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Ama¢  Caligmanin amaci hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum ve yasam tarzi degisikligi basar1 durumunu 6l¢mek ve bu durumun kan basinci kontrolii tizerindeki etkilerini
incelemektir.

Yontem ve  Caligma, 300 hipertansiyon hastas ile yapildi. Hastalarin boy, kilo, kan basinct ve bel gevresi 6l¢iimleri, biyokimya ve hemogram sonuglari kaydedildi. Hastalara; tibbi
Gerecler  bilgileri, sosyodemografik 6zellikleri, yasam tarzi aliskanliklarini igeren anket sorulari soruldu. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi uygulandi.

Bulgular  Hastalarin yas ortalamasi 62,41+10,49 yil idi. Ortanca hipertansiyon siiresi 10 yil saptandi. Katilimeilarin %36,7’si tig veya daha fazla antihipertansif ilag kullanmaktayd:.
Katilimeilarin %44,7’sinde sistolik kan basinc1 2140 mmHg, %33’tinde diyastolik kan basinci 290 mmHg olarak élgiildii. Hastalarin %52’si tedaviye ragmen hipertansif ola-
rak bulundu. Viicut kitle indeksine gére hastalarin %59,7’si obezdi. Viicut kitle indeksi, kadinlarda 34,14+6,84 kg/m” iken, erkeklerde 30,20+4,76kg/m? idi (p=0,001). Sisto-
lik ve diyastolik kan basinc yiiksek olanlarda viicut kitle indeksi ve bel gevreleri, kan basinci normal olanlara gore daha yiiksekti (p=0,001 ve p=0,001).Hipertansif Birey-
lerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme Olgegine gore hastalarin %81’i uyumluydu. Uyumsuz hastalarin %66,7si, uyumlu hastalarin %48,6’1
hipertansifti (p=0,014). Haftada en az 3 giin egzersiz yapan hastalar daha uyumlu bulundu (p=0,007). Uyumlu hasta grubunun obezite oranlar1 daha diisiiktii (p=0,047).

Sonu¢  Calismamizda uyum oram yiiksek olarak degerlendirilen hasta grubunun obezite orani daha diisiik saptandi. Ayni grubun kan basinci kontrollerinin daha iyi oldugu
degerlendirildi. Hipertansiyon tedavisinde basariya ulagilabilmesi i¢in, hastalarin tedaviye uyum ve yagsam tarz degisikligi konularinda egitilmesi gerekir.

Anahtar

Kelimeler Tedaviye Uyum, Hipertansiyon, Yasam Tarz1 Degisikligi, Obezite

Abstract

Introduction  The aim of this study was to measure treatment adherence and lifestyle modification success in hypertensive patients and to examine the effects of these factors on blood pressure
control.

Materials ~ The study was conducted with 300 hypertensive patients. Measurements of height, weight, blood pressure, and waist circumference, as well as biochemical and hematological
and Methods  results, were recorded. Patients were asked to complete a questionnaire covering medical information, sociodemographic characteristics, and lifestyle habits. The Hypertensive
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Individuals' Treatment Adherence and Lifestyle Modification Success A Scale was inistered.

Results  The mean age of the patients was 62.41+10.49 years. The median duration of hypertension was found to be 10 years. 36.7% of the participants were using three or more
antihypertensive medications. Systolic blood pressure was >140 mmHg in 44.7% of participants, while diastolic blood pressure was >90 mmHg in 33%. Despite treatment, 52%
of participants were found to be hypertensive. According to the body mass index (BMI), 59.7% of patients were obese. The BMI was 34.14+6.84 kg/m” for females and 30.20+4.76
kg/m? for males (p=0.001). Patients with high systolic and diastolic blood pressure had higher BMIs and waist circumferences compared to those with normal blood pressure
(p=0.001 and p=0.001). According to the Hypertensive Individuals' Treatment Adherence and Lifestyle Modification Success Assessment Scale, 81% of patients were adherent.
66.7% of non-adherent patients and 48.6% of adherent patients were hypertensive (p=0.014). Patients who engaged in physical activity for at least 3 days a week were found to
be more adherent (p=0.007). The adherent patient group had lower obesity rates (p=0.047).

Conclusion  In our study, the group of patients with higher adherence rates had lower obesity rates. It was also observed that this group had better blood pressure control. To achieve success
in hypertension treatment, patients need to be educated about treatment adherence and lifestyle modifications.

Keywords — Compliance to Treatment, Hypertension, Lifestyle Change, Obesity
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GIiRiS
Hipertansiyon, tim diinyada yaygin goriilen, yol agtig1
ciddi komplikasyonlar ile morbidite ve mortalite artigina
neden olan 6nemli bir saglik problemidir. 2000 yilinda hi-
pertansiyonu olan eriskin niifusu 972 milyon iken, 2025
yilinda bu sayinin %60 oraninda artarak 1,56 milyar ola-
cag1 tahmin edilmektedir."? Ulkemizde, 8 milyon kadinin,
6 milyon erkegin hipertansiyon tanisinin bulundugu tah-

min edilmektedir.?

Hipertansiyon tedavisinde non farmakolojik ve farmako-
lojik tedavi birlikte uygulanmalidir. Ozellikle non farma-
kolojik tedavi disiik riskli bireylerde baslangi¢ evresinde
tansiyon yiiksekligi durumunda tedavi i¢in tek bagina
yeterli olabilmektedir. Ileri evre tansiyon yiiksekligi du-
rumlarinda da medikal tedavi ile birlikte kontrol altina
alinmasini saglayacaktir. Tuz kisitlamasi, saglikli bes-
lenme Onerileri, egzersiz, ideal kilonun saglanmasi, stres
kontroli, sigaranin biraktirilmasi, alkol ve kafein mikta-
rinin sinirlandirilmas: gibi yasam tarzi degisiklikleri non
farmakolojik tedavinin temelini olusturur. Farmakolojik
tedaviye baslanma karari ise kisinin sistolojik ve diyastolo-
jik kan basinci ve total kardiyovaskiiler risk diizeyine gore
belirlenir. Dort major antihipertansif ila¢ grubu tiyazid
ditiretikler, kalsiyum antagonistleri, ACE inhibitorleri ve
ARB’ler antihipetansif tedavi baglangici ve siiresince tek ya

da kombinasyon seklinde kullanilabilir.*

Hipertansiyon tedavisinde etkili yontemler olmasina kar-
sin, farkindalik ve kan basinci kontrol oranlari digiiktir.
2003 yilinda yapilan PatenT arastirmasinda hipertansi-
yon hastalarinin % 31,1’inin farmakolojik tedavi aldig1 ve
sadece % 8,1’inin kan basincinin kontrol altinda oldugu
saptanmugstir. 2012 yilinda yapilan PatenT2 arastirmasin-
da ise hastalarin %47,4’tiniin farmakolojik tedavi aldig1 ve
%28,7’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugu saptan-

migtir.>s

Tedavi yetersizliginde onemli noktalardan birisi, yasam

tarz1 degisikliklerinin yeterince dnerilmemesidir. Ilag te-

davisi alan hastalarda kan basinci kontrol oranlarinin dii-
stikligindeki en 6nemli etkenlerin, ila¢ uyumunun yeter-
siz olmasi ve hastalarin biiyiik bir gogunlugunda (%68,4)

monoterapi uygulanmasi oldugu diisiintilmektedir.”

Kan basincinin bagarili bir sekilde kontrol altina alinmast,
hasta ve hekim tarafindan kabul edilmis olan tedavi reji-
mine hasta uyumu ile miimkiindiir.® Hastanin 6nerilen
diyeti uygulamak veya diger yasam bi¢imi degisikliklerini
yerine getirmek, ilaglarini 6nerilen sekil ve dozda kullan-
mak anlaminda klinik dnerilerle uyusma boyutu “uyumu”
tanimlar.’ Kan basinci kontrolii yetersiz olan hastalarin
yaklagik %50’ sinin uyum problemi yasadig1 belirlenmis-
tir.' Bu uyum problemlerini agmak, hekim ve yardimci
saglik personelinin kisiyi, hastalig1 ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendirmesi ile miimkiin olabilmektedir. Ya-
pilan ¢alismalarda hekimler tarafindan verilen egitimin
saglikli yagam bicimi davranislar: gelistirme ve ilag tedavi-

sine uyumda etkili oldugu bildirilmistir."

Calismamizda, hipertansif hastalarin tedaviye uyum ve ya-
sam tarzi degisikligindeki bagar1 durumlarini 6l¢mek, bu
durumun kan basinci kontrolii izerindeki etkisini incele-
mek ve bu konuda hasta ve hekimler tizerinde farkindalik

olugturmak amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢aligma kesitsel ¢alisma niteliginde olup, Saglik Bilim-
leri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 12.09.2019 tarih
2019-67 protokol numarali etik kurulu onay1 ve Kocaeli {1
Saglik Midurlagiinden alinan arastirma izinleri ile Eylal

2019-$ubat 2020 tarihleri arasinda yapilmustir.

Calismanin evrenini bir aile saglig1 merkezine kayitli 1630
hipertansiyon hastasi olusturmaktadir. Orneklem biiyiik-
ligh hata pay1 %5, giiven aralig1 %90-%95 oraninda belir-
lenerek 233-312 hasta araliginda hesaplanmigtir. Hastalara
yazili ve sozli agiklama yapilarak bilgilendirilmis goniilli

onamlar1 alinmigtir.
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Aragtirmamiza, ¢alisma kriterlerine uygun ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 300 hasta dihil edilmistir. Arastir-
maya déhil edilme kriterleri; 18 yasini1 doldurmus olmak,
hipertansiyon tanisi ile en az 3 aydan beri takipli ve en az
bir antihipertansif ila¢ kullanmak seklinde kabul edilmis-
tir. Aragtirmadan diglanma kriterleri ise; 80 yasini agmuis
olmak, iletisimi engelleyecek veya kan basincini gegici
olarak yiikselten durumlarin (gebelik, ilag kullanimi v.b.)

varlig1 olarak belirlenmistir.

Hastalarin boy, kilo, kan basinci, bel ¢evresi 6l¢timleri ya-
pilmis, biyokimya ve kan sayimi sonuglarina hastane ka-
yitlarindan erisilmistir. Hastalara tibbi bilgileri, sosyode-
mografik 6zellikleri ve yasam tarzi aligkanliklarini igeren
anket sorular1 sorulmus, son olarak Hipertansif Bireylerin
Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlen-

dirme Olgegi uygulanmigtir.'?

Kan basinci dl¢timleri, hasta on dakika oturur sekilde din-
lendikten sonra, yine oturur sekilde ERKA marka klasik
mekanik tansiyon aleti ile her iki koldan kan basinc 61-
¢imil yapilip, her iki 6l¢imiin ortalamasi alinarak yapil-

muistir.

Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle he-
saplanmugtir. VKi<18,5 kg/m? olanlar zayif, 18,5-24,9 kg/
m? olanlar normal, 25-29,9 kg/m?* olanlar kilolu, 230 kg/
m? olanlar obez olarak degerlendirilmigtir.!* Bel cevresi
gobek deligi hizasindan mezura ile 6l¢iilmustiir. Erkekler-
de bel ¢evresi >87 cm fazla kilolu, 295 cm olanlar obez, ka-
dinlarda bel ¢evresi =83 cm olanlar kilolu, >88 cm olanlar

obez olarak degerlendirilmistir.?

Istatistiksel Analizler
Verilerin analizi icin IBM Statistical Package for the Social
Sciences for Windows version 22 paket programi kullanil-
mustir. Caligmanin gii¢ analizinde G*Power version 3.1.9.2
(Kiel University, Kiel, Germany) kullanilmistir. Numerik

degiskenler ortalamaztstandart sapma ve medyan (25-75.

persentil) ve frekans (yiizdelikler) olarak verilmistir. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip nu-
merik degiskenlerde Student’s t test; normal dagilim gos-
termeyen niimerik degiskenlerde Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile kar-
silagtirilmistir. Numerik degiskenler arasindaki iligki Spe-
arman/Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yagam
Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi
Olgek Esirgen L.12 tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
Medikal tedaviye uyum, tedavi stirecinde hekim ile ileti-
sim, saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontroli, tuz
ve hazir gida titketimini igeren 5 faktorden olusan 6lgegin
cronbach alfa degeri 0,720 olarak hesaplanmustir. Olgek-
ten maximum 90, minumum 18 puan alinirken 68 puan ve
tizeri alan bireyler ‘uyumlu) 68 puan alt1 bireyler ‘uyum-

suz’ kabul edilmistir.

BULGULAR
Katillmcilarin %47,3’t (n=142) kadin, %52,7’si (n=158)
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 62,41+10,49 yil (ka-
dinlarda 62,18+9,47 yil ve erkeklerde 62,63+11,35 yil;
p=0,711) olarak bulundu. Katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarin ortanca hipertansiyon siiresi 10 yildi ve
%75,7’sinin  (n=227) tansiyon aleti olmasina ragmen
%52,7’si (n=158) tansiyonunu hig 6lgmiiyor ya da sadece
rahatsizlandig1 zaman 6lgityordu. Ayrica %20’si (n=60) bir,
%43,3’t (n=130) iki, %36,7’si (n=110) ti¢ veya daha fazla
antihipertansif ila¢ kullanmaktayd.

Hastalarin %40,7’sinde (n=122) tip 2 diyabet, %27,7’sinde
(n=83) hiperlipidemi, %24,7’sinde (n=74) koroner kalp
hastalig1, %5,3"tinde (n=16) kronik bobrek hastaligi mev-

cuttu.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
n %
Kadin 142 473
Cinsiyet
Erkek 158 52,7
Medeni Bekar 52 17,3
Durum Evli 248 82,7
Devlet Memuru 5 1,7
Ozel Sektor 30 10
Meslek
Emekli 151 50,3
Caligmryor 114 38
Yok 9 3
Sosyal Sosyal Giivenlik Kurumu | 289 96,3
Giivence
Ozel 2 0,7
Okuryazar degil 22 7,3
Okuryazar 10 3,3
Egitim Ilk-ortaokul mezunu 188 62,7
Durumu
Lise mezunu 67 22,4
Universite mezunu 13 4,3
Yalniz 26 8,7
Esiyle 143 47,6
Kiminle -
Yagtyor Esi ve gocuklariyla 102 34
Cocuklarryla 27 9
Akrabalariyla 2 0,7
Gelir giderden az 119 39,7
Aylik Gelir Gelir gidere denk 167 55,6
Gelir giderden fazla 14 4,7

Katilimcilarin sadece %32’sine (n=96) hipertansiyon igin
daha once bir diyet 6nerilmesine ragmen tam olarak di-
yetine uyanlarin orant %19du (n=57). Hastalarin %83’
(n=249) ilaglarina hi¢ ara vermedigini veya birakmadigini

belirtti.

Hastalarin  %55,3’tt (n=166) hi¢ egzersiz yapmiyordu.
%26,7si (n=80) diizenli egzersiz yapryordu; %17,7’si
(n=53) sigara kullantyordu; %9,7’si (n=29) diizenli alkol
aldigini belirtti.

Hastalarin %64’tniin (n=192), hipertansiyonun uzun va-
dede organlarinda hasar olusturabilecegi konusunda bil-

gisi vardi. Organ hasar1 endise diizeyleri sorgulandiginda

%60,7’si (n=182) ‘hi¢ veya az’; %26,3’i (n=79) ‘cok veya

olduk¢a ¢ok’ cevabini vermistir.

Hastalarin kan basinglar1 degerlendirildiginde %44,7’sin-
de sistolik kan basmeci (SKB)>140 mmHg ve %33’tinde
(n=99) diyastolik kan basinci (DKB)=90 mmHg bulundu.
Katilimcilarin %52’si (n=156) tedaviye ragmen hipertan-
sifti. Kan basinci yiiksek olanlarin %51,3int (n=80) er-
kekler olusturuyorken %48,7’sini (n=76) kadinlar olustur-
maktaydi (p=0,645). Bekar olan hastalarin %67,3’ti (n=35),
evli olanlarin ise %48,8’1 (n=121) hipertansifti (p=0,021).

Hastalarin %32,3’i (n=97) kilolu, %59,7’si (n=179) obez
idi. Kadinlarda VKI ortalamas 34,14+6,84 kg/m?, erkek-
lerde 30,20+4,76kg/m* saptandi. (p=0,001). VKI, bekar
olanlarda 35,5+9,34 kg/m* evlilerde 31,6045,46 kg/m*
idi (p=0,019). Kadinlarin %84,5'inde (n=120), erkeklerin
%87,3inde (n=138) abdominal obezite vardi.

Kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi 103,61+13,06 cm, erkek-
lerin bel gevresi ortalamasi 105,65+11,34 cm olarak 6lgiil-
dii. SKB’ye gore abdominal obezite durumlarina bakildi-
ginda, SKB normal olanlarin %83,1’inde (n=138), yiiksek
olanlarin %89,6sinin (n=120) abdominal obezite vardi
(p=0,109). DKB normal olanlarin %83,1’inde (n=167),
yiksek olanlarin %91,9’'unda (n=91) abdominal obezite
vardi. DKB yiiksek olanlar daha obezdi (p=0,044).

Calismamizda Tip 2 diyabeti olan katilimcilarin %48,4’t
(n=59); diyabeti olmayan katilimcilarin ise %54,5’i (n=97)
hipertansifti (p=0,296). Sigara kullanan hastalarin kan ba-
sinct durumlarina bakildiginda, sigara kullanan hastalarin
%43,41 (n=23), kullanmayan veya birakmis hastalarin
%53,8’i (n=133) hipertansifti (p=0,176). Haftada en az 3
gilin egzersiz yapan hastalarin %47,5’'i (n=38); daha az eg-
zersiz yapan veya hi¢ yapmayanlarin %53,6’s1 (n=118) hi-
pertansifti (p= 0,347). SKB ve DKB ile klinik, laboratuvar
ve tedavi uyumu bulgulari arasindaki iligkiler tablo 2 ve

3’te sunulmugtur.
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Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yagam Degi-
sikligi Bagarisini Degerlendirme Olgegine gore hastala-
rin %19u (n=57) uyumsuz, %81’i (n=243) uyumluydu.
Kadinlarin %77,5’i (n=110), erkeklerin %84,2’si (n=133)
uyumluydu (p=0,144). Evli olanlarin %17,4i (n=46),
bekar olanlarin %31,4’t (n=11) uyumsuzdu (p=0,064).

Uyumlu grubun %48,6’1 (n=118), uyumsuz olan grubun
%66,7’si (n=38) hipertansifti. Bu durum istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p=0,014).

Tablo 2. SKB ile klinik, laboratuvar ve tedavi uyumu bulgular1 Tablo 3. DKB ile klinik, laboratuvar ve tedavi uyumu bulgular1
mm rtalama deger mm rtalama deger
SKB (mmHg) Ortal deg p DKB (mmHg) Ortal; deg p
Total koles- <140 195,77+47,05 Total <90 193,15+39,94
terol (mg/dl) >140 206.46+37.16 0,130 kolesterol 0,003*
> ,46+37, (mg/dl) 290 215,16+46,82
ioliseri <140 158,67+77,97
Trigliserid 0,250 Trigliserid <90 161,52+85,38 .
(mgy/dl) 2140 176,14+115,55 /dl 0,008
(mgy/dl) 290 175,25+114,24
LDL- 140 119,27+37,76
- LDL- <90 117,28+36,68
kolesterol 140 128.48+35.98 0135 kolesterol 0,028*
= ,48+£35, 4
(mg/d) (mg/dl) 290 134:35,92
<140 45,91+£10,67
HDL-koles- 0.759 HDL- <90 44,74+11,90
terol (mg/dl) >140 46,51+13,35 kolesterol % 1925411 11 0,028*
= ,25%11,
Aclik kan <140 125,29+47,06 (mg/dl)
sekeri 0,118 Aglik kan <90 125,6+46,11
(mg/dl) =140 116,29+33,16 sekeri % 5614293 0,013*
> 112,61+29,34
Ore (mg/dl) <140 31,61£16,96 0976 (mg/dl)
re (mg 27 <90 32,15+16,12
>140 31,54+11,54 Ore (mg/dl) 0.415
Kreatinin <140 0,96+0,38 0250 =90 30,25+11,59
,25
(mg/dD) >140 0,91+0,30 Kreatinin <0 0.96+0,36 0113
<140 6,84+1,73 (mg/dD =90 0.88+0,30 ,
HbAlc (%) 0,401
<90 6,83+1,63
=140 6,57+1,23 HbALc (%) 0,289
Hemoglobin <140 13,18+1,54 =90 6:44+1,28
0,438
(gr/dl) >140 13,34+1,49 Hemoglobin <90 13,1821,59 0.279
Body mass <140 31,0245,23 (gr/dh =90 13,42¢1,35
index 0,001* Body mass <90 31,04+5,20
(kg/m?) >140 33,36+6,94 index 0,001*
>90 34,13+7,34
Bel cevresi <140 102665110 | (kg/m’)
(cm) >140 107,19+13,17 ’ Bel gevresi <%0 1028741076 {4 01+
<140 74,63+6,84 (em) =90 108,35+14,07 ’
Uyum puani 0,013*
<90 74,62+6,94
>140 72,51+7,86 Uyum puant 0,003*
*p<0,05 Kisaltmalar: HbAlc: hemoglobin Alc, HDL:yiiksek =90 71,78+7,88
yogunluklu lipoprotein, LDL:diisiik yogunluklu lipoprotein, SKB: * p<0,05 Kisaltmalar: DKB: diyastolik kan basinct HbAlc: he-
sistolik kan basinci moglobin Alc, HDL:yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL:diisiik
yogunluklu lipoprotein

Uyumlu ve uyumsuz grup arasinda, sosyal giivence varli-
&1 (p=0,379), egitim durumu (p=0,242), tansiyon aletinin
olup olmamasi (p=0,494), 6l¢tim siklig1 (p=0,629), siga-
ra kullanimi (p=0.081), hedef organ hasari ile ilgili bilgi
diizeyi (p=0.649) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu. Uyumlu grupta uyumsuz gruba gore, hedef
organ hasar1 endise diizeyleri istatistiksel olarak anlamli

olarak yiiksek saptandi(p=0,027).

Uyumsuz gruptaki hastalarin %70,2’si (n=40) obez iken,
uyumlu hastalarin %57,2’si (n=139) obezdi (p=0,047).
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Katilimcilarin ila¢ kullanim sayist ile uyum arasinda an-
lamli iligki bulunmadi (p=0,642). Kan basincini hig 6lgtiir-
meyenlerle diizenli olgtiirenler arasinda uyum agisindan
bir fark yoktu (p=0,381). Uyumlu olanlarin hipertansiyon
stireleri daha uzundu. Uyumlularda ortanca hipertansiyon
stiresi 10 yil (%25=5 y1l, %75=19 yil), uyumsuzlarda 6 yil
idi (%25=3y1l, %75=14 y1l) (p<0,05).

Haftada en az 3 giin egzersiz yapan hastalarin %91,3’it
(n=73) uyumlu, yapmayanlarin %77,3’i (n=170) uyum-
luydu (p=0,007).

Diyet listesi olan hastalarin %82,6’1 (n=38) uyumlu, di-
yet listesi olmayanlarin %80,7’si (n=205) uyumlu bulundu
(p=0,841). Diyetine tam veya kismi olarak uyan hastalarda
uyumlu grup %83,6 (n=158), diyetine hi¢ uymayan grupta
uyum orani %76,6 (n=85) idi (p=0,170). Hastalarin uyum
durumlar ile kan lipid seviyeleri arasinda herhangi bir

iligki saptanmad.

TARTISMA
Caligmaya katilan hastalarin %81’inin Hipertansif Bi-
reylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegine gore uyumlu oldugu saptandu.
Yapilan iki ¢alismada uyum orani %77,4 ve %86,8 olarak
saptanmustir.'>** Ogedegbe G. hipertansif hastalarin teda-
viye uyum oraninin segilen 6lgege bagli olarak %43 ile %88
arasinda degistigini belirtmistir.'” 25 calismanin dahil edil-
digi bir meta-analizde hipertansif hastalarin 6nemli bir
kisminin (% 45,2) ilag uyumunun olmadig, komorbiditesi
olan hastalarin ise yaklasik tigte birinin (% 31,2) ila¢ uyu-
munun olmadig1 gosterilmistir.'® Calismamizda saptanan

uyum orant literatiirle uyumlu goériinmektedir.

Calismamizda antihipertansif tedavi alan hastalardan kan
basinglar1 kontrol altinda olanlarin orani %48 olarak sap-
tanmustir. TEKHARF ¢aligmasinda 2009-2014 kohortunda
ilag tedavisi ile kan basincinin kontrol altina alinma orani
% 48 olarak belirlenmistir. 2000 yilinda her 100 hiper-

tansiyon hastasindan %42’sinin ila¢ kullandig1 ve sadece

%9,6’s1n1n tansiyonunun kontrol altina alindig1 saptanmus-
tir.> 2006 yilinda saglik ocaklarinda yapilan TURKSAHA
caligmasinda kan basinci kontrol orani %24,2 olarak bu-
lunmustur.”” Son yillarda yapilan ¢alismalarda kan basinci
kontrol oranlarinda gozle goriiliir bir yiikselmenin oldugu
gortilmekte ve caligmamizdaki veriler de bunu destekle-

mektedir.

Bir¢ok ¢aliymada tedaviye uyumlu hastalarin kan basinci
kontrol oranlarinin uyumsuz hastalara gore daha iyi oldu-
gu gosterilmistir.'*"* Morisky D.E. ve arkadaslar1 ¢aligma-
larinda, Morisky 6l¢egine gore diisiik puan alan bireylerin
kan basinci kontrol oranini %42, yiiksek puan alanlarin
oranini ise %54 olarak bulmusglardir.?® Caligmamizda 6l-
¢ege gore uyumlu bulunan hastalarin kan basimci diizey-
leri, uyumsuz olanlara gére anlamli derecede daha diigitk
bulundu. Caligmamizda SKB veya DKB normal olan has-
talarin uyum puanlarini ayr1 ayr1 degerlendirdigimizde,
kan basinci yiiksek olan hastalara gére uyum puanlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulduk. Bu da hastala-
rin tedaviye uyum ve yasam tarzi degisikligi basarilarinin,
kan basimci kontroli tizerindeki pozitif etkisini gosteren

6nemli bir bulgudur.

Ulastigimiz 6nemli bir diger bulgu c¢aligmanin yapildig:
aile saglig1 merkezine kayith hipertansif hastalarin sade-
ce % 8inin viicut kitle indeksinin normal sinirlar i¢cinde
olmasiydi. Ayrica ¢alismamizda hastalarin %32,3intin
kilolu, %59,7’sinin obez oldugu goriildii. Kadinlar er-
keklere gore anlamli derecede daha obezdi. 2012 yilinda
Tiirkiyede yapilan PatenT2 ¢aligmasinda kadinlarin orta-
lama VKI 28,1 kg/m2, erkeklerin ortalama VKI 26,7 kg/
m2 bulunmugtur.® Ulkemizde yetigkin toplumda obezite
prevalansi kritik sinir olan %30’u agmuistir. Obezite siklig
kadinlarda daha yiiksek olmakla beraber, son yillarda er-
keklerde de artmaktadir. Satman ve ark.? tarafindan yapi-
lan TURDEP-1 ¢alismasinda Tiirkiyede obezite prevalansi
%22 olarak bulunmugtur. Yine Satman ve ark.? tarafindan
yapilan TURDEP-2 ¢aligmasinda obezite prevalanst %36

olarak saptanmigtir. Caligmamizda obezite prevalansinin
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bu ¢aligmalardan daha yiiksek ¢ikmasi Tiirkiyede obezite-
nin giin gegtikce daha 6nemli bir saglik problemi haline
geldigini gostermektedir. Hipertansif Bireylerin Tedaviye
Uyum ve Yagam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Ol-
¢egi puani yiitksek olan hastalarin obezite oranlarina bak-
tigimizda uyumlu hastalarin obezite oranlarini istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulduk. Esirgen L. ¢alisma-
sinda kilo kontroliinii bagarmanin tedaviye uyumu 2,12

kat arttirdigini belirlemistir.'?

Calismamizda DKB yiiksek olanlarda; abdominal obezite
orani, ortalama VKI, ortalama bel cevresi oranlari anlami
derecede yiiksek idi SKB yiiksek olanlarda da ortalama
VKI ve ortalama bel cevresi istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek idi. Amerikada yapilan NHANES II ca-
lismasinda 20-75 yas arasinda VKI>27 kg/m? olanlarda
hipertansiyonu 3 kat, 20-45 yas arasinda ise 6 kat fazla bu-
lunmugtur.”? Calismamizda ulastigimiz sonuglar bu verile-

ri destekler niteliktedir.

Caliymamizda cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence,
egitim durumu, tansiyon aletinin olup olmamasi, tansiyon
olgiim sikligy, sigara kullanimi, kullanilan ilag sayisi, diyet
listesinin olup olmamasi, diyete uyum diizeyi, ek hastalik
varlig1 ile uyum diizeyleri arasinda bir iliski saptanmadi.
Bu sonuglar literatiirdeki bazi ¢aligmalarla benzerlik gos-
terse de farkli sonugclar elde eden ¢alismalar da mevcut-
tur.’*?*?* Mollaoglu ve ark.”® tarafindan yapilan ¢aligmada
erkeklerde, iki veya daha fazla ilag¢ kullananlarda, kan ba-
sincint diizenli olarak kontrol etmeyen hastalarda tedaviye
uyumun disiik oldugu saptanmuistir. Giin ve ark'nin® yap-
tig1 calisgmada “kan basincimi hi¢ 6l¢tiirmem” diyenlerin

uyum puani en diisitk grup oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda haftada en az 3 giin egzersiz yapan hastalar
olgege gore anlamli derecede daha uyumlu bulundu. Kim
Y. ve ark.?® caligmasinda fiziksel aktivite ile hastalik farkin-
dalig1 arasinda bir iligki saptamazken, Esirgen L. caligma-
sinda haftada 3 giin ve tizeri egzersiz yapanlarin tedaviye

uyum ve yasam tarzi degisikligi basarisinin 12,8 kat artti-

g1 saptamigtir.'?

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisik-
ligi Bagarisin1 Degerlendirme Olcegine gore uyumlu bulu-
nan katilimcilarin hastalik siireleri, dlgege gore uyumsuz
bulunan katilimcilarin hastalik siirelerinden daha uzundu.
Hastalik stiresi uzadikea hastalarin tedaviye uyum oran-
lar1 artmaktaydi. Giin ve arknin? yaptig1 calismada ben-
zer sekilde hastalik siiresi uzadik¢a uyum oraninin arttig
saptanmustir. Lee ve ark’nin® yaptig1 calismada daha geng
ve daha kisa siiredir antihipertansif tedavi kullanan hasta-
larin, tedaviye uyum diizeyleri daha diisitk bulunmustur.
Mekonnen ve ark’nin* ¢aligmasinda, ti¢ yildan uzun sii-
redir antihipertansif ila¢ kullanan katilimcilarin ilag uyum
oranlarini, ii¢ yildan kisa siiredir ila¢ kullananlara gore iki
kat fazla bulmustur. Hipertansiyon teshisi yeni konulmus
hastalarda heniiz hastalik ile ilgili semptomlarin ortaya
¢itkmamis olmasi, erken donemde hastaligi kabullenme-
nin daha az olmasy, ilerleyen yaslarda eklenen hastaliklar
ile beraber tedaviye uyum ve yagam tarzi degisiklilerinin
zorunlu olarak uygulanmaya baslanmasinin bu durumda

etkili oldugu disiinilebilir.

Calismamizda DKB kontrol altinda olmayanlarin ortala-
ma aglik kan sekeri, total kolesterol, trigliserid, LDL sevi-
yeleri DKB kontrol altinda olanlara gore anlamli derecede
yiiksek idi. Bu durum goz 6niine alindiginda, katilimcila-
rin hastaliklar1 konusunda sagladiklar: tedavi disiplininin

kan sekeri ve lipid verilerine yansidig1 s6ylenebilir.

Caligmamizda, bekar hastalarda obezite oranlar1 daha
yiiksek ve kan basinci kontrol oranlar daha distik bulun-
mustur. Bu sonuglar evli giftlerin tedaviye ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum konusunda birbirlerini motive et-
tigini diisindiirmistiir. Bekar popiilasyon icerisinde dul
olan katilimcilarin bulunmasi ve bu katilimcilarin birgo-
gunun orta yas lizerinde bulunmasimnin da etkili oldugu

soylenebilir.

Caligmamizda, tedaviye uyum ve yasam tarzi degisikligi
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basarisini kismen ya da tam olarak gerceklestirebilmis hi-
pertansiyon hastalarinin kan basinglarinin daha etkili bir
sekilde kontrol altina alinabildigini gosterdigimizi diistin-

mekteyiz.

Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi ve hastalarin tek bir
bolgeden se¢ilmis olmasi nedeniyle sonuglarin genellesti-
rilememesi ¢alismanin kisithiliklarindandir. Ayrica uyum-
suz hasta grubunun egitimi sonrasi yeniden degerlendir-
menin yapilacag1 prospektif ¢aligmalarin literatiire katkist

olacaktir.

Sonug olarak, hipertansiyon hastalarinda tedavi uyumu,
kan basinci kontroliinii etkilemektedir. Ozellikle birinci
basamakta olmak tizere, hastalarin hekimler tarafindan

bilgilendirilmesi ve egitimi 6nem arz etmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani
Yazarlar ¢aligmanin biitiin asamalarina katkida bulunmus,

son halini okumus ve onaylamistir.

Cikar Catigsmasi

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasin-
dan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten
bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin
degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1
olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi

bir destek alinmamustir.
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