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OZET

GIRIS ve AMAC: Bu tanimlayici arastirma,
hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyum
diizeyleri ve uyumu etkileyebilecek bireysel
faktorleri  incelemek  amaciyla  yapild:.
YONTEM ve GERECLER: Arastirma, 11
Temmuz-17 Agustos 2012 tarihleri arasinda,
Mugla Merkez 1 Nolu Aile Saglhigi Merke-
zi’nde 287 hipertansif birey iizerinde gergek-
lestirildi. Veriler, Sosyo-Demografik Soru
Formu ve Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi ile topland.
BULGULAR: Katilimcilarin yag ortalamasi-
nin 59.45+11.50, % 54.4’inin kadin, %
81.2’sinin evli, %54.7’sinin ilkokul mezunu ve
%25.5’inin sigara ictigi belirlendi. Hipertansi-
yon tedavisi gorme siiresi (yil) ortalamasi
8.49£6.12 olup, %48.1’inin hipertansiyon di-
sinda kronik bir hastaliginin oldugu saptandi.
flag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik
Olgegi Puan Ortalamasi 64.67+9.59 olup, siga-
ra igmeyen katilimcilarin 6l¢ek puan ortalama-
st sigara igenlere gore yiiksek, fark ise istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
TARTISMA ve SONUC: Arastirma sonucuna
gore Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamasmin yiiksek
olmasi, bireylerin hipertansiyon tedavisine
uyumunun iyi diizeyde oldugunu gostermekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, ilag teda-
visi, Uyum, Hemsirelik

ABSTRACT
INTRODUCTION: This descriptive study
was carried out determination of medication
adherence self-efficacy scale (MASES) in
hypertensive patients and to assess affecting
factors to patients.
METHODS: This study was conducted with
287 hypertansive patients between from July
11 to August 17, 2012, at primary health center
in Mugla. The data was collected using socio-
demographic questions form and medication
adherence self-efficacy scale (MASES) in
hypertensive patients.
RESULTS: The mean age of participants was
59.45+11.50, 54.4% female, 81.2% married,
54.7 Primary school, 25.5% have used ciga-
rette, and the mean of duration of treatment
8.49+6.12, In addition 48.1% of sample have
chronic diseases. The mean score of partici-
pants related to medication adherence self-
efficacy scale (MASES) were 64.67+ 9,59. It
was found that difference statistically signifi-
cant not using cigarette with the mean score of
medication adherence self-efficacy scale
(MASEYS) of participants (p<0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Ac-
cording to the finding of the study mean score
of medication adherence self-efficacy scale
(MASES) of participants was high level.
Keywords: Hypertension, Drugs Treat-
ment, Adherence, Nursing
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GIRIS

Hipertansiyon tiim diinyada eriskin
niifusun énemli bir boliimini etkileyen ve
bliyiik ol¢iide 6nlenebilen kardiyovaskiiler
risk faktoriidiir. ™2 Toplumlarda yash nii-
fusun artis1, hizli kentlesme, obezitenin
artis1 ve diyette tuz aliminin fazlalig1 gibi
faktorler hipertansiyon prevalansinin ytik-
selmesi ile iliskilidir.®! Kalp hastaliklarina
bagl olimlerin %45’inden, inmeye baglh
oliimlerin %51°inden hipertansiyon sorum-
lu olup, etkin kan basinci kontrolii ile bu
risklerin azaltilabilecegine isaret edilmek-
tedir.[-6]

Tiim diinyada hipertansiyon konu-
sunda farkindalik, tedavi alma ve kontrol
altina alinma oranlart diisiik seyretmekle
birlikte, tilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
vardir.l"8] Diinyada hipertansiyonu olan
bireylerin ancak %350’si hipertansif oldu-
gunun farkina varmakta ve bunlari %50’si
antihipertansif tedavi almakta, antihiper-
tansif tedavi alanlarin ise ancak %50’sinde
hipertansiyon kontrol altinda tutulmakta-
dir.™ Tiirkiye’de hipertansiyon prevalans
calismasi sonuglarina goére, hipertansiyonlu
olgularda farkindalik %54.7, ilag tedavisi
alanlarin oran1 %47.4 ve kan basinci kont-
rol oram1 %28.7°dir.[®1 Uyumsuzluk, hiper-
tansiyonun kontroliindeki basarisizlikta
onemli bir sorun olmasina ragmen ¢ogun-
lukla ihmal edilmektedir.l20-14

Bu arastirmada, hipertansiyon hasta-

larinin ilag tedavisine uyum diizeyleri ve
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uyumu etkileyebilecek bireysel faktorlerin
incelenmesi amaclandi.
GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte tasarlanan bu aras-
tirma,2012y1linda (Haziran-Aralik), Mugla
Merkez 1 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde
yapildi.

Calismaya 11 Temmuz-17 Agustos
2012 tarihleri arasinda, Mugla Merkez 1
Nolu Aile Saglhigi Merkezi’ne bagvuran en
az bir y1l 6nce hipertansiyon tanist almis ve
tedaviye baglamis olan hipertansiyon has-
talart alindi. Ornekleme yontemine gidil-
memis, ulasilabilen ve ¢alismaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden 287bireyden
veri toplanmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan, her bir katilimciya arastirma ile
ilgili kisa bir aciklama yapildiktan sonra,
anket yontemi ile toplandi. Veri toplama
araci1 olarak “Sosyo-Demografik Soru
Formu” ve “Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum
Oz-Etkililik Olgegi” kullanildi.

Sosyo-Demografik  Soru  Formu;
arastirmacilar tarafindan literatlirden yarar-
lanarak hazirlanan bu form 15 sorudan
olusmustur. Katilimcilarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
gelir durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, kag¢ yildir hipertansiyon tedavisi
gordiigli, hipertansiyon disinda mevcut
hastalik durumu ve ailede hipertansiyon
oykdsii sorgulanmastir.

flag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik  Olgegi/Skalas1  (IBOS);Olcek



Ogedegbe ve arkadaglar1 tarafindan 2003
yilinda antihipertansif tedavi verilen yiik-
sek riskli hipertansiyona sahip popiilas-
yonda ilag tedavisine uyuma olan 6z etkili-
ligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis-
tir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirli-
gi Goziim ve Hacthasanoglu (2009)1*2 ta-
rafindan yapilmistir. Cronbach Alpha kat-
sayist  0.92°dir.Bu ¢alismada Cronbach
Alpha katsayist 0.91 olarak bulunmustur.
Hipertansif hastalarin kullandiklar1 antihi-
pertansifleri diizenli kullanmalarini etkile-
yen faktérlerin sorgulayan IBOS 26 ifade-
den olugmakta ve bireyin bu ifadeye kati-
limindaki 6z-etkililik/giiven diizeyini de-
gerlendirmektedir. Olcek iiclii likertten
(“Hi¢ emin degilim”, “Biraz eminim”,
“Cok eminim”) olugsmaktadir. Bu anlamda
Ol¢ekten 26-78 arasinda toplam puan elde
edilmektedir. Puanin yiikselmesi bireyin
antihipertansif tedavisine uyumunun iyi
oldugunu gostermektedir.

Calismada Ilag Tedavisine Baglh-
lik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortala-
mas1 bagimli degisken, bireylerin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
gelir durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, kag¢ yildir hipertansiyon tedavisi
gordiigl, hipertansiyon diginda kronik has-
talik varlig1 ve ailede hipertansiyon Oykii-
siiniin bulunma durumu bagimsiz degisken
olarak ele alindu.

Veriler SPSS 20.00 paket progra-

minda degerlendirildi. Verilerin normal

dagilima uygunlugu icin Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmis ve normal dagi-
Iim gostermedigi belirlenmistir. Tanimla-
yic1 istatistikler (sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma), Kruskall Wallis ve Mann
Witney U testi ile analiz yapildi. Arastir-
mada uygulamaya baslamadan once Ku-
rumdan yazili izin ve katilimcilardan sozlii
onam alindi.
Arastirmanin sinirliligi, ¢alismanin sadece
Tiirkiye’nin batisinda bir il merkezinde aile
saghigr merkezine basvuran hipertansiyon
hastalarinin, ilag¢ tedavisine uyum diizeyle-
rini igermesi, dolayisiyla toplumun diger
kesimlerinin uyumlarinin yansitilamamasi
bu arastirmadaki en 6nemli sinirlilik olarak
degerlendirilebilir.
BULGULAR

Calismaya katilan  bireylerin = %
54.4’1 kadin, % 55.1’1 < 60 yas grubunda
ve % 81.2°s1 evlidir. Bireylerin %54.7’s1
ilkokul mezunu, %58.2’s1 gelirinin gideri-
ne esit oldugunu, %?25.4’l0 sigara ve
%18.5°1 alkol kullandigimi ifade etmistir.
Katilimcilarin - %28.2’sinin  hipertansiyon
tedavisi gorme siiresi 9 yil ve lizerinde, %
55.1’inin ise ailesinde hipertansiyon oykii-
siiniin bulundugu saptanmustir. flag Teda-
visine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
Puan Ortalamasi 64.67+9.59 (Min: 26.00,
Max: 78.00) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsi-
yetine gore IBOS puan ortalamasi incelen-

diginde; kadinlar (64.734+9.87) ile erkekle-
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rin (64.61£9.29) puan ortalamasi arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur (p>0.05). Yas grubu ile IBOS puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlam-
It bir iliski bulunmamistir (Z= -0.292,
p>0.05). Medeni durumlarina gére IBOS
puan ortalamasi incelendiginde, evli olan-
larin  puan ortalamasmnin (65.35+8.82)
bekar olanlara (61.74£12.03) gore daha
yiikksek oldugu, ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigr saptanmistir
(p>0.05)), (Tablo 1).

Bireylerin gelir durumuna gore IBOS
puan ortalamasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sigara
kullanma durumu ile iBOS puan ortalama-
st arasindaki iligki anlamli iken (Z= -2.377,
p=0.017), alkol kullanma durumu ile an-
lamli bir iliski bulunmamistir (Z= -0.237,
p=0.813), (Tablo 1).

Katilimcilarin hipertansiyon tedavisi
gorme siiresi, hipertansiyon disinda kronik
hastalik olma durumu ve ailede hipertansi-
yon dykiisii bulunma durumuna gére IBOS
puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 1).

TARTISMA

Hipertansiyon Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir.BIHipertansiyon
tedavisine uyum saglayamama kalic1 so-

runlara yol agmakta 3l komplikasyonlar
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artirmakta, hastalik siiresini uzatarak saglik
harcamalarinin artmasina neden olmakta-
dir.

Calismaya katilan bireylerin
%25.4’liniin sigara ictigi ve %18.5’inin ise
alkollii igki tiikettigi belirlenmistir. Bu
durumun hipertansiyon yonetimi ile ilgili
sikintilarin varligina isaret ettigi diisiiniile-
bilir. Bilindigi gibi ilag tedavisinin yani
sira, bireyin hastaligina iliskin bilgilendi-
rilmesi, yasam sekli degisikligi gibi destek
uygulamalar, kronik hastaliklarin kisa ve
uzun vadede yarattigit komplikasyonlarin
kontrol altina alinmasinda etkilidir.[*]

Arastirmaya katilan hipertansiyon
hastalariin  yaklagik  yarisinda(%48.1)
hipertansiyona eslik eden kronik bir hasta-
lik ve yarisindan fazlasinin (%55.1) aile-
sinde hipertansiyon Oykiisii oldugu belir-
lenmistir. Calismanin bulgusu Vatansever
ve Unsar’mn (2014)1%! calisma bulgusundan
farklidir. Bu caligmadaki oranlarin daha
diisiik olmasi bolgesel, sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel farkliliklara baglanabilir.

Calismada katilimcilarin lag Tedavi-
sine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi
puan ortalamasi 64.67+9.59 (min:26.00,
max:78.00) olarak saptanmistir. Karadag
ve arkadaslar1 (2012)!*tarafindan yapilan
caligmada aynmi Olgegin puan ortalamasi
59.00+12.40,Vatansever  ve

Unsar’in

(2014)1  calismasinda ise bu deger



Tablo 1. Katihmeilarin Tamitica Ozelliklerine Gore ila¢ Tedavisine Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Puan Ortalama-

larinin Dagilimi (n:287)

Ozellik n % X+SD Test-Onemlilik
Cinsiyet

Kadin 156 54.4 64.73 +9.87 Z=-0.292
Erkek 131 456 64.61 £9.29 p=0.770
Yas Grubu

<60 158 55.1 65.41+9.06 Z=-0.726
>61 129 44.9 63.95+10.07 p=0.468
Yas ortalamasi

59.45+11.50 (Min:26, Max:89)

Medeni durum

Evli 233 81.2 65.35+8.82 Z=-1.869
Bekar 54 18.8 61.74+12.03 p=0.062
Egitim durumu

Okur-Yazar 24 8.4 60.75 + 10.81 KW=0.806
Tlkokul 157 54.7 65.61+9.14 p=0.848
Ortaokul 40 13.9 64.55 +8.44

Lise 50 17.4 63.48 £10.79

Universite 16 5.6 6537+ 10.04

Gelir durumu

Gelir giderden az 76 26.5 61.31x12.22 KW=4.106
Gelir gidere esit 167 58.2 65.55+9.20 p=0.128
Gelir giderden fazla 44 15.3 64.68+8.34

Sigara kullanma durumu

Evet 73 25.4 62.31+£10.44 Z=-2.377
Hayir 214 74.6 6548 + 9.17 p=0.017
Alkol kullanma durumu

Evet 53 18.5 64.01 £10.71 Z=-0.237
Hayir 234 815 64.82 £9.34 p=0.813
HT** tedavisi gorme siiresi

<8 206 71.8 64.01+9.92 Z=-0.249
>9 81 28.2 66.34+8.55 p=0.804
HT** disinda kronik hastalik olma

durumu

Var 138 48.1 64.50 £9.77 Z=-0.167
Yok 149 51.9 64.83 £9.46 p=0.867
AiledeHT** dykiisii

Var 158 55.1 64.48+9.85 Z=-0.260
Yok 129 44.9 64.91£9.30 p=0.795

*p<0.05 ** Hipertansiyon
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71.943.6 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma-
daki ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamas1 Karadag
ve arkadaslarmin bulgusundan yiiksek,
Vatansever’in bulgusundan ise diisiiktiir.
Calisma grubunun ilaca baglilik/uyum 6z-
etkililik puan ortalamasinin iyi diizeyde
olmasi ¢alismanin Tiirkiye’nin batisinda
bir il merkezinde yapilmis olmasina bagla-
nabilir. Tedaviye uyumun, yiiksek kan ba-
sincinin kontrol altina alinmasi1 bakimindan
son derece 6nemli oldugu bilinmektedir.

Calismaya katilan bireylerin medeni
durumuna goére ilaca baghlik/uyum oz-
etkililik diizeylerine bakildiginda evli olan-
larin  puan ortalamasmin (65.35+8.82)
bekar olanlara (61.74+12.03) gore daha
yiikksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05).Vatansever ve Unsar’in (2014)1*°]
benzer konuda yaptig1 calismada ise mede-
ni durum ile ilaca baglilik/uyumdoz-etkililik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmamustir. Literatiirde
hipertansiyon hastaliginda tedaviye uyumu
artirmada aile desteginin onemi vurgulan-
maktadr.[6]

Calismaya katilan bireylerin gelir du-
rumu ile ilaca baglhlik/uyum o6z-etkililik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ge-
liri giderden az olanlarin ilaca bagli-
lik/'uyum 6z-etkililik diizeyleri diger grup-

lara gore daha diisiik bulunmustur. Genel
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olarak sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olmast uyumsuzluk davranisi agisindan
risk olarak degerlendirilmektedir.'”] Sos-
yo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi bes-
lenme, diyet, fiziksel aktivite, ilaglarin
temini ve saglik kontrolii gibi Onerileri
gerceklestirmede, dolayisiyla hipertansiyon
tedavisine uyum siirecinde olumsuz bir etki
yaratabilir.

Calismaya katilan bireylerin sigara
kullanma durumu ile ilaca baglilik/uyum
0z-etkililik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).
(2014)] calismasinda, calismamizi des-

Vatansever ve  Unsar’in
tekler nitelikte sigara kullanmayan hiper-
tansiyonlu hastalarin kullanan hastalara
gore ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Fodor ve arkadaslariim (2005)18 yaptikla-
rn calismada sigara icen hastalarin, sigara
igmeyen hastalara gore tedaviye uyumlari-
nin daha disik oldugu bulunurken, bir
diger calismada da sigara igmenin hiper-
tansiyon tedavisine uyumu zorlagtirdigi
belirtilmektedir.’®@ Bu durum, sigara kul-
lanan hipertansiyon hastalarinin tedaviye
uyumunun daha zor oldugunu gostermekte,
bu gruba yonelik yapilacak davranis degi-
sikligi calismalar1 ile tedaviye uyumun
artacagl distiniilmektedir.

Arastirmada yas grubu ile dlgek puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak an-

lamhi bir iliski bulunmamustir (p>0.05).



Literatiire bakildiginda bazi c¢alismalarda
yas ile hipertansiyon tedavisine uyum ara-
sinda anlamli bir iliski bulunurken, 1819
Vatansever ve Unsar’in (2014)1*% calisma-
sinda ise anlamli bir iligki bulunmamustir.
Bir kaynakta yaslanmanin hipertansiyon
tanisinin kabul edilmesini kolaylastiran bir
faktor oldugu ve geng yasta olanlarin dii-
zenli ilag kullanma gereksinimlerini algi-
lamadiklari belirtilmektedir.[?"]

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet
ile ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik diizeyle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).Yapilan ¢a-
lismalara bakildiginda, cinsiyete goére hi-
pertansiyon tedavisine uyumun degiskenlik
gosterdigi goriilmektedir. Cingil ve arka-
daslarimin (2011)1*°1  yaptiklari ¢aligmada
erkeklerin, Karadag ve arkadaslarinin
(2012) ¢alismalarinda ise kadinlarin hiper-
tansiyon tedavisine uyum puanlari daha
yiiksek bulunmustur. Bu arastirmanin bul-
gusunu destekler nitelikte Vatansever ve
Unsar’in (2014)[*% calismasinda cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismaya katilan bireylerin alkol
kullanma durumlar ile ilaca baghlik/uyum
oz-etkililik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ha-
cthasanoglu  (2009a) [% ve Diising
(2006)2* alkol tiiketiminin hipertansiyon
tedavisinde uyumu zorlastiran bir faktor
oldugunu isaret ederken, Bovet (2002)1%

asir1 alkol tiiketen bireylerde hipertansiyon

tedavisine uyumun daha diisiikk oldugunu
belirtmektedir.

Arastirmada bireylerin hipertansiyon
tedavisi gérme siiresi, hipertansiyon digin-
da kronik bir hastaligin varligi ve ailede
hipertansiyon Oykiisii bulunma durumu ile
ilaca baghilik/uyum 06z-etkililik diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir
(p>0.05).

SONUC ve ONERILER

Sigara kullanma ile ila¢ tedavisine uyum
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunurken; yas, cinsiyet, medeni
durum, gelir durumu alkol kullanma, hiper-
tansiyon tedavisi gorme siiresi, hipertansi-
yon disinda kronik hastalik olma durumu,
ailede hipertansiyon 6ykiisii bulunma du-
rumu gibi degiskenler ile 6l¢ek puan orta-
lamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir.

Sonuglar dogrultusunda, hipertansi-
yon hastasi bireylerin tedaviye uyumlarini
kolaylagtirmak ve kan basincini kontrol
altina almak igin, tedaviye uyum saglama-
sin1  kolaylastiran/giiclestiren  faktorlerin
tanimlanmasi, miimkiinse saglik merkezle-
rinde diizenli egitim ve izlem yapilmasi,
bireylerde yasam bigimi degisikligi icin
aile ve sosyal destek sisteminin olusturul-
masi1, tedaviye uyum siirecinde bireysel
ozelliklere gore hatirlaticilarin kullanilma-
s1, benzer calismalarin daha genis Ornek-
lem gruplarinda yapilmasi ve sonuglarin

paylasilmasi onerilir.
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