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Ozet

Amag: Hipertansiyon (HT) hastalarinda, bireysel farkliliklarin tedavi basarisi {izerinde etkisini tespit ederek,
verilen tedaviden alinan faydayr arttirabilmek ve hastaliga bagl olusabilecek komplikasyonlardan hastalari
koruyabilmek i¢in; sosyodemografik farkliliklarin ilag tedavisi ve kronik hastaliklara uyum konusunda etkisinin
incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran ve minimum 5 yildir HT ana tanisi ile
tedavi alan toplam 106 goniillii hasta dahil edildi. Sosyodemografik verilerin sorgulandigi anketin yanisira
hastalara Morsiky-8 olcegi (ilag tedavisine uyum olcegi) ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO)
uygulandi.

Bulgular: Calisma 62 (%58,5) erkek, 44 (%41,5) kadin toplam 106 hastadan olusmaktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 56.97+9.64 yildi. Katilimcilarin ilag kullanma alisgkanlifina yonelik bilgi ve motivasyon diizeylerini
6lgmek i¢in uygulanan Morisky-8 dlgegine gore degerlendirildiginde; 15 (%14,2) kisi ilag kullanimina yiiksek
uyum, 24 (%22,6) kisi orta uyum, 67 (%63,2) kisi ise diisiik uyum gostermistir. Hastaliga uyum diizeyini
degerlendirmek amaciyla, KHUO uygulandi ve dlgekten alinan toplam puanin ortalamasi 83,61 puandi.

Sonug: Calismada hastalarin %63,2’si ilag tedavisine diisiik uyum gostermekteydi. Ilag tedavisine yiiksek uyum
gosteren hastalarin hipertansiyona fiziksel, sosyal ve psikolojik uyumlarinin da anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, kronik hastalik, tedaviye uyum

Summary

Objectives: This study aimed to examine the effects of sociodemographic differences on drug therapy and
compliance in hypertension (HT) patients, to determine the effect of individual differences on the success of
treatment, to increase the benefit from the given treatment, and to protect patients from complications that may
occur due to the disease.

Material and Method: A total of 106 volunteer patients applied to the Family Medicine Outpatient Clinic and
had the main diagnosis and treatment of HT for at least 5 years; were included in the study. In addition to the
questionnaire in which sociodemographic data were questioned, the Morsiky-8 scale (adherence to drug
treatment scale) and the Chronic Disease Adjustment Scale (CHUS) were administered to the patients.

Results: This study consisted of a total of 106 patients, 62 (58.5%) men, and 44 (41.5%) women. The mean age
of the patients was 56.97+9.64 years. According to the Morisky-8 scale, applied to measure the knowledge and
motivation levels of the participants towards drug use; 15 (14.2%) people showed high compliance, 24 (22.6%)
people showed moderate compliance, and 67 (63.2%) people showed low compliance. To evaluate the level of
adherence to the disease, CSWS applied and the average total score obtained from the scale was 83.61 points.
Conclusion: In the study, 63.2% of our patients showed low compliance with drug treatment. It was concluded
that the physical, social and psychological adaptation to hypertension of patients with high adherence to drug
treatment was also significantly higher.
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Giris

Hipertansiyon (HT) ¢ogunlukla yetigkin yas
grubundaki popiilasyonu etkileyen, diinyada ve
Tiirkiye’de goriilme siklig1 giin gectikce artan ve
komplikasyonlar sebebiyle toplum sagligini
hedef alan ciddi bir saghk problemidir (1).
Diinya ¢apinda yapilan prevalans ¢aligmalarinda,
yetigkin niifusta %30-45 araliginda saptanmustir
(2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin ¢alismasina
gbre optimal seviyelerde olmayan kan basincinin
diinya genelinde her yil 7,1 milyon kiginin
6ltimiine yol agtig1 ve toplam dliimlerin %19 unu
olusturdugu belirtilmektedir (3).

Hipertansiyon uygun kosullarda birkag tekrar
yapilarak oSlgiilen sistolik kan basincinin (SKB)
140 mmHg, diyastolik kan basincinin (DKB) 90
mmHg veya bu degerlerin iizeri olmasina denir.
Kontrolsuz  hipertansiyonun  kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar, renal yetmezlik, inme ve
olim gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agtig1
gbzlemlenmigtir. Kan basinci ile dogru orantili
olarak bu komplikasyonlarda ve  Oliim
oranlarinda artis gozlenmektedir (4). HT hastasi
kisilerin bir kismmin aslinda hastaliginin
farkinda olmadiklari, bir kisminin ise tanisinin
bile olmadigi, tanist olan hastalarin ¢ogunun da
uygun tedaviyi almadig1 ve diizenli kontrollere
gitmedigi tespit edilmistir (4).

Hastaligin takibinde kisilere uygun ve diizenli
tedavinin yaninda, diizenli araliklarla yapilan
kontrollerin  prognoz ve  komplikasyonlar
acisindan olumlu sonuglara ulagsmada Onemi
bliyliktiir.  Hipertansiyonun  kontrol  altina
almamamasmin en biiyiilk sebepleri arasinda
hastalarin  Onerilen farmakolojik veya non-
farmakolojik tedaviye uyum saglayamamasi,
tedavi yetersizligi ve direngli HT vardir (5). Kan
basincini kontrol altinda tutabilmek amaciyla ilag
tedavisinin yaninda fiziksel aktivite yapmak,
sigara ve alkol kullanmamak, tuz tiiketimini
azaltmak, stresten uzak durup diizenli diyet
yapmak da gereklidir. Hastalar genelde
yapmalar1 gereken bu degisikliklere uyum
saglamakta zorluk ¢ekerler ve ilaglarin tek basina
tedavi i¢in yeterli olabilecegini diisiiniirler.

Birinci basamak saglik hizmetleri; hem HT’den
koruma, hem de HT'nin takip ve tedavisi
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. HT hakkinda
halkin farkindaliginin arttirilmasi, HT agisindan
toplumun taranmasi, onlenebilir ve
degistirilebilir risk faktorleri agisindan toplumu

bilin¢lendirerek HT nin énlenmesi, HT nin erken
teshis, tedavi ve izlenmesi birinci basamak saglik
hizmetleri sunucular1 olarak Aile hekimlerinin
yurlitmiis oldugu gorevlerdir (6). Aile Hekimleri
tarafindan, hastalarm HT yonetiminde rol
almasinin ~ saglanmasi ve buna  ydnelik
planlamalar yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismada, Aile hekimligi poliklinigine
bagvuran HT hastalarinda, bireysel farkliliklarin
tedavi basaris1 lizerine etkisini tespit ederek
verilen tedaviden alinan fayday: arttirabilmek ve
hastaliga bagl olusabilecek komplikasyonlardan
hastalar1  korumak igin;  sosyodemografik
farkliliklarin ilag tedavisi ve kronik hastaliklara
uyuma etkisini arastirmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
bagvuran 40-80 yas arast hipertansiyon
hastalariyla prospektif olarak yapilmistir. Etik
Kurul onay1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan (27.4.2021 tarihli 2021.121.04.16)
almmustir.

Calismaya Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran
ve minimum 5 yildir HT ana tanisi ile tedavi alan
106 gonilli hasta dahil edildi. Anketler
poliklinik ortaminda kisi rizast gozetilerek hasta
ile yiiz yiize gorlisme yontemiyle dolduruldu.
Anketteki  sorular arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig  olup kisilerin ayrica tedaviye
olumsuz yonde etkisi olabilecek faktorler
acisindan alkol ve sigara kullanim durumu,
yemeklerin iizerine tuz ekleyip eklemedikleri,
glinliik tuz tiiketim miktarlar1 da sorgulandi.

Caligmada ayrica Morsiky-8 0Olcegi (ilag
tedavisine uyum 0l¢egi) ve Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi olmak {izere iki adet &lgek
kullanilmustir.

Morisky-8 Olgegi; hastalarin ilag tedavisine
uyumlarmi1  kendi ifadelerine dayali olarak
degerlendiren 8 maddeden olusan bir 6lgektir. 7
tane iki segenekli (evet/hayir) kapali uglu soru ve
1 tane bes segenekli kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Tedavi uyumuna olumlu etkisi
olan sorular i¢in verilen olumlu cevaba 1 puan
verilirken, olumsuz cevaba O puan verildi.
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Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO); ii¢
alt boyutlu ve 25 maddeli bir dlgektir. Alt gruplar
fiziksel uyum, sosyal uyum ve psikolojik uyum
olarak isimlendirilir. Olgegin alt gruplaridan ve
Olgegin tamamindan almman puanlardaki artig
hastalarin uyumlarindaki artig olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics
24,0) programi  kullanilarak  yapilmistir.
Tanimlayict verilerde sayi, yiizde, ortalama
deger, minimum deger, maksimum deger ve
ortalamazstandart deviasyon (SD) kullanild1. ki
bagimsiz grubun Oleiim degerleriyle
kargilagtirmas1 “Independent Sample-t” test ile
yapildi. Normal dagilim goéstermeyen Ol¢limler
icin; iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz i¢ veya daha fazla grubun
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-
tablo degeri) yontemi kullamlmistir. Ug ve
fazlas1 grup icin anlamli fark olan degiskenlerin
ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi
yaptlmistir.  Normal dagilim  gdstermeyen
olglimlerin iligkilerinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmustir.
Bulgularda anlamlilik diizeyini belirtmek i¢in p
degeri dogrudan yazilmis olup, p <0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma, 62 (%58,5) erkek, 44 (%41,5) kadin
toplam 106 hastadan olusmaktadir. Hastalarin
yag ortalamast 56.97+9.64 yildi. Hastalarin
biiylik ¢ogunlugu 50 yas alti (n:31, %29,2) ,
erkek (n:62, %58,5) , evli (n:81 , %76,4) ,
biiyiiksehirde yasayan (n:39 , %36,8) , lise
mezunu (n:43 , %40,6) , bedensel calisan (n:44 ,
%41,5) ve geliri giderine denk (n:74 , %69,8)
kisilerden olusmaktadir.

Hastalara iligkin aligkanliklarin dagiliminda; 33
(%31,1) kisinin sigara, 46 (%43,4) kisinin alkol
kullandigr Dbelirlenmistir. ~ Hastalarin Kronik
Hastalik, Morisky ilag uyumu ve aligkanliklarin
dagilim tablo.1’de 6zetlenmistir.

Caligmada Morisky-8 ila¢ uyum o&lgeginden
alinan toplam puan ortalamasi 4,52 puan olarak
bulunmugtur.  Hastalarin, hastaliga  uyum
diizeyini degerlendirmek amaciyla uygulanan
KHUO puanin ortalamas: 83,61 puan bulundu.
KHUO nin alt gruplari incelendiginde; fiziksel
uyum puant 38,59, Sosyal uyum puani 23,13

puan, psikolojik uyum puani ise 21,89 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin kronik hastalik, Morisky ilag
uyumu ve aliskanliklarin dagilimi

Degisken (N=106) n %

Alkol kullamim

Evet 46 434
Hayir 60 56.6
Kullamlan alkol miktari

Nadiren 21 457
Haftada 1 kadeh 21 457
Giinde 1 kadeh 4 8.6

Sigara kullamim

Evet 33 311
Hayir 73 68.9
Kullanilan sigara miktar:

Haftadal paket 7 21.2
Giinde 1 paket 26 78.8
Yemeklere tuz dokme

Evet 45 424
Kismen 48 453
Hayir 13 12.3
Giinliik tuz tiiketim

miktari

1 cay kasig1 46 43.7
1 tath kasig1 58 54.7
1 yemek kasigi 2 1.9

Hipertansiyon disinda

kronik hastalik 43 40,6
Evet 63 59,4
Hayir

EKk kronik hastahgin adi*

Diyabetesmellitus 15 34,9
Astim 4 9,3
Ateroskleroz 5 11,6
Hiperlipidemi 11 25,6
Koah 12 27,9
Kronik bobrek yetmezligi 3 7,0
Ulseratif kolit 1 2,3
Giinliik tiiketilen ilag¢

miktari

1-3 69 65,1
4-5 25 23,6
6-10 10 9,4
>10 2 19
Ilaclan diizenli icmeye

dikkat etme

Evet 75 70,8
Kismen 31 29,2
Morisky ila¢ uyum o6lcegi

siiflar

Yiiksek uyum 15 14,2
Orta uyum 24 22,6
Diisiik uyum 67 63,2

*Soruya birden ¢ok yanit verilmistir ve yiizdeler toplam
ornek sayust iizerinden belirlenmistir
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Tablo 2. Olgeklere iliskin bulgularin dagilimi

Olcek (N=106) Ortalama Standart sapma Medyan Min. Max.
Kronik Fiziksel uyum 38,59 5,15 38,0 25,0 54,0
hastahiklara Sosyal uyum 23,13 412 24,0 13,0 35,0
Uyum olgegi Psikolojik uyum 21,89 3,70 22,0 11,0 30,0
puani Toplam - KHUO 83,61 10,58 85,0 58,0 117,0
Morisky ila¢ uyum 6l¢cegi puani 4,52 2,16 4,0 0,0 8,0

Yas smiflarina gore toplam KHUO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0.016). Yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar neticesinde; <50 yas grubunda
olanlarm toplam KHUO puanlar, >65 yas
grubunda olanlara gore anlamh diizeyde daha
yiiksekti (p<0.05). Yasanan yere gére Morisky-8
illac  uyum endeksi puanlari  arasinda,
biiyiiksehirde yasayanlarin puanlari, sehir ve
koyde yasayanlara gore anlamli diizeyde daha
fazlaydi (p<0.05) (Tablo.3).

Ilaglar1 her giin diizenli kullanma durumuna gére
fiziksel uyum puanlari, sosyal uyum puanlari,
psikolojik uyum puanlari ve KHUO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu  [sirayla  (p=0.000), (p=0.000),
(p=0.001), (p=0.000)]. ilaglar1 her giin diizenli
kullananlarin fiziksel uyum puanlar, sosyal
uyum puanlari, psikolojik uyum puanlar1 ve
KHUO toplam puanlari, kismen diizenli
kullananlara gore anlaml diizeyde daha fazladir
[sirayla (p<0.001), (p<0.001), (p<0.01),
(p<0.001)]. llaglar1 her giin diizenli kullanma
durumuna goére Morisky-8 ilag uyum endeks
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p=0.000). Ilaclar1 her giin diizenli
kullananlarin  Morisky-8 ilag uyum endeks
puanlari, kismen diizenli kullananlara gore
anlamli  diizeyde daha fazlaydi (p<0.001)
(Tablo.4).

Morisky-8  olgek  gruplarma gbére hasta
gruplarinin  fiziksel uyum puanlarn ve sosyal
uyum puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu [sirayla (p=0.000), (p=0.000)].
Uygulanan  Bonferroni  diizeltmeli  ikili
kargilastirmalar neticesinde; yiiksek ve orta uyum
smifinda olanlarin fiziksel uyum puanlart ve
sosyal uyum puanlari, diisik uyumda olanlara
gore anlamli diizeyde daha fazlayd: [sirayla
(p<0.001),(p<0.001)]. Ayrica Morisky-8 olgek
gruplarma gore psikolojik uyum puanlart ve
KHUO toplam puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu [sirayla (p=0.000),
(p=0.000)]. Yiiksek uyum smifinda olanlarin
psikolojik uyum puanlari ve KHUO toplam
puanlari, orta ve diisik uyumda olanlara gore
anlamli diizeyde daha fazlaydi [(p<0.001),
(p<0.001)] (Tablo.5). Morisky-8 ila¢ uyum
endeksi puani ile toplam KHUO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi
(p<0.001). Toplam KHUO puam arttikca,
Morisky-8 ilag uyum endeks puani artiyordu.
Morisky-8 ilag uyum endeksi puam ile
KHUO’nin alt gruplar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05). Fiziksel
uyum, sosyal uyum ve psikolojik uyum puanlari
arttiginda, Morisky-8 ilag uyum endeksi puani
artrtyordu (Tablo.5).

Tartisma

Hipertansiyon kontrol altina alinmadig: takdirde
ciddi  komplikasyonlar ve hatta o6liimle
sonuglanan ciddi bir saglik problemidir. Tim
diinyada oldugu gibi {ilkemizde de HT’nin
prevelansi her gecen giin artmaktadir (7). Bu
nedenle HT nin basarili bir sekilde kontrol altina
alimabilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Saglhk
profesyonelleri  olarak  verilen  tedavinin,
etkinligini ve basarisin1  arttirabilmek igin
hekimin dogru tedaviyi uygulamasiin yaninda
hastalarin, hastalik ve tedavi uyumu da Onem
arzetmektedir (8).

Aragtirmada hastalarin yas ortalamasi 56.97+9.64
yasti.  Yapilmis olan mevcut prevelans
calismalarinda HT’nin goriilme sikligr yas ile
birlikte giderek artmakta olup, calisma ile
uyumlu olarak hastalarin ¢ogunlugunu 50 yas ve
tizerindeki  kigiler  olusturmaktadir  (9,10).
Caligmanin yas ortalamasi literatiirle uyumlu
bulunmugtur. Ayrica Tiirkiye’de 2012 yilinda
yapilan prevelans c¢alismasinda  erkeklerin
%49,7’s1, kadmlarin ise %50,3’i HT hastasi
tespit edilmistir (11).
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Tablo 3. Kronik hastaliklara uyum olgegi ve Morisky ilag uyum endeksi puanlarinin karsilagtiriimasi

Kronik hastaliklara uyum élcegi Morisky Ilag

Degisken Fiziksel Sosyal uyum Psikolojik uyum Toplam - Uyum
(N=106) n ‘uyum KHUO Endeksi

X155 X155 X+55 X+55 X155
Yas
siniflar:
<50 @ 31 39,77+4,84 24.87+3.58 21,67+3,34 86,32+9,19 4,90+1,64
50-57 @ 26 38,04+5,03 23,35+2,88 23,12+4,14 84,50+10,63 4,92+2,56
58-65 @ 27 39,33+5,89 22,5345,46 21,67+4,08 83,56+12,68 4,1142,47
>65 () 22 . 36,68+4,34 21,14+3,26 21,00+2,94 78,82+8,33 4,00+1,80
Istatistiksel ¥?=6,258 ¥?=19,974 y?=3,722 v?=10,362 v?=4,093
analiz* p=0,100 p=0,000*** p=0,293 p=0,016* p=0,252
Olasilik Fark [1-2,3,4] [1-4]
Cinsiyet
Erkek 62 37,87+5,26 23,48+4.27 22,45+3,58 83,81+11,33 4.29+2,09
Kadm 44  39,61+4,86 22,64+3,39 21,09+3,78 83,34+9,55 4,84+2.24
Istatistiksel
analiz Z=-2,269 Z=-0,490 Z=-2,422 Z=-0,440 Z=-1,343
Olasihik fark p=0,023* p=0,624 p=0,015* p=0,660 p=0,179
Medeni
durum
Evli 81 38,17+4,95 22,59+4,22 22,1543,74 82,91+10,77 4,49+2,29
Bekar 25 39,96+5,63 24,88+3,27 21,04+3,52 85,88+9,79 4,60+1,73
Istatistiksel
analiz Z=-2,152 Z=-3,546 Z=-0,981 Z=-2,124 Z=-0,435
Olasihk fark p=0,031* p=0,000*** p=0,327 p=0,034* p=0,663
Cocuk
sayisl1
Cocugu
yok® 211 39,71+5,83 25,14+3.28 21,10+3,73 85,95+10,43 4,62+1,75
1-2@ 35 40,54+5,28 23,46+5,11 22,57+4,20 86,57+11,93 4,97+2.39
3-4® 38  37,13+3,96 22,47+3,41 22,07+3,54 81,68+9,14 4424218
>5) 12 35,58+4,48 20,75+2,60 20,67+2,06 77,00+7,10 3,33+1,77
Istatistiksel ¥?=13,763 ¥?=18,201 ¥?=2,620 ¥?=11,809 v?=4,714
analiz p=0,003** p=0,000*** p=0,454 p=0,008** p=0,194
Olasihk Fark [2-3,4] [1-3,4] [1-3,4] [2-4]
Evdeki
kisi sayisi
1-20 45 | 40,20+5,69 24,18+4,70 22,1343,56 86,51+11,29 4,76+2,01
3-4@ 48 @ 3827+4,18 22,90+3,29 22,25+3.81 83,4149,03 4,7542 31
>50) 13 34,23+3,70 20,38+3,55 19,69+3,22 73,31+8,18 2,85+1,28
Istatistiksel ¥?=12,734 ¥?=11,654 ¥?=5,686 ¥?=14,278 ¥?=9,228
analiz p=0,002** p=0,003** p=0,058 p=0,001** p=0,010*
Olasilik Fark [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3] [1,2-3]
Yasanan
yer
Biiyiiksehir =~ 39 = 39,95+4,61 24,64+3,51 22,05+3,50 86,64+9,05 5,28+1,77
Sehir 23 3826+4,42 22434395 21,52+4.29 82.22+10,77 3,87+2.,42
Koy 44  37,57+5,75 22,16+4,39 21,93+3,61 81,66+11,31 4,18+2,18
Istatistiksel v?=2,820 ¥?=4,651 v?=0,417 ¥?=2,617 ¥?=5,900
analiz* p=0,093 p=0,031* p=0,518 p=0,106 p=0,015*
Olasilik Fark [1-3] [1-2,3]

*Normal dagilimayan verilerde iki bagimsiz grubun élgtimleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri
kullamlmustir. (p<0.05*p<0.01**,p<0.001***). [1-2,3] bu ifade ile anlatilmak istenen 1 ile 2 ve lile 3 arasinda anlamh fark
oldugudur. Bu durum diger ifadeler i¢inde gegerlidir.
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Tablo 4. Kronik hastaliklara uyum olgegi ve Morisky ilag uyum endeksi puanlarinin karsilagtirilmasi

Kronik hastaliklara uyum él¢cegi Morisky ila¢ Uyum
Endeksi
Degisken n Fiziksel Sosyal uyum | Psikolojik Toplam -
(N=106) uyum uyum KHUO )
X +55 E+55 X +55 E+55 X +55
Alkol
kullanimi
Evet 46 | 39,39+5,84 24,74+4,40 | 21,89+3,67 | 86,02+11,87 4,54+2,27
Hayir 60 | 37,98+4,49 21,90+£3,44 | 21,88+3,75 81,77£9,15 4,50+2,10
Istatistik analiz* Z=-1,511 Z=-3,970 Z=-0,289 t=2,085 Z=-0,169
Olasihk p=0,131 p=0,000%*** p=0,773 p=0,040* p=0,866
Sigara
kullanim
Evet 33 1 36,94+4,58 24,00+2,73 | 22,54+2,99 83,48+9,22 3,82+1,72
Hayir 73 i 39,34+5,24 22,74+4,57 + 21,59+£396 | 83,67+11,20 4,84+2,27
istatistik analiz Z:-l,881 Z:-l,406 Z:'l,558 t:'0,084 Z:'2,050
Olasihk p=0,060 p=0,160 p=0,119 p=0,934 p=0,040*
Yemeklerde
tuz
Evet® 45 | 36,91+4,66 | 23,64+4,50 | 22,36+3,54 | 82,91+11,51 3,96+1,86
Kismen® 48 | 39,27+5,11 | 23,04+3,71 | 21,54+4,10 | 83,85+10,45 4,79+2.38
Hayir® 13 | 41,92£5,06 | 21,69+4,11 | 21,54+2.54 | 85,15+7,79 5,46£1,76
Istatistik analiz ¥?=12,778 v?=1,590 v?=1,337 v?=2,039 ¥?=6,907
Olasihk p=0,002** p=0,452 p=0,513 p=0,361 p=0,032*
[1-2,3] [1-3]

Ek hastahk
Evet 43 : 37,60+5,65 21,67+4,98 | 21,14+4,12 | 80,42+12,84 4,30+2,08
Hayir 63 | 39,27+4,70 24,13+£3,08 | 22,40+3,31 85,79+8,12 4,67+2.21
gfj;‘ﬁlff;k analiz 7=2549 | 7=-3616 | z=-1719 | Z=-3106 7=0,811

p=0,011* p=0,000*** p=0,086 p=0,002** p=0,417
Giinliik ilag
miktari
1-3® 69 | 39,44+531 | 23,54+4,10 | 21,96+3,85 | 84,94+11,07 4574240
4-50) 251 36,79+4,81 | 22,21+4,49 | 21,83+3,37 | 80,83+9,17 3,96+1,60
>5@) 12 | 37,25+3,74 22,58+3,34 | 21,58+3,72 81,42+9,52 5,33+1,30
Istatistik analiz ¥?=7,578 v?=1,467 v?=0,121 v?=2,424 ¥?=3,389
Olasihk p=0,023* p=0,480 p=0,941 p=0,298 p=0,184

[1-2]

Diizenli ilag
icme
Evet 75 1 40,12+4,85 24,43+3,59 | 22,68+3,55 87,23+9,32 5,24+2,01
Kismen 31 | 34,90+3,82 20,00+3,64 : 19,96+3,37 74,87+8,10 2,78+1,36
fstatistik analiz Z=-4,874 7=-4,989 Z=-3,331 Z=-5,630 Z=-5,392
Olasihk p=0,000*** i p=0,000*** | p=0,001** | p=0,000*** p=0,000%***

*Normal dagilan verilerde iki bagimsiz grubun olgiimleriyle karsilastiriimasinda “IndependentSample-t” test
(t-tablo degeri) istatistikleri kullamimistir. Normal dagilimayan verilerde iki bagimsiz grubun olgiimleriyle
karsilagtiriimasinda  “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilagtirtimasinda ~ “Kruskall-Wallis  H”  test  (x2-tablo  degeri) istatistikleri  kullanimistir.
(p<0.05*,p<0.01**,p<0.001***). [1-2,3] bu ifade ile anlatilmak istenen 1 ile 2 ve lile 3 arasinda anlamli fark
oldugudur. Bu durum diger ifadeler icinde gecerlidir.
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Tablo 5. Morisky gruplarina gére Kronik hastaliklara uyum 6l¢egi puanlarmn karsilagtirilmast

Yiiksek uyum Orta uyum Diisiik uyum Istatistiksel analiz*
Degisken (n=15)® (n=24) @ (n=67) ® Olasihik
X455 X455 X455
Fiziksel 42,80+4,25 42,38+5,01 36,29+3,86 ¥?=35,571
uyum p=0,000***
[1,2-3]
Sosyal 26,40+3,33 25,29+3,43 21,63+3,76 ¥?=26,938
uyum p=0,000***
[1,2-3]
Psikolojik 26,67+2,50 22,13+2.97 20,73+3,29 ¥2=27,751
uyum p=0,000***
[1-2,3]
Toplam — 95,87+8,98 89,79+6,99 78,66£8,42 y?=47,985
KHUO p=0,000%***
[1-2,3]
[2-3]

*Normal dagilimayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H”
test (y’-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.(p<0.05* p<0.01** p<0.001***). [1-2,3] bu ifade ile anlatilmak
istenen 1 ile 2 ve lile 3 arasinda anlamh fark oldugudur. Bu durum diger ifadeler i¢inde gegerlidir.

HT hastalar1 iizerinde yapilmig olan bazi
aragtirmalarda, HT hastalarinin biiyiik kisminin
erkek cinsiyet olustugu tespit edilmistir (12).
Sunulan c¢alismada katilimcilarin %58,5 erkek,
%41,5 kadmlardan olusmaktaydi. Caligmanin
aksine, 2003-2007 willar1 arasinda Tirkiye
Hipertansiyon Insidans Calismasi’na (HINT)
gore toplumumuzdaki tiim hipertansif bireylerin
yaklasik %61°ini kadinlar olugturmaktaydi (13).

Caligmada katilimcilari %31,1°1 sigara igmekte,
%43,4°1 alkol kullanmaktaydi. Ayyildiz ve ark.
yaptiklar1 bir caligmada hastalarin  %28,8 nin
sigara kullandigimi belirtirken; Akca ve ark. ise
hastalarin  %11,4’intin  sigara  kullandiklarini
belirtmistir (14). Ayrica yapilan ¢alismada alkol
kullanim orami diger c¢aligmalara kiyasla daha
yiiksek olup bunun nedeni bolge dinamiklerine
baglanmustir (15).

Caligmada hastalarm %41,5’i koyde, %21,7’si
sehirde, %36,8’i biiyliksehirde yasadigini belirtti.
Teshome DF ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada yasanilan yerin ilag tedavisine uyum
tizerindeki etkisi arastirilmigtir (16). Buna gore
kentlerde yasayan hastalarin ilag tedavisine
uyumlar kirsal alanda yasayanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yine farkli bir
calismada kentte yasamanin ilag tedavisine uyum
saglama tizerinde anlamli bir etki yaptig: tespit
edilmigtir  (17). Sunulan ¢alismada da,

biiyliksehirde yasayan hastalarin ilag tedavisine
uyumlar ilge ve koylere gore anlamli sekilde
yikksek  olup, literatiirlerle ~ uyumluydu.
Biiyiiksehirlerde saglik merkezlerinin ¢coklugu ve
bu sayede saglik kuruluslarina ulasimdaki
kolaylik tedavi uyumunda bir etken olabilir.

Aragtirmada hastalarimizin = %16’simin ~ geliri
giderinden az, %69,8’inin geliri gidere denk ve
%14,2’sinin geliri giderden fazla oldugu tespit
edilmigtir. Asilar ve ark. calismasinda hastalarin
%32,1’sinin geliri giderinden az, %57,7’sinin
geliri giderine denk, %710,2’tiniin de geliri
giderinden fazla oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
gelir gider durumlarma gore geliri giderden fazla
veya denk olan hastalarin ilag tedavisine
uyumlar1 daha yiiksektir (18). Bu durumun
sebebi hastalarin ge¢im sikintisi yasarken ilag
almak i¢in saglik kuruluslarina ulagimdaki
zorluk, ila¢ temin edememe veya tedaviye uyum
saglamadaki motivasyon disiikligi olabilir.

Sunulan calismada, HT ile en sik birliktelik
gosteren kronik hastalik (%34,9) DM olarak
tespit edilmistir. Tip-I DM’de HT
patogenezinden diyabetik nefropati, Tip-2
DM’de ise multifaktoriyel sebepler sorumlu
tutulmustur (19).

Kronik hastaliklarda yasam sekli degisiklikleri ve
ila¢ tedavisine uyum ¢ok 6nemlidir. Sunulan
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caligmada hastalarm KHUO puam %83,61 olup
mevcut  caligmalarla  uyumluydu.  Farkli
calismalarda da, bu oran %216,8-86,8 arasinda
degismektedir (20,21). Bu farklilik, hastalarin
HT konusunda egitimli olmalar1 ve ¢ogu hastanin
hipertansiyonu hastalik olarak kabul etmeleri
varsayimi ile agiklanabilir (21).

Sosyodemografik 6zelliklerin kronik hastaliklara
uyum fizerindeki etkisine bakildiginda; yas,
cinsiyet, medeni durum, evde yasayan kisi sayisi,
cocuk sayisi, yasanilan yer, egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, alkol kullanimi, tuz
tilketimi, ek hastalik, giinliik ilag kullanimi ve
diizenli ila¢ kullanimi hakkinda ¢alismada
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Farkli bir
calismada da; medeni durumu evli olan hastalarin
sosyal uyum ve kronik hastaliklara toplam
uyumlar1 bekar hastalardan yiiksek bulunmustur.
Ayrica gelir diizeyi yiikseldikge hastalarin
fiziksel uyumlar1 ve kronik hastaliklara olan
toplam uyum diizeyleri de yiikselmektedir.
Egitim durumu acisindan ise hastalarin egitim
seviyesi yiikseldikce kronik hastaliklara olan
sosyal uyum ve toplam wuyum diizeyleri
artmaktadir (22).

Calismada hastalarin Morisky-8 ila¢ uyum 6lgegi
puan  ortalamast  4.5242.16’dur. Ayrica
aragtirmada Morisky-8 ilag uyum olgegi yasa
gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Cevik ve ark. 50 yag lstli hipertansiyon hastasi
kadmmlarda Morisky-8 ilag uyum Olgegi ile
yapmis olduklar1 ¢caligmada katilimcilarin %57’si
ila¢ tedavisine iyi uyum gostermekteydi (23).
Yas genel olarak diger c¢alismalarda da ilag
uyumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. Sunulan ¢aligmada literatiire
benzer olarak ilag uyumunun yas ile bir
baglantis1 tespit edilememistir. Cinsiyet ile
Morisky-8  ilag  uyumlarim  kargilastiran
calismalarin bazilarinda fark belirlenemezken
(24), aksini gosteren ¢aligmalarda mevcut olup,
ilag kullamiminda kadinlar erkeklere gore daha
uyumlu bulunmustur (25). Yapilan ¢alismada da
diger caligmalardaki gibi cinsiyet ile tedavi
uyumu arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.
Hastalarin  egitim diizeyi, c¢alisma durumu,
ekonomik durumu ve medeni durumu ile
Morisky-8 ilag tedavisine uyum arasinda anlamli
bir iliski olmadigin1  gosteren ¢alismalar
bulunmakla birlikte (26), iligkili oldugunu
gOsteren caligmalarda vardir (24). Bu sebeple
demografik 6zellikler ile tedaviye uyum konusu

farkliliklar gosterebilir ve belirleyici olarak ele
almak goreceli olmaktadir.

Hastalarin ek hastalik mevcudiyetinin ilag
tedavisine uyum iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 sonucuna varilmig olup, bunun yaninda
ek hastalig1 olmayanlarim ilag tedavisine uyumda
daha yiiksek puan aldiklar tespit edilmistir.
Calisma ile uyumlu olarak Finlandiya’da
yapilmig farkli bir c¢aligmada, birkag kronik
hastalig1 olan kisilerin ila¢ kullanim diizenlerini
kendilerine gore degistirdikleri veya kullanmalar1
gereken ilaglar1 kullanmadiklari belirtilmistir
(24). Caligmanin aksine Merrlo ve ark.
hipertansiyona eslik eden ek hastaligi olan
kisilerin ila¢ tedavisine uyumlarinin daha iyi
oldugunu tespit etmiglerdir (27).

Sonu¢ ve Oneriler

Calismada Morisky-8 ilag uyum ve Kkronik
hastalik uyum 6lg¢eginin genis kapsamli olarak
degerlendirilmesi amaclandi. Bu 6lgekle birinci
basamakta yapilan c¢alisma sayisinin  kisith
oldugu saptandi. Birinci basamakta kronik
hastalik yonetiminde ve wuzun siireli ilag
tedavisine uyumu degerlendirmede her iki
6lgegin kullanilmasiin yararli ve pratik olacagy;
ayrica birinci basamakta yapilan bir caligma
olarak literatiire katk1 saglayacagi
diistintilmektedir.

Calismanmin kasithliklari: Hasta sayisi kisith ve
tiim birinci basamagi kapsamamasi ¢alismamizin
kisitliliklaridir.

Cikar catismasi: Yoktur.
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