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Kirsal Alanda Yasayan Hipertansiyonlu Bireylerin ila¢ Tedavisine Uyum Ozetkililik
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Nur TEKE" Selda ARSLAN ™"

Oz

Girig: Hipertansiyonda ilag tedavisine olan uyum olduk¢a onemlidir. Amag¢: Bu calisma, kirsal alanda hipertansiyonlu bireylerin ilag
tedavisine uyum Ozetkililik diizeylerinin ve bazi sosyodemografik, saglik ve hastalik 6zelliklerine gore farklilasmasini belirlemek amacryla
yapilmustir. Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tiirde yapilmis olup, ¢alisma grubu Kardiyoloji Poliklinigine basvuran hipertansiyonu
olan 235 birey olusturmustur. Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formu”, ve “Ilaca Baglihik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi”
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin analizinde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Farkliligin tespit edilmesinde Tukey HSD
testinden yararlanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 63.2 + 9.9 olup, %64.3’i
kadin ve %78.7 si evli, %47.7’si ilkokul-ortadgretim mezunudur. Olgegin toplam puan ortalamasinin sosyodemografik dzelliklere gére puan
dagilimi degerlendirildiginde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir durumunun anlaml oldugu, birlikte yasadig: kisiler
degiskenin anlamli olmadig: tespit edilmistir. Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, diizenli ilag kullanma durumu, tansiyonun yan
etkilerini bilme durumu, tansiyon 6lgme/6lgtiirme sikhigi degiskenlerinde ise dlgek puan ortalamasinin farklilagtigi belirlenmistir (p<.05).
Sonu¢ ve Oneriler: Caligma sonucunda, kirsal kesimde yasayan hasta grubunun ilag tedavisine uyum diizeylerinin yiiksek oldugu ve bazi
degiskenlerden etkilendigi bulunmustur. Kirsal alanda yasayan hipertansif hastalarin, ilag tedavisine uyum 6z-etkililik diizeylerini
gelistirmelerine yonelik is birligi saglanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Hipertansiyon, Tlag: Uyum, Kirsal Alan.

Abstract
Hypertensive Individuals’s Medication Adherence Self Efficacy Level in Rural Population and Determination
of the Affeting Factors

Background: Compliance to drug therapy in hypertension are very important. Objectives: This study has been done in a in order to
determine if the compliance feature level to drug treatment of the individuals who were diagnosed with hypertension and living in rural
areas change according to some socio-demographic, health and illness features. Methods: The study descriptive, cross-sectional type group
consisted of 235 individuals diagnosed with hypertension who visited the cardiology polyclinic of a hospital in a rural area. The study used
“the Questionnaire” and “the Medication Commitment/Adherence Self-Efficacy Scale” prepared by the researcher. One-way ANOVA and t-
test were used in the analysis of the independent variables. Tukey HSD test was utilized in determining the difference. “p<0.05” was
accepted as the statistically significant level. Results: While the mean age of the participants was 63.249.9, 64.3% were female, 78.8% were
married and 47.7% were graduates of primary-secondary education. When the socio-demographics based score distribution of the total
average score of the scale was analyzed, it was determined that age, sex, marital status, education level, working status and income level
were similar, while the variable regarding the people participants lived with showed differences. It was also found that the average score of
the scale varied in terms of the variables of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, status of regular drug usage, status of awareness
of side effects of blood pressure, and measuring blood pressure / having blood pressure measured (p<0.05). Conclusion: As a result of the
study, it was found that medication adherence levels of the patient group living in the rural area were high, while being affected by some
variables. The following may be recommended for patients with hypertension living in rural areas: establishing cooperation towards
improving their medication adherence self-efficacy levels.
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ve mortaliteye neden olan ve kan basincinin sistolik >140 mm/Hg ve diyastolik > 90 mm/Hg {izerine ¢ikmasiyla ifade

edilen bir saglik sorunudur (Mancia ve ark., 2013, Rosendorf ve ark., 2015). Prevalansi cografik, kiiltiirel, demografik,
beslenme ve genetik faktorler temelinde biiyiik degiskenlikler gostermekle birlikte yol agtig1 ciddi komplikasyonlar agisindan
onemli kronik hastaliklar arasindadir (World Health Organization [WHO], 2015). Diinyada 9,4 milyon 6lim ve hastalik
yikiiniin %7°sinin hipertansiyonun neden oldugu tahmin edilmektedir. Hipertansiyonun, kiiresel sikligi 2014 yilinda
erigkinlerde yaklasik %22’dir (WHO, 2014). Ulusal ¢apta degerlendiren Tiirk Hipertansiyon Prevalans [PatenT2] ¢aligmasina
gore hipertansiyon prevelansi %30.3 olarak bulunmustur (PatenT2, 2012).

Hipertansiyonun kontroliine iliskin ilerleme kaydedilmesine ragmen hala hastalarin regete edilmeyen ilaglar
kullanma, ilag¢ almay1 unutma, yanlis zamanda ilag alma, randevulari kagirma gibi davraniglarda bulundugu bilinmektedir (Al-
Ramahi 2015, Wang, Lau, Loo, Chow ve Thompson 2014, Kumar ve ark 2014). Hipertansiyon tanisi almig bireylerin
tedavisinde en Onemli sorun, tedaviye uyum gosterememeleridir. Uyum; bireylerin hipertansiyon tedavisinde, saglik
profesyonellerinin 6nerileri dogrultusunda tedavi alma, antihipertansif tedavide kan basinci kontroliinii saglama, regete
edilenleri onaylama ve uygulama, 6nerilen diyeti uygulama ve yasam bi¢imi degisikliklerini yerine getirme yoniinden klinik
Onerilerle uyusma durumudur (Hacihasanoglu, 2009; Kousalya ve ark., 2012).

I I ipertansiyon tiim diinya iilkelerinde erigkin popiilasyonunun dnemli bir boliimiinii etkileyen, yiiksek oranda morbidite
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Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalt

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi http://www.deuhyoedergi.org


mailto:nur_tke@hotmail.com

DEUHFED 2018, 11 (2), 120-128 Hipertansiyonda Ila¢ Tedavisine Uyum 121

Hipertansiyon; uzun siireli tedavi gerektirdigi i¢in, uyumsuzluk Onemli bir problemdir. Yapilan c¢aligmalar
incelendiginde, hipertansif hastalarin yarisinin, tanidan sonraki bir yil igerisinde hipertansiyonla ilgili hizmet almay1 biraktig
(Hacthasanoglu, 2009), tibbi izlemi siirdiirenlerin ise yalnizca yarisimin regete edilen ilaglari aldigi belirlenmistir (Okan 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], verilerine gére standardize hipertansiyon prevalansi yerlesim yeri kirsal bolge
olanlarda hastaligin prevalansi (%16,2) kentsel bdlgelere (%11,3) gore daha yiiksektir (TUIK, 2012). Kirsal alanlarda saglik
probleminin dagiliminda medeni durum, issizlik, egitim seviyesi, saglik hizmetlerinin ve konut sanitasyon yetersizligi gibi
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir (Wet, Ramulandi ve Ngcoba 2016). Uyum ve bilgi durumu, hastanin hastaligina
yiikledigi ciddiyet ile iliskilidir. Hastalarin bu tedavi siirecinde uyumsuzluklar1 hipertansif ilaglarin yararlarimi bilme
konusunda bilgi eksikligi ya da kendi inanglarina dayali olarak bilingli ya da bilingsiz ortaya ¢ikabilir (Kamran ve ark., 2015).
Bireyin hastaligina verdigi dnem o6zellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenmektedir (Hacthasanoglu, Géziim ve Capik 2012).
Kirsal alanda yapilan bir ¢alismada yasayan bireylerin etkin hipertansiyon yonetimi igin yeterli bilgi, beceri ve davranislara
sahip olmadigini gostermekte ve hastalarin algilarinin da olumsuz yonde oldugu bulunmustur (Kogoglu, Gedik, 2016).

Hipertansiyon hastalarinda ilag uyumu ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok kentsel bolgeye ait olup (Al-Ramahi, 2015;
Dessie, Asres, Meseret ve Birhanu 2012; Giin, 2014; Kang ve ark., 2015; Mert, Oz¢akar ve Kuruoglu 2011; Wang, Lau, Loo,
Chow ve Thompson 2014) kirsal alanlarda yapilan ¢aligmalarin (Goldilocks ve Lewis, 2007; Kamran ve ark., 2015; Ma, 2015;
Odusola ve ark., 2015) sinirli olmasi ve iilkemizde ise kirsal alanda hipertansiyonlu hastalarin ilag tedavisine uyum ile ilgili
yapilan ¢aligsmaya rastlanilmamasi nedeniyle bu ¢alisma kirsal alanda yasayan hipertansiyonlu bireylerin ilag uyum 6zetkililik
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmis olup asagidaki sorulara yanit aranmustir.

e Kirsal alanda yasayan hipertansif bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ilag tedavisine uyum Ozetkililik
diizeyleri farkli midir?

e Kirsal alanda yagayan hipertansif bireylerin saglik ve hastalik 6zelliklerine gore ilag tedavisine uyum 6zetkililik diizeyleri
farkli midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma; tanimlayici-kesitsel tiirde tasarlanmigtir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Konya Ili Ilgin flgesi Dr. Vefa Tanir Iigin Devlet Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde yapilmistir. Ilgin ilgesi 2013
yilina gore 27 876 erkek, 28 576 kadin olmak iizere toplam 56 452 niifusa sahiptir. Yiizde olarak ise: %49.38 erkek, %50.62
kadindir. Bir adet kardiyoloji poliklinigi ile hizmet vermekte ve bu poliklinikte bir doktor, bir sekreter, EFOR ve EKG
hizmetleri i¢in bir hemsire goérev yapmaktadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran hipertansiyon hastalar1 olugturmustur. Kardiyoloji poliklinigine 2015
Aralik ayinda bagvuran hasta sayist 950, Ocak ayinda 900’diir. Ancak bilgisayar ortaminda basvuran hastalarin bilgilerinin
sisteme iglenme sirasinda bagvurma nedeninin ilk tani olarak girilmesi nedeniyle hipertansiyon tanisiyla basvuran hastalarin
gercek sayisna ulasilamamustir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda beklenen etki diizeyi orta (0.15), bagimsiz
degisken sayis1 19. gii¢ diizeyi %90 ve onemlilik diizeyi 0.05 kabul edilerek minimum Orneklem sayisi 187 bulunmustur
(Cohen, Cohen, West ve Aiken 2003). Anketi uygun sekilde dolduran 235 birey arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Ormnek seciminde, olasiliksiz &rnekleme yonteminden belirli bir kuruma basvuranlarin secildigi gelisigiizel 6rnekleme
yonteminden yararlanilmistir.

Arastirmaya alinma olgiitleri

e 18 yas ve lizeri olma,

. En az 6 aydir hipertansiyon tanis1 alma ve ilag¢ kullaniyor olma
[ ]

Aragtirmaya alinmama 6l¢iitleri

e fletisim problemi ve ya psikiyatrik tanist bulunmasidir

Veri Toplama Araclart
Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan 22 soruluk “Anket Formu”, hipertansiyon hastalarinda gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilan “ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi > kullanilmustir.

Anket Formu; Anket formu arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taramasi (Kamran ve ark., 2015; Kang ve
ark., 2015; Vatansever, 2014) sonrasinda sosyo-demografik, saglik/hastalik ile ilgili 6zellikleri tanimlamak amaciyla iki
boliimden olusturulmustur.
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Hlag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik-Olgegi (IBOS); 1lag Tedavisine Baglhilik/Uyum Oz Etkililik-Olcegi (IBOS)
Ogedegbe ve arkadaglart (2003) tarafindan gelistirilmistir. Hipertansif hastalarin kullandiklari antihipertansifleri diizenli
kullanmalarini etkileyen faktdrleri sorgulayan orijinal IBOS 26 ifadeden olusmakta ve bireyin bu ifadeye katilimindaki 6z-
etkilik/giiven diizeyini degerlendirmektedir. Uclii likert tipteki olgekten 26—78 arasinda puan elde edilmektedir. Puanin
yiikselmesi bireyin antihipertansif tedavisine uyumunun iyi oldugunu gdstermektedir. Orjinal 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi
0.95 olarak bulunmustur (Ogedegbe, Mancuso, Allegrante ve Charlson 2003). IBOS’iin Tiirkgeye uyarlanmasi 2005 Goziim ve
Hacihasanoglu tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge uyarlamasmin i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 0.92, 6lgegin madde
toplam korelasyonu 0.26 ile 0.72 olarak bulunmustur, agiklayict faktoér analizine gore toplam varyansin %66’sim
aciklamaktadir (Goziim ve Hacthasanoglu, 2009). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayist 0.90 olarak bulunmustur.

On Uygulama

Veri toplama formundaki sorularin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla arastirma Oncesi arastirmaci tarafindan
poliklinige basvuran 10 hastaya anket sorular1 okunup cevaplamalar1 istenmistir. Biitiin sorular anlagilir oldugu, kapsam olarak
da yeterli oldugu gériilmiistiir. On uygulamaya alinan hastalarin verileri arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Veri Toplama

Veriler arastirmaci tarafindan poliklinige gelen hipertansiyon tanist alan hastalar ile yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmugtir.
Hastalarin kan basinci aragtirmaci tarafindan 6lgiilerek kaydedilmistir. Anket formu yanitlanma siiresi ortalama 20-30 dakika
stirmiistiir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve anket formunu uygun sekilde cevaplayan 250 bireye ulasilmistir, ancak 15
anket formu verileri eksik oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Aragtirma onerisinin kabuliinden sonra Aralik 2015- Subat
2016 tarihleri arasinda veri toplanmugtir.

Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler; Sosyodemografik 6zellikler, saglik/hastalik 6zellikleridir.
Bagimli Degiskenler; 1lag Tedavisine Baglhlik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi toplam puamdir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 22 paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile yapilmis ve normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Degiskenlere ait analiz sonucu p degeri > 0,05
olarak bulunmus ve skewness- kurtosis degerleri +1 ve -1 araligin da yer almistir. Bagimsiz degiskenlerin analizinde tek yonlii
varyans analizi, t testi kullanilmistir. Farkliligin tespit edilmesinde Tukey HSD testinden yararlanilmistir. Veriler tabloda
gosterilirken sayisal veriler igin sayi, ylizde, ortalama ve standart sapmadan yararlanilmis, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Hastalarin kan basinci degerlendirilirken (kan basmcinin sistolik >140 mm/Hg ve diyastolik > 90 mm/Hg iizerine ¢ikmasi
olarak degerlendirilmesi nedeni ile) sistolik kan basinct kontrol olanlar 139 mmHg ve alti, kontrol olmayanlar 140 mmHg ve
iizeri, Diyastolik kan basinci kontrol olanlar 89 mmHg ve alt1, kontrol olmayanlar 90 mmHg ve iizeri olarak degerlendirilmeye
almmustir.

Arastirmanin Varsayimi

Arastirmanin yapildig1 hastane bolgesinin yerlesim alani tarim alami 6zelliginde olup, sahip oldugu olanaklar bakimindan
(ulagim, internet, giivenlik, sanitasyon, bireylerin meslek ozellikleri gibi) kirsal alan 6zelligi gdstermekte ayrica hastane
kayitlarina gore hastaneyi kullanan kronik hastalifa sahip bireylerin énemli bir kismi ¢evre kdy ve kasabalarda yasayan
bireylerden olugmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin kiiltiirel ve diger 6zellikler bakimindan kirsal alan hakkinda bilgi veren bir
¢alisma oldugu varsayilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Verilerin toplanmast i¢in Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’'ndan 22.12.2015 tarih ve 2015/81 karar sayist ile yazili etik izin, Hastane Midiirliigii’nden yazili izin, Konya Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden Anket Caligma izni ve Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi kullanim
izni alimmustir. Calismaya katilacak olan bireylere aragtirmanin amaci anlatilarak yazili ve s6zlii onamlari alinmstir.

Bulgular
Bu boliimde kirsal alanda yasayan hipertansif bireylerin sosyodemografik, saglik/hastalik 6zelliklerine ait bulgulara yer
verilmistir.
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Tablo 1: Calismaya Katilan Hastalarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Sayi %
64 yas ve alt1 123 52.3
65 yas ve st 112 47.7
Cinsiyet

Kadin 151 64.3
Erkek 84 35.7
Medeni Durum

Evli 185 78.7
Bekar 50 21.3
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 83 35.3
Okur-Yazar 27 115
Ilkokul ve iizeri 125 53.2
Meslek

Caligmiyor 8 34
Ev Hanimu 140 59,6
Emekli 59 25.1
Memur 4 1.7
Isci 4 1.7
Diger* 20 8.5
Gelir Durumu

Kotii 26 111
Orta 160 68.1
Iyi 49 20.8
Birlikte Yasadigi Kisiler

Yalniz 26 11.0
Esi ve Cocuklart ile 176 74.9
Cocuklari ile 33 14.1
TOPLAM 235 100

*serbest meslek

Calismaya katilan bireylerin %52,3’l 64 yas alti, %64.3’1 kadin ve %78.7 si evlidir. Hastalarin %53.2’sinin egitim
durumunun ilkokul ve tizeri, %59.6’s1 ev hanimi, %68.1°1 algiladigr gelir durumunu orta olarak degerlendirmekte ve ve
%74,9’u esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasamaktadir (Tablo 1). Hastalarin %76.6’sinin sigara kullanmadigi, sigara kullananlarin
ortalamasinin 11.5 £ 5.7 oldugu, %53.2’sinin diyet uygulamadigi, diyet uygulayanlarin %39.7’sinin tuzsuz diyet uyguladigi,
%88.5’inin egzersiz yapmadigl, egzersiz yapanlarin sadece yiiriiylls yaptigt bulunmustur. Hastalarin tan1 yillarn
degerlendirildiginde; %49,4iiniin 1-9 yil, %37,4’tiniin 10-19 y1l, %13,2’sinin 20 y1l ve iizerinde hipertansiyon hastas1 oldugu
bulunmustur. Hastalarin sistolik kan basinci ortalamalarmin 135.0 = 20.5, diyastolik kan basinct ortalamalarinin 81.6 £ 12.0
oldugu bulunmustur. Katilimcilarm %72.3’{ tansiyonuna eslik eden baska bir kronik hastaliginin oldugunu (%39.2 oraninda
diyabet), %55.7’si hastaligr ile ilgili egitim aldigimi (%45.4’ti doktor tarafindan), %76.6’s1 hastaliga uyum sagladigini ve
%49.4’1i hipertansiyonun siirekli tedavi edilmesi gereken bir hastalik oldugunu belirtmistir. Hastalarin %89.4” {i ilaglarimi
diizenli olarak kullandiklarini (kullanmayanlarin %46.2’si yasliliga bagli unutkanlik), %62.1°1 regetesiz bilingsiz ilag
kullandigini, %67.7’si tansiyonun yan etkilerini bilmedigini (bilenlerin %14.0’ii bas donmesi) belirtmistir. Hastalarin %35.3’u
hipertansiyon i¢in hastaneye gitme sikliginin {i¢ ayda bir oldugunu, %29.81 ise tansiyon dlgme/dlctiirtme sikliginin her giin
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan grubun ilaca uyum/uyum o6z-etkililik puan ortalamasi 61.6 + 10.9 olarak
bulunmustur.

Tablo 2. Hastalarin Ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olcegi Puan Ortalamasinin Sosyodemografik Ozelliklere
Gore Dagilimi

ila¢ Tedavisine Baghlhk/Uyum Oz Etkililik-Olgegi Test ve Onemlilik Puam
Yas
64 yas ve alt1 60.9+11.0 t=-1.302
65 yas ve lstil 62.8 +£10.7 p=.194
Cinsiyet
Erkek 60.6 +11.3 t=-1.246
Kadin 62.5+10.6 p=.214
Medeni durum
Evli 62.0+10.7 t=0.515
Bekar 61.1+11.6 p=.607
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Egitim durumu

Okuryazar degil/ 62.6 +10.1 F=2,115
Okur yazar 57.8+£11.9 P=0,123
Ilkokul ve iistii 62.2+11.1

Meslek

Calismiyor/ev hanimi 62.6 £10.6 t=1.344
Calistyor/emekli 60.6 +11.4 p=.180
Gelir durumu

Kotii/orta 61.8+10.8 1=0.023
Iyi 61.8+11.2 p=.982
Birlikte yasadig kisiler*

Yalniz? 67.3+8.3 F=6.643
Esim ve ¢ocuklarimlaP® 61.9+10.7 p=.002
Cocuklarimla® 57.1+1.8

*Tukey analizine gore a>b>c

Hastalarin ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamasinin sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi degerlendirildiginde; sadece birlikte yasadigi kisiler degiskeninde dlgegin toplam puaninda anlamlilik tespit
edilmistir (p<.05). Yapilan Tukey analizine gore farkliligin yalniz yasayanlardan kaynaklandigi, yalniz yasayanlarin en yiiksek,
cocuklariyla yasayanlarin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarn Ilag¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olgegi Puan Ortalamasinin Bazi Aliskanhk ve Hastaltk
Ozelliklerine Gore Dagilimi

ilac Tejiavisine Bag]lllk/ Test ve Onemlilik
Uyum Oz Etkililik-Ol¢egi Puam
Tam alma yih
1-9 yil 62.0+10.7 F=0.245
10-19 y1l 61.3+10.9 p=.783
20 y1l ve iistl 62.8 +£11.6
Sistolik kan basinci
Kontrol olan (139 mmHg ve alt1) 65.1+10.1 t=5.568
Kontrol olmayan (140 mmHg ve iizeri) 57.6+104 p=.000
Diyastolik kan basinci
Kontrol olan (89 mmHg ve alt1) 64.6 +10.3 t=4.847
Kontrol olmayan (90 mmHg ve {izeri) 57.8+10.5 p=.000
Tansiyona eslik eden hastalik durumu
Evet 62.6 +10.9 t=1.775
Hayir 59.8 +10.6 p=.077
Hastahgu ile ilgili egitim alma durumu
Evet 62.3+10.1 t=0.700
Hayir 61.3+11.8 p=.485
Hastahiga uyum saglama durumu
Evet 62.3+10.5 t=1.309
Hayir 60.1+11.9 p=.192
Hastahg1 hakkinda diisiincesi
Siirekli tedavi edilmelidir 60.5+11.0 t=-1.783
Tansiyon normale doniince tedavi birakilabilir 63.1+10.7 p=.076
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 62.7+10.3 t=3.564
Hayir 54.6+13.2 p=.000
Regetesiz bilingsiz ila¢ kullanma durumu
Evet 60.7 +11.0 t=-1.940
Hayir 63.6 =10.5 p=.054
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Tansiyonun yan etkilerini bilme durumu

Evet 59.7 £11.9 t=-2.094
Hayir 62.8+10.3 p=.037
Hipertansiyon icin hastaneye gitme
sikhig1
Ug ayda bir kez 61.1+11.2
. F=1.403
+

Alt1 ayda bir kez 62.3+11.3 0=.243
Yilda bir kez 64.7 + 9.6
Diger** 60.5+10.8
Tansiyon 6l¢me/6l¢tiirme sikhigr*
Hergiin® 64.8+10.8

. F=3.559

b

Haftada bir 57.9+10.2 0=.008
Nadiren® 59.3+10.1
Rahatsizlandikga? 62.7+11.4
Hig® 62.0 +8.7
Diyet uygulama durumu
Evet 62.6 +£10.2 t=1.047
Hayir 61.1+115 p=.296
Egzersiz yapma durumu
Evet 59.0+125 t=-1.453
Hayir 62.2 +£10.6 p=.148

*Tukey analizine gore a>b,c,d,e
**Diger; tansiyonu yiikseldiginde ve sehir merkezine geldiginde gidenler

Hastalarin Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olcegi puan ortalamasinin bazi aliskanlik ve hastalik
ozelliklerine gore puan dagilimi incelendiginde; sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, diizenli ilag kullanma durumu,
tansiyonun yan etkilerini bilme durumu, tansiyon 6l¢gme/6lgtiirme sikligi degiskenlerinde 6lgek puan ortalamasinin farklilagtig
belirlenmistir (p<.05). Sistolik ve diyastolik kan basinci kontrol altinda olanlarin (65.1 + 10. - 64.6 + 10.3) olmayanlara (57.6 +
10.4-57.8 £+ 10.5), diizenli ilag¢ kullananlarin (62.7 + 10.3) kullanmayanlara (54.6 + 13.2), tansiyonun yan etkilerini
bilmeyenlerin (62.8 + 10.3) bilenlere (59.7 + 11.9) gore puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Tukey testine gore farklilik
tansiyon Ol¢me/0lgtiirme sikligi her giin olanlardan  (64.8 + 10.8) kaynaklanmaktadir, bu grubun puan ortalamasi
rahatsizlandik¢a (62.7 & 11.4) 6lgtliren ya da hig (62.0 + 8.7) dlgtiirmeyenlere gore benzer ancak haftada bir (57.9 + 10.2) ya da
nadiren (59.3 &+ 10.1) dlgtiirenlere gore yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tartisma
Aragtirmaya katilan hipertansif bireylerin ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamasi 61.6 = 10.9 olarak bulunmustur.
Hacihasanoglu (2009)’nun ¢aligmasinda ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamasit 55.3 + 7.5, Vatansever (2014)’in
calismasinda 71.9 £ 3.6 olarak bulunmustur. Calismada ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik 6l¢eginden alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek degerlere gore degerlendirildiginde iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calisma sonucunda yas gruplar ile ilaca baghilik/uyum 6z-etkililik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Yas degiskeninin ilag uyumu ile fark olmadigini gdsteren ¢aligmalar olmakla beraber (Kamran ve ark., 2015;
Karadag, Akkus ve Karatay 2012; Kumar ve ark., 2014; Ma, 2015; Mert ve ark., 2011; Mohammad ve ark., 2015; Vatansever,
2014) yapilan ¢aligmalarin bazilari artan yasin uyumu gelistirdigini bildirmistir (Lee ve ark., 2013; Mukora ve Chadambuka,
2013). Calismadan farkli olarak, bazi ¢alismalarda ileri yasin, bazilarinda ise gen¢ yasin ila¢ uyumu agisindan risk
olugturdugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Hema ve Padmalatha, 2014; Lee ve ark., 2013). Hipertansiyon toplumda en sik
rastlanan saglik sorunlarindan biri olmasi nedeniyle, taniy1 alan bireyler medikal tedaviye uyumu daha hizli saglayabilir ve bu
nedenle yastan bagimsiz olarak uyum diizeyi ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismada, kadinlarin ilaca baghilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamasinin erkeklere gore yiiksek oldugu bulunsa da
aralarinda anlamli fark bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarda ilag uyumu ile cinsiyet arasinda benzerlik olmadig1 goriiliirken
(Kamran ve ark., 2015; Kumar ve ark., 2014; Ma, 2015) Ramli ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda %56.3 kadinlarin daha
uyumlu oldugu goriilmiigtiir. Hema ve Padmalatha (2014)’nin Hindistan’da yaptig1 ¢alisma sonucunda cinsiyet ile ilag uyumu
arasinda anlamlilik oldugu, bu farkliligin erkeklerden kaynaklandigi goriilmiistiir. TURDEP-II arastirma sonuglarina gore;
hipertansiyon farkindalik oran1 kadinlarda %63, erkeklerde %48 olarak gdsterilmistir. Cinsiyetin saglik sorumlulugu {izerinde
etkisi olsa bile, kronik hastaliklarda uzun dénemde her iki cinsiyette hastaliklarina iligkin sorumluluk diizeyi benzer diizeye
gelmis olabilir ve bu nedenle farklilik goriilmeyebilir.

Calisma sonucunda medeni duruma ve egitim durumuna gore ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puani arasinda anlamli
bir fark olmadig1 saptanmugtir. laca baghlik/uyum 6z-etkililik ve medeni durum arasinda anlamli fark olmadigini gdsteren
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caligmalar olmakla birlikte (Hema ve Padmalatha, 2014; Kumar ve ark., 2014; Lee ve ark., 2013; Mert ve ark., 2011;
Mohammad ve ark., 2015; Vatansever, 2014), anlamlilik oldugunu gésteren ¢aligmada mevcuttur (Giin, 2014). Egitim durumu
ile ilgili olarak kent merkezinde yapilan galigmalar (Kang ve ark., 2015; Wang ve ark., 2014) ile kirsal alanda yapilan
caligmalar (Kamran ve ark., 2015; Ma, 2015) ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Giin (2014) ve Hema & Padmalatha’nin
(2014) galismalarinda egitim durumlari ile uyum puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bireylerin
kendi sagligina verdigi degerin bireysel sorumluluk ile ilgili oldugu, medeni durumu ilag uyumunu etkilemedigi diisiiniilebilir.
Egitim seviyesi arttik¢a bireylerin hastaliklari ile ilgili farkindaliginin artt181, sagligi koruma ve gelistirmesine katki sagladigi
bilinmektedir. Geng niifusun okumak ya da ¢aligmak i¢in kent merkezlerini tercih ettigi, kirsal alanda cogunlugu olusturan
yasl niifusun ise egitim durumunun daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Calisma sonucunda meslek ve gelir durumu ile ilaca baglilik/uyum &6z-etkililik puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Lee ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda meslegin ilag uyumunu etkiledigi bulunmustur. Yapilan
caligmalarda sosyo-ekonomik durum ile ila¢ uyumu arasinda iliski olmadigi goriilmiistiir (Karadag ve ark., 2012; Kang ve ark.,
2015; Kumar ve ark., 2014; Lee ve ark., 2013; Mert ve ark., 2011; Vatansever, 2014). Literatiirde de, kotii sosyoekonomik
durumun, diisiik egitim seviyesinin ve igsizligin ilaca uyum durumunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Saounatsou ve ark.,
2001). Meslek ile iligkili olan sosyo-ekonomik durumun iyi olmasi; insanlarin yagam Kalitesinin artmasina dolayisiyla sagliga
olan ulagilabilirligi arttirmas1 beklenirken ¢aligmada meslek ve gelir durumu degigkenlerinde uyumu etkilemedigi bulunmustur.

Birlikte yasadig kisiler degiskeninde 8lcegin toplam puaminda anlamlilik tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan kentsel
caligma sonucunda aile tipi ile ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken (Karadag ve
ark., 2012), baska bir caligmada (Hema ve Padmalatha, 2014) birlikte yasadig: kisilerin ilag uyumunu etkiledigi goriilmiistiir.
Hastalarin yaninda degerli oldugunu hissettiren kisilerin varligi, hastalik hakkinda bilgilendirmesi, hastaligina yonelik saglk
sorunlarina destek olmasi ve tedavinin siirdiiriilmesi bu siirece olumlu katki saglayabilecegi disiiniilmiistiir. Calismamizda
anlamlilik bulunmamasi yalniz yasayanlarin daha fazla 6z sorumluluk kazandigim diigiindiirmiistir.

Sistolik ve diyastolik kan basinci ile ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puani arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda bu c¢aligmay1 destekler niteliktedir (Hyre, Krousel-Wood, Muntner, Kawasaki ve De Salvo
2007, Kang ve ark., 2015, Mohammad ve ark., 2015, Odusola ve ark., 2015). Kontrollii kan basinci, hastaligin tedavisine
yonelik gii¢lii bir motivasyon kaynagi olustururken, kontrolsiiz kan basinci kotii sonuglara sebep olarak bireyi umutsuz hale
getirebilir. Kan basinci normal olan bireylerin uyum puanlarimin yiiksek olmasi, ilag tedavisine olan uyumun saglik
davraniglarina yansimasi beklenen bir durumdur.

Diizenli ila¢ kullanma durumu ile dlgek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Karadag ve arkadaslarinin (2012) calismasinda farklilik bulunmazken, Aypak ve arkadaglarinin (2008)
calismasinda anlamlilik bulunmustur. Hastalarin %46.2’sinin unutkanlik, %19.2’sinin ila¢ kullanmak istememe nedeni ile
ilaglarini almadiklar1 belirlenmistir. Kirsal alanda hipertansiyon hastalarinin diizenli ilag kullanimin1 daha kolay hale getirmek
icin; ilaglarin yan etkileri, dozlari, alternatif ilaglar, klinik ziyaretlerin sikligi, lojistik zorluklar, karsilagilan toplumsal ve
kiiltiirel engellerin sebep oldugu olumsuzluklar i¢in 6nlem alinmasi gerektigi diistintilmektedir.

Hipertansiyonlu bireylerin %67.7’si tansiyonun yan etkisini bilmedigi fakat ¢aligma sonucunda tansiyonun yan
etkilerini bilme durumu ile ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamasi arasinda anlamlilik oldugu gériilmiistiir. ilacin yan
etkilerini bilmenin ilaca karsi negatif tutum gelistirdigi bu nedenle yan etkisini bilmeyenlerin ilaca baglilik uyum 6lcegi
puanimin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Kumar ve arkadaglarimin (2014) ¢alismasinda yan etkilerini bilme durumu ile
6l¢ek puan ortalamasinin farklilagtigi gériilmiistiir. Calisma sonucunun literatiirle farklilik gostermesi hastalarin ilaca uyumu
degerlendirme yontemlerinin farkli olmasi, ¢alismanin kirsal alan da yapilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayni
zamanda ¢aligmada anlamli bulunan degiskenlerin uyum puanini arttirdigr diigiiniilse de bu degiskenlerin hastalar tarafindan
dogru yonetilmesine bagli olarak uyum puaninin arttig1 da unutulmamalidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Arastirma, kirsal alanda yasayan hipertansiyonlu bireylerin ilag tedavisine uyumlarinin belirlenmesine ydnelik veriler
saglamasi, lilkemizde bu alanda ¢alismalarin kent merkezli yapiltyor olmasi kirsal alanda yapilan ¢aligma olmamasi agisindan
onem kazanmaktadir. Hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu kolaylagtirmak, ilag uyumunu saglik davranigi haline getirmek amaci
ile hemsirelerin; egitim programlarini hastanin sosyo-demografik, saglik ve hastalik 6zelliklerini g6z 6niinde bulundurarak
hazirlanmasinin hemsirelere yol gosterecegi diigiiniilmektedir. Kirsal alanda yapilan ¢alisma sayisinin azlig1 dikkate alinarak
bu ¢aligmanin farkli kirsal bolge ve kiiltiirlerde tekrarlanmasi, daha genis érneklem gruplarinda yapilmasi 6nerilmektedir.
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