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Oz
Amag: Hipertansiyon hastalarinda tedaviye olan uyumun saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hedef kan basinci degerlerine ulasmak igcin 6nem-
li bir durumdur. Bu ¢alisma hipertansif hastalarin tedavi rejimine olan uyumlari ve iliskili faktérlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Veriler bir (iniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde farkli endikasyonlarla yatarak tedavi géren, en az 6 ay 6nce
hipertansiyon tanisi konulmus ve antihipertansif ilag kullanan 234 hastadan toplanti. Verilerin toplanmasinda Hill-Bone hipertansiyon te-
davisine uyum élgedi ve hipertansiyon bilgi diizeyi 6icegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum élgeginden aldiklari puan ortalamasi 8,15+5, hipertansiyon bilgi diizeyi 61-
ceginden aldiklari puan ortalamasi 14,2446 olarak bulundu. Hipertansiyon tedavi rejimine uyum 6lgedi puan ortalamalarinin cinsiyet
(p=0,004), egitim durumu (p=0,001), ek bir kronik hastalik varligi (p=0,034), kullandigi antihipertansif ilag sayisi (p=0,005), evde kan ba-
sinci takibi yapma durumu (p <0,001) ve hipertansiyona iliskin bilgi diizeylerine (p <0,001) gére farklilik gésterdigi bulundu. Hastalarin
bilgi diizeyi 6lcegi puan ortalamalari ile hipertansiyon tedavi rejimine uyum élgedi puan ortalamalari arasinda negatif yénde anlamli ilis-
ki bulundu (p <0,001).

Sonug: Calisma hipertansiyon hastalarinin tedavisine olan uyum diizeylerinin yetersiz oldugu ve hipertansiyona iliskin bilgi diizeyinin art-
masinin tedavi uyumu arttirmada etkili oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Hipertansiyon, Tedaviye uyum

Treatment Compliance and Related Factors in Hypertension Patients

Abstract

Objective: Ensuring and maintaining compliance with treatment in hypertension patients is an important step in achieving target blood
pressure values. This study was carried out to determine the compliance of hypertensive patients with the treatment regimen and re-
lated factors.

Material and Method: Data were collected from 234 patients admitted to a cardiology outpatient clinic of a university hospital, who
were diagnosed with hypertension at least 6 months ago and who were taking antihypertensive drugs. Hypertension Knowledge - Level
Scale and Hill-Bone Hypertension Treatment Compliance Scale were used to collect data.

Results: Average score on hypertension treatment compliance scale was 8.15+5 and average score on hypertension knowledge level
scale of patients was 14.24+6, hypertension treatment regimen scale mean scores was found to differ according to gender (p=0.004),
educational status (p=0.001), presence of an additional chronic disease (p=0,034), number of antihypertensive drugs used (p=0.005),
blood pressure monitoring at home (p <0.001) and hypertension to their knowledge level (p<0.001). There was a significant negative
correlation between the hypertension knowledge level scale scores and hypertension treatment compliance scale scores of the patients
(p <0.001).

Conclusion: The study showed that the level of compliance with the treatment of patients with hypertension was insufficient and that
the level of knowledge about hypertension was effective in increasing treatment compliance.
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Giris

Hipertansiyon, morbidite ve mortalitenin basta gelen
sebeplerinden birisi olan kardiyovaskdiler sistem hasta-
liklarinin ve kronik bobrek yetmezliginin en 6nemli du-
zeltilebilir bagimsiz risk faktori olarak kabul edilmekte-
dir.'2 Amerikan Kalp Dernegi’'ne gore,* hipertansiyon 20
yasindan buyik yetiskinlerin %33’tni etkilerken,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi’'ne gore' eriskin toplumda
hipertansiyonun goriilme sikligi %30-45 olarak bildiril-
mektedir.

Turkiye'de Kilickap ve ark.’nin yaptigi, son 15 yih
iceren buytk o6lcekli bir meta analiz calismasinda hi-
pertansiyon prevalansi %29,9 olarak bulunmustur.*
Diinya genelinde son 40 yilda hipertansiyon prevalansi-
nin nasil degistiginin arastirlldigi, 19.1 milyon kisiyi ice-
ren bir calismada, kiiresel diizeyde hipertansiyon preva-
lansinda azalma olmasina ragmen, hipertansif kisi sayi-
sinin %90 oraninda arttigi ve 2015 yil itibariyle 1 mil-
yar kisiyi astig1 bildirilmistir.> Kiiresel bir halk saghg so-
runu olan hipertansiyonun 2025 yilinda diinya nifusu-
nun 1.56 milyarini etkileyecegi ©ongorilmektedir.'®
Global diizeyde hem saglik hem de ekonomi alaninda
buyuk bir yik olusturan hipertansiyon onlenebilir ve te-
davi edilebilir bir kronik hastaliktir.” Hipertansiyon eris-
kinlerde (>18 yas) hekim tarafindan yapilan standart 6l-
cum ile sistolik kan basinci degerinin >140 mmHg ve/
veya diyastolik kan basinci degerinin >90 mmHg olma-
si olarak tanimlanmaktadir.'” Komplikasyonlari nede-
niyle diinyada her yil 9.4 milyon kisinin 6limiine neden
olan hipertansiyon, kalp hastaliklarina bagli climlerin
%45’inden, inmeye bagh olimlerin ise %51’inden so-
rumludur.” Tedavi segeneklerinde yasanan pek c¢ok
olumlu gelismeye ragmen, hipertansif hasta sayisinin
hizli bir sekilde artmasinin nedeni olarak, diinya niifu-
sunun yaslanarak artmasi, distk-orta gelirli tlkelerde
hipertansiyon sikhiginin artmasi, hastahiga iliskin farkin-
dalik ve etkin tedavi oranlarinin istenilen diizeylerde ol-
mamasi gosterilmektedir.®

Hipertansiyon tedavisindeki temel hedef kan basinci-
ni kontrol etmek, hipertansiyonla iliskili komplikasyon-
lari ve mortaliteyi azaltmaktir.8 Ancak son yillarda kot
kan basinci kontroltintin en 6nemli nedeninin tedaviye
olan uyumsuzluk oldugu yoniinde kanitlar giderek art-
makta ve antihipertansif tedaviye uyumsuzlugun daha
ylksek kardiyovaskiiler olay riski ile iliskili oldugu bil-
dirilmektedir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin 2018 yi-
linda yayimladig arteryel hipertansiyon tedavi kilavu-

zunda zayif kan basinci kontroltintin baslica nedeni ola-
rak tedaviye uyum duzeyinin yetersizligine gticli vurgu
yapilmaktadir." Bu calismada hipertansiyon tanisi ile
medikal tedavi alan hastalarin tedavi rejimine uyumlari
ve hipertansiyon bilgi diizeyleri ile iliskili faktorlerin be-
lirlenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki bu ¢alisma etik ku-
rul onayi (TUTF-BAEK 2018/13) alindiktan sonra Mayis
- Eyliil 2018 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
kardiyoloji kliniginde yapildi. Arastirma kapsamina, on
sekiz yas tGizerinde olan, en az alti ay 6nce hipertansiyon
tanisi konulmus olan, antihipertansif ilag tedavisi kulla-
nan, herhangi bir iletisim problemi olmayan ve calisma-
ya katilmayr gondlli olarak kabul eden tim hastalar
(n=234) alindi. Veriler hastalarin sosyo-demografik ve
hastaligina iliskin sorulari iceren anket formu, Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve Hipertansi-
yon Bilgi Diizeyi Olcegi kullanilarak, hastalar ile yiiz
ylize gorlisme yontemi ile toplandi. Her bir gorisme
yaklasik 15-20 dakika stirdu.

Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olcegi: Baliz Erkoc¢ ve
ark.? tarafindan gelistirilerek gecerlik ve giivenirlik ¢alis-
masi yapilan 6lcek 22 madde ve 6 alt boyuttan olus-
maktadir. Bu alt boyutlar; tanim, medikal tedavi, ilagla-
ra baghlik, yasam bicimi, diyet ve komplikasyonlardir.
Olgekteki her bir madde dogru (1), yanlis (0), bilmiyo-
rum (0) seklinde diizenlenmis olup, her dogru yanit 1
puandir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-22 ara-
sinda degismektedir. Puan arttikca hipertansiyon bilgi
diizeyi artmaktadir. Baliz Erkog ve ark.? 6lcegin Cronbah
alfa degerini 0,81 olarak bulmustur.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi:
Kim ve ark.’ tarafindan gelistirilmis, Turkce gecerlilik
glvenilirligi Karademir ve ark." tarafindan yapilmistir.
Gortusme, medikal ve beslenme olmak tizere (¢ alt bo-
yutu bulunmaktadir. Dortla likert tipindeki (O=hicbir za-
man, 1=bazen, 2=cogu zaman ve 3=her zaman) 6lcek
14 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek pu-
anlar 0 (mikemmel uyum) ile 42 (uyumsuz) arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikce teda-
viye uyum azalmaktadir. Karademir ve ark." o6lcegin
Cronbach alfa degerini 0,83 olarak bulmustur.

istatistik analiz
Veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.
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Tanimlayici istatistiklerde ortalama standart sapma, en
dustk, en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U test, kore-
lasyon analizinde Spearman korelasyon analizi kullanil-
di. Tum istatistikler icin anlamlilik sinir p <0,05 olarak
secildi.

Bulgular

Calismaya 234 hasta alindi. Hastalarin yas ortalama-
si 58,2+10,79 (yil) olup, %53’l erkek, %86,3'U evli,
%58,5'inin egitim diizeyi ilkogretim ve altinda idi.
Hastalarin antihipertansif ila¢ kullanim suresi ortalama

9,13+6,67 yil olup, %50,4’tnin iki ya da daha fazla
ilac kullandigr belirlendi. Hastalarin %81,2’sinde hiper-
tansiyona eslik eden baska kronik hastaliklar ve
%76,9’unun aile oykistinde hipertansiyon tanisi mev-
cuttu. Calisma kapsamina alinan hastalarin %69,7’si ev-
de kan basincini takip etmekte idi. Hastalarin %66,2’si
saglik kontrolleri sirasinda kendisine hipertansiyon ile il-
gili bilgilendirme yapilmadigini belirtti (Tablo 1).
Hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum puan ortala-
masi 8,15+5,0 olarak bulundu (Tablo 2). Tedaviye uyum
puan ortalamalari ile hastalarin cinsiyeti (p=0,004), egi-
tim durumu (p=0,001), kullandigi antihipertansif ilag sa-
yist (p=0,005), ek kronik hastalik varhgi (p=0,034), evde

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri ile 6lceklerden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

Ozellikler n(%) HBHTUO HBDO
OrttSs OrtSs

Cinsiyet

Kadin 110 (47) 7,0614,24 15,2045,72

Erkek 124 (53) 9,1245,43 13,39+613

MWwWU -2,856 -2,411

p 0,004 0,016

Egitim

ilkogretim 137 (58,5) [9,02+4,71 12,2245,65

Lise ve Ustl 97 (41,5) 6,91+516 17,0945,30

MwWU -3,191 -6,398

p 0,001 0,000

Kullanilan antihipertansif ilag sayisi

Bir 116 (49,6) |7,3445,13 15,3345,98

iki ve tzeri 118 (50,4) |8,94+4,76 13,1645,84

MwWU -2,600 -2835

p 0,005 0,009

Ek kronik hastalik

Var 190 (81,2) |8,5345,04 13,3246,12

Yok 44 (18,8) 6,52+4,54 18,20+3,21

MwWU -2,124 -4,700

p 0,034 0,000

Ailede hipertansiyon 6yku

Var 180 (76,9) |7,9945,14 15,3545,64

Yok 54 (23,1) 8,68+4,52 10,5345,69

MwWU -0,917 -5,031

p 0,359 0,000

Evde kan basinci takibi

Yapiyor 163 (69,7) |7,18%5,09 15,7615,65

Yapmiyor 71(30,3) 10,38+4,02 |10,76%5,30

MwWU -4,591 -5,950

p 0,000 0,000

Saglik kontrolleri sirasinda hipertansiyon ile ilgili bilgilendirilme

Evet 79 (33,8) 4,72+4,16 19,11+3,99

Hayir 155 (66,2) |9,90+4,47 11,7645,29

MwWU -7,526 -9,416

p 0,000 0,000

MWU: Mann-Whitney U, HBHTUO: Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum élgedi, HBDO: Hipertansiyon bilgi-diizeyi élcedi
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kan basinci takibi yapma durumu (p <0,001) ve hiper-
tansiyon ile ilgili bilgilendirilme durumlan (p <0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardi (Tablo
1). Hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyi puan ortala-
masi 14,24+6,0 olarak bulundu (Tablo 2). Hipertansiyon
bilgi dizeyi puan ortalamalar ile hastalarin cinsiyeti
(p=0,016), egitim durumu (p <0,001), kullandigi antihi-
pertansif ilag sayisi (p=0,009), ailede hipertansiyon tani-
si konulan bireylerin varligi (p <0,001), evde kan basin-
c1 takibi yapma durumu (p <0,001) ve hipertansiyon ile
ilgili bilgilendirilme durumlar (p <0,001) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Tablo 1). Hastala-
rin hipertansiyon tedavisine uyum olcegi puanlari ile hi-
pertansiyon bilgi diizeyi 6lcegi puan ortalamalar ara-
sinda negatif yonde orta buytklikte bir iliski oldugu bu-
lundu (r=-0,509, p <0,001) (Tablo 3).

Tartisma

Hipertansiyon sikhginin tim dinyada yasla birlikte
ilerleyici bir sekilde arttigi, 60 yasin tizerinde hipertan-
siyon prevalansinin %60"in tizerine ¢iktigi bildirilmekte-
dir."12 Turkiye’de kardiyovaskiiler risk faktorlerinin sikli-
g1 ve bu risk faktorlerinin kardiyovaskdler olaylarin geli-
simindeki roltint arastiran Ttrk Erigkinlerinde Kalp Has-
taligi ve Risk Faktorleri Sikhgi (TEKHARF) calismasinda
hipertansiyonlu olgularin cogunun 50 yas ve Ulzerinde
oldugu gosterilmistir.”> Bu calismada da hastalarin yas
ortalamasinin Tirkiye verileri ile uyumlu oldugu bulun-
mustur. Karademir ve ark." hipertansiyon tedavisine
uyum olceginden alinabilecek puanlarin 0-42 arasinda
degistigini ve puanin 0’a yaklagmasinin iyi uyumu ifade
ettigini bildirmisti. Calismada hastalarin hipertansiyon
tedavisine uyum olceginden aldiklari puan ortalamasi

Tablo 2: Hastalarin éigekler ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi

Olgekler ve alt boyutlari Madde Alinabilecek Alinan
sayisl Min-maks. puan Min-maks. puan Ort£SS

HBHTUO toplam 14 0-42 0-19 8,15+5,00
Gorisme alt boyutu 3 0-9 0-6 2,21+1,51
Medikal alt boyutu 8 0-24 0-14 3,88+3,11
Beslenme alt boyutu 3 0-9 0-8 2,05+1,61

HBDO toplam 22 0-22 0-22 14,24+6,00
Tanim alt boyutu 2 0-2 0-2 1,22+0,65
Medikal tedavi alt boyutu 4 0-4 0-4 2,77+1,18
ilaca baglilik alt boyutu 4 0-4 0-4 2,11+1,57
Yagsam bigimi alt boyutu 5 0-5 0-5 3,82+1,38
Diyet alt boyutu 2 0-2 0-2 1,61+0,71
Komplikasyonlar alt boyutu 5 0-5 0-5 2,67+2,14

Min: Minumum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama. SS: Standart sapma, HBHTUO: Hill-Bone hipertansiyon tedavisine uyum élcedi, HBDO: Hipertansiyon bilgi-dii-

zey éblgegi

Tablo 3: Hastalarin tedaviye uyumlari ile bilgi diizeyleri arasindaki iliski

HBHTUO toplam | Gériisme alt boyutu | Medikal alt boyutu | Beslenme alt boyutu

HBDO toplam r -,509 -0,462 -0,578 -0,109
p 0,000 0,000 0,000 0,095

Tanim alt boyutu r -0,322 -0,339 -0,340 -0,037
p 0,000 0,000 0,000 0,577

Medikal tedavi alt boyutu r -0,474 -0,442 -0,521 -0,091
p 0,000 0,000 0,000 0,163

ilaca baglilik alt boyutu r -0,435 -0,453 -0,493 -0,075
p 0,000 0,000 0,000 0,256

Yasam bigimi alt boyutu r -0,303 -0,278 -0,354 -0,045
p 0,000 0,000 0,000 0,491

Diyet alt boyutu r -0,278 -0,225 -0,354 -0,199
p 0,000 0,001 0,000 0,002

Komplikasyonlar alt boyutu r -0,450 -0,366 -0,563 -0,057
p 0,000 0,000 0000 0,383

Spearman korelasyon analizi, HBHTUO: Hill-Bone Hipertansiyon tedavisine uyum 6lcedi, HBDO: Hipertansiyon bilgi-diizey 6lcedi
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8,15+5,0 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ hastalarin hi-
pertansiyon tedavi rejimine olan uyum diizeylerinin tam
olmadigini gostermektedir. Farkli lkelerde yapilan ve
hipertansiyon tedavi rejimine olan uyum oranlarinin ve
etkileyen faktorlerin arastirildigi calismalarda farkli so-
nuglara ulasildigr goriilmektedir. Uyumun yiiksek oldu-
gunu gosteren calismalarin yani sira®'# bu ¢alismada ol-
dugu gibi uyum diizeyinin distk oldugunu bildiren ca-
lismalar da bulunmaktadir.’>1¢ Turkiye’de yapilan ve hi-
pertansiyon hastalarinda uyum duzeyinin arastirildig
bir calismada hastalarin uyum o6lgeginden aldiklari pu-
an ortalamasi 10,99+4,9 olarak saptanmis ve uyum di-
zeyinin dstk oldugu vurgulanmistir.’”

Calismada hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyi puan
ortalamasinin 14,24+6,0 oldugu bulundu. Baliz Erkog
ve ark.? olcekten alinabilecek puanlarin 0-22 arasinda
degisebilecegini, puan yiikseldikce bilgi diizeyinin artti-
gini bildirmistir. Bu calismada hastalarin bilgi diizeyi 6l-
ceginden alinan puan ortalamasina gore hipertansiyon
konusunda vyeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari go-
rilmektedir. Literattirde farkh tilkelerde yapilan, hastala-
rin hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeylerinin arastirildig
calismalarda farkli sonuclara ulasilmistir.81 Laila ve
ark.® Urdiin’de, Oliveria ve ark.’nin20 Amerika’da yap-
mis oldugu calismada hastalarin hipertansiyon bilgi di-
zeylerinin iyi oldugu, Zinat Motlagh ve ark.’nin' Iran’da
yapmis oldugu calismada ise hastalarin hipertansiyona
iliskin bilgi dizeylerinin dustk oldugu bulunmustur.
Oskay ve ark.?' tarafindan Turkiye’de yapilan bir calis-
mada hastalarin hipertansiyona iliskin bilgilerinin yeter-
siz oldugu bildirilmistir.

Literattirde hastalarin tedaviye uyumlari ve hipertan-
siyon bilgi duzeylerinin farkhlik gostermesinde hastala-
rin sosyo-demografik ve hastaligina iliskin degiskenleri-
nin yani sira saglik hizmeti saglayicilarindan alinan egi-
timin ve saghk okur yazarhk dizeylerinin etkili oldugu
bildirilmektedir.8.1819.22-27 By calismada kadin hastalarin
hem hipertansiyon bilgi diizeylerinin hem de tedavi re-
jimine olan uyumlariin erkek hastalardan daha iyi ol-
dugu bulundu. Literatiirde cinsiyetin tedaviye uyumu et-
kiledigini gosteren calismalarin yani sira®242> uyum uze-
rinde anlaml etkisinin olmadigini bildiren calismalar
bulunmaktadir.22 Literatiirde, dustk egitim duzeyinin
yastan bagimsiz olarak hipertansiyon sikligini artiran bir
faktor oldugu belirtilmektedir.2¢ Calismada, lise ve lzeri
egitim durumu olan hastalarin ilkogretim ve alti egitim
durumuna sahip olanlara gore hem hipertansiyon ile il-
gili bilgi diizeylerinin hem de hipertansiyon tedavi reji-

mine olan uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu
sonug literattirdeki diger calismalar?223 ile 6rttismektedir.

Giinde tek doz kullanilan antihipertansif ilaglar mak-
simum dozlarinda bile hastalarin en fazla %25’inde kan
basincini istenilen duizeyde kontrol edebilir. Genellikle
hastalarin biytik bir kisminda hedef kan basinci deger-
lerine ulagmak icin iki veya daha fazla ilacin kullanil-
masi gerektigi bildirilmektedir.23' Kan basincinin ytik-
selmesinde birbirinden farkli mekanizmalarin rol oyna-
masi, optimal kan basinci kontroli icin farkl yolaklar
tzerinden etkili ikili ya da tgli ilag kombinasyonlarin
kullanilmasini gerektirmektedir.>> Kombinasyonlar, ilag-
larin tek tek kullanima gore daha dustik dozlarda kulla-
nilmasina olanak sagladigi icin ilaglarin olasi yan etkile-
rinin azalmasina ve tolerabilitelerinin artmasina neden
olmaktadir.?' Hatta kombinasyon tedavilerinde kullani-
lan ilaglar birbirlerinin istenmeyen etkilerinin ortaya ¢ik-
masini engelleyebilir. Hastalara kombinasyon tedavisi
uygulamanin pek cok avantaji olmasina ragmen, alin-
masi gereken ilag sayisinin artmasi, gtintin farkli zaman-
larinda ilag alinmasi gerekliligi ve tedavinin karmasikh-
g1 tedaviye olan uyumu azaltmaktadir.3%3' Bu nedenle
son yillarda serbest doz kombinasyonundan ziyade sa-
bit doz kombinasyonun kullanilmasi ile hasta uyumu-
nun artinldigr ve hedef kan basinci degerlerine daha
hizli ulasilarak devamliliginin saglandigi bildirilmekte-
dir.2? Bu calismada hastalarin yaridan fazlasinin hiper-
tansiyon tedavisi icin iki ya da daha fazla ila¢ kullandi-
g1, tek ilac kullanan hastalarin iki ve daha fazla ilag kul-
lanan hastalara gore tedaviye uyumlarinin daha iyi ol-
dugu bulunmustur.

Ek kronik hastalik sayisi arttikca bununla orantili ola-
rak kullanilan ilaclar artmakta, istenmeyen ilac etkile-
simleri daha sik goriilmektedir. Bu durum tedavi siireci-
ni zorlastirarak tedaviye uyumu azaltmaktadir.33:34
Literattr bilgisi ile uyumlu olarak bu calismada da hi-
pertansiyona ek, kronik hastaliklari olan hastalarin, ol-
mayanlara kiyasla hipertansiyon tedavisine uyumlarinin
ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin daha d-
stk oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadan farkli olarak
Laila ve Nidal tarafindan yapilan bir ¢calismada® komor-
bid durum varliginin hipertansiyon tedavisine olan uyu-
mu artirdigl yoniinde bulguya ulasiimistir. Bu durum ko-
morbiditesi olan hastalarin saglik kuruluslarini daha sik
ziyaret etmeleri, saglk profesyonelleri ile daha sik etki-
lesimlerinin olmasi nedeniyle bilgi seviyelerinin artmasi
ve konunun ciddiyeti hakkinda farkindaliklarinin daha
yiiksek olmasi ile agiklanmistir.
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Calismada evde kan basinci olgtimi takibi yapilan
hastalarin, yapilmayanlara gére hem bilgi diizeylerinin
hem de hipertansiyon tedavisine olan uyumlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiirde tedavi-
ye olan hasta uyumunun arastirildigi diger calismalarin
bulgulariyla orttismektedir.81535

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin hipertansiyon tedavi
kilavuzunda hipertansiyon tedavisine uyumu arttirabil-
mek icin, hastalarin hipertansiyon bilgi seviyelerinin art-
tirllmasi gerektigi vurgulanmaktadir.” Calismada hastala-
rin sadece %33’lnun saghk kontrolleri sirasinda hiper-
tansiyon hakkinda bilgilendirildigi, bilgilendirildigini
ifade eden hastalarin bilgilendirilmeyenlere gore hem
bilgi diizeylerinin hem de hipertansiyon tedavisine olan
uyumlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica has-
talarin iki olcekten aldiklar puanlar arasindaki iliskiye
bakildiginda hastalarin bilgi diizeyleri arttikca tedaviye
uyumlarinin da arttigi belirlenmistir.

Kisithhklar
Bu arastirmanin en 6nemli sinirlihgr kesitsel nitelikte

olup, hastalarin takip verilerinin bulunmamasidir. Ayrica
calisma verilerinin tek bir merkezden ve bir klinikten
toplanmasi verilerin genellenmesini zorlastirmaktadir.
Calismada kullanilan 6lceklerin kesme noktalarinin bu-
lunmamasi nedeniyle uyum ve bilgi dizeylerinin grup-
landirilamamasi diger bir sinirliliktir.

Sonug

Bu calismanin sonuglari, hastalarin hipertansiyona
iliskin bilgi diizeylerinin ve tedaviye uyumlarinin yeter-
siz oldugunu, hipertansiyona iliskin bilgi diizeyinin art-
masinin tedaviye uyumu arttirmada etkili oldugunu gos-
termistir. Bu nedenle tedaviye uyumun saglanmasi ve
surdirilmesi icin hastalarin hipertansiyon ve kompli-
kasyonlari hakkindaki bilgi diizeylerinin artirllmasinda
hekimler, hemsireler ve eczacilar gibi saglik hizmeti sag-
layicilarin birlikte calismalari 6nemlidir. Hastalarin 6z
yonetimlerini ve tedaviye uyumlarini arttirmak igin, sag-
lik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeleri ve teda-
vi planlarinin diizenlenmesine katilimlarinin saglanmasi
gerekmektedir.
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