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Multidisipliner bir 6zel calisma modulu
arastirmasi: Hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumlarinin incelenmesi*

A multidisciplinary special study module research: treatment compliance of patients with hypertension

Hatice Mert', Nilgiin Ozcakar?, Emel Kuruoglu®

Ozet

Amac: Kan basinci kontroltintin saglanmasinda ve komplikasyon-
larin azaltilmasinda hastalarin antihipertansif ilac tedavisine uyu-
mu 6nemli bir faktérdir. Bu calismanin amaci, hipertansiyon has-
talarinin tedaviye uyumunun, sosyodemografik ve bazi hastalik
ozellikleri ile iliskisini incelemektir.

Yéntem: Bu kesitsel calismada, Dokuz Eyliil Universite Hastanesi
Nefroloji Poliklinigi'ne 7-11 Nisan 2008 tarihleri arasinda basvuran
91 hipertansiyon hastasinin sosyodemografik ve hipertansiyona
iliskin ozellikleri, hipertansiyon hakkindaki bilgileri ve tedaviye
uyumlari bir anket formu ve Antihipertansif llac Tedavisine Uyum
Olcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58.76+
14.90 yil olup %62.6'si kadindi. Hastalarin Antihipertansif ilag Te-
davisine Uyum Olcek puani ortalamasi 4.66+2.23 idi; %86.8'i ilac
tedavisine uyuyordu. Uyum puani ile yas, cinsiyet, egitim duzeyi,
medeni durum, calisma durumu, gelir diizeyi, sigara aliskanlig, al-
kol kullanimi, egzersiz yapma, hipertansiyon stresi ve eslik eden
kronik hastaliklar arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: Hipertansif hastalarin tedaviye uyumu hakkinda ileri calis-
malar gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Hipertansiyon, tedavi, uyum.

ipertansiyon erigkin yastaki mortalite ve morbidi-
tenin en 6nemli sebeplerinden birisidir. 2000 yilt
verilerine gore, gelismis tilkelerde 972 milyon, ge-
lismekte olan tilkelerde ise 333 milyon insan hipertansiyon
hastasidir."” Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart

Summary

Objective: Patients’ adherence to antihypertensive drug regiments
is an important factor in achieving blood pressure control and
reducing complications. The aim of this study is to assess the rela-
tionship between the compliance to treatment and socio-demo-
graphic and health-related factors in patients with hypertension.

Methods: In this cross-sectional study, socio-demographic and
hypertension-related details, knowledge levels for hypertension,
and compliance to treatment were assessed using a questionnaire
and Hypertension Compliance Assessment Scale in 91 patients with
hypertension who applied to the Department of Nephrology in
Dokuz Eylul University Hospital between 7th-11th April 2008.

Results: The mean age was 58.76+14.90 years and 62.6% of the
patients were female. The mean score for Hypertension Compliance
Assessment Scale was 4.66+2.23 and 86.8% of patients were com-
pliant to the treatment. There were no significant relationships
between compliance score and age, gender, education status, mari-
tal status, occupation, income, smoking behavior, alcohol consump-
tion, exercise, duration of hypertension or co-morbidity.

Conclusions: Further studies in compliance to hypertension treat-

ment are needed.

Key words: Hypertension, treatment, compliance.

Dernegi'nin 2009 yili “Tiirkiye’nin Tansiyonunu Olgiiyo-
ruz” kampanyasinda, daha énce hipertansiyon tanst almig
olgularin oranm %42.8 bulunmustur.”

Hipertansiyon tanist ile birlikte 6miir boyu siiren bir
tedavi siireci baglar. Hipertansiyon tedavisinde hedef, kan
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basmecinin ilag tedavisi ile ideal sinirlar icinde tutulmasi-
dir. Ancak ilacla birlikte hastanin obez ise kilo vermesi,
tuz kisitlamasi, egzersiz yapmasi, sigara icmemesi, alkol
alimimni sinirlandirmasi gerekir.™ Giiniimiizde hipertan-
siyona yonelik uygun yasam bicimi ve tedavi olanaklari-
nin bilinmesine kargin, kontroli istenen diizeyde degil-
dir. Tedavi edilenlerin %55.9’unun kan basmnci degerle-
ri kontrol altina alinamamaktadir.”” Hipertansiyon kon-
trol altina alinamadiginda; kalp, beyin ve bobrekle ilgili
komplikasyonlardan kaginilamaz.

Kan basincinin istenilen diizeyde olmamasimin baglhi-
ca nedeni antihipertansif ila¢ tedavisine uymamaktr.
Kan basincinin etkili bir sekilde diisiiriilmesinde ilag¢ ve
ilag dis1 tedaviye uyum esastir.” Tlag tedavisine uyum son
derece 6nemli olmakla birlikte, kronik hastaliklarda yiik-
sek bir tedaviye uyum orani elde etmek zordur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) gelismekte olan iilkelerde kronik
hastalarin tedaviye uyum diizeyinin %50 oldugunu bil-
dirmistir.” Caligmalar, hastalarin ila¢ uyumunun diisiik
oldugunu, bunun kan basinci kontroliiniin yetersiz olma-
stna yol actigini gostermistir.”"”

Hastalarin ila¢ tedavisine uyum saglamasinda saglk
personeli 6nemli role sahiptir. Hipertansif hastalar aile
hekimlerine yapilan bagvurular arasinda ilk siralarda yer
alirlar. Birinci basamak saglik profesyonellerinin 6zgtin
yaklagimlartyla kurduklari uzun sireli iliski bu hastalarda
koruma ve izlem icin 6nemlidir. Etkili yasam tarz1 degi-
siklikleri ile birlikte tedaviye uyumun saglanmasi 6zellik-
le hipertansif hastalarda komplikasyonlarin 6nlenmesinde
rol oynamaktadir. Tedaviye uyum sorunlarinin ¢cogu, sag-
lik profesyonellerinin ilgisi ile ¢6ztimlenebilir. Hastalarin

Tablo 1. Antihipertansif ilac tedavisine uyum 6lcegi

Tansiyon ilaclarinizi icmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu?

Son iki hafta icinde, unutmadiginiz halde tansiyon ilaclarinizi icmeyi ihmal ettiginiz oldu mu?

Kullandiginiz tansiyon ilaclarini size verdigi rahatsizliktan dolayl doktorunuza sdylemeden ilaci azalttiginiz

ya da biraktiginiz hi¢ oldu mu?

Seyahate ciktiginizda ya da evden ayrildiginizda tansiyon ilaclarinizi yaniniza almayi unuttugunuz oluyor mu?

Dun tansiyon ilacinizi ictiniz mi?
Tansiyon ilaglarinizi hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz?

Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ilac icmeyi birakir misiniz?

Her gun ilac igmek buyuk sikintidir. Siz tansiyon tedavinize uymada hic zorluk yasadiniz mi?

Tansiyon ilaglarinizi icmeyi ne siklikla unutuyorsunuz? [] 1. Hi¢ /nadiren

uyumsuzluk nedenlerinin saptanarak nedene yonelik giri-
simler uygulandiginda uyum artabilir ve problemler azal-
ulabilir. Béylece bireylerin yagam kaliteleri yiikseltilerek
toplum sagliginin gelismesine katkida bulunulabilir.

Bu c¢aligmanin amaci, hipertansiyon hastalarinin te-
daviye uyumunun sosyodemografi ve bazi hastalik 6zel-
likleri ile iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bu kesitsel arastirmaya, 07.04.2008-11.04.2008 tarih-
leri arasinda bir hafta boyunca Dokuz Eyliil Universite
Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’'ne bagvuran 91 hipertan-
siyon hastasi alind1. Hastalarla karsilikli goriiserek bir an-
ket uygulandi. Sosyodemografik, hipertansiyona iligkin
ozellikleri ve hipertansiyon hakkindaki bilgilerini belirle-
mek amaciyla bir anket formu ve Antihipertansif {la¢ Te-
davisine Uyum Olgegi kullanildi. Antihipertansif Ilag
Tedavisine Uyum Olgegi, 2003’te Morisky ve arkadagla-
r1 tarafindan gelistirilmistir ve dokuz ifadeyi kapsamakta-
dir (Tablo 1). Olgegin ilk 8 sorusunda cevaplar “Evet” ve
“Hayir” olarak yanitlanmakta, “Evet” 1, “Hayir” 0 olarak
kodlanmaktadir. Dokuzuncu soruda her bir madde icin
1. “hi¢/nadiren”, 2. “ara-sira”, 3. “bazen”, 4. “genellikle”,
5. “her zaman” seceneklerinden birisinin isaretlenmesi
gerekmektedir. Olgekten alinan toplam puan 1-13 puan
arasinda degismektedir. Antihipertansif ila¢ tedavisine
uyumlu ve uyumsuz tamimlamalari, Morisky’nin Onerisi
dogrultusunda grubun frekans dagilimindaki %80’lik ke-
sim noktasina gore belirlenmistir. Buna gore toplam 6l-
cek puanina gore 1-7 puan alanlar tedaviye uyumlu, 8 ve

[] Evet [ Hayir

[] Evet [ Hayir
[] Evet [] Hayir
[] Evet [ Hayir
[] Evet [ Hayir
[] Evet [ Hayir
[] Evet [] Hayir
[] Evet [ Hayir

[12. Arasira [13. Bazen [14. Genellikle [15. Her zaman
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tzerinde puan alanlar uyumsuz olarak tanimlanmaktadir.
Olgek Demirezen tarafindan 2006’da Tiirk toplumuna
uyarlanmig ve 6l¢egin Cronbach o degeri 0.82 olarak bu-

14
lunmustur.™

Anket yapilmadan 6nce sorularin herkes tarafindan
anlagilir olup olmadigini, tutarliligini, eksikliklerini 6l¢-
mek ve bir anketin ortalama tamamlanma siiresini belir-
lemek icin 50 kiside pilot uygulama yapildi. Sonuglar
oldukea giivenilir (0.60=0:=0.78<0.80) ¢iktigindan asil
anket uygulamasina gecildi.

Veriler SPSS 15.0 istatistik programu ile degerlendi-
rildi. Istatistiksel analiz icin dagilim olgiitleri, iki ortala-
ma arasindaki farkin 6nemlilik testi, parametrik kogullari
saglamayan durumlarda Mann Whitney U testi, ve Krus-
kal-Wallis testleri kullanildi; p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Aragtirmanin  uygulanmasindan 6nce Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuar Aragtir-
malart Etik Kurulu onay1 ve ¢aligmaya katilan bireyler-
den izin alind1.

Bulgular

Hastalarin yags ortalamasi 58.76+14.90 idi; %62.6’s1 ka-
din, %42.9’u ilkokul mezunu, %82.4i evli, %49.5’i ev ka-
dmi idi. Kaulimeilarin %97.8’inin sosyal giivencesi vardi,
%49 4’ tintin gelir diizeyi 500-999 TL arasinda idi. Hasta-
larm %84.6’s1 sigara, %90.1’i alkol kullanmamakta ve
%56.0'1 egzersiz yapmaktaydi.

Calismaya katilan bireylerin hipertansiyona ve hiper-
tansiyonla iligkili bilgi durumuna gére 6zellikleri Tablo
2’de verilmistir.

Hastalarin, Antihipertansif Tla¢ Tedavisine Uyum Ol-
cek puani ortalamasi 4.66+2.23 (aralik 1-11) idi, kaulimci-
larin %86.81 ilag tedavisine uyuyordu.

Uyum puant ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, sigara icme aligkan-
lig1, alkol kullanma, egzersiz yapma, hastalik siiresi ve ek

kronik hastalig1 olma durumu arasinda anlaml iligki bulu-
namadi (her biri i¢in p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Hipertansiyon tiim organlarda hasara yol acabilen ve
tamamen tedavi edilemeyen kronik bir hastaliktir. Ancak
hastanin tedaviye uyumuyla zararlar1 en aza indirilebilir.
Calismamizda hastalarin %92.3’t hipertansiyonu hasta-
lik olarak kabul etmistir. Turk Eczacilar Birligi

Tablo 2. Katilimcilarin hipertansiyona iliskin 6zellikleri ve

bilgi durumu

Soru n %

Tansiyon yuksekligi bir hastalik midir?

Evet 84 92.3

Hayir 7 7.7
Hipertansiyonun yol actigi hastaliklar hakkinda bilginiz var mi?

Evet 65 71.4

Hayir 26 28.6
Hipertansiyon sonucu asagidakilerden hangisi/hangileri ortaya cikar?*

Damar hastaliklari 25 28.1

Fel¢ (inme) 35 39.8

Bobrek hastaliklari 49 55.1

Goz rahatsizliklari 19 21.6

Kalp hastaliklari 43 48.3

Diger 4 4.4
Hipertansiyon disinda baska bir hastaliginiz var mi?

Evet 64 70.5

Hayir 27 29.7
Bu hastalik/lar igin ilag kullaniyor musunuz?

Evet 49 76.6

Hayir 15 23.4
Kag yildir yuksek tansiyon hastaliginiz var?

<5yl 20 22.0

=5 yIl 71 78.0
Tansiyon aletiniz var mi?

Evet 76 83.5

Hayir 15 16.5
Tansiyonunuzu ne siklikla 6lcer veya ol¢turtrsintz?

Her giin 32 35.2

Haftada bir 25 27.4

Rahatsizlandikca 16 17.6

Nadiren 10 11.0

Hic 8 8.8
Yuksek tansiyon icin size herhangi bir diyet verildi mi?

Evet 84 92.3

Hayir 7 7.7
Verilen diyete uyuyor musunuz?

Evet 66 72.5

Hayir 25 27.5
Tansiyonunuz yukseldiginde ne yaparsiniz?

Acile giderim 26 28.6

Limon suyu icerim 21 23.1

Sarimsak yerim 7 7.7

Higbiri 37 40.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

(TEB)’nin yaptig1 ¢calismada da, hastalarin %78.5’i “hi-
pertansiyon ciddi bir hastaliktir” gériisiine katilmigtir."”
Calismamizdaki hastalarin ¢ogunlugunun hipertansiyo-
nun yol actig1 hastaliklar hakkinda bilgisi oldugu, tansi-

yon aletlerinin bulundugu, kan basinglarini olctiikle-
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ri/6l¢tiirdiikleri ve verilen diyete uyduklari saptanmugtir.
Oskay ve arkadaglarmim,"” Izmir’de bir saglik ocaginda
yaptiklari ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugunun hipertansi-
yonun yol actifr hastaliklar hakkinda bilgisi oldugu,
%7.3 intin tansiyonunu her giin dl¢tirdigt, %23.7si-
nin ise tansiyonunu hi¢ 6l¢tiirmedigi, %45.7’sinin 6neri-
len diyet programina uydugu bulunmustur. Benzer sekil-
de Van’da ve Ankara’da saglik ocag: ve kardiyoloji polik-
liniklerinde de hipertansiyon hastalarimin biiyiik ¢cogun-
lugunun haftada ya da ayda birkag kez diizenli olarak tan-
siyonlarini 6l¢tiirdikleri ve en fazla uygulanan yagam tar-
z1 degisikliginin tuz kisitlamast oldugu saptanmugtir.”™”
Arastirmamizda hastalarin cogunlugunun her giin tansi-
yonlarini 6l¢tiirmeleri, verilen diyete uymalart poliklinik
hizmetlerinden faydalanabildiklerini ve bilgiye ulagabil-
diklerini distindiirmektedir.

Hastalarin Antihipertansif Tla¢ Tedavisine Uyum Ol-
cegi puani ortalamast 4.66£2.23 olup, katlmecilarin
%386.8’inin ilac tedavisine uydugu bulunmugtur. Yapilan
caligmalarda antihipertansif ila¢ tedavisine uyum oraninin
%26.9-%88.1 arasinda oldugu belirlenmigtir."”"*"*"""”
Calismamizin  sonuclar1, diinya ve Tirkiye geneliyle
uyumludur. Calismamizda ila¢ tedavisine uyum oram
yiiksektir. Bu sonu¢ ¢aligmaya katilanlarin ¢ogunun siga-
ra ve/veya alkol kullanmamasi, egzersiz yapmast, diyetine
uymasl, tansiyon aletinin olmasi ve kan basinci kontrolii-
ni yaptrmalart ile tutarlidir. Uyum oraninin yiiksek ol-
masiun nedeni, bireylerin hipertansiyon konusunda egi-
tim almig olmalari, ¢ogunlugun hipertansiyonu hastalik
olarak kabul etmeleri ile iligkili olabilir.

Demografik 6zellikler ile tedaviye uyum arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢alismalarin sonuclari ¢eligkilidir. Bazi
caligmalarda, hipertansiyonlu hastalarda yas, iyi uyum ile
iligkili bulunmugtur."*"”*" Genel olarak genglerin yaglila-

13,19,22
" baz1 ca-

ra gore daha uyumsuz oldugu belirtilirken'
ligmalarda yas ile tedavi uyumu arasinda anlaml bir ilig-
ki belirlenememistir.”” Caligmamizda yas ve uyum ara-
sinda iligki bulunmamustir. Bazi ¢alismalar cinsiyet farks
belirlemezken” bazi ¢aligmalarda kadinlar erkeklere gé-

19,20,24

re daha uyumlu bulunmugtur."”***" Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada ise kadinlarin tedaviye uyum orami daha
diisiik bulunmugtur.” Calismamizda, cinsiyet ile uyum
arasinda anlaml iliski g6zlenememekle birlikte kadinlar
daha uyumlu goriinmektedir. Benzer sekilde, hastanin
egitim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma ve sosyo-ekono-
mik durumu ile tedaviye uyum arasinda anlamli iligki ol-

madigini gésteren calismalar olmakla birlikte™ iligki ol-

Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine

gore tedaviye uyumu (n=91)

Ozellikler Uyum Puanlan p
Yas*
<49 4.44+2 .27
50-64 4.58+2.09 0.580
=>50-64 4.91+2.36
Cinsiyet**
Erkek 4.82+2.38
0.590
Kadin 4.56+2.15
Egitim Durumu*
[lkokul mezunu 4.95+2.39
Ortaokul/lise mezunu 4.39+2.08 0.613
Yuksekokul/tniversite 4.52+2.16
Medeni Durum***
Evli 4.52+2.14
0.184
Bekar 5.31+2.55
Calisma Durumu*
Calisan 4.47+2.43
Emekli 4.55+2.08 0.742
Ev kadini 4.80+2.28
Gelir Durumu*
<500 TL 4.35+2.57
500-999 TL 4.71£2.11 0.636
=1000 TL 4.76+2.26
Sigara***
Kullanan 4.71+2.67
0.670
Kullanmayan 4.65+2.16
Alkol***
Kullanan 5.11£2.76
0.701
Kullanmayan 4.61+2.18
Egzersiz**
Yapan 4.31+1.77
0.095
Yapmayan 5.10+2.66
Hastalik Stresi***
<5yl 4.30+1.87
0.736
=5 yil 4.76+2.32
Ek Kronik Hastalik Durumu***
Var 4.75+2.36
0.929
Yok 4.44+1.89

*Kruskal-Wallis, **t-testi, ***Mann Whitney U

1122329 vardir. Bu nedenle demog-

dugunu gosterenler de
rafik ozelliklerin tedaviye uyum konusunda farkliiklar
gosterdigi ve belirleyici faktor olarak ele alinmasinin go6-

receli olabilecegi distiniilmektedir.
Sigara, agir1 alkol tiiketilmesi ve yetersiz fiziksel akti-
vite, hipertansiyon icin major risk faktorleridir.”” Sigara

icen hastalarda tedaviye uyumu daha diisiik bulan ¢alig-
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malarin yaninda®' herhangi bir etkisinin belirlenemedigi
calismalar da mevcuttur.” Ulkemizde yapilan bir galig-
mada ise sigara icen grupta tedaviye ara verme siiresi an-
lamh diizeyde kisa bulunmugtur."” Bu caligmada, sigara
icmeyen grupta hastalarin tedaviye uyumu daha iyi ol-
makla birlikte aralarinda anlaml bir iliski bulunmamustir.
Benzer sekilde alkol kullanmayan ve egzersiz yapan bi-
reylerin tedaviye uyumu daha iyi iken iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bu so-
nuglar, orneklemin kiiciik olmasi ile iligkili olabilir.

Busnello ve arkadaslar’® bes yildan kisa siiredir hi-
pertansif olanlarda tedaviye uyumun daha az oldugunu
saptamuglardir. Literatiir, ek hastalik ve uyum iligkisine
ait farkli sonuglar icermektedir. Finlandiya’da yapilan bir
calismada birden fazla kronik hastaligi olanlarin ila¢ di-
zenlerini kendi kendilerine degistirmek ya da birakmak
egiliminde olduklar1 belirtilmistir.”” Merlo ve arkadasla-
r1,”” birlikte bagka bir hastalig1 bulunan hipertansiyonlu-
larin tedavi uyumlarinin daha iyi oldugunu saptamiglar-
dir. Calismamizda da bagka hastalig1 olanlarin tedaviye
uyum puanlarinin daha disiik olmasina kargin anlamlt
fark saptanamamugtir.

Calismanin Sinirhihiklar

Gergeklestirilen bu 6zel ¢alisma modiiliinde verilerin
kisith zamana uyularak alinmast ve siirh sayida kisiye
ulagilmis olmast arasurmanin sinirliliklaridir. Ayrica bu
calisma birinci basamaga ve diger polikliniklere bagvuran
hastalarm bilgilerini icermemektedir. Elde edilen sonuc-
lar sadece bu 6rneklem grubu icin gecerlidir.

Sonu¢

Hipertansiyon takibinde ve kontroliinde en 6nemli
etkenlerden biri hastanin tedaviye uyumudur. Literatiir-
de uyumu etkileyen pek ¢ok faktor tanimlanmustir. Ancak
bu sonuglar celiskilidir. Bu nedenle benzer aragtirmalarin
daha biiyiik gruplarla ve birinci basamakta tekrar1 6neri-

lebilir.
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