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Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarin fla¢ Tedavisine Uyum/Oz Etkililik
Diizeylerinin Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

Determination Of Medical Treatment Adherence, Self-Efficacy Levels Of Patients With
Essential Hypertension And Affecting Factors

Ozge Vatansever?, Serap Unsar?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp-damar Cerrahi Klinigi, Edirne.
2Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Edirne.

AMAC: Bu arastirma, esansiyel hipertansiyon tanisi
alan hastalarin ilag tedavisine uyum/ oz —etkililik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
amactyla tanimlayici olarak yapildi.
YONTEMLER: Calisma, Eylil 2009- Mart 2010
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dal1 Hipertansiyon Poliklinigi’ne bagvuran
94 esansiyel hipertansiyonlu hasta ile yiiriitiildi. Veri
toplama araglar olarak; hasta bilgi formu ve flag
Tedavisine Baghhk/Uyum  Oz-Etkililik  Olgegi
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde yiizde
hesaplama, ortalama, student-t test, tek yonli
ANOVA testleri ve degiskenler arast iliskilerin
incelenmesinde  Spearman  korelasyon  analizi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
BULGULAR: Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin
yas ortalamasi 57.7+10.2 oldugu, katilimcilarin
%353.2°sinin ~ kadin, %94.7’sinin  evli  oldugu
belirlendi.  Arastrmaya katilan  grubun ilaca
baglilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamast 71.9+3.6
olarak  belirlendi. Caligma  grubunun ilaca
baghilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamalart iyi
diizeydeydi. Hipertansif hastalarin kisisel ozellikleri
(cinsiyet, egitim durumu v.b) ve hastaliga iliskin
ozellikleri (eslik eden hastalik, hastanede yatma
durumu v.b) ile ilaca baghlik/oz-etkililik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlendi (p>0.05). Diyete uyum saglayan esansiyel
hipertansiyonlu hastalarin ilag tedavisine
baglilik/uyum 6z-etkililik diizeyleri diyete uyum
saglamayanlara gore daha yiliksek bulundu (p<0.05).
SONUC: Hemsireler esansiyel hipertansiyonlu
hastalarin diyete uyumunu saglamada diyetisyen ve
v.b diger saglik ekibi {iiyeleriyle igbirligi icinde
hastaliga 6zel/uygun diyet programlart hazirlanmas,
oz-etkililik diizeylerini arttirmaya, desteklemeye
yonelik  hemsirelik bakimi planlamast  onerilir.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, ilaca
baglilik, uyum, 6z-etkililik, hemsirelik bakim.

OBJECTIVE: This decriptive study was planned in
order to evaluate also to self efficacy levels of the
patients with essential hypertension and the affecting
factors.

METHODS: This study was carried out with 94
patients with essential-hypertension who consulted
to Trakya University Medical Faculty Training and
Research Hospital Department of Internal Diseases
Outpatient Clinic of Hypertension between 2009
September and 2011 March. Data were collected by
using patient information form and Self-Efficacy
Scale for Adherence/Adaptation to Medical
Treatment. Data were analysed by percentage, mean,
student t test, one way ANOVA test and Spearman
correlation analysis was used to examine the
relations between variables. P<0.05 value was
consiedered as statistically significant.
RESULTS: The mean age of the patients with
essential hypertension was 57.7£10.2, it was
determined that %53.2 of the study group was
female, %94.7 was married. It was determined that
the adherence to medication/Adaptation self-efficacy
mean point of the study group was 71.943.6. The
adherence to medication/ Adaptation self-efficacy
mean point of the study group is on a good level.
This study determined that there is no significant
statistical difference between personal characteristics
of the hypertensive patients and adherence to
medication/self-efficacy (p> 0.05). This study found
that Adherence/Adaptation and Self- Efficacy levels
of the patients with essential-hypertension who
complied with adapted their diet are higher
compared to the patients who were did not comply
with their diet. (p< 0.05)
CONCLUSION: Nurses should prepare with
dieticians and other health professions appropriate
diet program for patients with essential
hypertension, implement nursing care plan to
increase their self-efficacy levels of patients with
essential hypertension.

Key words: Essential hypertension, adherence to
medication, adaptation, self-efficacy, nursing care.
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Hipertansiyon tiim diinyadaki eriskin
oliimlerin  %6'sindan sorumlu tutulmakta ve
O0lim nedenleri arasinda {iglincii sirada yer
almaktadir.  Hipertansiyon  biiylik  olgiide
Onlenebilen bir kardiyovaskiiler risk faktoriidiir.
Hipertansiyon, inme, koroner kalp hastaligi,
bobrek yetersizligi gibi major komplikasyon
risklerinde artig1 beraberinde getiren kan basinci
yiiksekligidir. Diinya Saglk Orgiitine gore;
sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik
kan basincinin da 90 mHg veya iizerinde
bulunmasi1 hipertansiyon olarak tanimlanir.
Hipertansiyon, arter i¢i kan basmcinin artmasi
ile Kkarakterize genetik, edinsel etmenler ve
metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadig
sendromdur. -3

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklart
risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve en
yaygin olanidir. 2000 yili itibariyle diinyada 20
yag tzerindeki erigkin niifusun %26.4'iiniin
hipertansiyonu vardir.*® Tiirk Hipertansiyon
Prevalans  calismasi'nin  verilerine  gore,
hipertansiyonlu olgularin yalnizca %40.7'sinin
hastaliklarinin farkinda oldugu, ilag kullanan
hasta oranin %31.1 oldugu, kan basinglari
kontrol oranmin ise %8.1 'de kaldig
saptanmustir. Hipertansiyon kontrolii
bakimindan  {ilkemizdeki oranlar olduk¢a
dusiiktiir, 1]

Oz-etkililik/6z-yeterlilik bireyin
davranislar1 lizerinde etkili olan biligsel algilama
faktorlerinden birisidir. Bireyleri sagliga zarar
veren olumsuz davranislardan koruyup, saglig:
gelistiren olumlu davramislar kazandirmaya
calisan  hemsirelerin, bireyin  davraniglart
iizerinde davranig siirecini kontrol ederek etkili
olan bu biligsel-algisal faktore iligkin bilgisinin
olmasi énemlidir.®

Insanlarm  hissetme, diisiinme ve

davranisi, 6z-etkililik diizeylerine gore farklilik

gosterir.  Bireylerin  6z-etkililik ~ diizeyleri,
eyleme gegme motivasyonunu arttirabilir ya da
azaltabilir. Oz-etkililik,  bireyin  nasil
hissedecegini, diislinecegini ve davranacagini
belirleyen énemli bir dzelligidir. Ulkemizde kan
basinci kontroliiniin %25 iizerine
cikarilamamasinda rol oynayan en Onemli
faktorlerden birisi hastanin tedaviye
uyumsuzlugudur. Uyum; hastanin davraniginin;
ilaclarim1 kullanmak, diyeti uygulamak veya
diger yasam bicimi degisikliklerini yerine
getirmek anlaminda klinik Onerilerle uyusma
boyutudur. Hipertansiyon yonetiminde basarili
olmak i¢in kan basinct kontroliinii saglama ve
devam ettirmede hastalarin kararli olmasi, ilag
tedavilerine uyum gostermeleri gerekmektedir.
[1-3,7-10]

Yapilan arastirmalara gore hipertansif
hastalarin  yarisma  yakin  bir  kismin
kontrollerine gitmedigi, %30 ile %50’sinin de
recete edilen antihipertansif ilaglar1 kullanmada
basarisiz olduklar belirlenmistir. Ayn1 zamanda
hastalarin ~ %50’sinin  hipertansiyon  tanist
aldiklart bir yil i¢inde, %75’nin de 5 yil sonra
ilag almayr biraktiklart belirlenmistir. Ayrica
hipertansiyonlu hastalarin = %50°si 12 aylik
izlemde ila¢ kullanimini1 birakmaktadir. 711121

Ilag tedavisine uyumu arttirmada hasta
ve ailesinin egitimi ve bilgilendirilmesi ¢ok
o6nemlidir. Uyumu arttirmanin yollarindan biri
de tedavi stratejilerine iliskin kararlara hastanin
da katilmasidir.27% Hasta ve ailelerine hastalik
hakkinda  egitim  verilerek  bilgilendirme
yapilmali, hastalar kan basincilarini diizenli
izlemeleri konusunda tesvik edilmeli, hasta her
kontrole  geldiginde ilag  tedavisi  ve
nonfarmakolojik  tedavisi  degerlendirilmeli,
hasta saglik bakim profesyonelleri ile iletisim
icinde olarak hastayr uyum konusunda

cesaretlendirilmelidir. DSO raporuna gére; iyi

67



Tiirk Kardiyol Dern KardiyovaskiilerHemsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2014; 5(8):66-74

egitilmis hemsirelerden ve deneyimli saglik
profesyonellerinden, yasam tarzi degisiklerinin
uygulanmasina, tedaviye uyumun arttirilmasina
biiyiik katkida bulunacaklar1 beklenmektedir.[*7]

Bu nedenle bu c¢alisma esansiyel
hipertansiyon tanist alan hastalarin ilag
tedavisine uyum 0z-etkililik diizeylerini ve
etkileyen  faktorleri  belirlemek  amaciyla

planlandi.

BIREYLER ve YONTEMLER:

Arastirmanin evrenini; Trakya
Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hipertansiyon Poliklinigi’ne bagvuran en az bir
yil dnce hipertansiyon tanist almig ve tedaviye
baglamis olan hastalar olusturdu. Arastirmanin
orneklemine; Eyliil 2009- Mart 2010 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Hipertansiyon Poliklinigi’ne
bagvuran en az bir y1l nce hipertansiyon tanisi
almis ve tedaviye baglamig olan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, ileri derecede kronik
bobrek yetersizligi, kalp yetersizligi ve herhangi
bir iletisim sorunu olmayan 18 yas ve iizeri
kadimn ve erkekten olusan toplam 94 hasta alindi.

Veriler Hasta Bilgi Formu ve Ilag
Oz-Etkililik

Tedavisine Baglilik/Uyum

Olgegi/Skalast ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu:Hasta bilgi formu; konu ile
ilgili literatiir rehberliginde olusturuldu. Bilgi
formu kisisel ve hastalikla ilgili degiskenleri
icermektedir.[+:26-81

Kisisel ozellikler; yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, medeni durumu igeren bes
sorudan  olugsmaktadir.  Hastalikla  ilgili
degiskenler; 6nceden hastanede yatma durumu,

ailede hipertansiyon varligi, saglik kontrollerini

diizenli yaptirma durumu, hastaliga uyum, kan
basincinin yiikseldigini hissetme, eslik eden
kronik hastalik, diyete uyum saglama durumunu

iceren toplam yedi sorudan olugmaktadir.

flac Tedavisine Baghhk/Uyum Oz-Etkililik
Olgegi/Skalas1 (IBOS): Ogedegbe ve ark.[]
tarafindan 2003 yilinda hipertansif Amerikali
bir rneklemde gelistirilen flaca Baghlik/Uyum
Oz-Etkililik ~ Olgeginin  (IBOS), Tiirkgeye
uyarlanmasint 2005 yilinda Goziim ve
Hacihasanoglul”! 140 hipertansif hasta iizerinde
yapmustir. IBOS, hipertansif hastalarda ilag
tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Hastalarin
antihipertansif ilaglar1 diizenli kullanmalarini
etkileyen faktorleri sorgulayan IBOS, 26

sorundan olugmakta ve bireyin bu ifadeye

katilimindaki Oz-etkililik diizeyini
degerlendirmektedir. Ormnegin “Iste
oldugunuzda ilaclarinizi her zaman

alabileceginizden emin misiniz’’ ifadesini
bireyin ‘‘Hi¢ emin degilim’’, ‘‘Biraz eminim’’,
“Cok eminim’’ yanit segeneklerinden biri ile
degerlendirmesi istenmektedir. Boylece
Olgekten 26-78 arasinda toplam puan elde
edilmektedir. Puanin artmast bireyin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumunun iyi
oldugunu  gostermektedir. Bu  ¢alismada
IBOS’iin giivenilirlik katsayis1 0.92 olarak
bulunmustur.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Edirne Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni ve
kurum izni alind.

Veriler; ¢alismanin amaci
agiklandiktan  sonra  belirlenen  Grneklem
grubuna (n=94) arastirmaci tarafindan yiiz yiize

goriisme yapilarak toplandi.
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istatistiksel Analiz

Veriler Trakya Universitesi  Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinin SPSS
19.0 (Lisans N0:106462) paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagihma  uygunlugu  “Tek  Orneklem
Kolmogorov Smirnov” analizi ile test edildi. iki
gruplu degiskenlerin skorlarin1 karsilagtirmada
Student-t-testi kullanildi. Ug ya da daha fazla
gruplu degiskenlerin skorlarii karsilagtirmada
Tek Yonli ANOVA kullanildi. Degiskenler
arasl iligkileri incelemede Spearman korelasyon
analizi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasinin 57.7+10.2
oldugu, %53.2’sinin kadin, %60.7’sinin
ilkdgretim ve alti egitim durumuna sahip
oldugu, %38.3’niin emekli, %94.7’sinin evli
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm Kisisel Ozelliklere Gore Dagilim
(n=94)

Kisisel Ozellikler n/Ort£SS | %
Yas Ortalamasi 57.7£10.2
Cinsiyet

Kadin 52 53.2
Erkek 42 46.8
Egitim Durumu

[lkdgretim ve alti 57 60.7
Lise ve tlizeri 37 394
Calisma Durumu

Ev hanimu 33 35.1
Calistyor 25 26.6
Emekli 36 38.3
Medeni Durum

Evli 89 94.7
Dul 5 53

Ort.+ SS:Ortalama Standard Sapma
Tablo 2’de hastalarin hastaliga iliskin

ozelliklerinin dagilimi goériilmektedir. Hastalarin

%57.4’niin daha 6nce hastanede yattig1,

%84°nlin  ailesinde hipertansiyon  oldugu,
%94.7’sinin  diizenli  saglik  kontrollerini
yaptirdigi,  %78.7°sinin  hastaliga  uyum
sagladigi, %79.8’inin kan basincinin
yiikseldigini hissettigi, %55.3iiniin eslik eden
kronik bir hastaligimin  oldugu (%32.7’si
hiperlipidemi, %25’ diyabet), %78.7’sinin

diyetini uyguladig: belirlendi.

Tablo 2. Hastaliga Iligkin Ozelliklerin Dagilimi (n=94)

Hastahga iliskin Ozellikler n/Ort£SS | %
Hastanede Yatma Durumu

Evet 54 57.4
Hayir 40 42.6
Ailede Hipertansiyon Varhg

Evet 79 84
Hayir 15 16

Diizenli Saghk Kontrolleri
Yaptirma Durumu

Evet 89 94.7
Hayir 4 4.3
Bazen 1 1.1

Hastahiga Uyum  Saglama

Durumu
Evet 74 78.7
Hayir 20 21.3

Kan Basmcimn Yiikseldigini
Hissetme Durumu

Evet 75 79.8

Bazen 19 20.2

Eslik Eden Kronik Hastalik

Evet 52 55.3
Hayir 42 44.7
Diyet Uygulama Durumu

Evet 74 78.7
Hayir 20 21.3

Ort.+ SS:Ortalama Standard Sapma

Caligmamizda hipertansiyonlu
hastalarin ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgek
puan ortalamast 71.943.9 olarak bulundu
(min=62.00, max=78.00). ilaca baglilik/uyum

69



Tiirk Kardiyol Dern KardiyovaskiilerHemsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2014; 5(8):66-74

0z-etkililik 6l¢eginin puan ortalamalari cinsiyete
gore karsilagtirildiginda; esansiyel
hipertansiyonlu kadin ve erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p
>0.05). Hastalarn ilaca baghlik/uyum 6z-
etkililik olgeginin puan ortalamalar1 egitim
durumuna gore karsilastirildiginda; ilkdgretim
ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin lise ve
lizeri egitim diizeyine sahip hastalara gore dlgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak
esansiyel hipertansiyonlu hastalarin  egitim
durumlart ile ilaca uyum 6z-etkililik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig: belirlendi (p >0.05). laca
oz-etkililik

baglilik/uyum Olcek  puan

ortalamalar1 ile hipertansiyona eslik eden
hastalik varligi karsilastirildiginda; 6lgek puan
ortalamalar1 ile eslik eden hastalik varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ilaca bagliik/uyum 6z-
etkililik 6l¢ek puan ortalamalar: hastalarin diyet
uygulama durumlaria gore karsilastirildiginda;
diyetine uyum saglayan hastalarin
saglamayanlara gore ilaca baglilik/uyum 0&z-
etkililik Olcek puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Diyete uyum saglayan hipertansiyonlu
hastalarin ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik uyum

diizeyleri de artmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Tlaca Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgeginin
Puan Ortalamalarinin Baz1 Sosyo-Demografik ve Klinik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmast

DEGISKENLER n | OrtxSS t p

Kadin 52 71.9+3.1

Cinsiyet 0.24 0.981
Erkek 42 71.9+3.2
Toplam 94 71.9£3.9
flllki’eg;’g 57 | 75.6+3.6

gﬁ‘:::‘nu - -0.885 | 0.378
Liseve | 37 | 723436
uzeri
Evet 52 | 72.1£3.9

Eslik Eden

Hastahk 0.425 0672
Hayir 42 71.7£3.2

Diyet Evet 74 72.4+3.3

Uygulama 2.769 0.007

Durumu | gy 20 | 70.043.9

Tablo 4’te Ilaca baghilik/uyum o6z-
etkililik O6lcek puanlari ile hastalarin yas,
ekonomik durum, c¢ocuk sayist ve egitim
durumu arasindaki iliski karsilastirildiginda;
Olcek puanlar ile hastalarin kisisel &zellikleri

arasinda anlaml1 bir iliski bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4. Hipertansiyonlu Hastalarin Yas, Egitim
Durumu, Ekonomik Durum, Cocuk Sayisi ve flaca
Baglilik/Uyum Oz-etkililik Olcek Puanlari Arasindaki
Mliski (n=94)

Toplam Skor

Yas 1= 0.008*

p=094
Egitim Durumu 1= 0.097

p =0.353
Ekonomik Durum 1= 0.054

p = 0.606
Cocuk Sayisi 1.=-0.129

p= 0.218

*Spearman Korelasyon analizi

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hipertansiyonlu
bireylerin yas ortalamasinin 57.7+10.2 oldugu,
%53.2’sinin kadin oldugu belirlendi. Ulkemizde
kadinlarda hipertansiyon sikligi erkeklerden
daha yiiksektir. Tirk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklart Dernegi’nin 2004 yilinda Tiirkiye
genelinde yaptig1 Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi’nda ise hipertansiyon prevalansi
kadinlarda %36.1 olarak bulundugu ve 40-70
yaglar1 arasinda hipertansiyonun daha fazla
gorildigii bildirilmistir. 2009 yili TEKHARF
Caligsmasinda, iilkemizde hipertansiyon sikligi
kadinlarda %46.3, erkeklerde %37.7 olarak
bulunmustur.>43]
Calismamizda hipertansiyonlu
hastalarin ¢ogunlugunda aile oykiisiiniin pozitif
oldugu, tamamina yakininin saglik kontrollerini
diizenli yaptirdigi, ve 3/2’sinin hastalifa ve

diyete uyum sagladigi, yaridan fazlasinin eslik

eden kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi.

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasinda
Hastalarin ¢ogu ilaglarini diizenli kullanma (%
92.4) ve tuzu azaltma (%91.4) Onerilerine
uyduklarmi ifade etmislerdir. Bu calismada
taranan bireylerin % 8.5’inin diyabet tanilart
oldugu bildirilmistir.®l Hipertansiyonun etkili
yonetimi; hastalarin kan basinci kontrollerini
devam ettirme, ilag ve diyet tedavisine uyum ve
kontrollere devam etme ile miimkiin olacaktir.
Bizim c¢aligma grubumuzda kadin cinsiyetin
farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu,
%40’ lise ve iniversite diizeyinde egitim
gormiis olmasi, bir {niversite hastanesinde
kayith bir hipertansiyon polikliniginde tedavi
gormelerinin uyumu olumlu ydnde etkiledigi
sOylenebilir.

Arastirmamizda hipertansiyonlu
hastalarin ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgek
puan ortalamasi iyi diizeyde (71.94£3.9) bulundu.
Hacihasanoglu ~ (2007,2008)["1%1  tarafindan
yapilan kontrol gruplu deneysel bir ¢aligmada
da hipertansif bireylere verilen ilaca uyumu ve
saglikli yasam bigimi davraniglarini arttirmaya
yonelik egitim sonucunda deney gruplarinda
tedaviye uyumun arttigi, kontrol grubunda ise
onemli bir degisikligin olmadig: bildirilmistir.
Bell ve Kravitz’in (2008)1¢1 yaptig1 calismada
hekimler tarafindan  verilen  danigsmanlik
egitiminin ila¢ tedavisine uyum, saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 gelistirmede 6nemli oldugu
bildirilmistir. Caligma grubunun egitime acgik
olmasimin, hipertansiyon ve yasam tarzi
degisimlerine uyum saglamalarinin,
cogunlugunun evli olmasinin, ilaca
baglilik/uyum 6z-etkililik diizeylerini olumlu
yonde etkiledigi sdylenebilir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin
cinsiyet, egitim durumlari, eslik eden kronik
hastalik ile ilaca uyum oz-etkililik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulunmadigi belirlendi. Calismamizda
hipertansiyonlu bireylerin ilaca baglilik/uyum
oz-etkililik durumu ile yas, ekonomik durum,
cocuk sayist ve egitim durumu arasindaki iligki
anlamli bulunmadi.

Hacthasanoglu’nun (2007)[7  “Birinci
Basamakta Hipertansiyon Hastalarma Ydnelik
Egitim ve Evde Izlemin flaca Uyum ve
Hipertansiyon Yonetimine Etkisi” baslikli tez
calismasinda; deney gruplari ve kontrol grubu
hipertansiflerin yas, cinsiyet, egitim, medeni
durum, meslek, yasadiklar1 aile tipi, ekonomik
durum, hipertansiyon disinda kronik  bir
hastaligin olmasi, ilaglarint diizenli, diizensiz
kullanma durumlart agisindan gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir.
Ergiin ve ark.’lar1 (2002)"  tarafindan yapilan
calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek, sosyal giivence ve gelir diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Daha fazla hasta sayisi ile
karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi onerilir.

Calismada diyetine uyum saglayan
esansiyel  hipertansiyonlu hastalarin  ilaca
baglhilik/6z-etkililik diizeylerinin, diyetine uyum
saglamayanlara gore daha yiiksek oldugu
(2007)02]

Beslenme

bulundu. Olmez’in
“Hipertansiyonlu Hastalarin
Durumlarinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir
Aragtirma” baslikli tez caligmasinda
hipertansiyonlu hastalarm %10’una sadece ilag
tedavisi uygulanmis, %90’1na ise ilag tedavisi
ile birlikte tuzsuz diyet uygulanmistir.
Hastalarin %90’1n1in alinan bu diyeti uyguladigi
saptanmustir. Diyeti uygulamayan
hipertansiyonlu hastalarin %60’1 alisamadiklari
icin ve %40’1 da ila¢ kullandigindan 6zel bir
diyete gerek olmadigimi diisiindiigii i¢in bu
diyeti uygulamadiklarim belirtmigtir. Irmak ve

ark.’lar 119 hipertansiyonlu  hastalara

uyguladiklar1 egitim programindan alt1 ay sonra
diyetine uyan hastalarin oraninda 6nemli bir
artis oldugunu rapor etmislerdir.

Hastaligina uyum saglayan bireylerin
saglikli beslenme aligkanliklar1 ve sigara, alkol,
egzersiz, diyet (tuzsuz) gibi yasam sekli
degisikliklerini daha kolay gerceklestirebildigi,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsedigi
ve buna bagli olarak hastaliga, ilaca
baglilik/uyum 6z-etkililik diizeylerinin arttig1

sOylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Esansiyel hipertansiyonlu  hastalarin ilaca
baglilik/uyum oz-etkililik diizeylerinin
degerlendirildigi bu ¢alismada elde edilen
sonuglar dogrultusunda;

e Hastalifina uyum saglayan bireylerin
yasam gekli degisiklerini daha kolay
gerceklestirebilmesi,  yasam  kalitesini
arttirmast, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini benimsemesi ve buna bagl
olarak ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik
diizeylerinin artmasi, tedavinin basar1 ve
stirekliligi icin esansiyel hipertansiyonlu
birey ve  ailesinin  giiclendirilmesi
konusunda siirekli egitim ve danigmanlik
saglanmasi,

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin diyete
uyumunu saglamada diyetisyen ve v.b diger
saglik ekibi {yeleriyle isbirligi icinde
hastaliga 06zel/uygun diyet programlari
hazirlanmasi,

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca
baglilik/uyum  6z-etkililik  diizeylerini
etkileyen diger faktorleri  belirlemek
amaciyla kanita dayali hemsirelik bakim

uygulamalar1 dogrultusunda daha fazla
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sayida vaka gruplarn ile karsilastirmali

calismalar yapilmasi onerilebilir.
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