrole gitme sikhig 6 ay alti 156 54,1 38,5 8,9 0,013*
6 ay Ustl 132 45,9 35,7 10,3

ilag temininde sorun Hayir 268 93,0 37,5 9,7 0,056*
Evet 20 7,0 33,3 8,1

*Student-T testi, **One-Way Anova testi

Katilimcilarin %72,2’sinin tansiyon aleti vardi ve %60,4’U tansiyon dlgmeyi biliyordu. Katilimcilarin %49,7’si
tansiyonlarini rahatsizlandikga 6lgliyordu. Katilimcilarin %64,6’si tansiyon olgiimlerini evde, %21,5'i ASM’de
yapiyordu. Hastalarin %67,4’ son bir yilda tansiyon yiiksekligi nedeniyle acile basvurmustu. Katilimcilarin
%46,9’u glnlik tliketilmesi gereken tuz miktarini biliyordu. Tansiyon aleti olanlarin, tansiyon 6lgmeyi
bilenlerin, evde 6lcim yapanlarin, acile az basvuranlarin, ginlik tiketilmesi gereken tuz miktarini bilenlerin
tedaviye uyumu daha iyiydi (p<0,05). Katilimcilarin %40,5’i tansiyonlari yilkseldiginde ilag aliyor, %25,1’i
limon suyu iciyor, %14,7’si acil/doktora gidiyordu (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore iBOS-KF Puanlari

iBOS-KF Olgek Puani

Degisken Sayi Yiizde Ortalama Standart Sapma p

Kendi tansiyonunu 6lcebilme Evet 174 60,4 39,2 9,1 0,001*
Hayir 114 39,6 34,3 9,7

Evde tansiyon aleti varligi Evet 208 72,2 38,9 9,1 0,001*
Hayir 80 27,8 33,0 9,6

Tansiyon yiikselince yapilanlar Tibbi** 154 53,4 38,0 9,5 0,106*
Geleneksel*** 134 46,6 36,1 9,6

Son bir yilda acile bagvuru Evet 94 32,7 34,5 9,5 0,001*
Hayir 194 67,3 38,6 9,4

Giinluk tuz tiiketim bilgisi Dogru 135 46,9 39,1 9,5 0,002*
Yanlig 153 53,1 35,6 9,4

*Student- T testi ** Tibbi yontem(ilag almak, acile/doktora gitmek) ***Geleneksel yontem(limon, sarimsak, nar eksisi)

Katilimcilarin %77,4’G hipertansiyon ile ilgili egitim almamisti. Egitim alanlarin tedaviye uyumlari daha iyiydi
(p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Hipertansiyon ile ilgili Egitimlerine Gére Olgek Puan Ortalamalari

iBOS-KF Olgek Puani

Degisken Sayi Yiizde Ortalama Standart Sapma p

Hipertansiyon egitimi alma Evet 65 22,6 42,3 8,8 0,001*
Hayir 223 77,4 35,8 9,4

Hipertansiyon diyeti verilme Evet 155 53,9 38,1 10,0 0,102*
Hayir 133 46,1 36,2 9,1

*Student- T testi

Hastalarin %57,6’s1 yemegin tadina bakmadan tuz atmiyordu. Yemegin tadina bakmadan tuz atmayanlarin
ve diyete uyanlarin tedaviye uyumu daha iyiydi(p<0,05). Margarin, aygicek ve misirézl yagi kullananlarin
tedaviye uyumu daha kotiydiu (p<0,05). Hastalarin %48,3’U hi¢ egzersiz yapmiyordu. Katilimcilarin
%52,1’inin uyku kaliteleri ortaydi. Egzersiz yapanlarin ve uyku kalitesi iyi olanlarin tedaviye uyumu daha
iyiydi. Katilmcilarin tedaviye uyumlari dizenli egzersiz yapma sikliklarina gore incelendiginde gruplar
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arasindaki fark anlamli idi (p=0,003). Farki olusturan gruplar hi¢ egzersiz yapmayanlar ile haftada 3 glinden
az (p=0,012) ve haftada 3-5 giin (p=0,049) egzersiz yapan hipertansifler arasindaydi. Katilimcilarin uyku
kalitesi ile tedaviye uyumlari arasindaki iliski 6nemli bulundu. Farki olusturan gruplar uyku kalitesi kotl-orta
(p=0,016) ile koti-iyi (p=0,002) olan gruplardi (Tablo 7).

Tablo 7. Katimcilarin Bazi Saglik Aliskanliklarina Gére iBOS-KF Puan Ortalamalari

iBOS-KF Olgek Puani

Degisken Sayi Yiizde Ortalama Standart Sapma p

Diyet alanda uyum  Cogunlukla 101 65,0 39,7 9,5 0,006*
Nadiren 54 35,0 35,1 10,3

Tatmadan tuz Cogunlukla 40 13,8 32,9 9,0 0,002*

ekleme Nadiren 248 86,2 37,9 9,6

En az 30 dk Hi¢ yapmam 139 48,2 35,1 9,6 0,003**

egzersiz Haftada 3 ve az 92 32,0 39,0 8,9
Haftada 3-5 giin 33 11,5 39,7 8,4
Her glin 24 8,3 39,7 11,4

Uyku kalitesi Kot 54 18,9 33,2 8,4 0,002**
Orta 150 52,0 37,6 8,9
iyi 84 29,1 39,2 10,8

Tereyagi Kullaniyor 109 37,9 36,9 9,5 0,600*
Kullanmiyor 179 62,1 37,5 9,7

Zeytinyagi Kullaniyor 233 80,9 37,6 9,6 0,221*
Kullanmiyor 55 19,1 35,8 9,8

Aygicek yagi Kullaniyor 163 56,5 36,1 10,2 0,020*
Kullanmiyor 125 43,5 38,8 8,6

Misirozii yagi Kullaniyor 18 6,2 33,2 9,3 0,065*
Kullanmiyor 270 93,8 37,5 9,6

Margarin Kullaniyor 9 3,1 29,0 11,4 0,009*
Kullanmiyor 279 96,9 37,5 9,5

*Student- T testi, **One-Way Anova testi

Katilimcilarin boy ortalamalari 166,7+9,6 cm (min= 150; max= 194); kilo ortalamalari 84,4+14,5 kg (min=47,
max=132); bel ¢evresi ortalamalari 102,1+16,8 cm (min= 58; max=138) ve BKi ortalamalari 30,4+5,1 kg/m2
(min=17,6; max=53,4) idi.

Katilimcilarin %45,1’inin tansiyonu kontrol altinda degildi (SKB > 140; DKB > 90). Tansiyonlari kontrol altinda
olanlarin ve erken evre hastalarin tedaviye uyumlari daha iyiydi. Hastalarin yapilan tansiyon 6l¢timlerinin
evrelerine gore tedavi uyumlari arasinda 6nemli bir iliski saptanmis olup (p<0,001) gruplar arasi farkhligi
olusturanlar evre-2 tansiyonu olan kisiler ile normal (p=0,001) ve artmis (p=0,001) tansiyonu olan kisiler
arasindaydi. SKB ortalamalari 133,5+18,0 mmHg (min=100; max=220); DKB ortalamalari ise 81,8+11,8
(min=50; max=125) idi. SKB ile tedaviye uyum arasinda orta dizeyde negatif yonli (r=-0,292, p<0,001); DKB
ile tedaviye uyumlari arasinda zayif diizeyde negatif yonli (r=-0,179, p=0,002) iliski saptandi. Hastalarin
sadece %10,3’U normal kilodaydi, %48,6’sl1 obez, %41,0’1 pre obez idi. Kadinlarin %58,6’sI obez, erkeklerin
%50,0’1 pre-obez idi. Bel gevresi dlciimlerine gore hastalarin %64,6’si yiiksek riskli idi BKi ve bel cevresi ile
tedaviye uyum arasinda iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katilimcilarin Antropometrik Olgiimleri ve iBOS-KF Olgek Puan Ortalamalari

iBOS-KF Olgek Puani

Degisken Sayi Yizde Ortalama Standart Sapma p
Hipertansiyon durumu Kontrol altinda 158 54,9 39,3 9,2 0,001*
Kontrolde degil 130 45,1 34,8 9,6
Tansiyon evreleri Normal 45 15,7 40,2 7,3 0,001%*
Artmis 113 39,2 38,9 9,8
Evre-1 90 31,2 36,1 9,1
Evre-2 40 13,9 31,8 10,2
BKi siniflamasi Zayif/Normal 30 10,4 38,0 11,0 0,321**
Pre-obez 118 41,0 37,0 9,4
Obezite-1 97 33,7 37,1 9,8
Obezite-2 31 10,8 39,5 7,6
Obezite-3 12 4,1 32,6 10,9
Bel gevresi siniflamasi Dusuk Riskli 51 17,7 37,3 10,1 0,958**
Riskli 51 17,7 37,6 9,2
Yiiksek Riskli 186 64,6 37,1 9,7

*Student- T testi, **One-Way Anova testi
Tartisma

Calismamizda olgek puan ortalamasi 37,249,6 olup tedaviye uyum orta diizeydedir. Benzer sonuclu
calismalar oldugu gibi bolgesel farkliliklar ve geriatri polikliniginin varlig tedaviye uyumu artirmaktadir.’®**
Tansiyonu kontrol altinda olanlarin tedaviye uyumu iyiydi. Turkiye’de yapilan genis kapsamli ¢alismalarda

da benzer sonuglar bulunmustur.®?

Calismamizda ve benzer calismalarda sosyodemografik Ozellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi, yasadiklari yer, aile 6ykisi, sigara-alkol kullanimi) ile 6lcek puanlari
arasinda 6nemli bir iliski saptanmamistir.> Bu durum katilimcilarin %77,4’tGiniin hipertansiyon ile ilgili egitim
almamis olmasina bagl olabilir.

Tani slresi arttikca tedaviye uyum artiyordu. Kara Soylemez ve ark.’nin yaptig ¢alismada da 11 yil ve
tizerinde tanmisi olanlarin dlgek puanlari daha yiiksekti.”® Hastaligin siiresi uzadikga farkindalik olusmasi,
ilaglarini duizenli kullanma aliskanligl gelistirmesi ve hastalik ile komplikasyonlari hakkinda kontrollere
gittikce daha cok bilgi sahibi olmasi tedaviye uyumu arttirabilir.

ilaglarinin ismini bilenlerin, prospektislerini okuyanlarin ve ilaglarin olasi yan etkilerini bilenlerin tedaviye
uyumu daha iyiydi. Gengtiirk ve Goziim de calismalarinda benzer sonuclara ulasmistir.** Hipertansiyon
ilacinin ismini 6grenenlerin ve prospektiislerini okuyanlarin sagliklari Gzerine 6z sorumluluklarinin yiksek
olmasi tedaviye uyumu arttirmis olabilir.

Gunluk alinan ilag sayisi arttikca tedaviye uyum azaliyordu. Benzer calismalar bulunmaktadir.” ilaglarin giin
icinde farkli zaman dilimlerinde alinmasi ve birden fazla ila¢ kullanimi 6zellikle yash bireylerde tedaviye
uyumu zorlastirabilir.

ilaclarini diizenli kullananlarin, kontrollerine diizenli gidenlerin, alti ay veya daha sik kontrole gidenlerin ve
o6zel hastaneye gidenlerin tedaviye uyumlari daha iyi bulunmustur. Benzer sonuglu ¢alismalar da vardir.
Hekimlerle daha uzun siire temasta olmak bilgi ve farkindalk diizeyini arttirmis olabilir.

Hipertansiyonla ilgili egitim alanlarin tedaviye uyumlari daha iyi bulunmustur. Karatay ve ark. ile Koruk ve

26,27

ark. benzer sonuca ulasmistir. Bu nedenle hastalara yeterli diizeyde bilgilendirilme yapilmasi icin uygun

kosullar saglanmalidir.

Calismamizda gilinlik tiketilmesi gereken tuz miktarini bilenlerin ve yemegin tadina bakmadan tuz
atmadigini belirtenlerin tedaviye uyumlari daha yiiksek saptanmistir. Hipertansif hastalarda tuz alimi 5

g/gln’ Un altina dusdrilmelidir.”® Bir meta analizde, giinde yaklasik 1,75 g sodyum azalmasinin (4,4 g
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tuz/giin) SKB/DKB'de ortalama 4,2/2,1 mmHg azalma ile iliskili oldugu ve hipertansiyonu olan kisilerde daha
belirgin bir azalma 5,4/2,8 mmHg oldugu gosterilmistir.”

Verilen diyete uyanlarin 6lgek puanlari yliksek bulunmustur. Bu nedenle uluslararasi kilavuzlarda yer alan
dizenli fiziksel aktivite, kilo kontroli, saghkli beslenme, tuz kisitlamasi, sigarayi birakma ve alkol tiiketiminin
azaltilmasi gibi yasam tarzi degisikligi hastalara onerilmelidir.' DASH (Hipertansiyonu Durdurmak icin Diyet
Yaklasimlari) diyeti meyve, sebze, az yagh st Griinleri, tam tahillar, kimes hayvanlari, balik ve kuruyemisler
iceren ve yalnizca az miktarda kirmizi et, tatl, sekerli icecekler ve doymus yaglardan olusmaktadir. Bu diyet
SKB/DKB'yi ortalama 5,5/3,0 mmHg azaltmaktadir.*

Egzersiz yapanlarin tedaviye uyumu daha iyiydi. Benzer sonuclu calismalar da bulunmaktadir.® Dizenli
egzersiz hipertansiyon basta olmak lzere bircok hastalikla miicadelede 6nemlidir. Egzersizin kan basinci
Uzerindeki etkisini belirlemek icin yapilan bir meta-analizde duzenli fiziksel aktivitenin SKB/DKB'yi ortalama
4/3 mmHg azalttig) gosterilmistir.>' Hipertansif hastalara haftada 5-7 giin en az 30 dakika orta yogunlukta
dinamik egzersiz (yurime, kosu, bisiklete binme veya ylizme) ve haftada 2-3 gilin serbest agirliklar, direng
bantlari ve viicut agirligi ile yapilan dinamik direnc egzersizleri tavsiye edilebilir.*?

BKi ve bel gevresi ile tedaviye uyum arasinda iliski saptanmadi. Hacihasanoglu ve ark.’nin ¢alismasinda da
iliski saptanmamistir."® 2019’da yapilan Tiirkiye Saglk Arastirmasinda kadinlarin %24,8'inin obez ve
%30,4'linlin obez 6ncesi, erkeklerin ise %17,3'linlin obez ve %39,7'sinin obez dncesi oldugu gorilmistar.
Turkiye’deki eriskinlerin yaklasik vyarisi kilolu veya obezdir.>® Calismalar, kilo kaybinin kan basincini
distrdugini gostermistir. Bir meta-analizde bes kilo vermenin SKB/DKB'yi 4,4/3,6 mmHg azalttig
saptanmustir.®*

Tansiyonlari kontrol altinda olanlarin tedaviye uyumlari daha iyiydi. Diinyada yetiskinlerin sadece %21’inin
kan basinci kontrol altindadir.®> SKB/DKB’de 20/10 mmHg'lik artis 6limcil kardiyovaskiler olay riskini iki
katina ¢ikarmaktadir.>> SKB/DKB’de 10/5 mmHg’lik azalmanin major kardiyovaskiiler olaylarda %20, inmede
%10-15, koroner olaylarda %20 ve kalp yetmezliginde %40 azalma ile iliskili oldugu saptanmistir.***’

Hipertansiyonda mevcut tedavilere hastalarin uyum saglamasi bu acgidan oldukg¢a 6nemlidir.
Sonug ve oneriler

Bu arastirma Hatay il merkezindeki hipertansiyon hastalarinin dértte lglnln dizenli ilag kullandiklarini
belirtmelerine ragmen yaklasik vyarisinda tansiyon kontrolinin saglanamadigini  gostermistir.
Arastirmamizda tedaviye uyumun orta diizeyde oldugu saptanmistir. Calismamizda hipertansif ilag
tedavisinin oldukga gelismesine ragmen hipertansiyonun kontrol altina alinamamasinda hastalarin tedaviye
uyumlarinin oldukga 6nemli oldugu ortaya konmustur. Hastalarin tansiyon hakkinda bilgi sahibi olmalarinin
tedaviye uyumu etkileyen en 6nemli faktor oldugu bulunmustur.

Bu sebeple hastalar hipertansiyon ve komplikasyonlari ve tedaviye uyumun Onemi konusunda
bilgilendirilmeli, saglik kuruluslarinda danismanlik alabilecekleri birimler olusturulmali, aile saghgi
merkezlerinde kronik hastaliklarinin takibi ile birlikte tedavi uyumlarinin izlenmesi saglanmali, toplumda da
hipertansiyon farkindahgi arttirlmahldir. Bu verilerin 1siginda hipertansif hastalarin kontrollere dizenli
gelmesi, ilaglari dizenli kullanmasi, tedavi programlarini tamamlamasi ve yasam tarzi degisiklerini
(diyetlerine dikkat etmeleri, dizenli egzersiz yapmalari gibi) uygulamasi ¢ok 6nemlidir. Toplumumuzda
basta diizenli egzersiz olmak lzere saglikli yasam tarzi aliskanliklarinin kazandirilmasi icin projeler yapiimal
ve hayata gecirilmesi saglanmalidir.

Bilgi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.
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