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Ozet

Amag: Bu tanimlayici arastirma, hipertansiyon hastalarinin ilag ve diyet tedavisine uyum diizeylerini ve uyumu etkileye-
bilecek bireysel faktorleri incelemek amaciyla yapild.

Yéntemler: Arastirma, Istanbul’ da bir tniversite hastanesinin Kardiyoloji Polikliniginde 1 Kasim-31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda, ¢alismaya katilmaya istekli ve goniilll, en az 6 ay 6nce hipertansiyon tanisi konmus 250 hasta ile yapildi. Ver-
iler Hasta Tanitim Formu, ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi (iUHIO) ve Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olcegiyle
(DUHIO) toplandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62.9+1.15 olarak bulundu. Hastalarin %65.2'si kadin, %82’si evli, %33.2'si ilkdgretim
mezunu, %67’ sinin glinlik hayatinda stresin var oldugu, %44.4' Ginin dizenli egzersiz yaptigi, %55.2" sinin ailesinde
hipertansiyon hastaligi oldugu belirlendi.

Arastirmamiza katilan hastalarin ilac ve diyet yarar alt boyutlarinin puan ortalamalan (IUHIO'nin yarar alt boyutu
21.44+5.39, DUHIO' niin yarar alt boyutu 23.44+5.50), engel alt boyutlari puan ortalamalarindan (i{UHIO’ nin engel
alt boyutu 17.52+4.66, DUHIO' nin engel alt boyutu 12.9+3.59) daha yiiksek bulunmustur. Genel olarak calismamiza
katilan hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin iyi, diyet tedavisine uyumlarinin ise orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Arastirmada, ailesinde hipertansiyon olan hastalarin ila¢ ve diyet tedavisine uyumlu, diizenli egzersiz yapan hastalarin
diyet tedavisine uyumlu, ila¢ tedavisine uyumsuz, giinliilk hayatinda stresi olan hastalarin ise ila¢ ve diyet tedavisine
uyumsuz oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin ilag ve diyet tedavisine uyumlari iyi diizeydedir. Gunlik hayatinda stresi olan
hastalarin ilag ve diyet tedavisine uyum duizeyleri azalmaktadir. Ailesinde hipertansiyon olan hastalar ilag ve diyet te-
davisine daha uyumludur. Diizenli egzersiz yapan hastalar ilag tedavisine uyumsuzken, diyet tedavisine uyumludur.
Anahtar so6zciikler: Diyet; hipertansiyon; ilag; uyum.

Levels Compliance to Medication and Diet Therapy of Patients with Hypertension

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to investigate levels compliance to medication and diet therapy of patients
with hypertension and individual factors that may affect compliance.

Methods: This study was conducted with the 250 patients who were volunteer and willing to participate in the study diag-
nosed with hypertension at least six months ago in a Hypertension Clinic of a University Hospital in Istanbul between the
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dates of November 1 December 31, 2011. Data were gathered by survey form, about Bliefs about Medication Compliance
Scale (BMCS) and the Beliefs about Diet Compliance Scale (BDCS).

Results: The mean age of the patients was 62.9+1.15.65.2% of the patients were female, 82% were married, 33.2% were pri-
mary school graduates, 67% had stress in their daily life, 44.4% had regular exercise and 55.2% had hypertension in their family.
The mean scores of the medication and diet benefit subscales of the patients who participated in our study(The benefit
sub-dimension of the BMCS was 21.44+5.39, the benefit sub-dimension of the BDCS was 23.44+5.50)was found to be higher
than the mean score of the sub-dimensions of the obstacle (The obstacle sub-dimension of the BMCS was 17.52+4.66, the
obstacle sub-dimension of the BDCS was 12.9+3.59). Generally, the compliance of the patients who participated in our
study to the medication treatment was found to be good and their adaptation to the dietary treatment was moderate. In
the study, it was determined that patients who had hypertension in their families were compatible with medication and
diet therapy, patients who exercised regular exercise were not compatible with medication, but were compatible with diet
therapy and patients with stress in daily life were not compatible with medication and diet therapy (p<0.05).

Conclusion: Patients who participated in the study had good levels of compliance with medication and diet therapy.Pa-
tients who have stress in their daily life decrease their level of compliance with medication and diet therapy.Patients with
familial hypertension are more compatible with medication and diet therapy.Patients who are regularly exercising were not
comply with medication therapy,but were compatible with diet therapy.

Keywords: Compliance; diet; hypertension; medication.
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Hipertansiyon (HT), yasamin uzun bir dénemini kap-
sayan, surekli tibbi bakim, tedavi ve yasam sekli de-
gisikligi gerektiren bir saglk sorunudur." 21 Gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde hipertansiyon en énemli saghk
sorunu olmaya devam etmektedir. Hipertansiyonun teda-
visinde, ilacla tedavi yaklasimi yaninda, diyet basta olmak
Uzere yasam sekli degisiklikleri ve non-farmakolojik tedavi-
nin énemi biiytktar.[3-]

Hipertansiyon (HT) tedavisinde amac, uzun dénemde ortaya
cikabilecek hedef organ hasarini engellemek, kardiyovas-
kuler ve renal morbidite ve mortaliteyi diisirmektir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'ne gére kan basinci kontroliiniin yeterli
diizeyde saglanamamasi, inme vakalarinin Ggte ikisinden ve
iskemik kalp hastaliklarinin yarisindan sorumludur.5-71

Hipertansiyonda uyum; hastanin davranisinin, ilaclan kul-
lanmak, diyeti uygulamak veya diger yasam sekli degisiklik-
lerini yerine getirmek anlaminda klinik 6nerilerle uyusma
boyutudur.!68] Hipertansiyonun tani ve tedavisi kolay ol-
masina ragmen, hastaligin tedavisine uyumsuzluk g6z ardi
edilen bir konudur.[®! Hastalarin hipertansiyonla basarili bir
sekilde bas etmeleri ve tedaviye uyum gostermeleri igin,
kan basinci kontrollerine devam ettirmeleri ve bunu basar-
mada kesin kararli olmalari, ilac tedavisi kadar nonfarmako-
lojik bir yontem olan diyet tedavisine de uyum goéstermele-
ri, kan basinci hakkinda bilgi sahibi olmalari ve kontrollere
devam etmeleri 6nem tasimaktadir.[6 7]

Turk Hipertansiyon Prevalans (PatenT2) calismasina gore
Turkiye'de hipertansiyon prevalansinin %30.3 oldugu bildi-
rilmistir.[¥ ilac kullanan hipertansif hastalarin yalnizca licte
birinin kan basincinin optimal diizeyde oldugu, tlkemiz-
de yapilan hipertansiyon prevalans calismasinda (PatenT)

antihipertansif ila¢ kullanma oraninin %31 oldugu ve bu
oranin PatenT2 calismasinda %47.5'e yikseldigi, antihiper-
tansif ila¢ kullananlarin %53.9'unun, tim hipertansiflerin
%28.7'sinin kan basincinin kontrol altinda oldugu bildiril-
mistir.'% Bu sonuc farmakolojik tedavinin tek basina ye-
terli olmadigini, hastalarin yasam seklini degistirmesinin
de onemli oldugunu gostermektedir. Hipertansiyon tanili
hastalarda kan basinci kontroliinde hem ilag hem de diyet
tedavisine uyum 6nemlidir.

Hipertansif hastalarin diyete ve ilag¢ tedavisine uyumlarini
artirmada hemsirenin rolt blyiktir. Hastalarin diyet ve
ilag tedavisine uyumlari belirlenip, uyumsuz olan hastalarin
uyumlari artirildiginda, kan basinglari kontrol altina alinir,
hedef organ hasari onlenir ve hastalarin yasam kaliteleri
surdirilerek artirilmis olur.11-13]

Bu arastirmanin amaci, hipertansiyon hastalarinin ilag ve
diyet tedavisine uyum diizeylerini ve uyumu etkileyebile-
cek bireysel faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici arastirma, hipertansiyon hastalarinin ilag ve
diyet tedavisine uyum diizeylerini ve uyumu etkileyebile-
cek bireysel faktorleri incelemek amaciyla yapildi. Arastir-
ma bir Universite hastanesinin Kardiyoloji Poliklinigi‘nde 01
Kasim-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin yapildigi hastanenin kardiyoloji polikliniginde
hipertansiyon tanili hastalara genellikle sali ve cuma giin-
leri poliklinik hizmeti verilmektedir. Calismanin yapildig
tarihler arasinda kardiyoloji poliklinigine basvuran yaklasik
300 hasta calismanin evrenini olusturmustur. Calismanin
orneklemini calismanin yapildigi tarihler arasinda kardi-
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yoloji poliklinigine basvuran, 18 yas lizerinde, en az alti ay
once HT tanisi almis, antihipertansif ilag kullanan, herhangi
bir iletisim sorunu olmayan, calismaya katilmaya istekli ve
gonulli olan 250 hasta olusturmustur.

Veriler, “Hasta Tanitim Formu’, ilaca Uyum Hakkindaki
inanclar Olcegi (IUHIO) ve Diyete Uyum Hakkindaki inang-
lar Olcegi (DUHIO) araciligiyla toplanmustir.

Hasta tanitim formu, literatlir taramasi yapilarak gelistiril-
mistir.l’ 319 Toplam 30 soru icermektedir. Hasta tanitim
formunun icerigi yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik
durum vb. konularindan olusmaktadir.

ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi (IUHIO) ve Diyete
Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi (DUHIO): ilaca Uyum
Hakkinda inanclar Olcegi ve Diyete Uyum Hakkinda
inanclar Olcedi Bennet ve ark.['# tarafindan kalp yetersiz-
ligi hastalarinda gelistirilmistir. Tiirkiye'de Oguz ve ark.[”]
tarafindan Kronik Kalp YetmezIigi Olan Hastalar icin inanc
ve Uyum o6lceklerinin Turkceye uyarlanmasi adli arastirma
kapsaminda yapilmistir. Arastirma sonucunda; her iki 6l-
cegin de gecerlilik ve glvenirliginin yiiksek oldugu bulun-
mustur.

ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olceginin ve Diyete Uyum
Hakkindaki inanclar Olceginin yarar ve engel olmak iizere
iki alt boyutu vardir. ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi-
nin yarar alt boyutunda Cronbach alfa degerini 0.74, engel
alt boyutunda da 0.59 ve Diyete Uyum Hakkindaki inanclar
Olceginin yarar alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.71,
engel alt boyutunun ise 0.58 bulunmustur.[5]

ilaca Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi; 12 maddeden olus-
makta ve 1, 2, 7, 9, 10, 11. maddeleri kisinin yarari algila-
masini, 3, 4, 5, 6, 8, 12. maddeleri ise engelleri algilamasi-
ni 6lgmektedir. Yarar alt olceginde ylksek puan, yapilan
davranigin yararlarini daha fazla algiladigini géstermekte
ve yarar alt 6lceginden alinabilecek en disik puan 6, en
yiksek puan 30'dur. Engeller alt dlcegindeki yiiksek puan
ise, bir davranisi yapmada daha biiyiik engelleri algiladigi-
ni gostermektedir. Engeller alt 6lceginden alinabilecek en
distik puan 6, en yiiksek puani 30'dur. Olcegin dokuzuncu
maddesi ters puanlama yapilarak degerlendirilmektedir.
Olcegin her iki alt boyutun birlikte degerlendirilmesinde
Olcekte toplamda alinabilecek en az toplam puan 12 ve en
fazla toplam puan ise 60'tir.['%]

Diyete Uyum Hakkindaki inanclar Olcegi; 12 maddeden
olusmakta, yarar ve engel olmak Uzere iki alt boyutu vardir.
Birinci alt boyutu 1, 2, 3, 4, 5, 11, 12. maddeleri ile kisinin
yarari algilamasini, ikinci alt boyutu 6, 7, 8, 9, 10. maddele-
ri ile engelleri algilamasini 6lcmektedir. Yarar alt 6l¢eginde
yuksek puan yapilan davranisin yararlarini daha biiyik algi-

ladigini gostermektedir. Yarar alt 6lceginde en diisiik puan
yedi, en yiiksek puan 35'dir. Engel alt 6lceginde ki yliksek
puan ise, bir davranisi yapmada daha biiyiik engelleri gos-
termektedir. Engel alt 6lceginde en disik puan bes, en
yiiksek puan 25'dir. Olcegin ikinci maddesi ters puanlama
yapilarak degerlendirilmektedir. Olcekte toplamda alinabi-
lecek en disiik puan 12, en yiiksek puan 60'tir.['%]

Calismanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlsi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay
Tarihi ve Sayisi: 01.07.2011-4) etik kurulu onayi alinmistir ve
arastirmanin yapildigi Gniversite hastanesinin Kardiyoloji
Anabilim Dali Baskanligi’ndan yazili onay alindi. Arastirmada
Olcekleri kullanilan ilgililerden izin alindi. Arastirmaya katilan
hastalara, arastirma hakkinda bilgi verildi ve katilim icin szl
olur alindi. Calismaya katilmayi kabul eden hastalara, gizlilik
ilkesi dogrultusunda verdikleri kisisel bilgilerin arastirmaci
tarafindan hig kimseye aciklanmayacadi ve bu bilgilerin bas-
kalarina verilmeyecegi sdylendi. Sali ve cuma gelen, arastir-
mamiza uyum saglayan hastalarla poliklinik randevu saatleri
cercevesinde ortalama on dakika gorisulerek veri toplama
araclari ylizylize goriisme yontemiyle uygulandi.

Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, stan-
dart sapma, minimum ve maksimum deger ve t testi kul-
lanildi. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<.05
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 62.9+1.15 bulundu. Hastalarin
%65.2'si kadin, %82'si bekar, %33.2'si ilkdgretim mezunu,
%44’Gnln geliri giderini kismen karsilamakta, %67’sinin
glinlik hayatinda stresi oldugu, %55.2'sinin ailesinde HT
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin %79.2'sinin kolestrolsiiz beslendigi, %88.8 ‘inin
sigara icmedigi, sigara icen hastalarin %53.5'inin giinde bir
paket ictigi, %56'sinin egzersiz yapmadigi, diizenli egzersiz
yapanlarin %74.5'inin her glin 45 dakika (dk) egzersiz yap-
t1§1 bulundu (Tablo 2).

Arastirmamiza katilan hastalarin ilag ve diyet yarar alt bo-
yutlarinin puan ortalamalar (IUHIO'nin yarar alt boyutu
21.44+5.39, DUHIO'niin yarar alt boyutu 23.44+5.50), engel
alt boyutlar puan ortalamalarindan (IUHIO’ nin engel alt
boyutu 17.52+4.66, DUHIO'nin engel alt boyutu 12.9+3.59)
daha yuksek bulunmustur. Bu da calismamaizdaki hastala-
rin hipertansiyonda ila¢ ve diyet tedavisine uyumlu olduk-
larini gostermektedir (Tablo 3).

Cinsiyet, medeni durum, sigara kullanimi ile iUHIO ve DU-
HiO'niin yarar ve engel alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda fark saptanmadi (p>.05). Hastalarin stresli yasam-
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Cinsiyet

Kadin 163 65.2

Erkek 87 34.8
Yas gruplari

25-44 yag 16 6.4

45-64 yas 114 45.6

65-84 yas 120 48
Yas (Ort£SS yil) 62.9+1.15 (range: min-

maks: 25-84)

Medeni durum

Evli 205 82

Bekar 45 18
Egitim durumu

Okur yazar degil 7 2.6

Okur yazar 80 32

ilkégretim 83 332

Lise 43 17.2

Universite 37 14.8
Ekonomik durumu

Gelir<Gider 97 38.8

Gelir=Gider 110 44

Gelir>Gider 43 17.2
Gunluk hayatinda stres varligi

Var 169 67.6

Yok 81 324
Ailede HT

Var 138 55.2

Yok 112 442

n: Katilimei sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

lari ilag ve diyet tedavisine uyumlarini engellemektedir
(p<0.05). Ailesinde HT olan hastalar ilag¢ ve diyet tedavisi-
ne uyum gostermektedir (p<0.05). Kolesterolsiiz beslenen
hastalar diyet tedavisine uyum gosternektedir (p<0.05).
Egzersiz yapan hastalar ila¢ tedavisine uyumsuzluk, diyet
tedavisne ise uyum gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada; iUHIO ve DUHIO kullanilarak HT hastala-
rinin ilag ve diyet tedavisine uyum duizeyleri belirlendi.
Arastirmamiza katilan hastalarin ilag ve diyet yarar alt
boyutlarinin puan ortalamalari (IlUHIO'nin yarar alt boyu-
tu 21.44+5.39, DUHIO'niin yarar alt boyutu 23.44+5.50),
engel alt boyutlari puan ortalamalarindan (IUHIO’ nin
engel alt boyutu 17.52+4.66, DUHIO'nin engel alt boyutu
12.9+3.59) daha yiiksek bulunmustur. Genel olarak ¢als-
mamiza katilan hastalarin ila¢ ve diyet tedavisine uyum-
lar iyi dizeyde bulunmustur (Tablo 3). Hipertansiyon

Kolestrolsuz besleneme

Evet 198 79.2

Hayir 52 20.8
Sigara

Evet 28 11.2

Hayir 222 88.8
Ginde icilen sigara miktari*

Yarim paket 11 39.2

Bir paket 15 53.5

iki paket 2 7.3
Egzersiz

Evet 110 44

Hayir 140 56
Egzersiz yapanlar ne siklikla egzersiz**

Her giin 45 dk 82 74.5

Gin agin 45 dk 9 8.1

Haftada 3 kez 45 dk 9 8.1
Diger 10 9.3

*n=28 Sigara icen hasta; **n=110 Egzersiz yapan hasta.

iUHIO Yarar 250 2144 539 30 7
Engel 250 1752 4.66 30 6
DUHIO Yarar 250 2344 550 47 7
Engel 250 1293 359 25 5

n: Katilimei sayisi; Ort: Ortalama SS: Standart sapma; Maks.: Maksimum;
Min.: Minumum; iUHIO: ilaca uyum hakkindaki inanclar 6lcegi;
DUHIO: Diyete uyum hakkindaki inanglar élcegi

hastaligi olan hastalarda yapilan benzer bir calismada di-
yete uyum hakkinda inanclar Olcegi (IUHIO)nin yarar alt
boyut ortalamasi (27.42+ 3.95) yiiksek, ilaca uyum hakkin-
da inanclar élcegi (DUHIO)'nde yarar alt boyut ortalamasi
(18.20+3.88) diisiik bulunmustur.['®! Calismada hipertan-
siyon hastaligi olan hastalar diyet tedavisine uyumlu, ilag
tedavisine uyumsuz bulunmustur. Yapilan baska calisma-
larda ise hipertansiyonlu hastalarin tamamina yakininin
saglik kontrollerini diizenli yaptirdigi ve 3/2'sinin hastali-
da ve diyete uyum sagladigi, hastalarin cogunun ilaglarini
dizenli kullanma 6nerilerine uyduklarini ifade etmislerdir.
(17, 78] Calismamizin sonuclari bazi calismalarla benzerken
bazi calismalarla paralellik gdstermektedir. Bu durumun
calismanin yapildigi popilasyonun bireysel 6zelliklerin-
den kaynaklandigi diistintilmektedir.

Ailesinde hipertansiyon olan hastalarin iUHIO ve DU-

HiO'nin yarar alt boyutuna inandiklari belirlendi (Tablo 4).
Galismamizda ailesinde HT bulunan hastalarin ilag ve diyet
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Cinsiyet
Kadin 163 21.63+4.83
Erkek 87 21.06+4.32
t=1.246
p>.05
Medeni durum
Evli 205 17.61+5.47
Bekar 45 17+5.20
t=0.687
p>.05
Glinliik hayatinda stres varlig
Var 169 18.02+5.39
Yok 81 16.41+5.36
t=2.205
p>.05
Ailede HT
Var 138 20.70+5.47
Yok 112 22.34+4.28
t=-2.814
p=0.005
Kolestrolsiiz beslenme
Evet 198 17.3515.74
Hayir 52 18.05+4.00
t=-0.826
p>.05
Sigara icme
Evet 28 18.64+6.01
Hayir 222 17.36+5.34
t=1.180
p>.05
Egzersiz yapma
Evet 110 20.70+5.47
Hayir 140 22.34+5.34
t=-0.448
p>.05

17.83+£5.54 23.93+5.52 12.94+3.65
16.94+5.08 22.54+5.36 12.90£3.50
t=0.919 t=0.077 t=0.077
p>.05 p>.05 p>.05
21.55+4.56 12.86£3.58 23.64+5.69
20.91+£5.09 13.22+3.68 22.42+4.81
t=0.840 t=-0.597 t=1.343
p>.05 p>.05 p>.05
22.25+4.65 13.44+£3.49 23.47+5.33
21.04+4.62 11.85£3.58 23.33+6.03
t=1.935 t=3.355 t=0.186
p=.028 p>.05 p=0.001
17.11£5.47 22.59+5.39 12.95+£3.45
17.98+5.34 24.45+5.60 12.90+£3.77
t=-1.257 t=-2.666 t=0.119
p>.05 p=0.008 p>.05
21.71+£4.62 12.84+3.73 24.01+£5.48
20.38+4.68 13.25£3.01 21.21+£5.30
t=1.844 t=-0.716 t=3.295
p>.05 p=0.001 p>.05
20.14+4.55 13.46+4.27 22.28+5.22
21.60+4.65 12.86£3.50 23.57+5.59
t=-1.568 t=0.831 t=-1.155
p>.05 p>.05 p>.05
17.11£4.83 22.59+3.45 12.95%£5.39
17.98+4.28 24.45+3.77 12.90£5.60
t=-2.796 t=-2.457 t=-2.796
p=0.006 p=0.015 p>.05

IUHIO: ilaca uyum hakkindaki inanclar 6l¢egi; DUHIO: Diyete uyum hakkindaki inanglar élcegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: Katilimai sayisi;

t: Bagimsiz gruplarda t testi

tedavisine uyumlu olduklari bulunmustur. Yapilan bir ¢a-
lismda aile oyklslinde HT olan hastalarin saglk kontrolle-
rini de diizenli olarak yaptirdigi belirlenmistir..’”) Buna gére;
ailesinde HT olanlar hastaligin ciddiyetinin farkinda oldugu
icin ilac tedavisine uyup, yasam sekli degisikligine de uyum
sagladiklarn distintlmektedir.

Kolesterolsiiz beslenenlerin DUHIO yarar alt boyutu yiiksek
bulundu. Kolesterolsiiz beslenenlerin diyete daha uyumlu
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4). Hipertansiyonda teda-
viye uyumda yasam sekli degisiklikleri 6nem tagimaktadir.

Bu yasam sekli degisikliklerinde hastalar tarafindan diyette
yag ve kolestroliin sinirlandiriimasi énerilmektedir. Calis-
malarda diyetteki bu sinirlandirmayla birlikte kan basincin-
da 6nemli bir diistisgozlendigi belirtilmektedir.[3 4]

Arastirmaya katilan hastalarin %44’Gnin egzersiz yaptik-
lari bulunmustur (Tablo 1). Arastirmamizda egzersiz yapan
hastalarin DUHIO yarar alt boyut puanlari ile iIUHIO engel
alt boyut puanlari yiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4). Kanada'da yapilan bir calismaya gore; basta HT olmak
Uzere bircok kronik hastaligin (KKY, diyabet, kanser, obezi-



6 Oguz ve ark.,

te, depresyon ve osteoporoz) birincil ve ikincil dnlemede
dizenli fiziksel aktivitenin 6nemli oldugu onaylanmistir.
(19 Finlandiya'da yapilan prospektif calismada da egzersi-
zin hipertansiyona olumlu etkisini destekler niteliktedir.[20]
Yapilan bir calismada da diizenli egzersiz yapan ve diyetine
uyanlarin oranlari yiiksek bulunmustur.2 Bu sonuca gore
hastalarin kan basinclarini kontrol etmek icin ila¢ tedavisi
yerine egzersiz, diyet gibi farmakolojik olmayan tedavi yon-
temlerini tercih ederek ila¢ kullanimlarinda azaltma sagla-
mak istedikleri diistiniilmektedir.

Calismamizda stresli olgularin iUHIO ve DUHIO'nin engel alt
boyut puanlari yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Ya-
pilan calismalarda stresin var olmasi ve stresle basa ¢ikma
yontemlerinin kullaniimamasi durumunda HT hastalarinin
saghkh yasam bicimi davranislarini sergileyemedikleri ve
uygulanan ilag tedavisine uyum saglaymadiklari belirlen-
mistir.22-241 Buradan stresin ilac tedavisine uyumun yani
sira diyet tedavisine de uyumu olumsuz etkiledigi anlasil-
maktadir. Calismamiz literattirle paralellik gostermektedir.

Sonug

Arastirmaya katilan hastalarin ila¢ ve diyet tedavisine
uyumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirma-
ya katilan hastalardan ailesinde HT olanlarin ilag ve diyet
tedavisine uyumlu oldugu, gulnlik yasantisinda stresi
olanlarin ilag ve diyet tedavisine uyumlu olmadig, egzer-
siz yapan hastalarin diyet tedavisine uyumlu oldugdu, ilag
tedavisine uyumlu olmadigi bulunmustur. Hipertansiyo-
nu olan hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan ilag ve
diyet tedavisine uyumlarinin daha genis kitlelerde ve ¢ok
merkezli calismalarla belirli araliklarla incelenmesi 6nem
tasimaktadir.

Etik Kurul Onay:: Calismanin yapilabilmesi icin Marmara Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Enstitlsu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(Onay Tarihi ve Sayisi: 01.07.2011-4) etik kurulu onayi alinmistir ve
arastirmanin yapildigi Universite hastanesinin Kardiyoloji Ana-
bilim Dali Baskanhgi’ ndan yazili onay alindi.
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