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Giris ve Amag: Hipertansiyon kronik bobrek hastaliginin en énemli nedenlerinden birisi olmasinin yaninda son dénem
bobrek yetmezligine ilerlemesine de neden olabilmektedir. Etkin antihipertansif tedavinin Kronik bébrek hastaliginin
son donem bobrek yetmezligine ilerleyisi yavaslattigi bilinmektedir. Giiniimiizde hipertansiyonun neden oldugu
komplikasyonlar1 6nlemede ki en o6nemli etkenlerin basinda antihipertansif tedaviye uyum gelmektedir.
Arastirmamizda antihipertansif tedavinin daha fazla énem arz ettigi kronik bobrek hastalarinin tedaviye uyum
durumlari ve etkileyen faktdrlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmamizin evrenini kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon nedeni
ile takip edilen 150 hasta olusturmustur. Katilimcilarin antihipertansif tedaviye uyumunu degerlendirmek icin Tiirkce
Modifiye Morisky Olcegi (TMMO) kullamlmistir. Calismadan elde edilen kategorik veriler SPSS 22.0 paket program
kullanilarak Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 150 katilimcinin yas ortalamasi 61,07+14,38 saptandi. Katiimcilarin sistolik kan
basinci ortalamasi 141,35+21,02 diyastolik kan basinci ortalamas: 84,34+12,15 mmHg idi. Katilimcilarin tedaviye
uyum orani %70,6 HT bilgi diizeyi yeterli olanlarin orani ise %73,3 idi. Egitim diizeyi diisiik olanlarda, HT bilgi diizeyi
diistik olanlarda ve 65 yas tlizeri katihimcilarda antihipertansif tedaviye uyum orani daha diisiik bulundu.

Sonug: Antihipertansif tedaviye uyum orani 6zellikle egitim diizeyi ve HT bilgi ve farkindaliginin diisiik oldugu grupta
yetersiz oldugundan hasta egitimi ile hem ilag uyumunun arttirilabilecegi bdylelikle hastalari HT'un
komplikayonlarindan koruyabilecegimiz kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Kronik bébrek yetmezligi, antihipertansif tedavi uyum, Modifiye Morisky Olgegi.
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Evaluation of Adherence to Antihypertensive Drug Treatment Affecting Factors in Patients
with Chronic Renal Failure

Abstract

Objective: Hypertension is one of the most important causes of chronic kidney disease and may cause it to progress to
end-stage renal disease. Effective antihypertensive therapy is known to slow the progression of chronic renal disease
to end-stage renal failure. Today, antihypertensive treatment is the most important factor in preventing the
complications caused by hypertension. In our study, it was aimed to investigate treatment adaptation status and the
factors affecting chronic renal failure patients in which antihypertensive treatment is important.

Method: The population of our descriptive and cross-sectional study was composed of 150 patients with chronic renal
failure and hypertension. Turkish Modified Morisky Scale (TMMS) was used to evaluate the adaptation of participants
to antihypertensive treatment. Categorical data obtained from the study were evaluated by using Chi-square test
using SPSS 22.0 package program.

Results: The mean age of 150 participants included in our study was 61.07+14,38 years. The mean systolic blood
pressure of the participants was 141.35+21.02 and diastolic blood pressure was 84.34+12.15 mmHg. The rate of
patients' adherence to treatment was 70.6% and the rate of knowledge with HT was 73.3%. The rate of adherence to
antihypertensive treatment was found to be lower in the subjects with low education level, in those with low level of
HT knowledge and in the participants over 65 years of age.

Conclusion: As the rate of adherence to antihypertensive treatment is insufficient, especially in the level of education
and low knowledge and awareness of HT, we believe that adherence to treatment can be increased with patient
education so protecting patients from complications of HT.

Keywords: Antihypertensive treatment, Chronic renal failure, Adherence, Hypertension

GIRIS Giiniimiizde  hipertansiyon  kontrolii  ve
tedavisinde ilerleme kaydedilmesine ragmen
hala hastalarin ilag almayr unutma, ilaglar
dogru kullanamama ve randevularim1 kagirma
gibi davranislarindan dolay1 etkin kontrol
saglanamamaktadir’. Hipertansif hastalarin
yaklasik 2/3’linde kan basina kontroli
saglanamadigi ve bu hastalarin 1/3’lniin
hipertansiyon ilaclarini hi¢ kullanmamak ya da
onerildigi gibi kullanmamak gibi aliskanliklar
gosterdigi gorilmiistiird®. Ila¢ kullanmamanin
baslica nedeni, siirekli ila¢ kullanmaya uyum
saglamadaki giicliik olarak gosterilmektedir.
Tedaviye  uyumsuzlugun sonucunda ise

Hipertansiyonun prevalansinin sik olmasinin  komplikasyonlarin ve saghk harcamalarinin
yani sira diinyada onlenebilir 6liim nedenleri arttig1 bildirilmistir?0.

arasinda en basta gelen risk etmenidir#. Kalp Antihipertansif  tedavi tkil
hastaliklarina bagh oliimlerin  %45’inden, nHupertansit - tedaviye - uyumu - etiiieyen

inmeye bagh slimlerin %51’inden faktorlerin arastirilmasi ve tedaviye uyumu

hipertansiyon sorumlu olup, etkin kan basinci arttiricct onlemler hipertansiyon hastaliginin

kontrolii ile bu risklerin azaltilabilecegine tedavisinin ve . komphkasyonlarmm
: : s azaltilmasinda ki en onemli faktor olarak
isaret edilmektedir>®.

Hipertansiyon en sik goriilen kardiyovaskiiler
hastaliktir. Tim diinyada Onlenebilir 6lim
nedenleri arasinda bir numarali risk faktoru
oldugu icin onemli bir toplum saghg:
sorunudur?l. Amerika Birlesik Devletleri 2011-
2014 hipertansiyon siklig1 ve kontrol ¢alismasi
verilerinde hipertansiyon prevalansi 18-39 yas
aras1 %7,3, 40-59 yas aras1 %32,2 ve 60 yas
tzeri siklig1 ise %64,9 olarak bildirilmistir2.
Ulkemizde 2012 yilinda yapilan arastirmada ise
eriskin nifusta hipertansiyon prevalansi %30,3
olarak bildirilmistir3.
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goriulmektedir. Antihipertansif tedaviye
uyumsuzlugun hipertansiyonun kontroliindeki
basarisizlikta o6nemli bir rol oynamasina
ragmen cogunlukla tedaviye uyumun
degerlendirilmesi ihmal edilmektedirl1.14,

Bu baglamda yapilan arastirmalara
baktigimizda bireylerin hastaliina verdigi
onem Kkisilerin saglik bilgisinden etkilendigi ve
hastalarin antihipertansif ilaclarin yararlarini
bilmelerinin  tedaviye uyumu etkiledigi
gosterilmistir'>.  Ulkemizde yapilan  bir
arastirmada ise kirsal alanda yasayanlarda
hipertansiyon yonetimi i¢in yeterli bilgi, beceri
ve davranisa sahip olmadiklar1 ve dolayisi ile
antihipertansif tedaviye uyumlarinin kentsel
nifusa  gore daha  olumsuz  oldugu
gosterilmistirle.

Kronik bobrek hastaligt diinya genelinde
popiilasyonun  %10-15’ini  etkiledigi ve
prevalansinin giderek arttig1 bildirilmistirl?.
Avrupa Hipertansiyon Dernegi hipertansiyonun
kronik bobrek hastaligi olan popiilasyonun
%9011 etkiledigini bildirmistir18,
Hipertansiyon diabetes mellitusdan sonra en
onemli Kronik bobrek hastaligi sebebi olarak
bildirilmistir!8. Hipertansiyon kronik bobrek
hastaliginin nedenlerinden birisi olmasinin
yaninda hastaligin ilerlemesine de katkida
bulundugu bildirilmistir?.

Etkin antihipertansif tedavinin Kronik bébrek
hastaliginin son dénem boébrek yetmezligine
ilerleyisi yavaslattigi  bilinmektedir?0. Bu
yluzden kronik bobrek hastalarinda
antihipertansif tedavi ve tedaviye uyum daha
bir 6nem kazanmaktadir.

Literatlirde antihipertansif tedaviye uyum ile
ilgili calismalar mevcut iken antihipertansif
tedavinin daha fazla 6nemli oldugu kronik
bobrek hastalarinda antihipertansif tedaviye
uyum ile ilgili yeterince calisma yoktur. Bu
baglamda arastirmamizda Kkronik bobrek
hastaligi olan popiilasyonda antihipertansif
tedaviye  uyum  oranlarini  arastirmak,
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antihipertansif tedaviye uyumu etkileyebilecek
faktorleri saptamak amaglanmistir.

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanan
arastirmanin evrenini bir universite
hastanesinin dahiliye-nefroloji poliklinigine

basvuran kronik bébrek hastaligl nedeni ile
takipte olan ve antihipertansif tedavi alan
hastalar olusturmustur. Yaptigimiz arastirmada
1 yillik stre zarfinda poliklinigimize c¢alisma
kriterlerimize uyan ve kronik bobrek hastalhig
nedeni ile takip edilen yaklasik 300 kisinin
basvurdugu gorilmustir. Evren biyutkligini
300 olarak kabul ederek n=N t2 p q/ d2(N-1) +
t2pq formiiliinden olayin gorilme sikligr %30
ve gluven araligl %95 kabul edilerek evreni
yansitacak orneklem biiytkligi 155 kisi olarak
hesaplanmistirl3, Orneklem seciminde
poliklinige basvuran calismaya katilmaya
goniillii ve arastirma kriterlerini karsilayanlar
arasindan rastgele 6rneklem secimi yapilmistir.
Arastirmamiz 160 katiimciya ulasilinca
sonlandirilmistir.  Veri kontroliinde hatah
doldurulan 10 anket formu c¢alismaya dahil
edilmemistir. Arastirmamiz 150 katilima ile
yapilmistir.

Arastirmaya alinma élciitleri

18 yas ve uizeri olma,

e Bilinen kronik bobrek hastaligi olma

e En az 6 aydir hipertansiyon tanisi1 almis olma

e Antihipertansif tedavi
Oonerilmis olma

baslanmis veya

* Calismaya katilmaya goniillii olma
Arastirmaya alinmama élciitleri

o lletisim problemi veya psikiyatrik tanisi
bulunmasi

¢ 18 yas altinda olma

o ila¢ kullanmaya engel mental ve psikiyatrik
problemi olma
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e Anket formlarini yanls veya eksik doldurma

e Kronik bobrek hastalig1 ve hipertansiyonun
birlikte bulunmamasi

Veri Toplama Araglari

Arastirmamizda ilk olarak katilimcilarin
gontllulik esasini dikkat alarak bilgilendirilmis
goniilli olur formu ile katilmcilarin olurlarn
yazili olarak alinmistur.

Literatiir verileri taranarak hazirladigimiz 11
soruluk sosyodemografik anket formu ile

katilimcilarin antihipertansif tedaviye
uyumunu etkileyebilecek sosyodemografik
ozellikleri sorgulanmistir.

Katilimcilarin antihipertansif tedaviye

uyumunu degerlendirmek i¢in Tiirkce Modifiye
Morisky Olgegi (TMMO) kullanilmistir. Vural ve
ark. tarafindan Tirkce'ye uyarlanan ve
gecerlilik glvenirlik calismasi yapilan Tiirkce
Modifiye Morisky Olgeginin kisa, kolay
uygulanabilir, motivasyon ve bilgi diizeyini ayr1
ayr1 degerlendirebilen giivenilir bir test oldugu
bildirilmistir?l. 6 Sorudan olusan testte sorular
Evet/Hayir olarak yanitlanmasi istenmektedir.
2.ve 5. sorularda evet 1 puan, hayir ise 0 puan,
diger sorularda ise evet 0 puan, hayir 1 puan
olarak hesaplanmistir. 1,2 ve 6. sorulardan
hastanin aldig1 toplam puan 0 veya 1 ise
hastanin diisiik motivasyon diizeyini, 1’den
yiksek puan ise yiliksek motivasyonu
gostermektedir. 3,4 ve 5. Sorulardan aldig:
toplam puan 0 veya 1 ise hastalik ve tedavi
hakkinda diisiik bilgi diizeyini, 1’den biyiik

degerler ise  ylksek  bilgi  dilzeyini
gostermektedir.

Veri Toplama

Veriler katihmcilara gerekli  agiklamalar
yapildiktan sonra Kkatilimcilarin  kendileri
tarafindan doldurulan anket formlar ile elde
edilmistir. Okuma yazma bilmeyen

katilimcilarin ise anket formlar1 arastirmaci
tarafindan okunarak hastanin cevaplamasi
saglanmistir. Tim katilimcilarin kan basinglar:
en az 15 dakikalik dinlenme periyotu sonrasi

her iki koldan aneroid tansiyon aleti ile
olciildiikten sonra ortalamalar1 alinarak kayit
edilmistir.

Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik
ozellikler, saglik/hastalik 6zellikleridir.

Bagimli Degiskenler: Tiirkce Modifiye Morisky
Olgegi toplam puanidir.

Verilerin Analizi

Calisma sonucu elde ettigimiz verilerin SPSS
22.0 programu ile hata kontrolleri, tablolar1 ve
istatistiksel analizi yapilmistir. Tanimlayici
veriler ylizdeler ve ortalama #* olarak
verilmistir. Kategorik verilerin analizinde Ki-
kare testi (ve/veya Fisher’s exact test) testi
kullanilmistir. Katilimcilarin HT bilgi puani ile
antihipertansif tedaviye uyum puani arasinda
ki iligkinin istatistiksel analizinde Pearson

korelasyon analizi kullanmilmistir. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 150 katihmcinin yas
ortalamasi 61,07+14,38 idi. Katilimcilarin
sistolik kan basinci ortalamasi 141,35+21,02,
diyastolik kan basinci ortalamasi 84,34+12,15
mmHg idi. Katiimcilarin %54,7’si (n=82)
erkekti. Katilimcilarin %87,3'i (n=131) Kr.
Borek hastalig1 ve Hipertansiyona ilave ek bir
hastaliklar1 oldugunu beyan etti. Katihmcilarin

%481 (n=72) hipertansiyon hastaliginin
kontrolii icin ilag ve beslenme egitimi
aldiklarim bildirdi. Katilimcilarin
sosyodemografik  ozellikleri  tablo 1'de
sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve HT ile ilgili
ozellikleri
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Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 68 45,3
Erkek 82 54,7
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 35 233
Okuryazar 32 21,3
fIkégretim 48 32,0
Lise 24 16,0
Yiiksekokul 11 7,3
Meslek
Ev hanimi 58 38,7
Memur 17 11,3
Asg.licr/ serbest meslek 37 24,7
Emekli 34 22,7
Calismayan 4 2,7
Aylik gelir algisi
Koti 45 30,0
Orta 95 63,3
fyi 10 6,7
Ek hastalik durumu
Var 131 87,3
Yok 19 12,7

Giinliik alinan ilag sayisi

1 30 20,0
2 19 12,7
3 21 14,0
4 16 10,7
5 ve lizeri 64 42,7

HT hastaligi i¢in egitim alma durumu
Egitim alan 72 48,0

Egitim almayan 78 52,0

Egitimi veren Kisi

Egitim almayan 79 52,7
hekim 68 45,3
hemsire 3 2,0

HT kontrol siklig1 durumu

Ayda 1 kez 47 31,3
3 ayda bir kez 73 48,7
6 Ayda bir kez 10 6,7
Yilda bir kez 3 2,0
Diizenli yaptirmayan 17 11,3

Sistolik kan basinci kontrol durumu*
Kontrol altinda olan 58 38,7

Kontrol altinda olmayan 92 61,3

Diyastolik kan basinci

durumu*
Kontrol altinda olan 78 52,0
Kontrol altinda olmayan 72 48,0

*Kan basinci hedeflenen deger <135/85 mmHg olarak Kabul
edildi.

Tablo 2. Katilimcilarin antihipertansif tedavi bilgi diizeyi ve
tedaviye uyum ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Antihipertansif tedavi bilgi diizeyi
Yetersiz 40 26,7
Yeterli 110 73,3

Antihipertansif tedaviye uyum

Diisiik ilag uyumu 44 29,4
Yiiksek ila¢ uyumu 106 70,6
Toplam 150 100,0

Katihmcilarin Modifiye Morisky Olcegine gére
%26,7’sinin HT bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
gorildu. Katilimcilarin antihipertansif tedaviye
uyumsuzluk orani ise %29,4 idi (Tablo 2).
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Tablo 3. Katilimeilarin bazi 6zelliklerinin antihipertansif tedavi

uyumu ile iligkisi

Diisiik ilag  Yiiksek ilag¢

Ozellikler Total Istatistik
uyumu uyumu
L . .. Yiiz
Cinsiyet Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayi de
Kadin 25 368 43 63,2 68 453 P=0,07
Erkek 19 232 63 768 82 547
Yas
<65 yas 19 226 65 774 84 56.0 P=0.04
265 yas 25 379 41 621 66 440
Ek kronik hastalik eslik etme
durumu
Var 38 290 93 71,0 131 87,3 P=0.82
Yok 6 31,6 13 684 19 12,7
Gelir algis1 durumu
Kot 14 31,1 31 689 45 30,0
Orta 28 295 67 705 95 63,3 P=0,78
iyi 1 20,0 8 80,0 10 6,7
HT beslenme ve ila¢ egitimi
alma durumu
Alan 17 23,6 55 764 72 48,0 P=0,14
Almayan 27 346 51 654 78 520
HT bilgi diizeyi
Yetersiz 32 80,0 8 20,0 40 26,7 P=0,001
Yeterli 12 109 98 89,1 110 733
Giinliik alinan ilag sayisi
1-2ilag 12 245 37 755 49 327
3-4ilag 13 351 24 649 37 24,6 P=0,56
5 ve lizeri 19 29,7 45 703 64 42,7
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 19 54,3 16 457 35 233
flkégretim 19 238 61 763 80 534 P=0,001
Lise ve lizeri 6 17,1 29 829 35 233
HT kontrol siklig1
Ayda 1 kez 12 255 35 745 47 313
3 ayda 1 kez 21 288 52 71,2 73 48,7 P=0,75
6 ayda 1 kez 4 40,0 6 60,0 10 6,7
Vilda 1 kez ve 350 13 650 20 133
alt1
Kendi kendine TA 6l¢iimii
yapma durumu
Hergiin 11 256 32 744 43 287
Haftadalkez 17 288 42 71,2 59 393 P=0,72

Ayda 1 kez 16 33,3 32 66,7 48 32,0

HT tani siiresi

0-3 y1l arasi 13 40,6 19 594 32 213

3-5 yil arasi1 5 208 19 79,2 24 16,0 P=0,23
>5 yil 26 27,7 68 723 94 62,7

Kan basinci kontrol durumu

SKBkontrol 10 310 40 690 58 387 P=072
altinda

SKBkontrol =, " g3 66 717 92 613

altinda degil

DKBkontrol -, g5 56 71,8 78 520 P=075
altinda

DRBkontrol =) 206 50 694 72 480

altinda degil

SKB: sistolik kan basinc1 DKB. Diyastolik kan basinci

Katilimcilarin antihipertansif tedaviye
uyumunu etkileyen faktorleri inceledigimizde
65 yas ve lizerinde olan katihmcilarin ilag

uyumunun daha diisiik oldugu gorildi.
(p=0.04) HT  Dbilgi diizeyi diusik olan
katilimcilarin antihipertansif tedavi
uyumlarinin  da disik oldugu gorildi.

(p=0,001) Antihipertansif tedaviye istatistiksel
olarak anlamlh diizeyde etki eden diger bir
faktor ise katilmcilarin egitim duizeyi idi.
Okuryazar olmayan katihmclarin %54,3’u
(n=19) antihipertansif tedaviye diisik uyum
gostermekteydi.(p=0,001) (Tablo 3).

Katilimcilarin ~ Hipertansiyon  (HT)  bilgi
diizeyine etki eden faktorleri inceledigimizde
sadece egitim diizeyinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde etki ettigi goriildi. Okuryazar
olmayan katilmclarin HT bilgi dizeyi
istatistiksel olarak anlamlh diizeyde disiik
saptandi.(p=0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. HT bilgi diizeyinin katiimcilarin bazi 6zellikleri ile
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iliskisi
Yetersiz Yeterli
Ozellikler bilgi bilgi Toplam istatistik
diizeyi diizeyi
Cinsiyet Say1 Ylzde Say1 Yiizde Say1 Yizde
Kadin 23 338 45 66,2 68 453 P=0,07
Erkek 17 20,7 65 793 82 547
Yas
<65yas 17 20,2 67 798 84 560 P=0,04
265yas 23 348 43 652 66 44,0
Ek Kronik hastalik
bulunma durumu
Var 36 27,5 95 725 131 873 P=0.55
Yok 4 21,1 15 789 19 127
Gelir algis1 durumu
Kotii 11 244 34 756 45 30,0
Orta 25 263 70 73,7 95 633 P=0,59
Iyi 4 400 6 600 10 67
HT beslenme ve ilag
egitimi alma durumu
Alan 18 250 54 750 72 480 P=0,66
Almayan 22 282 56 71,8 78 52,0
Giinliik alinan ilag sayisi
1-2ilag 9 184 40 816 49 327
3-4ilag 10 27,0 27 73,0 37 24,7 P=0,23
Svelizeri 21 32,8 43 67,2 64 426
Egitim diizeyi
k
Okuryazar o 14 17 486 35 233
degil
llkégretim 16 20,0 64 80,0 80 53,3 P=0,001
Lise ve 171 29 829 35 233

uzeri

HT kontrol siklig1 durumu

Aydal 0 034 36 766 47 313

kez

3aydal o 519 57 781 73 487 P=013
kez

6aydal 500 5 500 10 67

kez

Yilda 1l 40,0 12 600 20 133
kez ve alt1

Kendi kendine TA 6l¢iim

durumu

Hergin 10 233 33 767 43 287
Haftadal o 501 43 729 59 393 P=0g1
kez

Avdal 4 992 34 708 48 320

kez

HT tani alma siiresi

-3yl g5 581 23 719 32 213

arasi

5yl

35yl o 950 18 750 24 160 P=0097
arasl

s5yil 25 266 69 734 94 627

Katilimcilarin HT bilgi puani ile antihipertansif
tedaviye uyum puani arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir korelasyon
saptandi.(p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Antihipertansif tedavi uyum puani ile HT bilgi puani
arasinda ki iliski

Antihipertansif o
tedavi HT bilgi puam
uyum puani

Antihipertansif 1 r=0,887**

tedavi uyum

puani p<001
r=0,887** 1

HT bilgi puanm
p<001

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).r =
spearmans’s correlation coefficient
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TARTISMA

Arastirmamizda  antihipertansif  tedaviye
uyumun hala 6nemli bir sorun oldugundan yola
cikarak hipertansiyonun (HT) hem kronik
bobrek yetmezligine (KBY) sebep olmasi hem
de mevcut hastaligin son donem bobrek
yetmezligine gidisatini hizlandirdig1 bilinen
hasta grubunda antihipertansif ila¢ tedavisine
uyum oranlarini incelemek amaglanmistir.
Literatlirde antihipertansif tedaviye uyum ile

ilgili calismalar mevcut iken KBY’li hasta
grubunda yapilmis bir calismaya
rastlanilmamistir.  Bizde  bu  baglamda

antihipertansif tedaviye uyumun daha iyi
olmasiny, farkindaligin normal hipertansif hasta
popiilasyonundan yliksek olmasini
bekledigimiz grupta giincel durumu incelemek
ve literatiirde veri bulunmayan bu gruba 6zel
bilgileri elde etmeyi amacladik.

Arastirmamizda katilimcilarin = %70,6’sinin
antihipertansif ila¢ tedavisine yeterli uyum
sagladiklar1 goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan
calismalara baktigimizda sirasiyla %86,8,
%77,4 ve %86 oraninda antihipertansif ilag¢
tedavisine uyum oranlarn bildirilmistir22-24,
Yurt disinda yapilan arastirmalara
baktigimizda Uchmanowicz ve ark literatir
taramasi sonucu elde ettikleri 13 aragtirmanin
sistematik incelemesinde antihipertansif ilag
tedavisine uyum oranlarini %66,99 ile %73,20
araliginda bildirmislerdir?. Arastirmamizdan
elde ettigimiz %70,6 oraninda ki
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum orani
literatiir ile benzerlik gostermistir.
Antihipertansif tedavinin hastalik seyrini ve
prognozu olumsuz etkiledigi ve son doénem
bobrek yetmezligine ilerleyisi hizlandirdig goz
ontine alindiginda KBY’si olan hasta grubunun
normal popiilasyondan daha fazla
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum gostermesi
beklenirken maalesef katilimci grubumuzun

antihipertansif ila¢ tedavisine uyumunun
normal popilasyondan farklh  olmadigi
saptanmistir.

Antihipertansif tedaviye uyumu etkileyen
faktorleri inceledigimizde cinsiyet ve gelir
diizeyi algisinin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmadigi goriilmiistiir. Ulkemizde ilag
uyumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda elde
ettigimiz bulgular ile benzer sekilde cinsiyet ve
gelir diizeyi ile ila¢g uyumu arasinda anlamh
iliski olmadig1 bildirilmistir2324.26, Yurt disinda
yapilan 13 calismanin derlendigi metaanaliz
calismasinda da bulgularimiza benzer sekilde
cinsiyet ve gelir diizeyinin antihipertansif
tedavi uyumu ile iliskisine rastlanmamistir2s.

Arastirmamizda 65 yas ve iizeri katilimcilarin
antihipertansif tedaviye uyumlarinin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde 65 yas alt1
bireylerden daha diisiik oldugu gorilmiistiir.
Literatiir taramasinda yas ile antihipertansif
tedaviye uyum arasinda karisik bir iliski oldugu
gorilmiistiir. Ulkemizde yapilan calismada yas
ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski olmadig1 gorilmiistiir?2. Yurt
disinda yapilan yayinlarin derlendigi bir
metaanaliz ¢alismasinda ise 15 ¢alismada
yaslandikca ilag uyumunun arttigl
bildirilmistir2>. Yaslandik¢a ilag uyumunun
artmasini genel olarak HTa egslik eden
hastaliklarin artmasi sonucu Kisilerin hastalik
algilarinin  artmasi ile iligkilendirilmistir.
Arastirmamizda eslik eden hastalik sayisinin
artmasinin ilag uyumuna etkisinin olmadig:
gorilmiistiir ve literatiir verilerinde ki eslik
eden hastalik arttik¢a ila¢ uyumunun artmasi
yoniinde ki  bulgu desteklenememistir.
Arastirmamizda eslik eden hastalik durumu
sorgulanmasina ragmen kisilerin hastalik
algilarinin  sorgulanmamasi  ¢alismamizin
kisithligt  oldugu ve bu ylizden konunun
aydinlatilabilmesine yeterince katki
saglanamadig1 dislnilmistiir. Bu verilerin
aksine 2 farkh calismada ise yaslandikc¢a ilag
uyumunun azaldigi muhtemel sebebinin ise
yashliga bagh fonksiyonel ve mental kapasitede
azalmadan kaynaklanabilecegi
bildirilmistir?7.28, Calismamiz ve literatiir
verileri degerlendirildiginde yas ile ilag¢ uyumu
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iliskisinin hala net olarak aciklanamadig:
soylenebilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda
literatiirde ki hipotezler dikkate alinarak
konunun daha derinlemesine arastirilmasi
gerektigi dusinilmustiir.

Arastirmamizda gunlik kullanilan ila¢ sayisinin
antihipertansif tedaviye uyumu etkilemedigi
gorilmistir. Ulkemizde Sahin ve ark ile
Tekinemre ve ark. yaptiklar1 arastirmalarda
bulgularimizla benzer sekilde kullanilan ilag
sayisinin tedaviye uyuma istatistiksel olarak
anlaml etkisinin olmadigini bildirmislerdir26.2°.
Yurt disinda yapilan 13 benzer arastirmada
Jonkowska ve ark ile Teshoma ve ark.
kullanilan ila¢ sayisi arttik¢a antihipertansif
tedaviye uyumun azaldigini diger ¢alismalarda
ise ilag sayisi ile antihipertansif ila¢ uyumu
arasinda uyum olmadig: bildirilmistir2>. Her ne
kadar elde ettigimiz veriler ve literatir
verilerinin ¢ogunlugu kullanilan ila¢ sayisinin
antihipertansif tedaviye uyum iizerinde etkisi
olmadigini gostermis olsa da aksi yondeki
literatiir verileri de dikkate alinarak konunun
ilerleyen c¢alismalarda daha ayrintilhi ele
alinmasi gerektigi diisinilmiistir.

Arastirmamizda ek kronik hastalik durumunun
antihipertansif tedaviye uyum diizeyini
etkilemedigi goriilmistir. Ulkemizde Esirgen
ve ark?3 ile Tekinemre ve ark.2? ile yurt disinda

Hashmi ve ark. yaptifi  arastirmada
calismamizla benzer sekilde ek kronik
hastaliklarin tedavi uyumu ile iliskisine

rastlanmadig1 bildirilmistir3?. Ulkemizde Akgiil
ve ark eslik eden hastallk durumunun
antihipertansif tedaviye uyumu arttirdigini
bunun sebebinin ise hastalarin tedaviye daha
bilingli yaklasmalar1 ve artan ilag sayisinin
tedaviyi olumlu etkilemesi oldugunu
bildirmislerdir3!. Her ne kadar elde ettigimiz
bulgular genel literatiir verileri ile uyumlu olsa
da arastirmamizda artan ila¢ sayisinin tedaviye
etkisinin olmamas1 ve ek kronik hastaliklarin
katilmcilarin ~ tedaviye  bilingli  yaklasim
konusunda ki etkisini arastirmamis olmamiz
Akgiill ve ark. tarafindan elde edilen
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bulgulardan farkli sonuglar elde etmemizin
sebebi olabilir. Bu baglamda Akgil ve ark.
hipotezlerinin incelenebilmesi icin
calismamizda degerlendirilmeyen ek
hastaliklarin katilimcilarin  tedaviye bilingli
yaklasimi Uzerinde ki etkisinin arastiriimasi
gerektigi dustinilmustiir.

Arastirmamizda egitim diizeyinin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde antihipertansif tedaviye
uyumu etkiledigi gorilmistir. Egitim diizeyi
azaldikc¢a antihipertansif tedaviye uyumun da
azaldig1 saptanmistir. Egitim ile ilgili yapilan
calismalara baktigimizda Lulebo ve ark.32 (zayif
bilgi diizeyinin antihipertansif tedaviye
uyumsuzlugu 2.4 kat arttirdigini, HT hasta
egitiminin  verilmemesinin  ise tedaviye
uyumsuzlugu 1.7 kat arttirdigin1 bildirmistir.
Ramli ve ark.33 ise saglk okuryazarlik diizeyi
arttikca katilimcilarin antihipertansif tedaviye
uyumunun arttigini bildirmislerdir. Yine yurt
disinda yapilan ¢alismalara baktigimizda hasta
ile ilgili faktorlerden egitim diizeyinin
antihipertansif tedaviye uyumu etkiledigi ve
egitim diizeyi arttikca uyumun arttigl
bildirilmistir25. Ulkemizde yapilan 2 farkh
calismada egitim diizeyi ve antihipertansif
tedaviye uyum arasinda iliskiye
rastlamadiklarini ama bunun en Onemli
sebebinin katilimcilarin biiytik kisminin okuma
yazma bilmeyen ve ilkogretim mezunu
kisilerden = olusmasindan  kaynaklandigini
bildirmislerdir2223. Literatiir ile uyumlu olarak
elde ettigimiz veriler 15181nda egitim diizeyinin
ilac uyumunu arttiran bir faktér oldugu
kanaatine varilmistir.

Arastirmamizda HT bilgi puam ytliksek olan
katilimcilarin ve egitim dilizeyi yliksek olan
katilimcilarin ila¢ uyumlarinin yiiksek olmasi
bize HT beslenme ve ilag egitimi verilen
kisilerde ilag uyumunun daha yiksek
olabilecegini diistindliirmesine ragmen
arastirmamizda HT beslenme ve ila¢ egitimi
alan ve almayan katilimcilar arasinda ilag
uyumu arasinda fark olmadig gorilmistiir.
Literatiirde Kim Y34 ve ark tarafindan 3802



Yakar B., Demir M.

hipertansif hasta lizerinde yapilan calismada
hastaliginin farkinda olan katilimcilarin hem
ilag uyumlarinin hem de kan basinc
kontrollerinin daha iyi oldugunu
bildirmislerdir34. Ulkemizde Esirgen ve ark
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde
hastaliklar1 hakkinda bilgi diizeyi yiiksek
katiimcilarin tedavi uyumlarinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir?4. Hastalik farkindaliginin
yluksek olmasini bekledigimiz KBY’li hasta
grubumuzda HT egitimi almayan bireylerin
olmasi ve HT egitimi alsa dahi tedaviye uyuma
etki etmemesi beklenmedik bir sonu¢ olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilara sadece egitim
alip almadiklarinin sorgulanmasi, HT hakkinda
bilgi diizeylerinin sorgulanmamasi
arastirmamizin kisitliklarindan birisi oldugu ve
hasta egitiminin tedaviye uyum tizerindeki
etkisini aciklama  konusunda  yetersiz
kaldigimizi diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda kisilerin HT igin doktor
kontrol sikliginin ve kendi kendilerine 6l¢ciim
yapma sikliklarinin tedaviye uyum iizerine
etkisine  rastlanmamistir.  Yurt  disinda
Balasubramanian ve ark yaptig1 arastirmada
bulgularimizla benzer sekilde hekim kontrol
siklig1 ve kendi kendine 6l¢lim yapma sikliginin
tedaviye uyum iizerine etkisine rastlanmadigi
bildirilmistir35. Ulkemizde ise Kaya ve ark
benzer sekilde hekim ziyareti ile uyum arasinda
iliski olmadigini fakat hekim ziyaretinde
hastanin  bilgilendirilmesinin ve  motive
edilmesinin tedaviye uyumu arttirabilecegi
belirtilmistir24. Literatiir ile uyumlu olarak
hekim ziyaretinin tedaviye uyum tiizerine etkisi
olmadigr gorilmistir ve bundan sonra
yapilacak arastirmalarda hekim ziyaret sikligin
yaninda hekim ziyaretinin iceriginin tedaviye

uyumunun arastirilmasinin konunun
aydinlatilmasina daha fazla katki
saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda  ilag  tedavisine = uyum
oranlarinin %70,6 olmasina ragmen

katilimcilarin diyastolik kan basinglar1 %48 ve
sistolik kan basinclari ise %61 oraninda kontrol

altinda olmadigr saptanmistir. Literatiirde
calismamizda elde ettigimiz bulgulara benzer
sekilde ilag uyumundan daha diisiik oranlarda
kan basinci kontrolii saglandig1 bildirilmistir23.
Hipertansiyon tedavisinin sadece medikal
tedaviden ibaret olmamasi ve yasam tarzi
degisiklikleri ve beslenme aligkanliklarinin kan
basincina etkisi dusiinildigiinde kan basinci
regilasyonu konusunda ilag uyumundan daha
kotii sonuglar elde etmemiz beklenen bir bulgu
olabilir. Kan basincinin kontroliintin
degerlendirilmesinde ila¢ uyumu ile birlikte
beslenme ve yasam tarzinin da mutlaka dikkate
alinmasi gerektigi diisinilmiistir.

Kisithihiklarimiz

Arastirmamizin tek bir merkeze basvuran
hastalarda  yapildigindan elde ettigimiz
bulgularin genel popiilasyonu yansitmasi
beklenemez. Arastirmamiza dahil edilen KBY’li
hasta grubumuzun hastalik farkindaliginin ve
bilgi diizeyinin KBY’si olmayan hasta
grubundan daha yiiksek olmas1 gerektigini
diisinmemize ragmen hipotezimizi
destekleyecek herhangi bir farkindalik ve bilgi
diizeyi Ol¢imi yapilmamistir. Elde ettigimiz
ilac uyum oranlarinin normal HT hasta
popillasyonu  ile  benzerlik  gostermesi
hastalarimizin farkindalik ve bilgi diizeyinin
beklendigi sekilde yiliksek olmama olasiligini
distindlirmiistiir.

SONUC

Arastirmamizda antihipertansif  tedaviye
uyumun daha fazla 6nem arz ettigi KBY'li hasta
grubunda ila¢g uyumunun yetersiz oldugunu
gostermistir. Egitim seviyesinin dusukligi,
hastalik hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama
ve yashligin ilag uyumunu olumsuz yonde
etkiledigi  gorilmiustir. Egitim ve bilgi
eksikliginin olumsuz etkisi bir kez daha Aile
Hekimliginin olmazsa olmazlarindan hastanin
glclendirilmesi ve hasta ve saglik egitiminin
onemini vurgulamis ve bu ilkeleri uygulayarak
hastalarimiza daha etkin saghk hizmeti
sunabilecegimiz diistinilmustir.
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