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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir aile saghgi merkezine basvuran hipertansiyon hastalarinin
ilag tedavisine uyum 6z etkililik diizeylerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Subat-Mayis 2012 tarihleri arasinda,
Kars Il Merkez'ine bagl bir aile sagligi merkezine basvuran ve hipertansiyon tanisi alan 127
kisinin katimi ile gergeklestirildi. Veri toplama araci olarak tanitici 6zelliklerin ve hastaliga
iliskin verilerin yer aldigi anket formu ve ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olcegi
kullanildi. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, sayi-ytizdelikler, student-t
testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testi ve basit korelasyon analizleri kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Hastalarin ilag Tedavisine Bagllik/Uyum Oz Etkililik Olcegi puan ortalamasi
61.92 + 12.69 olarak hesaplandi. Kadinlarin ve diizenli ila¢ kullananlarin ila¢ Tedavisine
Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olcegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunurken (p<0.05), medeni
durum, yas, 6grenim ve gelir durumu, aile tipi, hipertansiyon tani suresi, kullanilan ila¢ gurubu,
diger kronik hastalik ve diyabet varligi, hipertansiyon tanimi ve hipertansiyonun kompli-
kasyonlarini bilme durumu ile ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik 6lcegi puanlari arasinda
anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Bu calismada, hastalarin ilag tedavisine uyum 6z etkililik algr diizeyinin yiksek
oldugu ve bu algiyi cinsiyet ve ila¢ kullanma aliskanhginin etkiledigi belirlendi.

Anahtar Sozciikler: hipertansiyon, ilag tedavisi, uyum, 6z etkililik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the levels of the medication adherence self-
efficacy and the factors affecting hypertensive patients who applied to a family health center.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 127 hypertensive patients
who applied to a family health center in Kars city, between February-May 2012. The data collection
tools are a questionnaire form which includes questions related to descriptive characteristics and
the disease and Medication Adherence Self Efficacy Scale. The data obtained from research were



Ezgi KARADAG, Yelis AKKUS, Giilnaz KARATAY

evaluated by computer using numerical percentages, student-t test, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis test and correlation analysis.

Findings: The average score of Medication Adherence Self Efficacy Scale was measured as
61.92 + 12.69. While the mean of Adherence Self Efficacy Scale of the women and regular drug users
was found higher. It was observed that there was no statistical difference between patient's marital
status, age, educational status, income status, family type, diagnosis time of hypertension, group of
drugs used, concomitant disease, the presence of diabetes and status of knowledge about
complications of hypertension and on Medication Adherence Self-Efficacy.

Result: In this study, It was found out that the patient’s perception levels of Medication
Adherence Self-Efficacy were high, and this perception was affected by sexuality and habit of
drug use.

Key Words: hypertension, medication, adherence, self- efficacy

GiRiS

Hipertansiyon (HT) tim dinyadaki eriskin olimlerin %6'sindan sorumlu olup
(Cooper 2004), o6lim nedenleri arasinda Uglincli sirada yer almaktadir (Bolli ve ark.
2005). Hipertansiyon Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaklasik 50 milyon, tim
diinyada ise yaklasik 1 milyar insanda bulunmaktadir (The Joint National Committee
on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Presure (JNC) 7 Report, 2003).
Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi'nin 2003-2004 yillar arasinda
Tirkiye' de 7 bolge ve 26 ilde, 18 yas Uzeri 4910 kisi ile yaptiklan ¢alisma sonucuna
gore, hipertansiyon prevalansi %31.8 olarak bildirilmistir (Onat ve ark. 2004).
Hipertansiyon biyik olctide 6nlenebilen bir kardiyovaskiler hastaliktir (Lip, 2004).
Etkili onlemler alinmadigi takdirde dinya nifusu vyaslandik¢a hipertansiyon
prevelansinin daha da artacagi beklenmektedir ve bu nedenle gelecekte daha
da 6nemli bir halk saghgi sorunu olma potansiyeline sahiptir (Zungur ve Yildiz 2004,
Hacihasanoglu 2009).

Hipertansiyon arter ici kan basincinin artmasi ile belirgin genetik, edinsel
etmenler ve metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadigi bir sendromdur (Zungur ve
Yildiz 2004). Tum diinyada hipertansiyonla miicadelede primer, sekonder ve tersiyer
korunma onlemleri kullanilmaktadir. Primer korunmada amacg, hastalik olusmadan
once risk faktorlerini belirleyip diizelterek hastaligi 6nlemek; sekonder korunmada
ise ortaya ¢tkmis olan hastaligi, heniiz semptomlarin bulunmadigi erken dénemde
yakalayip, gerekli girisimlerde bulunmaktir. Tersiyer korunmada ise semptomlari
ortaya ¢ikmis ve tanisi konmus hastalik tablosunu tedavi etmek ve komplikasyonlari
onlemek hedeflenmektedir (Lip 2004, Cooper 2004). Ancak Ulkemizde onleme
programlarinin yetersiz kaldigi, hipertansiyonun daha ¢ok tedavi edici hizmetler
boyutunda ele alindigi hatta tedavi edici hizmetlerin de tam olarak verilemedigi
go6zlemlenmektedir.

Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum sorunu vyasadiklan bazi calisma
bulgular arasindadir (Cingil ve ark. 2009, Géziim ve Hacihasanoglu 2009). Ulkemizde
yapilan TEKHARF c¢alismasi 2000 yili verilerinde de hipertansif hastalarin %45’inin ilag
kullandigi ve bu hastalarin ancak %18’inin tansiyonunun kontrol altina alindigi
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belirlenmistir (Ertas 2007). Ayrica en son 2007 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu'nda
hastalarda uyum distikliguniin ve tedaviye yanitin hayli degisken oldugu vurgulan-
maktadir (European Society of Cardiology, 2007). Dolayisiyla HT hastalarinin hastaliga
uyumlari dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Hipertansiyonun organ hasarlarini artiracagindan etkin ve diizenli tedavi oldukca
blylk 6nem tasimaktadir. Tedaviye uyumsuzlugun; komplikasyonlari arttirmak
yaninda, hastaligin siresini uzattigi, saglik harcamalarini artirdigi da bilinmektedir
(Unalan ve ark. 2005, Hacihasanoglu 2009). Bu nedenle HT hastalarin tani aldiktan
sonra desteklenmesi, 6z-etkililiklerinin dolayisiyla hastalikla bas etme kapasitelerinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Herhangi bir gérevi yapma ya da basarma konusunda kisinin kendisine duydugu
inanci ifade eden 6z etkililik-yeterlik (OEY), Albert Bandura'nin Sosyal Ogrenme
Teorisi'nin merkezinde yer alan temel kavramlardan biridir. Modelde bireyin 6z
etkililik-yeterlik algisinin sagligi gelistiren davranislarin bagslatiimasi ve strdurdil-
mesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (Bandura 1982, Karadag ve
ark. 2011). Oz-etkililik “Bireyin belirli bir performans diizeyini basarma kapasitesine
iliskin yargisi”, 6z-yeterlik ise “Bireyin yasamini etkileyecek olaylarla ilgili dnemli
Olgclide performansta bulunabilme yetenegine iliskin inanglan” olarak tanimlan-
maktadir (Bandura 1982). insanlarin hissetme, disiinme ve davranisi 6z etkililik-
yeterlik diizeylerine gore farkhlik gosterir. Bireylerin 6z etkililik-yeterlik duzeyleri,
eyleme ge¢me motivasyonunu artirabilir ya da azaltabilir (Bandura 1982). Glicli 6z
etkililik algisina sahip olan bireyler, daha zorlu islere girismeye egilimlidirler ve
kendileri icin bliylik amaclar belirleyerek amaclarina ulasmaya calisirlar. Dolayisiyla
oz-etkililik diizeyi HT yonetiminde énemli bir belirleyici faktor olabilmektedir.

Carpenito (1999)'ya gore; tedaviye uyumsuzluk durumunda, mevcut seceneklerin
neler oldugunu ve nasil uygulanabilecegdini, birey ile birlikte belirleyen bashca saghk
personeli hemsiredir. Hemsire, birey ve aile ile mevcut secenekleri incelemeli ve karar
verilen seceneklerin nasil uygulanacagini uygun bir egitim ile bireye 6gretmelidir.
DSO raporuna gére, iyi egitilmis hemsireler ve saglik elemanlar tedaviye uyumun
arttinlmasi, dolayisiyla 6z etkililiklerinin gelistiriimesinde hastalara buyik katkida
bulunabilirler (Carpenito 1999, WHO 2003). Hemsireler, bireylerin 6z etkililik algisini
yukselterek sagliksiz davranigi terk etme (hipertansiyon tedavisine uyumsuzluk) ve
saghkli davranisi baslatarak (tedaviye uyum) sirdirme konusunda 6nemli rollere
sahiptir (Aksayan ve Gozim 1998).

Tedaviye baglilik/uyum 6z etkililik 6lceginin kullanilarak hipertansiyon hastala-
rinin tedaviye uyum durumlarinin incelenmesi, Tirkiye'de saglik hizmetlerinin ve
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasina katki saglayacaktir. Ozellikle bu calismanin
saglik hizmetlerinin yeterince sunulamadiginin gézlemlendigi Kars ili'nde yapilmis
olmasi, hem veri elde etmek hem de risk gruplarini saptamak agisindan yararli olacagi
dusunulmustir. Dolayisiyla bu calisma Kars'ta yasayan hipertansiyon hastalarinin ilag
tedavisine uyum 6z etkililik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
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Arastirma sorulari:

1- Aile saghgi merkezine basvuran hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine
uyum 06z etkililik algilar ne diizeydedir?

2- Aile saghgr merkezine basvuran hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine
uyum 06z etkililik algi diizeylerini etkileyen degiskenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Zamani, Evren ve Orneklem: Tanimlayici tipteki bu calisma Subat-
Mayis 2012 tarihleri arasinda, Kars Merkez'e bagli bir aile saghgi merkezine basvuran
ve HT tanisi alan 127 kisinin katihmi ile gerceklestirildi. Bu ASM'nin tercih edilme
nedeni hasta popiilasyonun Kars sehir merkezinde bulunan diger 3 ASM'ye gore
daha yogun olmasidir. Bu merkezde HT'li hasta sayisinin tam olarak bilinmemesi
nedeniyle arastirmanin Orneklemi, olasiliksiz 6rnekleme ydntemlerinden amaca
uygun o6rnekleme yontemi ile calismaya katilmaya gonilli hastalardan secilmistir.
Belirtilen tarihlerde HT tanisi nedeniyle ASM'ye basvuran ve Orneklem secim
kriterlerine uyan hastalar calisma kapsamina alinmistir. Hastalarla iletisim kurabilmek
icin Tiurkce bilmesi, akut psikiyatrik sorunu ve isitme sorunu olmamasi 6rneklem
secim kriterleri olarak alinmistir. Bu kriterlere uymayan ve calismaya katilmayi kabul
etmeyen 57 hasta calisma kapsamina alinamamistir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araci olarak tanitici 6zelliklerin yer aldigi
anket formu ve hipertansif hastalarda ilac Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olcegi
(iBOS) kullanilmistir.

Anket formunda, hastalara ait sosyo-demografik 6zellikler (1-8.sorular/yas, cinsi-
yet, 6grenim ve gelir durumu, aile tipi, aliskanliklar) ve HT'ye iliskin sorular (9-17.
sorular / hastaligini bilme durumu, diger hastaliklari, ila¢ kullanma durumu, hastalk
0zgecmisi, TA degerleri) yer almaktadir. Diabet, HT'nin seyrini ve uyumu etkiledigi
icin ayrica sorulmustur. Veriler hasta ifadelerine dayali olarak toplanmistir. Hastalarin
ilaclan recetelerinden bakilarak kaydedilmis ve sonradan ila¢ gruplarina gore
siniflandirimistir.

ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olgegi/Skalasi (iBOS):

ila¢ Tedavisine Bagliik/Uyum Oz Etkililik Olcegi/Skalasi (iBOS), Hipertansif hasta-
larda ilag tedavisine uyum 6z etkililigi algisini belirlemek amaciyla kullaniimistir.
Hipertansif hastalarin kullandiklari antihipertansifleri diizenli kullanmalarini etkileyen
faktoérleri sorgulayan iBOS 26 ifadeden olusmakta ve bireyin her bir ifadeye katili-
mindaki 6z etkililik/gtiven diizeyini degerlendirmektedir. Ornegin “iste oldugunuzda
ilaglarinizi her zaman alabileceginizden emin misiniz” ifadesini bireyin “hi¢ emin
degilim”, “biraz eminim”, “cok eminim” yanit seceneklerinden biri ile degerlendirmesi
istenmektedir. Bu anlamda 0Olcekten 26-78 arasinda toplam puan elde edilmektedir.
iBOS puanin yiikselmesi, bireyin antihipertansif tedavisine uyumun arttigini
gOstermektedir.

Oedegbe ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilen ilaca Baghlk/Uyum Oz
Etkililik Olcegi’'nin Tirkce'ye uyarlanmasini, Géziim ve Hacihasanoglu 2005 yilinda
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140 hipertansif hasta ile yapmistir (Gozim ve Hacithasanoglu 2009). Tirkce uyarla-
masinin glivenirlik katsayisi .92, madde toplam puan korelasyonlari ise .26-.72
arasinda bulunmustur. Géziim ve Hacihasanoglu, kan basinci normal degerlerin
Ustiinde olan hastalarda iBOS'liin, kan basinci degerleri normal sinirlarda olan
hastalara gore daha disiik oldugunu ve bu nedenle kestirim gecerliliginin yeterli
oldugunu saptamislardir (G6ziim ve Hacihasanoglu 2009). Yiritilen bu calismada
bu o6lcek kullaniimis (6l¢egin uzun formu) ve madde toplam puan korelasyonlari
A43-.77 arasinda, Cronbach alfa degeri ise .94 bulunmustur.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi:

Arastirmanin yapilabilmesi icin Kars il Saglik Miidiirligi'nden yazil izin ve IBOS'lin
Turkiye'deki gegerlik ve glivenirlik calismasini yapan yazardan kullanim izni alinmustir.
Hastalara arastirma ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, gondlli olanlar
calisma kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri, yazili onam alindiktan sonra
ASM’nin uygun bir odasinda yuiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir.

Gorusme yapilan kisinin sistolik ve diyastolik kan basinglari, 10-15 dakika dinlendi-
rildikten sonra, oturur pozisyonda ve sag koldan 6lctilmus ve 5-10 dk. sonra 6l¢lim
tekrarlanmistir. Veri analizinde kan basincina iliskin elde edilen iki degerin ortalamasi
kullanilmistir. Olclimden énce hastalarin son 30 dk. icinde sigara ve kafein almamis
olmamasina dikkat edilmis, belirtilen siire zarfinda sigara ve kafein kullanan
hastalarda 6l¢lim geciktirilmistir. Kan basinci 6l¢limdi, kalibrasyonu yapilmis civali
tansiyon aleti ile gerceklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 16.0 bilgisayar ortaminda, student-t testi,
Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis, ANOVA ve korelasyon dnemlilik testleri kulla-
nilarak degerlendirildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri bagimsiz degiskenleri,
iBOS puanlari ise bagimli degiskeni olusturmaktadir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Calisma konusu geredi olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden amaca uygun 6rnek-
leme yonteminin kullanilmasi ve sinirh sayida hastaya ulasiimasi ¢alismanin sinirhi-
liklarini olusturmaktadir. Bu nedenle elde edilen sonuclar, sadece bu 6rneklem
grubuna genellenebilir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %62.2'si kadin, %78.7’si evli, %37.0"1 ilkokul
mezunu, %52.0'Inin geliri-giderine esit ve %48.8'i cekirdek ailede yasamaktadir. Yas
ortalamasi 57.89+12.43 (min. 22.00, max. 74.00) olup, %50.4'l 60 yas ve lizerindedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, %29.9'unun 1-3 yil siiredir hipertansiyon
tanisi aldigi ve %43.3'inlin anjiyotensin inhibitori grubu ilag kullandigi saptanmistir.
Hastalarin %69.3'l dizenli ila¢ kullandigini ifade etmistir. Hipertansiyonun tanimini
ve komplikasyonunu bilen hasta oraninin sirasiyla %93.7 ve %70.9 oldugu saptandi.
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Eslik eden hastalik durumlari incelendiginde; %64.6'sinin eslik eden hastaliginin
mevcut oldugu, %25.2'sinde diyabet oldugu saptanmistir.

iBOS toplam puan ortalamalar 61.92 + 12.69 ve minimum maksimum puanlar
(min.29.00, max.78) bulundu. Hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 149.37+22.91,
diyastolik kan basinci ortalamasi ise 97.71+19.92 olarak bulunmustur.

Hastalarin sosyo-demografik dzelliklerine gére IBOS Puan Ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde; kadinlarin erkeklere gore ve diizenli ila¢ kullananlarin kullan-
mayanlara gére ilac Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olcegi puan ortalamasi daha
yiksek bulunurken (p<0.05), medeni durum, yas, 6grenim ve gelir durumu, aile tipi,
hipertansiyon tani siresi, kullanilan ila¢ gurubu, diger kronik hastalik ve diyabet
varligi, hipertansiyon tanimi ve hipertansiyonun komplikasyonlarini bilme durumu
ile ilac Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik élcegi puanlari arasinda anlamli fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére iBOS Puan Ortalamalari

iBOS Toplam Puani

Sosyo-Demografik Ozellikler n % =
Y ’ (4 £55)
Cinsiyet
Kadin 79 62.2 63.60+£11.87
Erkek 48 37.8 58.16+13.61

t=-1.932 p=0.046

Medeni Durum

Evli 100 78.7 60.83+13.06
Bekar 10 7.9 65.40+12.66
Dul 17 134 66.35+£9.30
KW=2.858 p=0.240
Yas

22-40 yas 14 11.0 62.21+£15.24
41-59 yas 49 38.6 62.67+12.19
60 yas ve Uzeri 64 50.4 61.29+12.65

KW=0.380 p=0.827

Ogrenim Durumu

Okur-yazar degil 42 33.1 61.97£11.39
ilkokul 47 37.0 61.78+13.55
Ortaokul 15 11.8 61.86£13.19
Lise 13 10.2 62.30+11.98
Universite 10 79 62.00+£16.22

KW=0.184 p=0.996

Gelir Durumu

Gelir giderinden fazla 17 134 65.11+13.23

Gelir giderine esit 66 52.0 61.53 £12.52

Gelir giderinden az 44 34.6 61.29+£12.85

KW=1.826 p=0.401

Aile Tipi

Gekirdek 62 48.8 63.37 £11.16
Genis Aile 60 47.2 60.53+£14.16
Yalniz 5 3.9 60.80+£12.29

KW=0.831 p=0.660
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Arastirma sonucunda, hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerinden hipertansiyon
tani suresi, kullanilan ilag gurubu, eslik eden hastalik, diyabet varligi, hipertansiyonun
tanimi ve hipertansiyonun komplikasyonlarini bilme durumu ila¢ Tedavisine
Baglihk/Uyum Oz Etkililik algisi Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmazken (p>0.05), ila¢ kullanma aliskanliginin anlamli bir farkhhk olusturdugu
saptanmistir (t=7.230, p=0.000). Diizenli ila¢ kullanan hastalarin iBOS puan ortalamasi
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére iBOS Puan Ortalamalari

. . iBOS Toplam P
Hastaliga lliskin Ozellikler n % plam Fuani

(¥ £SS)
Hipertansiyon tani siiresi
13yl 38 29.9 61.34+13.08
4-6 yil 28 22.0 60.75+12.94
7-9yll 20 15.7 60.50+13.16
10-12yil 19 15.0 62.00+14.44
13 yil ve Ustii 22 17.3 65.68+9.73

KW=2.097 p=0.718

Kullanilan ilag grubu

Anjiyotensin inhibitori 55 433 61.78+11.43
Beta bloker 39 30.7 63.46+14.51
Ditiretik 33 26.0 60.36+£12.56

F=0.535 p=0.587

ilag kullanma aligkanhg:
Duzenli (her giin) 88 69.3 66.50+10.09

Diizensiz 39 30.7 51.61£11.96
t=7.230 p=0.000

Eslik eden hastalik

Var 82 64.6 63.36+11.46
Yok 45 354 59.31+£14.44
t=1.736 p=0.085
Diyabet
Var 32 25.2 61.76 £13.02
Yok 95 74.8 61.97+12.65

t=-0.080 p=0.936

Hipertansiyon tanimi
Biliyor 119 93.7 61.68+12.86

Bilmiyor 8 6.3 65.62+9.73
MWU=413.000 p=0.532

Hipertansiyon komplikasyonlari
Biliyor

Bilmiyor 920 70.9 62.23+12.28

37 29.1 61.18+13.79
t=0.420 p=0.675

iBOS Puani ile sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda yapilan basit
korelasyon analizi incelendiginde; 6lcek puani ile sistolik (r=-0.144,p=0.106) ve
diyastolik (r=-0.113, p=0.207) kan basinci arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir
(Tablo 3).
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Tablo 3. IBOS Puani ile Sistolik ve Diastolik Kan Basinci Ortalamalari Arasindaki iliski

Olgek puani Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
Olcek Toplam Puani r=-0.144 r=-0.113
p=0.106 p=0.207

Ayrica tabloda yer almamakla birlikte, yapilan basit korelasyon analizinde, hasta-
larin iBOS Puani ile yas ortalamasi arasinda anlamh bir iliski olmadigi gériilmistir
(r=0.003, p=0.970).

TARTISMA

Cogunlugunu kadinlarin ve yaklasik yarisinin 60 yas uzeri bireylerin olusturdugu
calismada elde edilen sonuclara bakildiginda; IBOS 6lcegi puan ortalamasinin
(61.92 £ 12.69) dolayisiyla hastalarin ilag tedavisine uyum 6z etkililik algi diizeyinin
yuksek oldugu bulunmustur. Hacihasanoglu (2007) hipertansiyon hastalari ile yaptigi
calismasinda, hastalara egitim veriimeden énce IBOS 6lcedi puan ortalamasini
71.10+6.42 bulmustur. Bu calismada iBOS puan ortalamasinin yiiksek olmasi ilac
yazdirmak amaciyla ASM’ye basvuran hastalarda, HT farkindalik diizeyinin ve
HT kontrolinin daha iyi olmasi olasiigiyla aciklanabilir. TEKHARF calismasi
2003 verilerine gore, Turkiye'de HT hastalarinin ancak 1/3’G ila¢ kullanmakta ve
ancak %8'i kan basinci degerlerini kontrol altinda tutmayi basarabilmektedir (Onat
ve ark., 2004).

iBOS 6lcegi kullanilmamakla birlikte ilag tedavisine uyum ile ilgili bazi calismalarda
hastalarin %50’sinin ve %73'linlin ilag tedavisine uyum gosterdigi bulunmustur (Rose
ve ark.2000, Ren ve ark. 2002). Li ve ark. (2003)'nin yaptigi calismada bireylerin
%77'sinin dizenli ilag kullandigi bildirilmistir. Yapilan baska bir calismada hipertansif
hastalarin %65’'inin ila¢ tedavisi aldigi ve bunlarin %75'inin iyi uyum gosterdigi
bildirilmistir (Kyngas ve Lahdenpera 1999). Dolayisiyla ila¢ tedavisine uyum hastalik
yonetiminin en 6nemli bilesenini olusturmaktadir.

Bu arastirmada kadinlarin iBOS puan ortalamasi erkeklere gére daha yiiksektir ve
elde edilen fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Literatilir incelemesinde
yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Ulkemizde Cingil ve ark. (2009)
calismasinda kadinlarda dizensiz ila¢ kullaniminin daha yuksek oldugu, TEKHARF
calismasinda, kan basinci yiksek olan olgular icinde kadinlarin %46.6’sinin, erkeklerin
ise %38.5'inin ilag kullandigi bulunmustur (Onat ve ark., 2004). Van ili'nde yapilan
benzer bir calismada da kadinlarin tedaviye uyum oraninin daha disik oldugu
saptanmistir (Eryonucu ve ark.1999). Bir calismada kadinlarin erkeklere gore 0.6 kat
daha uyumlu olduklari tespit edilmistir (Ross ve ark.2004). Suudi Arabistan’da yapilan
bir calismada ise erkeklerde uyum oranlan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur
(Khalil ve Elzubier 1997). Calismalar arasindaki bu farkliligin, calisma gruplarinin uyum
davranisini etkileyebilecek farkl sosyal, kiiltlrel, ekonomik ve yasam tarzina iligskin
bazi 6zelliklerden kaynaklanabilecegi dustiniilmektedir.
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Bu calismada genc ve orta yasli bireylerde iBOS puani daha iyi olmakla birlikte, yas
ile IBOS puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Bu calismadan
farkh olarak, yapilan bazi calismalarda, ileri yasin, bazi calismalarda ise geng yasin ilag
uyumu acisindan risk olusturdugu gériilmistiir (Ren ve ark.2002, Unalan ve ark.2005,
Koruk ve ark.2007). Unalan ve ark. (2005) calismasinda “yaslanmanin hipertansiyon
tanisinin kabul edilmesini kolaylastiran bir durum oldugu” ve “genc yasta olanlarin
diizenliilag kullanma gereksinimini algilamadiklan” bildirilmistir (Unalan ve ark.2005).

Disuk sosyo-ekonomik durum, tedaviye uyumu etkileyen faktorlerden biri olarak
degerlendirilmesine ragmen, bu calismada gelir durumu ile IBOS Puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Genel olarak gelirin
diistik olmasi bireysel ve ailesel diizeyde yasam bicimi degisiklikleri konusunda biling
diizeyinin gorece daha yetersiz olmasina ve uyum konusunda kisilerin aileleri tarafin-
dan daha az desteklenmesine neden olabilmektedir (Sarli 2011, Jin ve ark.2008). Bu
durum “egitim diizeyi diisiikse, mesleki durum ve ekonomik durumu da disiiktir ve
bununla iliskili olarak 6z etkililik ve uyum orani da diisiik olacaktir” seklinde formiile
edilmektedir (Sarli 2011, Jin ve ark.2008). Ulkemizde yapilan iki calismada da
sosyoekonomik diizey ile HT kontroli arasinda iliski oldugu; dusuk gelir dizeyinde
ve herhangi bir sosyal glivencesi olmayan kisilerde ila¢ uyumunda sorunlar oldugu
tespit edilmistir (Ergiin ve ark.2002, Aparci ve ark.2008). Bu calismada ise gelir ile iBOS
arasinda iliski olmamasi, genel olarak Kars ili'nin sosyoekonomik diizeyinin disiik
olmasi ile ilgili olabilir. Ayrica gelir durumunun algilanmasi bireysel farklik goster-
diginden, ekonomik diizeyi, bireysel ifadelere dayali olarak 6lcmek glictiir.

Bu calismada, 6grenim durumuiile ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olcegi
Puan Ortalamalari arasinda anlaml fark bulunamamistir. Busnella ve ark.(2001) 945
hasta Uzerinde tedaviye uyumu etkileyen faktorleri arastirmak lzere yaptiklari diger
bir calismada, 6grenim siresi 5 yilin altinda olanlarda tedaviye uyumun az oldugunu
saptamislardir (Busnella ve ark.2001).

Bu calismada HT tani siiresi ile IBOS arasinda anlamli iliski bulunmamistir. HT tani
stresiyle uyum arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada 6 aylik siire zarfinda teda-
viye devam etme durumu, tiim ila¢ gruplarin icin % 40-50 diizeyinde saptanmistir
(Rizzo1997). Andrade ve ark.(2002) tani siiresi uzadik¢a tedaviyi birakma oraninin
hem erkek hem de kadinlarda arttigini ifade etmislerdir. S6zU edilen bu ¢alismada 10
yillik ve daha fazla HT siresi olanlarda tedaviyi birakma orani % 31 iken, 5-10 yil
olanlarda % 24, son 1 yil icinde tani alanlarda ise tedaviyi birakma oraninin % 10
oldugunu bildirilmektedir (Andrade 2002).

Bu calismada, eslik eden hastaligi olan ve olmayan grup arasinda iBOS puanlari
acisindan fark bulunmamistir. Baska ila¢ kullanmayi gerektirecek hipertansiyon
disinda eslik eden bir hastaigin olmasi, glnlik alinmasi gereken ila¢ sayisini
artiracagindan ve ilag etkilesimlerine yol agmasindan dolayi hastalarin ilag tedavisine
uyumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica birden fazla hastaligi olanlarin hem
fiziksel hem de mental olarak etkilendigi bilinmektedir (JNC, 2003).

Hastalarin ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olcegi Puani ile sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalari arasinda yapilan basit korelasyon analizi incelen-
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diginde; o6lcek puani ile sistolik ve diyastolik kan basinci arasinda anlaml bir fark
olmadigi gorilmustir. Ogedegbe ve arkadaslari (2003), Afrika kokenli Amerikali
hipertansif bireylerde ilaca uyumunu degerlendirmek icin ilac Tedavisine
Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegini gelistirmistir. Bu 6lcek ile yapilan arastirmada ilaca
uyum orani yiiksek olan bireylerde kan basinci degerleri disiik bulunmustur
(Ogedegbe ve ark.2003). Ayni 6lcek Turkiye'de uyarlanmis, benzer sekilde ilaca uyum
orani yiiksek olan hastalarda kan basinci degerleri disik bulunmugstur (Gézim ve
Hacihasanoglu 2009). Hacthasanoglu ve Goziim (2012)'Uin gelistirdigi ilaca uyum 6z
etkilik 6lcedi kisa formunun Tirkcesinin gecerliligi calismasinda, sistolik ve distolik
kan basinci kontrol altina alinmis bireylerin ilaca uyum puan ortalamalarn yiksek
bulunmustur (Hacihasanoglu ve Goziim 2012).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda hipertansiyonu olan hastalarin iBOS algi diizeyinin
yuksek oldugu gorilmektedir. Bu algi diizeyi kadinlarda ve diizenli ila¢ kullananlarda
daha ylksekken, medeni durum, yas, 6grenim ve gelir durumu, aile tipi, hiper-
tansiyon tani siresi, kullanilan ila¢ gurubu, eslik eden hastalik, diyabet varhgi,
hipertansiyon tanimi ve hipertansiyon komplikasyonlari gibi faktorlerden etkilen-
medigi saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda;

Duzenli ilag kullanan hastalarin puan ortalamasinin daha yiiksek olmasindan yola
cikarak hastalara diizenli ila¢ kullanimi konusunda egitim verilmesi,

Bu konuda hastalarin ilag tedavisine uyum 6z etkililik algi diizeyinin daha buyik
orneklemli calismalarla, olasilikli rnekleme yontemleri kullanilarak planlanmasi,

ila¢ tedavisine uyumda Oz etkililigi gelistirmeye yénelik miidahale calismalarinin
yapilmasi 6nerilebilir.
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