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Antihipertansif ilac Kullanan
Farkh Kusak Hastalarin Tedaviye
Uyumunun incelenmesi

Canan Demir Barutcu

OZET
Amac: Bu calisma antihipertansif ilag kullanan farkli kusak hastalarin tedaviye uyumlarini incelemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayiai 6zellikte olan bu calisma, Kasim 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda, ¢alismaya katilmayi kabul
eden 132 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler, antihipertansif ilag tedavisine uyum 6l¢egi kullanilarak yiiz yiize gdriisme yonte-
mi ile toplanmigtir. Verilerin analizinde kikare, tek yonlii varyans analizi, student t-testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Bebek Patlamasi kusagindaki hastalarin toplam puan ortalamasi 7.32 + 2.41 iken, X kusagindaki
hastalarin toplam puan ortalamasi 5.94 + 2.67 olarak bulunmustur. Bebek Patlamasi Kusagi ve X Kusagi grubundaki hasta-
lar arasinda antihipertansif ilag tedavisine uyum 6lcegi toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0.05). Bebek Patlamasi kusagindaki hastalarin toplam puan ortalamasi X kusagindaki hastalara gore daha
yiiksektir. Bebek Patlamasi ve X kusagindaki hastalarin bireysel ozellikler ve klinik ozellikleri ile antihipertansif ilag tedavisine
uyum ol¢egi puan ortalamalar karsilastirildiginda calisma durumu, sosyal giivence ve gelir durumu agisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0.05). Bunun yani sira diger bireysel ve klinik dzelliklerden cinsiyet, medeni du-
rum, egitim durumu, sigara kullanma, egzersiz yapma, ek bir kronik hastaliga sahip olma durumu arasinda iki grup arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p > 0.05).

Sonug: Arastirmada X kusaginda olan antihipertansif ilag kullanan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmus-
tur. Bu nedenle hemsirelerin ve saglik ekibinin diger iiyelerinin kusaklar arasi farkliliklar bilmesi, kusaklarin ozeliklerine gore
yonlendirme yapmasi ve davranig degisiklikleri dnermesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kusaklar, tedavi uyumu, kronik hastalik

INVESTIGATION OF TREATMENT ADHERENCE OF DIFFERENT GENERATIONAL PATIENTS USING ANTIHYPERTENSIVE
MEDICATION

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted in order to investigate treatment adherence of different generational patients using
antihypertensive medication.

Methods: This descriptive type of study was conducted from 132 patients. Data were collected by face-to-face interview method
using the medication adherence scale. In the analysis of the data,: chi-square, one-way ANOVAand student t-test were used.

Results: The average adherence scale score of Baby Boomer who participated in the study was 7.32 + 2.41 and Generation X
patients who participated in the study was 5.94 + 2.67. There was a statistically significant difference found among patients in
Baby Boomers and Generation X groups in terms of total average medication adherence scale score (p < 0.05). The total average
score of Baby Boomer patients was higher than that of generation X patients. When the individual characteristics and clinical
characteristics of the two groups’ patients were compared to the average scores of medication adherence scale, a significant
difference was found between the two groups in terms of employment status, social security and income status. In addition,
it was determined that there was no significant difference between the two groups in terms of other individual and clinical
characteristics, including gender, marital status, educational status, smoking, exercising and status of having an accompanying
chronic disease.

Conclusion: In this study, generation X patients who received antihypertensive medication were found to have a better treatment
adherence. For this reason, it is important for nurses and other members of the healthcare team to know the intergenerational
differences, to guide based on the characteristics of generations and to recommend behavioral changes.

Key words: Generations, hypertension, chronic disease, medication compliance (or Adherence?)
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odern diinyada teknolojik gelismeler ve bilim-
Msel ilerlemeler insanlarin yasam bicimlerini,

kilturlerini, sosyal cevrelerini ve iletisimlerini
etkilemektedir. Bu gelismeler ve degisikliklerin etkisi ile
olusan zaman dilimlerine jenerasyon, nesil ya da kusak
denilmektedir. Kusak kavrami, ayni zaman diliminde
dogmus ve benzer deneyimler yasamis insan topluluk-
larini tanimlamak icin kullaniimaktadir. Her kusak, ken-
dine has 6zelliklere sahip olmakta ve boylece diger ku-
saklardan farklilasmaktadir (1). Her kusagin bulundugu
doénemin kosullarina gore farkli imkanlara sahip olmasi,
bu bireylerin farkli sekillerde yetismesine neden olmak-
tadir. Tim bunlarin dogal bir sonucu olarak kusaklar
arasinda algi, gorus, deger, tutum, davranis, yasayis ve
iletisim gibi konularda farkliliklar gérilmektedir (2). Bu
gibi farkhiliklarin hastalarin hastalik siireclerini yonet-
mede, tedaviye uyum saglamada farklilik yaratabilecegi
distnilmektedir. Tum toplumlarda sik gorilen kronik
hastaliklarin yonetilebilmesi, cesitli davranis degisiklik-
lerini beraberinde getirmektedir. Bu hastaliklardan biri
de ylksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip, pre-
velansi her gecen yil artan dnemli bir saglik problemi
olan hipertansiyondur. Hipertansiyon, tedavi edilmedi-
gi takdirde miyokart enfarktisy, kalp yetersizligi, inme,
bobrek yetersizligi ve 6lime neden olan 6nemli bir halk
saghigr sorunudur (3,4). Tirk Hipertansiyon Prevalans
(PatenT2) calismasina gore Turkiye'de hipertansiyon pre-
valansinin %30.3 oldugu bildirilmistir (5). Hipertansiyon
tanisi ile birlikte yasam boyu siiren bir tedavi siireci bas-
lamaktadir. Kan basincinin kontroli tibbi tedavi, diyet,
tuz, sigara, alkol kisitlamasi ve egzersiz ile saglanmakta-
dir. Hipertansiyon tedavisinde temel amacg kan basincini
normal sinirlarda tutmak ve komplikasyonlari dnlemek-
tir. Tedavinin etkinliginde rol oynayan en dnemli faktor
hastanin tedaviye uyumudur. Uyum, hastanin ilaglarini
kullanmasi, diyetini uygulamasi ve diger yasam bigimi
degisikliklerini yerine getirmesi anlamina gelmektedir
(4). Uyumsuzluk ise, ilag tedavisine bagl kalmamak, re-
cetesini yazdirmamak, diyete uymamak gibi 6zellikleri
icermektedir. Uyumsuzlukla ilgili hastalar ila¢ almanin
yararina inanmazlar, yeterli dozda almayi unuturlar, ya
da bilingli olarak ilaglarini almazlar (6). ilag tedavisine
uyumsuzluk, hem normal kan basincinin siirdirileme-
mesi hem de hipertansiyonla iliskili komplikasyon insi-
dansinin artmasinda etkili ve 6nemli bir faktordir. Geng
nifusa gore yaslilarin daha uzun siireli ve daha fazla ilag
kullanimi, yasli bireylerde tedaviye uyum sorununun sik
gorilmesine neden olmaktadir (4). Bu noktada farkli ku-
saklara mensup bireylerin hastaliga uyum konusundaki
davranislarinin farkli olabilecegi diistintilmuis ve bu ne-
denle calisma antihipertansif ila¢ kullanan farkli kusak

hastalarin tedaviye uyumlari arasinda farkhliklarini belir-
lemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Sorusu

e Antihipertansif ila¢ kullanan farkl kusak hastalarin te-
daviye uyumlari arasinda fark var midir?

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin drneklemini Kasim
2017- Subat 2018 tarihleri arasinda, bir devlet hastanesine
poliklinik hizmeti almaya gelen, antihipertansif ila¢ kulla-
nan, arastirmaya katilmayi gonalli olarak kabul eden top-
lam 132 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Aracglari

Hasta Tanilama Formu

Hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, sigara kullanma
durumu, egzersiz yapma durumu, hastalik siiresi ve ek bir
kronik hastaliga sahip olma durumu gibi 6zelliklerini ice-
ren toplam 11 sorudan olusmaktadir.

Antihipertansif llac Tedavisine Uyum Olcegi

Hastalarin ila¢ tedavisine uyumunu degerlendirmek icin
2003'te Morisky ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
Demirezen tarafindan (2006) Tirk toplumuna uyarlanan
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum o6lcegdi kullaniimis-
tir (7). Olgek toplam dokuz maddeden olusmaktadir.
Olcegin ilk 8 sorusunda cevaplar “Evet” ve “Hayir” olarak
yanitlanmakta, “Evet” 1, “Hayir” 0 olarak kodlanmaktadir.
Dokuzuncu soruda her bir madde icin 1. “hi¢/nadiren’,
2'ara-sira’, 3"bazen”, 4."genellikle”, 5.”her zaman” secenek-
lerinden birisinin isaretlenmesi gerekmektedir. Olcekten
alinan toplam puan 1-13 puan arasinda degismektedir.
Antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu ve uyumsuz ta-
nimlamalari, toplam 6l¢ek puanina gére 1-7 puan alanlar
tedaviye uyumlu, 8 ve lizerinde puan alanlar uyumsuz
olarak tanimlanmaktadir. Demirezen (2006) tarafindan ya-
pilan calismada 6lcegin Cronbach a degeri 0.82 olarak bu-
lunmustur. Bu calismada 6lcegin Cronbach alpha katsayisi
0.70 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin yapilabilmesi icin Mehmet Akif Ersoy
Universitesi  Girisimsel Olmayan  Arastirmalar ~ Etik
Kurul'undan etik kurul izni (GO 2017/138) alinmistir.
Hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlari
alinmistir. Veriler, yliz-ylize goriisme yolu ile toplanmis-
tir. Veriler, SPSS 22.0 programi kullanilarak sayi, ylzde
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dagilimlari, student t-testi, ki kare analizi ve tek yonli var-
yans analizi ile degerlendirilmistir ve istatistiksel anlamhlk
diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin kusaklara gore karsilastinimasi

Bebek Patlamasi XKusagr
Bulqular Hastalara Ait Kugagi (1965-1979) Istatistiksel
g Ozellikler (1946-1964) (n=59) (n=73) Analiz
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %44.7'sinin Bebek
Patlamasi kusaginda, %55.3'ntin X kusaginda oldugu Say1 % Say1 %
bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin %68.2'si ka-
din, %73.5'i ilkdgretim mezunu, %80.3'U evli ve %65.2'si Cinsiyet
emekli veya calismamaktadir. Katihmcilarin %84.8'inin Eﬁﬁ:ﬂ ggggg; g;gg% 7;2:7(713,?
sosyal glvencesi oldugu, %57.6'sinin gelir durumunun
gider durumuna esit oldugu, %81.1'inin sigara kullan- Medeni durum
madigi, %66.7'sinin egzersiz yapmadigi ve %51.5'inin hi- Evii 49(37.1) 57(432)  y2=.622
. . . ) 3 Bekar 10(7.6) 16(121)  p=.516*
pertansiyona ek bir kronik hastaligi oldugu bulunmustur.
Katimcilarin ortalama hastalik stiresi 11.63 £ 7.41 yil ola-
Egitim durumu
rak bulunmustur. Arastirmaya katilan Bebek Patlamasi ku- ilkogretim 48(36.4) 49(12.1) o= 4147+
sagindaki hastalarin toplam puan ortalamasi 7.32 + 2.41 Ortadgretimy/Lise 8 (6.1) 13(9.8) '
. M . Universite ve tizeri 3(2.3) 11(8.3)
iken, X kusagindaki hastalarin toplam puan ortalamasi
5.94 + 2.67 olarak bulunmustur.
Galisma durumu
Calisan 3(2.3) 43(32.6) p=.000**
Arastirma kapsamina alinan Bebek Patlamasi Kusagi ve X Galigmayan %6(42.4) 30(22.7)
Kusagi grubundaki hastalar arasinda cinsiyet, medeni du- "
e B ] ) Sosyal giivence
rum, egitim durumu, sosyal glivence, gelir durumu, sigara Var 52(39.4) 60(45.5) 12=.482
kullanma, egzersiz yapma ve ek bir kronik hastaliga sahip Yok 7(5.3) 13(9.8) p=.465*
olma durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
< Gelir Durumu
bqurjmamaktadlr.(p > 0.05). Bebek Patlamasi Kusagi ve X Gelir giderden fazla 120.1) 15(11.4) opiee
Kusagdi grubundaki hastalar arasinda sadece ¢alisma duru- Gelir gidere esit 35(26.5) aE1ly P
mu ve hastalik siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli Gelir giderden az 12(9.1) 17(12.9)
bir fark bulunmaktadir (p < 0.05).
Sigara kullanma
Evet 13(9.8) 12(9.1) ¥2=.554
Bebek Patlamasi Kusadi ve X Kusagi grubundaki hastalar Hayr 46(34.8) 61(46.2)  p=.504*
arasinda antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lcegi top-
N Egzersiz yapma
lam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamh Evet 18(13.6) 26(197)  42=.665
bir fark bulunmaktadir (p < 0.05). Bebek Patlamasi kusa- Hayir 41(31.1) 47(35.6) p=.581
gindaki hastalarin toplam puan ortalamasi X kusagindaki
hastalara gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Ek kronik hastalik
Evet 35(26.5) 33(25.0) %2=.150
Hayir 24(18.2) 40(30.3) p=.118*
Bebek Patlamasi ve X kusagindaki hastalarin bireysel 6zel-
likler ve klinik 6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine PERLY PERT)
m Olcedi puan ortalamalan karsilastinldiginda calis-
uyum olceg puan or | xarstastiridiginga cally Hastalik 13.40 = 6.59 1020 £ 7.76  t=2.517
ma durumu, sosyal glivence (U=785.000, p=.032) ve gelir Siiresi (Vil) p=.013
durumu (KW=11.191, p=.004) agisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p < 0.05) (Tablo Antihipertansif 7.32 = 2.41 594 +2.67 t=3.074
2). Bunun yani sira diger bireysel ve klinik ézelliklerden llag Tedavisine p=.003

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanma,
egzersiz yapma ek bir kronik hastaliga sahip olma durumu
arasinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bu-
lunmustur (p > 0.05) (Tablo 2).

Uyum Olgegi

*n sayisi 25'in altinda oldugu icin Yates Diizeltmesi yapilmigtir.
**Beklenen sayi 5'in altinda oldugu icin Fisher Duzeltmeli 2 kullaniimigtir.
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Tablo 2. Antihipertansif ilag tedavisine uyum 6lgegi puan ortalamalarinin

bireysel ozellikler ve klinik 6zelliklere gore karsilastinimasi

Hastalara Ait Antihipertansif llag ~ ; , .. .. .
Gzellikler Tedavisine Uyum Glgegi 'St2liStiksel Analiz
n X+ 88

Cinsiyet
Kadin 90 6.57+ 2.56 t=.109
Erkek 42 6.52 = 2.83 p=.913
Medeni durum
Evii 106 6.46 = 2.63 U= 1242.000
Bekar 26 6.96+ 2.66 p=.433
Egitim durumu
IIkdgretim 6.74 +2.61 _
OrtaogretimiLise ., 6.33 +2.41 ijg'fjs
Universite ve tizeri 5.64 = 3.07 p=
Calisma durumu
Caligan 46 5.60 = 2.58 t=-3.131
Galismayan 86 7.06 = 2.53 p=.002*
Sosyal giivence
Var 112 6.36 = 2.64 U=785.000
Yok 20 7.65 = 2.41 p=.032*
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 27 511 = 2.63 _
Gelir gidere esit 76 6.96 + 2.65 o
Gelir giderdenaz 29 6.79 = 2.16 p=.
Sigara kullanma
Evet 25 6.80+ 2.53 U=1250.500
Hayir 107 6.50 + 2.67 p=.611
Egzersiz yapma
Evet 44 5.95 = 2.80 t=-1.884
Hayir 88 6.86 = 2.51 p=.062
Ek kronik hastalik
Evet 68 6.32 = 2.55 t=-1.064
Hayir 64 6.81 = 2.72 p=.289
*p < 0.05

Tartisma

ikinci Diinya Savasi'ndan hemen sonraki “niifus pat-
lamasi” yillarinda dogan bu bir milyar bebege “Bebek
Patlamasi (Baby Boomers)” denmektedir (8). Sadakat
duygulari ylksek, kanaatkardirlar, ayni yerde uzun sire
calismayi tercih ederler (9). Bebek Patlamasi kusaginin
temel degerleri arasinda, iyimserlik, takim ruhu, kisisel
tatmin, saglik ve zindelik, kisisel gelisim, is ve katilim yer
almaktadir (10, 11). 1965-1979 yillar arasinda dogan X
kusagdi, daha cok risk alma ve gelenekler gibi otoriteleri
onceki kusaklara gore daha cok sorgulama egiliminde
olmalarinin yaninda aile odakl, kendine giivenen, acik
fikirli olma gibi 6zelliklere sahiptir (10, 11). X Kusagi de-
gisimi olumlu karsilayan, gii¢lii teknik becerilere sahip ve
sonug odakl bir kusak olarak tanimlanmaktadir (11, 12).
Sonug olarak her kusagin icinde bulundugu dénemin ko-
sullarina gore farkli imkanlara sahip olmasi, bu bireylerin

farkh sekillerde yetismesine neden olmaktadir. Tim bun-
larin dogal bir sonucu olarak ise kusaklar arasinda algi,
goris, deger, tutum, davranis, yasayis ve iletisim gibi ko-
nularda farkliliklar gérilmektedir (2). Bu gibi farkhhiklarin
hastalarin hastalik stireclerini yonetmede, tedaviye uyum
saglamada farkhlik yaratabilecegi diisinilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alisma kusaklar arasi uyum davranislarinin
farkh olabilecegi dustincesiyle farkh kusaga mensup has-
talarin tedaviye uyum konusunda yasadiklari farkliliklari
saptamak amaciyla yapilmistir.

Bebek Patlamasi Kusagi ve X Kusagi grubundaki hastalar
arasinda antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lcegi top-
lam puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmaktadir (p < 0.05). Bebek Patlamasi kusa-
gindaki hastalarin toplam puan ortalamasi (7.32 + 2.41),
X kusagindaki hastalara (5.94 + 2.67) gore daha yuksek
bulunmustur. Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lcegi
toplam puanina gore 1-7 puan alanlar tedaviye uyumlu, 8
ve (izerinde puan alanlar uyumsuz olarak tanimlanmakta-
dir. Bu anlamda yas arttikca ve kusak degistikce hastalarin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlari azalmaktadir.

Bebek Patlamasi ve X kusagindaki hastalarin bireysel 6zel-
likler ve klinik 6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine
uyum Olcedi puan ortalamalari karsilastirildiginda calisma
durumu, sosyal glivence ve gelir durumu acisindan iki
grup arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p
< 0.05). Bunun yani sira diger bireysel ve klinik 6zellikler-
den cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara kul-
lanma, egzersiz yapma ek bir kronik hastaliga sahip olma
durumu arasinda iki grup arasinda anlamli bir farklilik ol-
madigi bulunmustur (p > 0.05).

Giin ve Korkmaz (2012) hipertansiyon tanisi konmus has-
talarin yasam kalitesi, tedavi uyumlari ve etkileyen fak-
torleri incelemek amaciyla yaptiklari calismada hastalarin
sadece %15.8'inin tedaviye tam uyumlu oldugu, tedaviye
uyumda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumun
yani sira yasam kalitesinin de etkili oldugu belirlenmistir
(13). Galismamizda hastalarin uyum o0lceginden aldik-
lari puan ortalamasi ise 6.56 *+ 2.63 olarak bulunmustur.
Buda hastalarin tedaviye uyumlu olduklarini gostermek-
tedir. Ancak calismadan farkh olarak calismamizda teda-
viye uyumda cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
arasinda fark bulunmamaktadir. Ayrica calismaya oranla
calismamizdaki 6rneklem grubunun tedaviye daha uyum-
lu oldugu soylenebilir. Bunun nedeni olarak arastirmada
farkli uyum olceklerinin kullanilmasi ve hastalarin farkh
sosyodemografik 6zelliklere sahip olmasi olabilir.
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Ozdemir ve arkadaslarinin (2016) geriatrik hipertansif has-
talarin ilac tedavisine uyumlarini degerlendirmek amaciy-
la yaptiklari cahismada hastalarin ortalama yasi 74.7+6.0
olarak bulunmustur. Hastalarin %93.4'U hipertansiyonun
yanisira diger saglik sorunlari da yasamaktadir. Geriatrik
hipertansif hastalarin ilaca uyum 6z-etkililik puanlarinin
(45.05+6.06) ylksek oldugu belirlenmistir. Sonug olarak
hipertansif yasl bireylerin ilag tedavilerine uyumlu olduk-
lar saptanmistir (4). Calismamizda sadece geriatrik hasta-
lar degerlendirilmedidi icin yas ortalamasi daha yuksektir,
bunun yani sira calismamizda hastalarin %51.5'inin hi-
pertansiyona ek bir kronik hastaligi oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni yas arttikca kronik hastaliklarin gorilme
sikhiginin artmasidir. ilaca uyum puan ortalamasi ve hasta-
larin uyumlu cikmasi Ozdemir ve arkadaslarinin (2016) ca-
lisma sonucuyla paraleldir. Calismamizda antihipertansif
ilac kullanan hastalarin tedaviye uyum gosterdikleri, yas
arttikca yani kusak degistikce uyumun azaldigi ve iki ku-
sak arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bunun
nedeninin yas artisinin hastalarin uyum diizeyi konusun-
da dezavantaj yaratmasi olabilecegi dustinulmustir.

Irmak ve arkadaslarinin (2007) bir egitim programinin hi-
pertansiyon tanisi konan hastalarin yasam bicimi degisik-
ligi ve ilag tedavisi uyumuna etkisini belirlemek amaciyla
yaptigi calismada hastalarin yas ortalamasi 51.0 + 9.9 yil,
%64. 4’4 kadin ,%53.3'0 ilkégretim mezunu, %84.4'U evli
ve hastalarin hipertansiyon tanisi alma suresi 4.39 + 4.96
yil olarak bulunmustur. Calismada, ila¢ tedavisine uyumun
cok iyi oldugu saptanmistir (3). Calismamizda hastalarin
kronik hastalik tani stiresinin (11.63 + 7.41) daha uzun ol-
dugu bulunmustur. Bunun nedeni 6rneklem seciminde
1946-1979 gibi tarih araliklarinin secilmesi ve 6rneklem
sayisinin daha fazla olmasi olabilir. Calismamizda hastala-
rin %68.2'sinin kadin oldugu ve %73.5'sinin ilkogretim me-
zunu oldugu bulunmustur. Calismamiza katilan toplam
hasta popllasyonu ile karsilastirirsak calismaya paralel
olarak hastalarin tedaviye uyumlu oldugu bulunmustur.

Tumer ve arkadaslarinin (2016) hipertansiyon hastalarinin
ilac tedavisine uyum diizeyleri ve uyumu etkileyebilecek
bireysel faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari calismada
katilimcilarin yas ortalamasinin 59.45+11.50, %54.4'Unlin
kadin, %81.2'sinin evli, %54.7'sinin ilkokul mezunu ve
%25.5'inin sigara ictigi bulunmustur. Hipertansiyon tani
stresi ortalamasi 8.4946.12 yil olup, %48.1'inin hipertan-
siyon disinda kronik bir hastaliginin oldugu bulunmustur.
ilag tedavisine uyumun yiiksek oldugu, sigara icmeyen
katihmcilarin 6l¢ek puan ortalamasi sigara icenlere gore
yuksek, fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(14). Calismamiza paralel olarak hastalarin %80.3'Ginin

evli, %73.5'inin ilkdgretim mezunu, %18.9'unun sigara
kullandigi ve %51.5'inin hipertansiyon disinda ek bir kro-
nik hastaligi oldugu bulunmustur. Ayrica calismamizda da
hastalarin tedaviye uyumlu oldugu kusaga gore degerlen-
dirildiginde ise yasin artmasiyla uyumun azaldigi, baska
bir deyisle Bebek Patlamasi kusagindaki hastalarin X kusa-
gindaki hastalara oranla daha uyumsuz oldugu ve arada-
ki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur.
Bunun nedeninin yas ilerledikce bilissel fonksiyon kayip-
larinin artmasi, ek kronik hastaliklarin ve komplikasyonla-
rinin artmasi olabilecegi distinilmustdr. Calismaya para-
lel olarak sigara icenlerin uyum diizeylerinin igmeyenlere
oranla daha diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi bulunmustur.

Atan ve Karabulutlu'nun (2015) hipertansiyon hastalarin-
da yasam biciminin yasam kalitesine ve tedavi uyumuna
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklarn calismada hasta-
larin; %90'InIn sigara kullandigr ve %19.1'inin de fiziksel
aktivite yaptigi bulunmustur. Hastalarin tedaviye uyumla-
rinin yiiksek oldugu belirlenmistir (15). Caismamizda ya-
sam bicimi davranislar degerlendirilmedigi icin bu acidan
karsilastirma yapilamamistir. Ancak calismamiza katilan
hastalarin %81.1'inin sigara kullanmamasi agisindan fark-
ik gostermektedir bunun yani sira ¢alismamiza katilan
hastalarin %33.3'linlin egzersiz yapiyor olmasi da calisma
sonucuyla paralellik gostermektedir.

Mert ve arkadaslarinin (2011) hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunun, sosyodemografik ve bazi hastalik
ozellikleri ile iligkisini inceledikleri ¢cahismada hastalarin
yas ortalamasi 58.76 = 14.90 olarak bulunmustur (16).
Calismaya katilan hastalarin %62.6'sinin kadin oldugu ve
hastalarin antihipertansif ilag tedavisine uyum olcek pu-
ani ortalamasinin da 4.66 + 2.23 oldugu bulunmustur.
Sonuc olarak hastalarin %86.8'inin ila¢ tedavisine uydugu
ve uyum puani ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni du-
rum, ¢calisma durumu, gelir dlizeyi, sigara aliskanlg, alkol
kullanimi, egzersiz yapma, hipertansiyon stresi ve eslik
eden kronik hastaliklar arasinda anlamli bir iliski olmadi-
g1 saptanmistir. Calismamizda hastalarin antihipertansif
uyum Olceginden aldiklari puanin daha yiksek (6.56 *
2.63) oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin 6rneklem
yas ortalamasinin calismamizda daha yiliksek olmasi ve
hastalarin yasi artikca uyum diizeylerinin azalmasi olabilir.

Asilar ve GozUm'lin (2017) hipertansiyon hastalarinin ta-
mamlayici saghk yaklasimi kullanimlari ve bunun antihi-
pertansif ila¢ tedavisi uyumuna etkisini belirlemek ama-
a ile yaptiklan calismada tamamlayici saglik yaklagimi
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kullaniminin 65 yas altindakilerde ve kadinlarda daha
fazla oldugu (p < 0.05), tamamlayici saglik yaklasimi kul-
laniminin kan basinci kontroli ve ilag tedavisine uyumu
Uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi bulunmustur (p >
0.05). Hastalarin ilag uyumunun iyi diizeyde oldugu sap-
tanmistir (17). Calismamizda hastalarin tamamlayici saglik
davranislari degerlendirilmedigi icin bu parametrelerle
karsilastirilmasi yapilmamistir ancak calismadaki hasta
poptlasyonun ilaca uyumunun iyi diizeyde olmasi calis-
ma sonucumuzla paralellik gostermektedir.

Literaturde yer alan calismalarda kusak farkliliklari ile te-
daviye uyum calismalarina ulasilamadigi icin antihiper-
tansif ilag kullanan hastalarin uyum diizeylerini inceleyen
calismalarin yas ve diger sosyo-demografik verileri ile kar-
silastirma yapilabilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin etkisi ile olusan kusak
ozelliklerinin bilinmesi kusaklari anlamak icin dnemlidir.
Her kusak, kendine has 6zelliklere sahip oldugu icin kusak
farkhhklari olusmaktadir (Kose, 2014). Profesyonel saglik
ekibinin 6nemli UGyelerinden olan hemsirelerin kusaklari
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