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OZET

Demirezen E. Tiirkiye ve Almanya’da Yasayan Antihipertansif Ilag Kullanan Tiirklerde ilag
Tedavisine Uyum, Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsgireligi
ABD, Hemsirelik Programi, Doktora Tezi. istanbul. 2006.

Bu c¢aligmanin amaci Tiirkiye ve Almanya’da yasayan iki Tiirk hipertansif
populasyonda antihipertansif ilag uyumunu belirlemek ve iligkili faktorleri incelemektir.
Aragtirma Tiirkiye’de Subat 2003- Ekim 2004 ve Almanya’da Mayis 2003 — Temmuz 2004
tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Tiirkiye’deki galigmalar Istanbul Universitesi’ne bagh iki Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin birimlerinde , Almanya’da ise Bochum, Essen ve Gelsenkirschen
sehirlerinde ise Tiirk hasta potansiyeli fazla olan hekimlerin muayenehanelerinde
yiriitiilmiistiir. Orneklem kapsammna kuruma gelen bireyler arasindan olasiliksiz olarak
Tiirkiye’de 224, Almanya’dan 226, toplam 450 birey alinmustir.Veriler Antihipertansif Ilag
Tedavisine Uyum Olgegi, anket formu ve kan basinci 6lgiimleri ile yiiz yiize gdriismelerle
alinmistir. Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama,medyan
kullanilmistir. Degiskenler aras iliskiler Student t test, Mann Whitney U testi, iki yonlii varyans
analizi, post hoc ¢oklu karsilagtrma Tamhane’s T2 test ve lojistik regresyon analizi ile
incelenmigtir. Kan basinci degerleri ve $lgek puami uyumu igin Kendall’s Tau b korelasyon
analizi, olgek i¢ tutarlik analizi igin ise Chronbach alfa kullanilmigtir. Tiirkiye’de yasayan
hipertansiflerde uyumsuzluk orami % 8 olarak belirlenmis ve giinde iki ve iizeri ilag alanlarda,
4,28 kat (OR=4,28; % 95 GA=1,50 — 12,25) ve ilaca bagh yan etki yasayanlarda, 1,59 kat
(OR=1,59; %95 GA=0,07 — 0,57) fazladir.Tedaviye uyumsuzluk orani Almanya’da yasayan
grupta ise % 37,6°dur. {lag uyumu ile “yas, 6grenim durumu, galisma durumu, giinliik yasamda
kendini ifade edebilme, hipertansiyona bagh sikayet yasama, giinliikk alinan ilag¢ sayisi, ilaca
bagh yan etki yasama, hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme durumu” arasinda anlamli
iliskili bulunmustur. Ilag tedavisine uyumsuzluk hipertansiyona bagl sikayeti oldugunu ifade
edenlerde 9,62 kat (OR=9,62; %95 GA=3,23 — 28,63) ve ilaglara bagh yan etki yasadigim
belirtenlerde 11,11 kat (OR=11,11; %95 GA=0,03— 0,24) daha fazla belirlenmistir. Bulgular
Tiirkiye ve Almanya’da uyumun istenilen diizeyde olmadigini, uyumun farkh 6zelliklerden

etkilendigi ve konuyla ilgili daha fazla bilgiye gereksinim oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler:hipertansiyon, tedaviye uyum, antihipertansif, g&¢menler, Almanya,

Tiirkiye.

Bu calisma Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan T- 259 /

18062003 no’lu proje olarak desteklemistir.




ABSTRACT

Demirezen E. (2006). Antihypertensive Medication Compliance in Hypertensive Turkish
Patients Living in Turkey and Germany Istanbul University, Institute of Health Science,

Department of Public Health Nursing, Nursing Program Doctorate Thesis, Istanbul.

The purpose of this comperative study was to define and determine related factors with
medication compliance in hypertensive patient in Turkey and Germany. The study were
conducted at various time intervals in Turkey February 2003-October 2004 and Germany Mai
2003— July 2004. Data were collected at two clinics at the Istanbul medicine faculty and
physician offices with high proportion of Turkish patient in different cities, Bochum, Essen and
Gelsenkirschen in Germany. Sample consisted of 224 patients from Turkey and 226 patient
from Germany (Total 450). Data were collected with the Hypertension Compliance Assesment
Scale, a questionaire and blood pressure measurements during interviews. Results were
evaluated statistically with descriptive (frequency distribution, percentage, mean, minimum,
maximum, median) and analytical analysis (Student t test, Mann Whitney U test, logistic
regression, two way anova, post hoc multiple comperative Tamhane’s T2 test, Kendall’s Tau b
correlation and chronbach alpha analysis). Non compliance were 8 % in the group living in
Turkey. “Daily taken number of medication, and side effects due to medications” were related
factors and predictive factors for noncompliance. Those with 2 and more medications were
found to have 4,28 (OR=4,28; % 95 GA=1,50 - 12,25), those with side effects due to
medications 1,59 times (OR=1,59; %95 GA=0,07 — 0,57) more non compliant. Noncompliance
were 37,6% in Germany. “Age, education, workin status, being able to express her/himself in
daily life, problems related with hypertension, daily taken number of medications, side effects
due to medications, being informed about hypertension and medications” were found to be
related with medication compliance, but “problems related with hypertension, side effects due
to medications” were most predictive factors. Those with problems related with hypertension
were 9,62 times (OR=9,62; %95 GA=3,23 — 28,63) and those reporting side efefcts due to
medications were 11,11 times more noncompliant. (OR=11,11; %95 GA=0,03- 0,24) . In
conclusion, medication compliance is not at desired levels, related with various factors in both

countires and more data are on this topic in both groups.

Key Words: hypertension, medication compliance, antihypertensiva, immigrants, Germany,

Turkish

This study was supported by The Research Support Unit of Istanbul University as the project no
T-259 / 18062006
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ZUSAMMENFASSUNG

Demirezen E. (2006). Antihypertensive Medikationscompliance bei tiirkischen Hypertonie-
Patienten in der Tiirkei und in Deutschland, Universitit Istanbul, Gesundheits Wissenschafts

Institut, Doktora Promotion in Bereich Pflege, Offentliche Gesundheit, Istanbul.

Ziel dieser Vergleichsstudie ist die Bestimmung der Medikamentencompliance bei
tiirkischen Patienten mit Hypertonie in der Tiirkei und in Deutschland, um die EinfluBfaktoren
im Hinblick auf die Compliance zu analysieren. Die Studie wurde in verschiedenen Kliniken in
Istanbul und in Bochum, Essen und Gelsenkirchen durchgefiihrt. Die Daten wurden iiber
Interviews mit tiirkischen Hypertonie Patienten in der Tiirkei (n=224) und Deutschland
(n=226),mit dem Hypertonie Comliance Assesment Skala, einem Fragebogen und Blutdruck
messungen erhoben und mit Hilfe des SPSS Programms analysiert. Es wurden deskriptive
Analysen wie Prozentzahl. Mode, Median etc. und Signifikanzanalysen wie Chi Square,
Varianz, Regression, Kronbach Alfa etc. durchgefiihrt. Die Non-Compliancerate lag bei 8% bei
den Patienten, die in der Tiirkei leben. Die tigliche Medikamenteneinnahme und die
Nebenwirkungen in bezug auf die Medikamente sind die relevanten Faktoren, die die
Medikamentencompliance beeinflussen. Diese Faktoren sind auch mitbestimmend fiir die Non-
Compliance. Patienten mit Medikamenteneinnahmen von 2 oder mehr Medikamente waren 4,28
fach (OR=4,28; % 95 GA=1,50 — 12,25) und pateinten mit Nebenwirkungen 1,59 fach
(OR=1,59; %95 GA=0,07 — 0,57) mehr noncompliant . Die Non-Compliance Rate der
Patienten, die in Deutschland leben, lag bei 37,6%. Die Medikamentencompliance ist abhingig
von Alter, Erziehung, Beschiftigungsverhiltnis, der Fahigkeit, sich alltagssprachlich
auszudriicken, Problemen in der Folge der Hypertonie, Nebenwirkungen der Medikamentation
bzw. Informationen iiber Hypertonie und Medikamente. Aber die Haupteinflussfaktoren sind:
Probleme in Folge der Hypertonie und Nebenwirkungen der Medikamentation. Pateinten mit
Probleme in Folge Hypertonie waren 9,62 fach (OR=9,62; %95 GA=3,23 — 28,63) und mit
Nebewirkungen 11,11 fach (OR=11,11; %95 GA=0,03— 0,24) mehr noncompliant. Die Daten
zeigen, dass unterschiedliche Faktoren die Compliance beeinflussen. Es ist notwendig, weitere

Daten iiber tiirkische Hypertonie Patienten in der Tiirkei und in Deutschland zu erheben.

Schliissel wdrter: hypertertonie, antihypertensiva medikamente, compliance, migranten

Deutschland , Tiirkei

Dieses projekt wurde vom Forschungs institute der Universitit Istanbul mit projekt

nummer T-259 / 18062006 unterstiitzt.




1. GIRIiS VE AMAC

Hipertansiyon, tiim toplumlarda saglik harcamalarimin énemli bir bélimiing
olugturan ve bireylerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen baglica halk saglig
sorunudur (Maier, Cooper, Kramer, Banegas, Giampaoli, Joffres, Poulter, Primatesta,
Stegmayr, Thamm 2004).

Ulkemizde toplam 16.3 milyon yetiskin hipertansiftir (Onat 2001). Bu verilere
gore Tiirkiye’de toplumun yaklagtk 1/3’finiin hipertansif oldugu ve Tiirk eriskinleri
arasinda insidansin giderek artti31 sdylenebilir (Koylan 2004).

Hipertansiyon yonetiminde hedef, kan basincinin ilag tedavisi ile ideal simirlarda
tutulmasidir. Farmakoloji alanindaki gelismeler sayesinde, giiniimiizde birgok farkl
antihipertansif ilaglar tedavi programlarinda yer almaktadir. Tedavi programlarindaki bu
gelismelere kargin bircok toplumda, tedavi altindaki hipertansiflerin ilag tedavilerini
stirdlirmede yetersizlikleri vardir. Bunun bir sonucu olarak tedavi altindaki bireylerin
ancak % 25’inden daha azinda kan basinci degerleri istenilen siurlardadir (Maier ve
ark. 2004). Tiirkiye’de bu oran % 15-20 arasinda degismektedir (Arica ve Caglar 2002).

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyumsuzluk, kan basincinin kontrol altina
alinamamasimn baglica nedenidir. Bireyin hekim onerilerine uyma diizeyi olarak
tammlanan “Uyum”, bireye iligkin (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gécmen ya da azinlik
olarak iilkesi diginda yagama, yasadigi topluma uyum saglayamama vb.), hastalik ve
saglik durumuna iliskin (hipertansiyon siiresi, ila¢ kullanimi gerektiren bagka kronik
rahatsizliklarin olmasi, depresyon tamisi vb.), tedaviye iliskin (antihipertansif ilag
kullanma siiresi, giinde alinan ilag sayist vb.) ve terapétik cevreye iligkin ozellikler
(hekim-hasta etkilesimi, dil engeli, kurumun uzak olmasi, saglik sigortasimin olmamasi,
hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme durumu, tedaviden memnuniyet diizeyi vb.)
olmak iizere birgok ozellikler ile iliskilidir (Stock,1993:; Adherence to long term
therapies,Evidence for Action WHO 2003, Domag, Hayran, Diilger, Balta, Ozkan 2001;
Betancourt, Carillo, Green,1999). Tiirk eriskinlerinde hipertansiyon en yaygin kronik
saghk sorunu olmasina karsin (Onat 2000), antihipertansif ilac tedavisi altindaki
bireylerin tedaviye uyumuna iliskin veriler simrlidir (Domag ve ark.2001). Ancak bu
siurli  verilerle birlikte kan basinct degerleri istenilen smirlarda olanlarin

hipertansiflerin oranindaki diigiikliik, hastalifin ynetiminde ilag tedavisine uyumun




onemli bir sorun oldufuna isaret etmektedir (Domag ve ark.2001; Arica ve Caglar
2002).

flag uyumu ile iligkili bireysel 6zelliklerden “kendi iilkesi disinda ggmen olarak
yasama” ozelligi hizla globallesen diinyada giderek daha da 6énem kazanmaktadir,
Kendi iilkesi diginda yasayanlarin kendi iilke vatandaglari ile karsilagtirildigi calismalar
sinirli olmakla birlikte 6zellikle bazi derleme calismalarinda “gdg¢men ya da azinhk
olma durumunda yaganan topluma uyum saglayamama, dil engeli gibi sosyal ve kiiltiirel
ozelliklerin, tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Betancourt ve
ark. 1999; Shea ve ark. 1992).

Tiirk toplumu agisindan, “gé¢men olma” 6zelligi iki milyonu Almanya’da olmak
lizere toplam {i¢ milyon Tiirk’tin yagadigi Avrupa bolgesindeki Tiirk populasyonun da
(Unat 2002, Korber Vakfi 1998, Yilmaz 1997) 6nem kazanmaktadir. Tiirk gbcmen
populasyonunun yogun olarak yasadigi Almanya’da toplumun % 12’sinden fazlasim
goemenler olugturmaktadir. Ancak, Tiirklere ve diger gocmen gruplarina ait veriler
niifus bilgileri, topluma uyumlarina ve ruhsal sorunlarina iliskin veriler ile sinirlidir,
Kronik saglik sorunlari ve tedaviye uyumlan ile ilgili veriler yok denecek kadar azdir.
Razum, Geiger, Zeeb (2004) tarafindan yaymlanan bir makalede Almanya’da,
goemenlere ve ozellikle en bilyitk gégmen grubunu olusturan Tiirklere iligkin bilgilerin
yetersiz oldufuna, Alman saglik bakim sisteminin gé¢menlerin kiiltiirel ve sosyal
ozelliklerini dikkate almayan bir yapida oldugunu, bu nedenle bu gruplarin dil problemi
vb. nedenlerden dolay: saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanamadiklar
belirtilmektedir. Yan sira Almanya’da yapilan bazi ¢alismalarda (Oezcueremez ve
1999; Bongard ve ark. 2002;) kardiyovaskiiler sorunlarin Tiirk populasyonunda basglica
morbidite ve mortalite nedeni oldugu; dil problemi, topluma uyum saglayamama gibi
nedenlerin genel niifusa gore saglik hizmetlerinden yararlanmay: olumsuz yonde
etkiledigi  belirtilmektedir. Hollanda’da yasayan Tiirk diyabetikleri kapsayan bir
¢alismada ise tedaviye uyumun genel populasyona gore daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Uitewaal, Hoes, Thomas, 2004). Avusturya’da yapilan bir baska
caligmada ise ozellikle Tiirk gé¢men kadinlarin dil engeli vb sorunlardan dolay1 saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanamadiklar1 belirtilmektedir (Hochleitner M,
Bader A, Sahin F, Bezirkan H, 2004).
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Hipertansiyonun Tiirkiye’de ve Almanya’da yasayan Tirk populasyonunda baslica
saglik sorunu olmasi ve antihipertansif ilag tedavisine uyuma iligkin verilerin
yetersizligi nedeniyle bu ¢alismada Tiirkiye ve Almanya’da antihipertansif ila¢ tedavisi
alan bir grup Tiirk eriskinlerde, ilag tedavisine uyumun belirlenmesi ve her iki iilkede
antihipertansif ilag tedavisine uyum ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Elde edilecek verilerin her iki iilkede saglik calisanlarina ilac tedavisine
uyumun degerlendirilmesi, uyumsuzluk yoniinden riskli olabilecek bireylerin

belirlenmesi ve ilag tedavisine uyumun gelistirilmesinde 151k tutacag diistiniilmektedir.




2. GENEL BILGILER

2.1 HIPERTANSiYON SINIFLANDIRMASI VE EPIDEMIiYOLOJiSi

Hipertansiyon, arteryal kan basincinin normal siirlarin tistiinde ¢ikmasi olarak
tammlanmaktadir. Amerikan ulusal hipertansiyonun 6nlenmesi, tanisi, degerlendirilmesi
ve tedavisi ortak komitesinin (Joint National Commitee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure) yedinci raporunda hedef kan basinci
degeri, < 120 / 80 mmHg olarak belirtilmektedir . Son rapora gore > 120/80 mmHg
prehipertansif, > 140 / 90 mmHg hipertansif, 140 — 159 / 90 — 99 mmHg birinci derece
(Evre 1), = 160/100 mmHg ise ikinci derece (Evre 2) hipertansiyon olarak kabul
edilmektedir (Chobanian, Bakris, Black, Cushman, Green, Izzo, Jones, Materson,

Oparil, Wright, Rocella Jr. 2003) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Kan Basincinin Siniflandirilmas:

Kategori Sistolik Kan Basmnct (mmHg) | Diyastolik Kan Basinci (mmHg)
Normal <120 ve < 80
Prehipertansiyon 120 - 139 ve ya> 80 -89

Evre 1 Hipertansiyon 140 —159 veya 90 - 99

Evre 2 Hipertansiyon > 160 veya> 100

Kaynak: Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, Izzo JL, Jones DW, Materson BIJ, Oparil
3, Wright JT, Rocella El,and the National High Blood Pressure Education Program Coordinating Committee (2003),
Seventh Report Of The Joint National Committec on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure, Hypertension, 12:6, 1206 — 1252,

Hipertansiyon, gelismis ve gelismekte olan birgok iilkeyi etkileyen bir epidemi
olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de erkeklerin % 43’0, kadinlarn % 56’st olmak
lizere, toplam 16.3 milyon yetigkin hipertansiftir (Onat A 2001). Diger iilkelere ait
oranlar ise Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) % 28, Kanada’da % 27, Isvec ve
Italya’da % 38, Ingiltere’de %42, Ispanya’da %47, Almanya’da ise %55°dir (Maier ve
ark.2004).

Bununla birlikte, 6zellikle kuzey Amerikan literatiiriinde, iilkeler icin belirtilen
bu hipertansiyon prevalans oranlarnin, iilkelerin kendi igindeki sosyal ve ekonomik
yénden dezavantajli, gégmen ya da etnik azinlik gruplarinda toplumun geneline gére
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu veriler énemli 6lgiide Amerikan toplumda
yasayan Afrika, Asya ve Latin kokenli bireyleri kapsamaktadir (Shea ve ark 1992;




Betancourt ve ark. 1999; Friday 1999; Morisky, Ang, Ward, Krousel-Wood, 2005;
Collins ve Winkleby 2002).

Goemen olarak yasama durumunun hipertansiyon vb. koroner kalp hastalig: risk

“faktérleri iizerine etkisinin incelendigi simrh sayida calismalar bulunmaktadir. Ayni

etnik kokene sahip, baska bir iilkede gd¢men olarak yag.aya;llar ile kendi vataninda
yasayanlarm karsilagtinildigi calismalar siklikla Asya (Fujimoto, Bergstrom, Boyko,
Chen, Kahn, Leonetti, McNeely, Newell, Shofer, Wahl 2000; Richman, Bermingham,
Ko, Mahojam, Steinbeck, Caterson 2000 ve Latin (Kaplan, Thompson, Coronado,
Solomon 2004) kokenli bireyleride kapsamaktadir. Bu ¢alismalarda, go¢ eden grupta
kronik stres, topluma adaptasyon sorunlari ve batili yasam bi¢imi ile sagliksiz beslenme
aliskanlklarimin benimsenmesi ile obesite, hipertansiyon vb kardiyovaskiiler risklerin
artig1 vurgulanmaktadir (Fujimoto ve ark. 2000; Richman ve ark. 2000; Kaplan ve ark.
2004).

Tirkiye diginda gé¢men olarak yasayan Tiirk populasyonuna iliskin veriler
genellikle Avrupa bolgesinde yapilan smirh ¢alisma bulgularini  yansitmaktadir
(Oezcueremez ve ark. 1999; Bongard ve ark. 2002; Hochleitner ve ark. 2004). Tirk
insam 1960°larda, basta Almanya olmak iizere daha iyi gelir elde etmek ve calismak
lzere go¢ etmeye baglamig ve bu iilkelerde azinlik gé¢ toplumu ozelligi kazanmugtir.
Bugiin Avrupa’da iki milyonu Almanya’da olmak iizere toplam ii¢ milyon Tiirk
yasamaktadir (Yilmaz 1997; Kérber Vakfi 1998; Unat 2002). Avrupa’da 40 yillik bir
geemigine ragmen Tirk populasyonunun saglik sorunlari, hastalik yonetimine iligkin
problemleri yeteri kadar incelenmemistir. Tiirk gé¢menlerde kardiyovaskiiler sorunlarla
ilgili olarak son yillarda yapilan ¢alismalarda (Oezcueremez ve ark. 1999; Bongard ve
ark. 2002; Hochleitner ve ark. 2004) kardiyovaskiiler sorunlarin Tiirk populasyonunda
baslica morbidite ve mortalite nedeni oldugu, dil problemi, topluma uyum saglayamama
vb. nedenlerden dolay: saglik hizmetlerinden yararlanmanin genel populasyonuna gore
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Almanya’da Giessen bolgesinde yasayan Tiirk
gdcmenlerde koroner kalp hastaligi risk faktérlerinin incelendigi genis kapsamli
Giessen galismasinda hipertansiyon prevelans: Tiirk erkeklerde %12.2 , kadinlarda ise
% 10.2 olarak belirlenmistir Ancak konuyla ilgili veriler istenilen diizeyde degildir
(Oezcueremez ve ark. 1999) . Avusturya (Hochleitner ve ark. 2004) ve Hollanda
(Uitewaal ve ark. 2004) gibi Tiirklerin yogun yasadig: iilkelerde yapilan caligmalarda,

Tirkiye’de kardiyovaskiiler risk faktorleri prevelansmin tiim Avrupa iilkelerine gére




yiksekligine ve gdgiin saglik fizerine olumsuz etkisi ile Tiirk gdemen populasyonlarinda
koroner kalp hastalig1 risk faktorleri ciddiyetinin daha da arttigina isaret edilmis ancak
prevelans oram belirtilmemistir. Bununla birlikte Almanya’da yasayan ikinci kusak
Tirk gdgmenlerinde yapilan bir calismada ise go¢ ve topluma uyum adaptasyonun
¢abalarimin, kan basincim 6nemli 6lgiide etkiledigi belirtilmektedir (Bongard ve ark.

2002).

2.2. HIPERTANSIYON YONETIMINDE ANTiHIPERTANSIF ILAC TEDAVISI

Hipertansiyon tanisimin konmas: ile birlikte &miir boyu devam eden bir tedavi
siireci baglar. Hipertansiyon tedavisinde amag ilac tedavisi ile kan basincini optimal
siurlarda tutmaktadir. Ancak ilag tedavisi ile birlikte hastanin obez ise kilo vermesi, tuz
kisitlamasi, egzersiz yapmasi, sigara icmemesi, alkol alimim sinirlandirmas: gibi
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 énerilerine uymas, hastaligin y6netiminde énemlidir
(Chobanian ve ark. 2003; Oksiiz 2004). Ozellikle 1975°li yillardan sonra yayinlanan
biiyiik, ¢ok merkezli, orta, uzun vadeli epidemiyolojik ve klinik cahismalar,
antihipertansif tedavinin kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi belirgin sekilde
azalttifin1 gostermektedir. Bu sonuglara gore diyastolik kan basincinda 5 — 6 mmHg’lik,
sistolik kan basincinda 10 — 14 mmHg’lik bir diisme, 5 yil iginde inme riskini % 38,
koroner kalp hastalign riskini % 16 oraninda azaltmaktadir (Turk Kardiyoloji
Demnegi,Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu 2000). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde, 1980 yih sonrasinda etkin antihipertansif tedavi programlarinin
uygulanmast ile serobrovaskiiler olaylarda % 59, koroner kalp hastaliginda ise % 53
oranlarinda bir azalma saglandip) belirtilmektedir (Arici ve Caglar 2002).

Hipertansiyon tedavi programinda yer alan temel ilag gruplari soyle
siralanmaktadir ;

o Diiiretikler
En yaygin kullamilan anihipertansiflerdendir. Ditiretikler, baslangicta plazma
volimiinii azaltarak sodyum (Na') tubuler reabsorbsiyonuna engel olur, bunun
sonucunda Na* ve su alimi artar ve kalp debisinin diismesi ile birlikte kan basinci
diiser. Tek basina verildiginde hastalarin %50’sinin kan basincini diistirmede etkilidir.
Kalp yetmezligi, bébrek yetersizligi ya da 6dem durumlarinda ilk tercih edilen ilaglar

arasindadir. Tedavi sirasinda bazi hastalarda, hipopotasemi, hiponatremi, plazma lipid




diizeyinde yiikselme, glukoz intoleranst ve erektil disfonsiyon gibi yan etkiler
geligebilmektedir (Chun ve Lip 2002; Graettinger 2003; Zungur ve Yildiz 2004).

o Beta blokerler
Kalp hiz1 ve kalp debisinin azaltilmasi ile kan basinci diismektedir. Uzun siireli

B- bloker kullanimindan sonra kalp debisi diisitk seyredebilmektedir. Ozellikle, aktive
renin anjiotensin sistemi olan hastalarda, kalp atimi ve kardiyak kontraktiliteyi,
boylelikle de kardiyak atimi azaltarak kan basincimn diisiiriilmesinde etkilidirler. Beta
blokerlerin baglica yan etkileri arasinda glukoz intoleransi, plazma lipid diizeyinde
yiikselme, yatkin hastalarda brongiyal astim gelisimi, bradikardi, atrioventrikiiler ileti
bozuklugu, sol ventrikiil yetersizligi, nazal konjesyon, kabus, konfiizyon, heyecan,
yorgunluk, bitkinlik ve impotans gibi sorunlar yer almaktadir (Chun ve Lip 2002;
Graettinger 2003; Zungur ve Yildiz 2004).

o Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri (ACE)

Hafif ve orta diizey hipertansiyonda giderek daha sik tercih edilen ilaglardir. Bu
grup ajanlar, giiclii bir vazokonstriiktdr olan anjiotensin 1 olusumunu engelleyerek,
aldesteron saliumimi azaltir, bradikinin ve vazodilatatér iiretimini arttirarak
vazodilatasyona neden olurlar. Bunun sonucunda, vazokonstrilksiyon onlenir ve
vazodilatasyon sonucu periferik damar direnci diismesi saglanir. Tedavide hastalarda
bag donmesi, yorgunluk hissi, kuru oksiiriik, hipotansiyon, renal arter darhg
bulunanlarda nadiren bobrek islevinde bozulma, anjiosdem gibi yan etkiler

geligebilmektedir (Chun ve Lip 2002; Graettinger 2003; Zungur ve Y1ldiz 2004).

o Anjiotensin Reseptir Blokerleri
Anjiotensin reseptor blokerleri, selektif olarak vaskiiler anjiotensin 1l
reseptorlerini bloke ederler. ACE’lere benzer gekilde kan basincini diigiirmektedirler.
lyi tolere edilebilen etkin ilaglardir. Yan etkileri ACE’e benzerdir ancak ksiiriik daha
nadir goriilmektedir. (Chun ve Lip 2002; Graettinger 2003; Zungur ve Yildiz, 2004).




o Kalsiyum Antagonistleri (ARB)

Kalsiyum (Ca®") antagonistleri, damar diiz kas ve miyokard hiicre membraninda
adrenerjik (alfa-1, beta-1) ve anjiotensin 1I tip 1 reseptorlerin uyarilmasi ile calisan,
voltaja bagimli L-Tipi yavas kalsiyum kanallarini inhibe etmektedirler. Damar diiz
kasi ve miyokard hiicresine Ca®* girigini azaltir ve béylece sitozolik Ca® diizeyini
diigtirerek  eksitasyon kontraksiyon iligkisini bozarlar ve bunun sonucunda
vazodilatasyon meydana gelmektedir. Hastalarda yiizde kizarma, bas agrsi, 6dem,
kalp yetmezligi, konstipasyon ve dis eti hipertrofisi gibi yan etkiler goriilebilmektedir
(Chun ve Lip 2002; Graettinger 2003; Zungur ve Yildiz 2004).

o Alfa Reseptir Antagonistleri
Post sinaptik alfa adrenerjik reseptérlerin blokasyonu ile vazodilatasyon
saglanmaktadir. Hastalarda, o6zellikle ilk dozda hipotansiyon, bag donmesi ve enerji
kaybi gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Chun ve Lip 2002; Graettinger 2003; Zungur
ve Yildiz 2004).

o Santral Sempatolitik Etkili [laclar
Metildopa, klonidin, guanabenz ve guanfacin santral sinir siteminde o2 —
adrenerjik reseptorleri uyararak periferik sempatik cikisi azaltmakta ve kan basincim
diisiirmektedirler. ~ Hastalarda sedasyon, depresyon, yorgunluk, agiz kurulugu,
postural hipotansiyon, impotans gibi yan etkiler gérillebilmektedir (Chun ve Lip 2002;

Graettinger 2003; Zungur ve Yildiz 2004).

o Vazodilatorler
Bu ajanlar dogrudan diiz kaslarda vazodilatasyon saglayarak kan basincini
diigiirmektedir. Hastalarda, tasikardi, bag agrisi, 6dem, hirsutismus ve sistemik lupus
eritematozus benzeri sendrom (hidralizin) gibi yan etkiler gériilebilmektedir (Chun ve

Lip 2002; Graettinger 2003; Zungur ve Yildiz 2004).

o Periferik Sempatik inhibitorleri
Periferik sempatik inhibitorleri giiniimiizde nadir olarak kullamilmaktadir. Bu
grup ilaglar al adrenerjik reseptorleri stimiile ederek kan basincii diigiirmektedir.

Hastalarda, sedasyon, depresyon, postural hipotansiyon, agiz kurulugu, bitkinlik, uyku




bozuklugu gibi yan etkiler goriilebilmektedir (Chun ve Lip 2002; Graettinger 2003;
Zungur ve Yildiz 2004).

2.3. ANTIHIPERTANSIF iLAC TEDAVISINE UYUM

Konunun lideri olarak goriilen Sackett (1976) ve giiniimiiz uzmanlar1 (Stock ,
1993; Rudd 1998; Morisky 1999; Ryan 1999; Dezii 2000; Dunbar-Jacob 2000; Mallion
ve Schmitt 2001; Cramer 2003) wyumu “birey davraniglarinin, saghk
profesyonellerinin, ilag alma, randevulara gelme, diyet ve yagam bicimi degisikliklerini
uymasini kapsayan Onerilere uyma derecesi olarak tamimlanmaktadir. Uyum
“compliance” kavrami yerine diiz hekim hasta iletisiminden ziyade, hekim hasta
igbirligini vurgulamasindan dolay:r bazi calismalarda sadakat “adherence”, kesinlik
“precision” ve uygunluk “concordance” terimleri tanimlanmis, ancak buna ragmen
siklikla yaymnlarda “compliance” terimi kullamlmaktadir (Cramer J 2003). Konuyla
ilgili siurl Tirkce literatiirde ise, compliance “uyum” ya da “uyun¢” olarak da
tammlanmustir (Domag ve ark. 2000; Kabakgi 2003).

Kan basincimin etkin bir gekilde diisiiriilmesinde antihipertansif ilac tedavisine
uyum esastir. Giiniimiizde etkin tedavi olanaklarina karsin, kan basincinin istenilen
diizeylerde  olmamasmun baglica nedeni olarak antihipertansif ilac tedavisine
uyumsuzluk belirtilmektedir. Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum prevelans: ise %19 —
87 gibi oldukea genis bir aralikta dagilim géstermektedir (Stock 1993). Baz: iilkelere
iligkin ~antihipertansif ilag tedavisine uyum prevelansmnin Amerika Birlesik
Devletlerinde % 51, Cin’de % 43 ve Gambia gibi Afrika iilkelerinde ise % 27 oldugu
belirtilmektedir (Adherence to long term therapies,Evidence for Action WHO 2003,
Section I). Almanya’da sanayi iscilerinde yapilan bir calismada (Stock 1993) ise
tedaviye uyum oramnin %27.27 — 69.31 gibi farkli degerlendirme araliklarda oldugu
belirtilmigtir. Ancak genel olarak gelismig iilkelerde ilag tedavisine uyumun % 50
oramnda, gelismekte olan iilkelerde ise saglik kaynaklarindaki yetersizlikler ve
hizmetlere ulasimdaki esitsizliklerden dolayr uyum oramin daha diisiik oldugu
varsayllmaktadir (Adherence to long term therapies,Evidence for Action WHO 2003,
Section I). Suudi Arabistan’da Sowielem ve Elzubier,1998 tarafindan yapilan bir
¢alismada uyum oram % 34.2 olarak belirlenirken yine ayni iilkeden Khalil ve Elzubier
(1997) tarafindan yapilan calismada uyum orami % 53 olarak belirlenmistir.
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Hindistan’da ise Bharucha ve Kuruvilla (2003) antihipertansif ilag tedavisine uyum
oranini % 63.6 olarak belirlemislerdir.

Tirk populasyonunda antihipertansif ilag tedavisine uyuma iliskin calismalar
stmirhdir. Domag ve arkadaglarinin (2001) iilke ¢apinda yaptiklar bir calismada,
bireylerden alinan ifadelere gére hipertansif hastalarin % 17’sinin ilaglarini diizenli
kullanmadig1, % 12.4’tiniin ise 6nerilen dozda ilacini kullanmadig: belirtilmekte ve yine
bu ¢aligmada Emiroglu’nun 1983 yilinda 55 yas ve iizeri hipertansif hastalarda calisma
bulgularmi vermektedir. Bu g¢alismada hastalarin % 35.4°iiniin hekim tarafindan
onerilen ilact almadigi, % 11.1inin kendiliginden bir ilaca basladigi, tim grubun
ilaglar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi, % 70.6’1mn ilaglarin yararina inanmadigi, %
58.1’inde ise ilacin giinliik dozuna uyumsuzluk oldugu belirtilmektedir. Veriler simirh
olmakla birlikte tilkemizde kan basinci kontrol oramnin % 15 — 20 arasinda olmas:
antihipertansif ilag tedavisine uyumsuzlugun da  6nemli boyutlarda oldugunu
diistindtirmektedir (Arica ve Caglar 2002).

Bulunduklar1 toplumda gog¢men, etnik azinlik olarak yasayan gruplarda
antihipertansif ilag tedavisine uyuma iligkin veriler daha ¢ok Kuzey Amerika literatiirii
ile simrlidir (Shea ve ark. 1992; Betancourt ve ark. 1999; Friday 1999; Collins ve
Winkleby 2002; Ward ve ark. 2000). Amerika’da yasayan Afrika ve Latin kokenli
hipertansifler kapayan bu ¢alismalarda bu gruplarda hipertansiyon prevelansindaki
yiikseklik ile birlikte, antihipertansif ilag tedavisine uyumun bu gruplarda toplumun
geneline gore daha yetersiz oldu belirtilmekte ve diisiik sosyo ekonomik diizey, egitim,
dil sorunu ve topluma uyum saglayamama gibi faktorlerin Gnemine dikkat
cekilmektedir.

Tirk toplumunun yogun olarak yasadigi bati Avrupa iilkelerinde ise konuya
iligkin verileri sinirlidir. Almanya’da yasayan bir grup Tiirk te koroner kalp hastalig
risk faktorleri ve hipertansiyon prevelansimin incelendigi bazi galismalarda
(Oezcueremez ve ark. 1999;Bongard ve ark. 2002) bu grupta tedaviye uyum ve kan
basinct yonetiminin Alman populasyonuna gore yetersiz oldugu belirtilmektedir.
Hollanda’da yasayan Tiirk diyabetiklerde tedaviye uyum ile ilgili yapilan bir calismada
(Uitewaal ve ark. 2004) grubun Hollanda’daki genel diyabetik populasyona gére daha

yetersiz oldugu vurgulanmaktadir.
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2.4. ANTIHIPERTANSIF ILAC TEDAVISINE UYUMUN TANILANMASI

lag tedavisine uyumun objektif olarak belirlenmesi giigtiir. Uyumun
tamlanmasinda, her biri farkh avantaj ve dezavantajlara sahip dogrudan ve dolayli
yontemler kullanilmaktadir.ilag tedavisine uyumun degerlendirilmesinde “altin yontem”
olarak tamimlanabilecek ideal yontemler ise bulunmamaktadir.Bu nedenle calismalarda
birden fazla yoéntemin kullanilmas: ©nerilmektedir (Stock 1993; Morisky 1999,
Lahdenperd ve Kyngés,2000; Gotlieb 2000), (Tablo 2.2).

Tablo 2.2 Ilag Uyumunun Degerlendirilmesinde Dogrudan ve Dolayli Yéntemler

Dogrudan Yontemler Dolayh Yéntemler
- Kan diizeyleri - Tedavi sonucu
- Uriner atiklar-ytkim - Hasta bildirimi
tiriinleri - llag sayim
- Ilaglarin metabolitleri - Randevulara uyma
- Markerler - Recetelerin takibi
- Hekimin goriisii

Ilag Tedavisine Upumun Degerlendirilmesinde Dogrudan Yontemler

Dogrudan yontemler, alinan ilaglar, metabolitler ya da belli markerler yardimi

ile kan wveya idrar gibi viicut smvilarinda incelenmesini kapsamaktadir.
Hydrochlorthiazid, alpha-methyldopa ve propanol gibi antihipertansifleri idrar analizleri
ile kanitlamak miimkiindiir. Bu yontemlerde en biiyilk sorun her ilaca iliskin bir
markerin olmamasi, ilaca ya da bireye iligkin farkliliklardan dolay: organizmada ilacin
atik triinlerinin farkli zamanlarda atilmasi ve buna bagh olarak farkli sonuclar elde
etme olasihginin olabilmesidir (Schrey ve Noack ,1982; Stock 1993; Morisky 1999;
Gotlieb 2000; Lahdenperi ve Kyngs,2000; Evidence for Action WHO 2003)
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llag Tedavisine Uyumun Degerlendirilmesinde Dolayli Yontemler

Uygulamalarda ve galigmalarda sik kullanilan ydntemlerdir. Degerlendirme alam ya
da kriterlerini agagidaki noktalar olugturmaktadir (Schrey ve Noack 1982; Stock 1993;
Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperi ve Kyngis,2000; Evidence for Action WHO
2003).

o Tedavi Sonucu: Hipertansiyon tedavisinde amag, kan basincinin optimal
diizeylere cekilmesidir. Antihipertansif ilag tedavisi altindaki bireylerde tedavi sonucu
olarak kan basine: 6lgiimleri tedavinin degerlendirilmesinde ve hastanm bakim planinin
ybnlendirilmesinde dnemli gostergelerdir. Genel olarak tedaviye uyumlu olan hastalarda
kan basincinin hedeflenen optimal degerlerde olmast beklenmektedir (Schrey ve Noack
1982; Stock 1993; Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperi ve Kyngis,2000; Evidence
for Action WHO 2003).

o Hasta Bildirimi: Hastanin bireysel bildirimine gére uyum durumunun
degerlendirilmesidir. Bilgiler dogrudan goriismeler ya da bireysel raporlandirmaya gére
bireyden almmaktadir. Basit, pratik ve ekonomik olmasindan dolay1 sik tercih
edilmektedir. Ancak, temel sorun hastamin verdigi yamitlarn dogruluk derecesidir
(Schrey ve Noack 1982; Stock 1993; Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperd ve
Kyngéis 2000; Evidence for Action WHO 2003).Bunlar arasinda uzun yillardir en sik
kullanilan, Morisky ve arkadaglari tarafindan gelistirilen, bireyin genel ilag alma
davramgini degerlendirmeyi amaglayan dért maddelik ila¢ tedavisine uyum Olgegidir
(Morisky ve ark. 1986). Bu 6lgek daha sonraki calismalarda revize edilerek 5 maadelik
ve son olarak 9 maddelik 6lgek olarak yeniden diizenlenmistir (Kim ve ark. 2000;

Morisky ve ark. 2005) .

o Ilag sayimi : flag sayimu, bireyin izlendigi siire i¢erisinde ilaglarini, ne oranda
aldifimin yiizde olarak hesaplanmasim ve buna dayali olarak tedaviye uyum
durumunun degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu amagla hastadan goriismelere
kullandiklari ilaglarin kutulari ile gelmeleri istenir. Goriisme sirasinda hastaya
bildirilmeksizin kalan ilaglar sayilir ve izlenen zaman dilimi igerisinde hastamun almas:
gerekenle aldig ilaglarin orami hesaplamir. Basit bir yiontem olmakla birlikte yanilma

paylr da s6z konusudur. Hastanin ilaclarimin en az % 80°ini almis olmasi
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beklenmektedir. Bireyin almasi gereken ilaglarin % 80’inden azini aldig: durumlarda
uyumsuz olarak tammlanmaktadir. Geligen teknoloji ile birlikte giintimiizde ila¢ sayimi
i¢in, ilag kutusunun i¢ kapagina yerlestirilen, kapagin her acilmasinda saat ve tarihin
belirlenmesine olanak saglayan mikrogipler kullamlmaktadir. Ancak bu yéntemin
dezavantaji ilag kapaginm agilmasimn hastanin ilacini igtiginin garantisi olmamasidir
(Schrey ve Noack,1982; Stock 1993; Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperd ve
Kyngés 2000; Evidence for Action WHO 2003).

o Belirlenen randevulara gelme durumu: Bireyin diizenli rutin olarak randevulara
gelmesi tedavi programma uyumunun &nemli gostergelerinden biridir. Bireyin
randevularin > % 80’ine gelmesi uyum igin 6nemlidir (Schrey ve Noack 1982; Stock
1993; Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperd ve Kyngis 2000; Evidence for Action
WHO 2003).

o Regetelerin takibi : Bu yaklasimda eczane kayitlarindan, bireyin recete edilen
antihipertansif ~ilaglanm ara vermeden regete ettirme ve alma durumu
degerlendirilmektedir. Uyum kriteri olarak benzer sekilde > % 80 ilkesi izlenmektedir
(Schrey ve Noack 1982; Stock 1993; Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperd ve
Kyngis 2000; Evidence for Action WHO 2003).

o Hekim goriisii: Hekimin kigisel degerlendirmelerine gére uyumun
degerlendirilmesidir. Ancak hekimlerin hasta uyumunu % 30 oraninda fazla tahmin
ettikleri belirtilmektedir. Bu nedenle giivenilir bir yontem olarak tammlanmamaktadir.
(Schrey ve Noack 1982; Stock 1993; Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperd ve
Kyngis 2000; Evidence for Action WHO 2003).
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2.5. ANTIHIPERTANSIF iLAC TEDAVISINE UYUM iLE iLiSKiLi
FAKTORLER

Yaklagik 30 yil 6nce 1975’lerde Haynes B. ve Sackett D. ile baslayan ilk uyum
calismalar1 kapsaminda giiniimiizdeki uyumun belirleyicisi olabilecek 200°den fazla
degisken incelenmigtir. Ancak bulgulardaki farkliliklardan dolayi, bugiin hangi
faktorlerin “uyumsuzluk™ a¢isindan belirleyici oldugu séylenememektedir. Literatiirde,
uyumun kompleks ve karmasik bir fenomen olmasimin bu béliinmiisliigii beraberinde
getirdigi belirtilmektedir (Vermeire, Halonen, Takala 2001). Stock (1993) bu durumu
“uyumla ilgili bir gok kemik pargaciklarinin oldugunu, ancak heniiz iskeletin tam olarak
ortaya konamadig1” seklinde ifade etmektedir.

Antihipertansif ilag tedavisine uyum ile iligkili faktorlerin incelendigi
calismalarda degiskenler, bireye (yas, cinsiyet, egitim, azinlik olma durumu, gécmen
olma vb.), hipertansiyon ve saglik durumuna (hastahigin siiresi, ciddiyeti, baska kronik
hastaliklarin olmasi, depresyon vb.), hipertansiyon tedavi programina (tedavi tipi, ilag
sayisl, ilaca bagh yan etki gelisimi, ilag kullanma yili vb.) ve terapétik ¢evreye iliskin
(saglik hizmetlerine ulasmada zorluk, kurumun yogunlugu, uzun bekleme siiresi, hekim
— hasta iletigimi, dil engeli, saglik hizmetlerinden memnuniyet vb.) faktérler olmak
lizere dort grupta toplanmaktadir (Marston 1970; Park ve Jones 1996; Morisky 1999;
Ryan 1999; Dezii 2000; Gottlieb 2000; Mallion ve Schmitt 2001;Vermeire ve ark.2001;
Evidence for Action WHO 2003, Jokisalo ve ark. 2002; Cramer 2003).

Antihipertansif ilag tedavisine uyum ile iliskili faktérlerin incelendigi bazi

calismalardan elde edilen bazi bulgular s6yle siralanmaktadir ;

Bireye Iliskin Faktorler

o Cinsiyet ve Yas

Cinsiyetin uyum agisindan belirleyici bir faktér oldugu ancak yas 6zelligi ile birlikte
ele alinmasinin Onemi vurgulanmaktadir. Genel olarak erkek hipertansiflerde
uyumsuzluk egilimi daha fazla iken, yasa gore yapilan incelemelerde uyumsuzlugun
geng erkeklerde buna karsin kadinlarda ise yashi kadinlarda daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Stock 1993).  Cinsiyete iligkin diger degerlendirmelerde bazi
¢alismalarda cinsiyetler arasinda fark belirlenmezken (Monane ve ark. 1996; Bovet ve
ark. 2002; Jokisalo ve ark. 2002; Jokisalo ve ark. 2003; Bharucha ve Kuruvilla 2003)

bazi calismalarda kadinlarin erkeklere gore daha uyumlu olduklari belirlenmistir.
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Ornegin Ross ve ark. (2004) kadinlarin erkeklere gore 0.6 kat daha uyumlu olduklarini,
benzer sekilde Shea ve arkadaslari (1992) latin ve afrika kokenli hipertansif
Amerikalilarda da kadinlarin erkeklere gére daha uyumlu olduklarim belirlemislerdir.
Buna karsin Khalil ve Elzubier 1997 Suudi Arabistan’da yaptiklar1 bir ¢alismada
erkeklerin kadinlara gére daha uyumlu olduklarim belirlemislerdir.

Yag faktoriine gore yapilan degerlendirmelerde ise genel olarak genglerin yaslilara
gore daha uyumsuz olduklart belirtilmektedir (Ren ve ark. 2002). Sanayi sektoriinde
¢aligan 25 — 55 yas arasindaki Alman isgilerde yapilan bir ¢alismada tedaviye uyumsuz
olan grubun uyumlulara gore 7 yas daha gen¢ olduklarmi (Stock,1993), Ross ve
arkadaglari (2004) ise yaglhilarin genglere gore 5.9 kat daha fazla uyumlu olduklar
belirlemiglerdir. Bununla birlikte Monane ve arkadaslar1 (1996), ileri yas grubunun (75
— 84 yag), 65 — 74 yas grubuna gore tedaviye daha uyumlu olduklarini, benzer sekilde.
Shea ve arkadaslari ise (1992) Latin ve Afrika kdkenli hipertansif Amerikalilar da
tedaviye uyumsuzlugun genglerde fazla oldugu bulunmugtur. Ancak buna kargin Khalil
ve Elzubier (1997) ise Suudi Arabistan’da yaptiklar1 ¢alismalarinda 50 yasindan geng
olan grubun tedaviye daha uyumlu olduklar belirlemislerdir. Baz1 ¢cahismalarda yas ve
tedaviye uyum arasinda bir iligki belirlenmemistir (Bovet ve ark. 2002; Jokisalo ve ark

2002) .

o Medeni Durum

Bireyin medeni durumun, bireyin sosyal destek sisteminin belirlenmesi agisindan
6nemli oldugu varsayilmaktadir. Ancak medeni durum ile ilag uyumuna iliski veriler
siirhidir. Stock (1993) endiistri alaninda ¢aligan 25 — 55 yas arasindaki Alman kékenli
igcilerde yaptig1 incelemede medeni durumu ve tedaviye uyum arasinda bir iligki

belirlenmemistir.

o Ogrenim Durumu, Meslek ve Sosyoekonomik Durum

Ogrenim diizeyi, meslek ve sosyoekonomik durum bireyin sosyal statiisii agisindan
belirleyici ozelliklerdir (Stock 1993). Genel olarak diisiik sosyoekonomik diizeyden
olma, uyumsuzluk davramsi agisindan risk olarak tammlanmakta bu bireylerin,
hipertansiyonun yonetimi igin gerekli olan yasam bigimi degisiklikleri konusunda,
ailelerinden daha az desteklendigi, bireysel ve ailesel diizeyde de yasam bicimi

degisiklikleri konusunda biling diizeyinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bu durum
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genel olarak “egitim diizeyi diisiik ise, mesleki durum ve ekonomik durumu da diisiiktiir
ve bununla iligkili olarak uyum oram diisiik olacaktir” seklinde formiile edilmektedir
(Stock St. 1993).

Shea ve arkadaglar1 (1992) Latin ve Afrika kékenli hipertansif Amerikalilarda
yaptiklar incelemede, tedaviye uyumsuzluk issiz olan grupta anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Yine aym caligmada saglik sigortast durumu ile uyum arasinda bir iliski
saptanmamustir. Jokisalo ve arkadaslarn (2002) ise egitimli olan grupta tedaviye uyum
anlamli olarak daha iyi bulmuslardir. Bununla birlikte bazi galismalarda ise
antihipertansif ila¢ tedavsine uyum ve egitim diizeyi arasinda bir iligki belirlememistir
(Stock 1993; Bovet ve ark.2002; Ross ve ark. 2004).

Meslek gruplarina gére yapilan bir degerlendirmede ise Stock (1996) iscilerde
tedaviye uyum ve egitim diizeyi arasinda fark belirlenmezken, usta basi olarak ¢aligan

grupta tedaviye uyum diisiik dereceli igci grubuna gore daha iyi oldugunu belirlemistir.

o Gogmen — Azinlik Grubuna Mensup Olma Durumu

Gogmen ya da etnik bir gruba mensup olma durumunun antihipertansif ilag
tedavisine uyum ile iligkisinin incelendigi ¢alismalar simrhidir. Goé¢ yada azinlik
gruplarimn genel topluma gore ekonomik ve sosyal ydnden daha diisiik diizeyde
olmalari, topluma uyum saglayamamalar1 bununla birlikte dil engeli, saglik sistemi
icerisinde giivensiz hissetme gibi nedenlerden dolayr tedaviye daha uyumsuz
olabilecekleri belirtilmektedir (Betancourt ve ark.1999). Afrika kékenli Amerikalilar
kapsayan bazi ¢aligmalarda siyahlarin beyazlara gore tedaviye uyumsuz ve kan basinci
kontroliiniin daha yetersiz oldugu belirtilmektedir (Shea ve ark.1992; Monane ve ark.
1996; Betancourt ve ark.1999; Ward ve arkadaglari 2000). Bununla birlikte Shea ve
arkadaglar1 (1992) Latin ve Afrika kékenli gruplarn kendi aralarinda tedaviye uyum
yoniinden fark olmadifini belirlemiglerdir. Ward ve arkadaglar1 (2000) randevulara
uyumu inceledikleri ¢aligmalarinda Latin ko&kenli bireylerin Afrika kdkenli
Amerikalilara gore daha uyumlu olduklarimi, Khalil ve Elzubier ise Suudi Arabistan’da
yaptiklar1 bir ¢alismada Suudi grupta tedaviye uyumun (% 42.9) Arap kokenlilerde
yabanci uyruklulara gore (% 59.3) daha diigiik oldugunu belirlemislerdir.

Yapilan genig kapsamli literatiir ¢aligmasinda iilkemizde yasayan farkli etnik
gruplarda ve yurt disinda gogmen olarak yasayanlarda antihipertansif ilac tedavisine

uyum konusunda galisamaya rastlanmamigtir. Ancak Avrupa’da yasayan Tiirklerde dil
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problemi, topluma uyum saglayamama vb. nedenlerden dolay: saglik hizmetlerinden
yararlanma ve tedaviye uyumun toplumun geneline gére daha yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Oezcuremez ve ark. 1999; Bongard ve ark. 2002; Hochleitner ve ark.
2004).

Hipertansiyon ve Saghk Durumuna Iliskin Faktirler

o Hipertansiyon Tani Siiresi

Hastalik siiresi ve uyum iliskisine ait literatiirde farkli sonuclar bulunmaktadir. Bazi
¢aligmalarda hastalik tam stiresi ile uyum arasinda iliski olmadig1 (Stock St,1986)
belirtilirken bazi ¢alismalarda tam konma siiresi ile bireyin tedaviye uyumu arasinda
anlamh bir iliski oldugu, tedavi siiresinin uzamasi ile bireyin tedaviye uyumunun arttig1
tedaviye yeni baslandigi doénemde ise tedaviyi birakma orammn yiiksek oldugu
belirtilmistir (Waeber ve ark. 2002) . Bobb ve arkadaglar1 (2002) ise kadinlar1 kapsayan
bir g¢aligmada hipertansiyon tam siiresinin artmasi ile uyumun da arttigim
bulmuglardir.Ancak buna kargin Khalil ve Elzubier (1997) beg yildan daha az siirede
tam alan bireylerde, uyumun daha iyi oldugunu belirlemislerdir.

o Baska Kronik Hastaliklar ve Depresif Duygu Durumu

Hipertansiyon diginda ilag kullanimi gerektiren kronik bir rahatsizligin olmas,
giinde alinmas1 gereken ilag sayisim arttirmasindan dolayi, ilag tedavisine uyumu
olumsuz etkilenebilecegi varsayilmaktadir (Stock 1993). Bununla birlikte, depresif
duygu durumunun da tedaviye uyumu olumsuz yoénde etkiledigi belirtilmektedir
(DiMatteo ve ark. 2000; Lennon ve ark. 2002; Whang ve ark 2002; Jokisalo ve ark.
2003;). DiMatteo ve arkadaslar1 (2000) ¢alismalannda depresif olan hastalanin depresif
olmayanlara gére 3 kat daha fazla uyumsuz olduklarini, bu nedenle depresyonun,
tedaviye uyumda 6nemli bir belirleyici oldugu ve erken dénemde depresyon durumunun

belirlenmesinin énemi vurgulanmstir.
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Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Faktirler

o Tedavi Ozelligi ve lag Sayist
Tedavi programinda farkh ilag gruplarimn yer almasi, giinde birden fazla ilag
alinmasi vb. Ozelliklerin tedavi programimin daha karmasik haline gelmesine ve
dolaysiyla tedaviye uyumu daha olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Khalil ve
Elzubier 1997; Iskedjian ve ark.2002; Ren ve ark. 2002; Jokisalo ve ark 2002; Gascon
ve ark.2004). Ancak Ross ve arkadaglari (2004) ilag sayisi ile tedaviye uyum arasinda

bir iligki belirlememisglerdir.

o llag Kullanma Siiresi

Hipertansiyon tam siiresindeki artiga paralel olarak ilag kullanma siiresinin de
uzamasi ile genel olarak uyumun da arttifn belirtilmektedir (Monane ve ark.1996).
Hershey ve ark (1980) ise bes yildan daha kisa siiredir tedavi altinda olan bireylerin
daha uyumlu olduklarini, Gascon ve arkadaglar1 (2004) ise ilag kullanim yilinin artmas:

ile hastalarin tedaviye daha uyumsuz olduklarini belirlemiglerdir.

o Ilaca Bagli Yan Etki Yasama Durumu

Antihipertansif ilag¢ tedavisine bagli yan etki yasama durumu ilag tedavisine uyumu
etkileyen onemli belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir. Literatiirde yan etkilere
bagl yetersiz uyum gelisme oraninin % 5 — 10 arasinda oldugu (Schrey ve Noack
1982; Mallion ve Schmidt 2001; Gerth 2002) ve baz: ¢aligmalarda antihipertansif ilag
tedavisine bagl yan etki yagama ile tedaviye uyumsuzluk arasinda &nemli bir iliski
oldugu belirtilmektedir (Khalil ve Elzubier 1997; Gascon ve ark. 2004; Jokisalo ve ark.
2002).

Terapitik Cevreye Iliskin Faktorler

Saghk hizmetlerine iligkin 6zellikler, hekim — hasta etkilesimi, hastanin
bilgilendirilme durumu ve aldii hizmetten memnuniyetini kapsayan &zellikler bu

kapsamda yer almaktadir.
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o Saglik Hizmetlerine Iliskin Ozellikler

Saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin, merkezinin uzak olmasi, uygun olmayan
goriisme saatleri, uzun bekleme siiresi gibi nedenler hastanin kontrollere gelmesini, ilag
teminini ve ilag tedavisine uyumu olumsuz yénde etkilemektedir (Stock 1993; Jokisalo

ve ark. 2002).

o Hekim - Hasta Etkilesimi
Hastanin, aldifi hizmetlerden memnuniyetinin temelinde hekimi ile olan

iletisiminden duydugu memnuniyet yatmaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyeti,
hekim-hasta iletisimine iliskin memnuniyetin bir temel gostergesi olarak
tanimlanmaktadir (Stewart ve ark. 1999). Hekim empatisi, etkili iletisim, hasta
memnuniyeti ve uyum arasinda dnemli bir iliski vardir ve bu durum hastanin tedaviye
uyumunu olumlu ydnde etkilemektedir. Cok kiiltiirlii toplumlarda ise hekim- hasta
iletisimi kiilttirel farkliliklar, dil engeli gibi sorunlardan dolay: etkilenmekte dolaysiyla
hastanin uyumu ve tedavinin bagarisim olumsuz yonde etkilenmektedir (Betancourt ve
ark. 1999). Bu nedenle o6zellikle gok kiiltiirlii toplumlarda, farkli sosyal ya da etnik
gruplar ile yiiriitilen ¢alismalarda, hekimin ve tiim saglik profesyonellerinin bu
ozellikleri iletisim siireci i¢inde dikkate almasi, etkin iletisim kurmasi ve hastanin tedavi
stirecine aktif katiliminin saglanmasimn tedaviye uyumu olumlu yonde etkileyecegi
belirtilmektedir (Springer ve ark. 1999). Ancak bununla birlikte hekim ve hasta
arasindaki etkin iletisim tim bireylerde bilyilk 6nem tasimaktadir. Gascon ve
arkadaglar1 (2004) kalitatif yontemle yaptiklan ¢alismalarinda, kisa siireli damismanlik,
destekleyici olmayan hekim yaklagimi, simirh diizeyde bilgilendirlme, hekim
soylemlerinin ve yazilarimn hasta tarafindan anlagilmamasi, yetersiz g6z iletisimin
kurulmasi ve muayenenin gergin bir ortam igerisinde gegmesi gibi faktorlerin tedaviye

uyumu olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir.

o Bilgilendirilme Durumu

Hastanin, hastalig1 ve tedaviye iliskin inanci énemli dl¢iide bilgisine baghidir. Bilgi
diizeyinin arttirilmasi ile hastalarin hipertansiyonun yénetiminde daha fazla sorumluluk
almalarim onemli dlgiide desteklemektedir (Haynes ve ark. 1976; Stock 1993; Khalil ve
Elzubier 1997; Saounatsou ve arkadaglari 2001). Bilgilendirilme, tiim bireylerde nemli

olmakla birlikte gogmen topluluklari, azinlik gruplar ve sosyoekonomik yonden diisiik
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gruplar gibi hassas topluluklarda daha da 6nem kazanmaktadir (Stewart ve ark.1999).
Ancak yapilan degerlendirmeler saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle bu gruplarin
daha az bilgilendirildigi, egitim gereksinimlerinin gogu zaman hekimler tarafindan goz
ardi edildigi, bu bireylerin gereksinimlerinin zannedilenin aksine daha fazla oldugu
bununla birlikte diger gruplara gore daha az soru sorduklari belirtilmektedir. Tiim bu
faktdrler bireyin saghk hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanmasim ve tedaviye
uyumunu olumsuz yonde etkileyecek niteliktedir (Stewart ve ark 1999).

Hasta egitimi ve tedaviye uyuma iliskin iilkemizde veriler sinirlidir. Domag ve
arkadaglann  (2001), c¢aligmalarinda Emiroglu’nun c¢alismasinda tedavi altindaki
hastalarin hi¢ birinin hastaliklari ve kullandiklar1 antihipertansifler konusunda
bilgilendirilmedigi belirtmektedirler. Avrupa’daki Tiirkleri kapsayan calismalarda ise
genel olarak ana dilde egitim programlari, yazih egitim materyalleri ve damismanlik
hizmetlerinin sunulmas: ile Tiirk gd¢menlerinde saglik hizmetlerininden yararlanma
diizeyinin gelistirilebilecegi ve tedaviye uyum da Onemli gelisme saglanabilecegi
belirtilmektedir (Oezcuremez ve ark. 1999; Bongard ve ark. 2002; Hochleitner ve ark
2004; Uitewaal ve ark. 2004).

2.6. TEDAVIYE UYUMUN BELIRLENMESI VE GELiSTiRILMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Hemgireler, koruyucu ve tedavi edici kurumlarda, hipertansif hastalarla
kargilagma olasilign en fazla olan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle, hemsirelerin
antihipertansif ila¢ tedavisine uyumun belirlenmesi ve gelistirilmesinde bilgili olmalari
ve profesyonel ekip igerisinde bu konuda aktif rol almalari biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu amagla, hemsireler agirlikl1 olarak egitimci ve vaka y6neticisi olarak ekip igerisinde
yer almakta ve etkin ¢aligmalar yiiriitmektedirler (Hill ve Miller 1996; Saounatsou ve
ark,2001). Ulkemizde, Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yayinlanan Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu’nda da hastamn, hemsire gibi hekim digindaki
saglik ekibi profesyonellerinin ziyareti ile daha sik izleme sansimn saglanabilecegi

belirtilmektedir.
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Hipertansif hastanin y6netiminde ama¢ kan basmcinin optimal seviyelere

digtiriilerek komplikasyonlarin 6nlenmesi, bireyin yagam kalitesinin yiikseltilmesi ve

bunun sonucunda maliyetin en aza indirgenmesidir. Bu kapsamda hemsirenin rol ve

fonksiyonlari sunlardir;

1.
2

w

A e

Hastanin ilaglarini 6nerildigi gibi kullanmasi y6niinde egitim yapar ve izler,
Onerilen yasam bigimi degisikliklerinin gerceklestirilmesi konusunda hastanmn

egitilmesi ve desteklenmesini saglar,

. Hastalik stirecini izler (kan basinci, komplikasyonlar vb.),

llaglarin ya da hastaligin komplikasyonlarinin degerlendirilmesi i¢in diizenli
saglik kontrollerine gelmesi konusunda hasta ve ailesini destekler ve
gereksinimler y6niinde egitir,

Tedaviye uyumu etkileyebilecek faktdrler yoniinden hastayr degerlendirir ve
buna y&nelik olarak bireysel danigmanlik yapar,

Evde kan basincinin 6l¢limii ve degerlendirilmesi konusunda egitir,

Grup egitimleri ile biling arttirma oturumlarn diizenler,

Kan basiner takiplerini yapar ve duruma gére hekime ydnlendirir,

Diizenli kontrollere gelmeyenleri belirleyerek kontrolleri hatirlatir (Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu 2000; Eng, Yigit, Oguz, Ozer, Ergun,
Altiok, Akin, Uysal, incekara 2003).

Tim bu girisimler hastanin tedaviye uyumu ve hipertansiyonun etkin ySnetiminde

Onemli gelismeler saglayacaktir. Tedaviye uyumun geligtirilmesine yonelik, Amerikan

Kalp Birligi biinyesinde olusturulan Uyum Uzman Paneli tarafindan hazirlanan aksiyon

planinda (Miller ve ark. 1997) ise hastada uyumun gelistirilmesinde hasta, saglik

caliganlar1 ve saglik bakim sistemi igbirligine dikkat ¢ekilmis ve vaka y®neticisi olarak

hemsirenin hipertansif hastamin izleminde ve uyumun gelistirilmesinde egitimci,

damgman ve takip eden saglik profesyoneli olarak 6nemi vurgulanmstir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN AMACI VE SEKLIi

Aragtirma, Tirkiye ve Almanya’da yasayan iki grup Tiirk hipertansif
populasyonda antihipertansif ila¢g uyumunu belirlemek ve her iki iilkede antihipertansif
ilag tedavisine uyum ile iligkili faktorleri incelemek amaciyla karsilastirmali olarak

planlanmustir. Bu ¢alismadaki aragtirma tasarimu Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Tiirkiye Almanya
Merkezler Merkezler
L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Bochum sehrinde bir
1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi <G> Gelsenkirchen sehrinde iki ve
Essen gehrinde iki muayenehane
N=224
N=224
e ilag Uyumu e ilag Uyumu
e llag Uyumu ile iligkili Degiskenler e llag Uyumu ile liskili Degiskenler
-Bireye lliskin Ozellikler -Bireye iliskin Ozellikler
-Hipertansiyon&Saghk Durumuna liskin -Hipertansiyon& Saglik Durumuna Iliskin
Ozellikler Ozellikler
-Hipertansiyon Tedavisine liskin Ozellikler -Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Ozellikler
-TerapGtik Cevreye lliskin Ozellikler -Terapétik Cevreye Iliskin Ozellikler

Sekil 3.1. Aragtirma Tasarim : Tiirkiye’de ve Almanya’da Yasayan Hipertansiflerde ilag
Uyurnu ve Iligkili Faktorler




ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

[a—y

- S

Tiirkiye’de yasayan hipertansiflerde ilag uyumu nasildir?

Tirkiye’de yasayan hipertansiflerde ilag uyumu ile iliskili fakt6rler nelerdir ?

Almanya’da yasayan hipertansiflerde ilag uyumu nasildir?

Almanya’da yasayan hipertansiflerde ila¢ uyumu ile iliskili faktérler nelerdir 2

Tiirkiye ve Almanya’da yasayan hipertansiflerin ila¢ uyumlari arasinda anlamli

fark var midir?

Her iki tilke arasinda ;

o llag uyumu ile bireye iliskin faktorler (cinsiyet, yas, Ogrenim durumu,
cahgma durumu, gelir durumu algisi, giinliik yasamda kendini ifade
edebilme durumu, yasadig1 yere uyum saglama durumu) arasinda anlamli bir
iligki var rmdir ?

o lIlag uyumu ile hipertansiyon ve saghk durumuna iliskin faktérlerden (
hipertansiyon tan: siiresi, hipertansiyona bagh sikinti yagsama durumu,
hipertansiyon diginda kronik hastalik durumu, depresyon tamsi) arasinda
anlaml: bir iligki var midir ?

o Ilag uyumu ile hipertansiyon tedavisine iliskin faktorler (tedavi altinda olma
stiresi, tedavi tipi, glinde alinan ilag sayisi, ilaca bagh yan etki yasama
durumu) arasinda anlamli bir iligki var midir ?

o Ilag uyumu ile terapédtik cevreye iliskin faktorler(dil sorunu nedeni nedeniyle
kendine ifade edememe, dil sorunu disinda nedenle kendini ifade edememe,
muayene sirasinda rahat olamama, doktorun yogun olmasi, kurumun uzak
olmasi, randevu almada zorluk yasama, saglik sigortasimin olmamas,
iletigimden memnun olmama, tedaviden memnuniyet, hastalik ve ilaglarla

ilgili bilgilendirilme durumu) arasinda anlaml bir iliski var midir ?
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3.2. EVREN VE ORNEKLEM SECIMI

Aragtirma Tiirkiye ve Almanya’da farkl tarihlerde yiiriitiilmiistiir (Tiirkiye’de:
Subat — May1s 2003, Agustos 2003- Mart 2004, Agustos — Ekim 2004; Almanya’da:
Mayis -Temmuz 2003, Mart — Temmuz 2004). Tiirkiye’deki calismalar Istanbul
Universitesi’ne bagli iki Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin birimlerinde , Almanya’da ise
Bochum, Essen ve Gelsenkirschen sehirlerinde Tiirk hasta potansiyeli fazla olan
hekimlerin muayenehanelerinde yiiriitiilmiistiir (Tablo 3.1). Almanya’daki arastirma
merkezleri Almanya’mn en biiyiik eyaletlerinden biri olan Kuzey Ren Westfalia eyaleti
Tiirk populasyonunun yogun oldugu Ruhr bélgesinde yiiriitiilmiistiir. Ruhr bélgesi
agirlikli olarak sanayi ve maden bélgesidir ve istihdam olanaklarmm da etkisi ile bu
bolgede gbecmen oram oldukea yiiksektir (%10.66). Gégmenler arasinda ise Tiirkler en
biiyik yabanct grubunu olusturmaktadir (Beaufiragte der Bundesregierung fiir
Migration, Fliichtlinge und Integration,2006).

Aragtirma evrenini, her iki iilkede calismamin yapildig: tarihlerde ilgili
kurumlardan hizmet almak igin gelen hipertansif bireyler olusturmaktadir. Orneklem
hacmi power analizine goére hesaplanmistir. Number Cruncher Statistical Software-
Statistical and Power Alaysis Sofware (NCSS-PASS) programinda yapilan hesaplamada
gii¢ degeri 0.90, giiven aralif1 % 95 ve sapma diizeyi 0.15 olarak segilmistir. Buna gore
caligmaya alinmasi gereken denek sayis1 450 olarak belirlenmistir. Calismaya drneklem
kapsamina uyan bireyler arasindan, olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle segilen 450 birey

alinmigtir.

Orneklem kapsamina, her iki iilkede poliklinik ya da muayenchaneye gelen ;
- Hipertansiyon tamli olan,
- Antihipertansif ila¢ tedavisi alan,
- Son 3 aydir ilag antihipertansif ilaglarinda degisiklik yapilmamis olan
- Son 6 ayda kalp krizi, anjio ya da by-pass gegirmemis olan,
- Karaciger ya da bobrek yetmezligi tanisi olmayan,

- Gebe ya da emzikli olmayanlar alinmistir. Bu kriterle birlikte,

Almanya’da yagayan grupta bireyin,
- Enaz 1 yildir Almanya’da yasiyor olmasi

- Siirekli ikametin Almanya’da olmas: kriterleri dikkate alinmustir.
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Tablo 3.1 Tiirkiye ve Almanya’da Arastirmaya Katilan Hipertansiflerin Dagilimi (N=450)

. N (%)
Ulke Kurum
L.U.ISTANBUL TIP FAKULTESI
Hipertansiyon poliklinigi 73(32.6)
» Nefroloji poliklinigi 18 (8.0)
£ Farmakoloji poliklinigi 60(26.8)
e _Kalp-Arastirma birimi 27(12.1)
LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hipertansiyon poliklinigi 46(20.5)
Toplam 224(100)
Bochum’da bir muayenehane 14(6.2)
& Gelsenkirchen’de birinci muayenehane 14(6.2)
= Gelsenkirchen’de ikinci muayenehane 6(2.7)
§ Gelsenkirchen’de ii¢iincii muayenehane 19(8.4)
3 Essen’de birinci muayenehane 158(69.9)
Essen’de ikinci muayenehane 15(6.6)
Toplam 226(100)
Toplam 450(100)

Caligmanmin uygulamasi igin Tiirkiye’de Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Etik komisyonu izni (Ek 1), Almanya’daki ¢alismalar i¢in Ruhr Universitesi,
Ruhr Tip Fakiiltesi Etik komisyon izni alinmigtir ( Ek 11). Hastalardan ise ¢alisma ile

ilgili gerekli agiklamalara yapildiktan sonra s6zel izin alinmistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Caligmada veriler goriisme yontemi ile Anket Formu (Ek 111) ve Antihipertansif lag
Tedavisine Uyum Olcegi (Ek 1V) kullanilarak toplanmustir.

3.3.1. ANKET FORMU
Antihipertansif ilag tedavisine uyum ile iliskili faktorlerin incelendigi ¢alismalar

is1ginda aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu 4 béliimden olusmaktadir
(Morisky ve ark.1986; Stock 1993; Morisky 1999; Betancourt ve ark.1999; Friday
1999; DiMatto,Lepper,Croghan 2000; Elzubier ve ark. 2000; Lahdenperi &Kyngis
2000; Ward ve ark. 2000; Bob ve ark.2002; Iskedjian ve ark. 2002; Bharucha ve
Kuruville 2003; Gascon ve ark. 2004; Mallion ve Schmitt 2001; Vermeine ve ark. 2001;
Lennon ve ark.2002; Ren ve ark.2002; Whang ve ark.2002; Jokisalo ve ark.2003; Ross
ve ark.2004) : 1. Bireye iligkin 6zellikler, 2. Hipertansiyon ve Saglik Durumuna Iliskin




Ozellikler, 3. Hipertansiyon Tedavi programma Iliskin Ozellikler ve 4. Terapotik

Cevreye Iliskin Ozellikler olmak fizere dért baslik altinda toplanmustir.

Bireye Iliskin Ozellikler

o Cinsiyet : Dogrudan kadin ve erkek olarak belirtilmistir.

o Yas : Deneklere kronolojik yaslar1 dogrudan sorularak 6grenilmis ve 35 — 58 yas
, 59 — 82 yas olarak gruplandirilmstir.

o Ogrenim durumu :Ogrenim durumu dogrudan sorularak dgrenilmistir.Ogrenim
durumuna gore okur yazar degil, ilk6gretim okulu mezunu, lise ve iiniversite
mezunu olarak gruplandirilmistir.

o Medeni durum: Medeni durum dogrudan sorularak 63renilmis, evli ve digerleri
olarak gruplandirilmistir.

o Cahsma durumu: Calisma durumu dogrudan sorularak 6grenilmis,aktif calisan
ve ¢alismayan olarak gruplandirilmstir.

o Gelir durumu algisi: Gelir durumu algis1 1°den 3’e kadar puanlanan ve “iyi”
“orta” ile “koti’” arasinda defisen yamit secenekleri olan, gelir durumunu
“Ekonomik durumunuzu nasil tammlamrsiniz?” sorusunun sorulmasi ile
Olclilmiistiir.

o Almanya’da yasama siiresi: Almanya’da yasama siiresi bireyden dogrudan
sorularak alinmistir.

o Giinlik yasamda kendini ifade edebilme durumu: Bireyin topluma
aktivasyonunun tedaviye uyum ile iligkisini belirlemek amaciyla dogrudan
sorularak 6grenilmis, Evet ve Hayir olarak belirtilmistir.

o Yasadifis yere uyum saglama durumu: Bireylere dogrudan sorularak

ogrenilmis, Evet ve Hayir olarak gruplandirilmstir.
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Hipertansiyon ve Saghk Durumuna fliskin Ozellikler

o Hipertansiyon tam yih: Hastaya dogrudan sorularak alinmig, < 5 yi1l ve > 5 yil
olarak gruplandirilmistir.

o Depresif duygu durumu tamsi: Hem hastaya dogrudan sorularak ve hem de
hasta kayitlart incelenerek depresif duygu durumu tamsi alip almadig
belirlenmistir.

o Hipertansiyona bagh semptom yasama durumu: Hastaya dogrudan sorularak
alinmis ve evet, hayir olarak gruplandirilmistir.

o Hipertansiyon diginda kronik hastalik durumu: Hipertansiyon disinda kronik
hastalik durumunun varlig1 bireye dogrudan sorulmus ve var , yok olarak kayit

edilmistir.

Hipertansiyon Tedavisine iliskin Ozellikler

o Antihipertansif ila¢ tedavisi siiresi: Tedavi siiresi hastaya dogrudan sorularak
Ogrenilmis; < 5 y1l ve > 5 yil olarak gruplandirtimistir.

o Tedavi tipi: Hasta dosyalarindan tedavi plam incelenerek bilgi alinmig ve tek
grup ilagla yiiriitiilen tedaviler mono tedavi, ¢oklu ilag gruplan ile yiiriitiilenler
kombine tedavi olarak kayit edilmistir.

o Giinliikk recete edilen ila¢ sayisi: Giinlikk recete edilen ilag sayisi hasta
dosyalarindan ve tedavi plani incelenerek alinmigtir 1 tane ve > 2 tane olarak
gruplandirilnustir.

o Yan etki: [laca baglh yan etkiler dogrudan hastaya sorularak &grenilmistir, evet,

hayir olarak gruplandirilmistir.
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Terapotik Cevreye iliskin Ozellikler

Bu boliimde terapdtik cevreye iligkin veriler saglik hizmetlerine iliskin
ozellikler, hekim — hasta etkilesimi ve hastanin bilgilendirilmesi durumu olarak kayit
edilmistir.

o Saghk hizmetlerine iliskin 6zellikler: kurumun uzak olmasi, yogun olmasi,
randevu almada zorluk yasama, saglik sigortanin olmamasi gibi hastanin saglik
hizmetlerden yaralanmasimi ve ila¢ tedavisine uyumunu olumsuz etkileyebilecek
durumlar hastaya dogrudan sorulmus ve Evet / Hayir olarak kayit edilmistir.

o Hekim — hasta etkilesimi: Dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe , dil
sorunu bir neden disinda kendini ifade edememe, kurumun yogun olmasi, doktorun
yogun olmasi, muayene sirasinda rahat olamama ve aldigi saglik hizmetlerinden
memnuniyet durumu gibi hastanmin tedaviye uyumunu etkileyebilecek &zellikler
hastaya dogrudan sorularak 6grenilmistir. Tiim degiskenler Evet ve Hayir olarak
kodlanmstir.

o Hastanimn bilgilendirilmesi: Ilag tedavisine uyum ile iliskili oldugu diisiiniilen
hastalik ve ilaclarla ilgili bilgilendirilme durumuna ait hastamin goriigii hastaya

dogrudan sorularak alinmig ve Evet ve Hayir olarak belirtilmistir.

3.3.2. ANTIHIPERTANSIF ILAC TEDAVISINE UYUM OLCEGI
(HYPERTENSION COMPLIANCE ASSESMENT SCALE, Ek V)
Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum tanilama ©6l¢egi Morisky ve arkadaslan
tarafindan 2003 yilinda Ingilizce’de gelistirilmistir (Ek 1V). Calisma 6ncesinde Donald
Morisky’den 6lgegin kullanimi igin gerekli izinler alinmistir (Ek V). Morisky ve
arkadaglan tarafindan Chronbach alfa degeri 0.86 olarak belirlenen &lgek ilag alma
davramgim tanilamaya yénelik 9 ifadeyi kapsamaktadir. Ilk 8 soruda cevaplar Evet ve
Hayir olarak yanitlanmakta ve burada Evet cevaplar1 1, Hayir cevaplan ise 0 olarak
kodlanmaktadir. Dokuzuncu soruda her bir madde i¢in 1- “hi¢/nadiren”, 2-“ara sira”, 3-
“bazen”,4-“genellikle”, 5-“her zaman” seceneklerinden Dbirisinin igaretlenmesi
gerekmektedir. Olgek toplam puami 1 — 13 puan arasinda degisim gostermektedir.
Antihipertansif ilag tedavisine uyumlu ve uyumsuz tamimlamalari Morisky’nin 6nerisi
dogrultusunda grubun frekans dagilimana gore % 80°lik kesim noktasina gore

belirlenmistir. Buna gore toplam olgek puanina gére 1 — 7 puan alan bireyler tedaviye




29

uyumlu olarak tamimlanirken, 8 ve iizerinde puan alanlar tedaviye uyumsuz olarak

tanimlanmistir.

3.3.3. KAN BASINCI OLCUMU

Kan basinci olgiimleri aneroid tansiyon aleti ve yetigkin mangonu kullamlarak
olgiilmiigtiir.  Olgiim oncesi hastanin 5 dakika dinlenmesi saglanmis ve oturur
pozisyonda, kol kalp hizasinda desteklenerek brakiyal arter iizerinden, iki dakika arayla
iki Olglimiin ortalamasi alinarak sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri kayit
edilmistir (Esen ve ark. 2002; Choabania ve ark. 2003). Kan basinc: 6l¢iimde izlenen
agamalar Sekil 3.2°de gosterilmigti. Kan basinci degerleri Amerikan ulusal
hipertansiyonun 6nlenmesi, tamisi, degerlendirilmesi ve tedavisi ortak komitesinin
yedinei raporundaki bilgilere (Choabania ve ark. 2003) gore degerlendirilmis ve
120/80mmHg’dan diigiik kan basincit deferleri “iyi yonetimli” bunun {izerindeki

degerlere sahip bireyler “kétii yonetimli” olarak tamimlanmistir.

1.Adim : Hastanin 5 dakika dinlenmesi ve kolunu sikan giysilerin ¢ikartilmasi

2.Adim : Hastanm kolu yerle 45%lik bir agi ile, kolu desteklenerek oturtulmasi
¢ikartilmasi

————— |
3.Adim : Radyal arterin palpe edilmesi ve mansonun nabzin kaybolmasim takiben

20-30mmHg daha sisirilmesi ¢ikartilmas
] [

4.Adim : Steteskopun brakiyal arter iizerine yerlestirilmesi ve mangonun saniyede
2mmHg diisecek sekilde sondiiriilmesi kaybolmasini takiben 20-30mmlHg daha
sigirilmesi ¢ikartilmasi

B =

5.Adum : iIk duyulan ses (Korotkoff 1) sistolik kan basinc, son ses (Korotkoff 3)
diyastolik kan basinci olarak belirlenmesi

| |

6.Adim : Kan basincinin, en yakin 2 mmHg’ya tamamlanarak kayit edilmesi

——J\_/_J?

Sekil 3.2. Kan Basincinin Olgiimiinde [zlenen Adimlar
Kaynak: Canbek (1995). Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi, Klinisyen El Kitab, Ed. Hansson L, Science
Press, Turgut Yayncilik,Istanbul.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Anket Formu (Ek 111 ): Anket Formu’nun 6n uygulamas: 30 kisi iizerinde yapilmus,

anlagihr bulunmayan sorular yeniden diizenlenerek forma son sekli verilmistir.

Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi (Hypertension Compliance Assesment
Scale, Ek 1V)

Bu ¢alismada, antihipertansif bireylerin ilag tedavisine uyumunu degerlendirmek
amaglandi1 i¢in dncelikle Anthipertansif llag Tedavisine Uyum Olgegi’nin gegerlik ve

giivenirlik ¢alismas: yapilmistir. Bunun igin yapilan iglemler sirasiyla séyledir ;

o Olgegin Tiirkcelestirilmesi

Olgek, geviri metodolojisine uygun olarak Tiirkce’ye kazandirilmustir. Toplam 9
maddelik 6lgek arastirmaci, dil bilimei ve davramig bilimei olmak iizere ii¢ uzman
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Bu gruptan alinan oneriler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilarak her iki dili iyi bilen bir dil uzmani tarafindan geri ¢eviri (back
translation) yontemi ile tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Geri geviri, Donald Morisky
tarafindan da orijinal 6lgek ifadeleri ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Dil gegerlik

calismasinda goriis alinan uzmanlarin listesi Ek VI’te verilmistir.

o Kapsam Gecerligi

Dil gegerlik ¢aligmasindan sonra, elde edilen Tiirkce Form ve orijinal Ingilizce
Form, kardiyoloji, halk sagligi, genel dahiliye, nefroloji ve farmakoloji ile ilgili farkh
uzmanlik alanlarinda ¢aligan 10 &gretim iiyesinin (Ek VII) goriisiine sunulmus ve
bildirilen oneriler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Uzman gériisiiniin
saglikli yapilabilmesi igin; yap1 gegerlik indeksi (CVI) kullamlmistir (Talbot LA,1995;
Burns N ve Groves SK 1997). Bunun igin uzman goriisiine sunulan her bir &lgek
maddesinin 1-4 puan arasinda puanlanmasi istenmistir. Her bir maddenin
anlagilabilirligine yonelik yapilmas: istenen degerlendirmede 1 puan; Uygun degil, 2;
Biraz uygun (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan; Olduk¢a uygun (uygun
ancak ufak degisiklik gerekli), 4 puan; Cok uygun olarak tammlanmistir. Yapilan
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degerlendirmede, 6lgek maddelerinin % 80’inin 3 ve 4 puan olarak deger almasi
beklenmigtir. Daha diisiik (1 ve 2’den) olan maddeler tekrar gozden gecirilerek
degisiklikler yapilmigtir. Calismada yapilan yiizdelik degerlendirmeye gére CVI1: 0.94
gibi yitksek degerde bulunmustur (Ek VI11).

o Giivenirlik

Olgek maddelerinin  anlagirligini degerlendirmek amaciyla ¢alisma kriterlerine
uygun bir grupta (n=77) uygulanmigtir. Pilot galigmaya alinan hastalar calismamn
sonraki boliimiine dahil edilmemistir. Calismada giivenirlik icin i¢ tutarhk analizi
yapiimis olup, incelenen ¢alisma grubunda Cronbach alfa degeri 0.72 olarak
belirlenmistir. Pilot galisma digindaki gruplarin Cronbach alfa degeri Tiirkiye’deki
orneklem (n=224) grubunda 0.82, Almanya’daki 6rneklem grubunda (n=226) 0.88, tiim
¢aligma grubunda ise 0.87 olarak bulunmustur (Ek 1X).

Antihipertansif ilag tedavisine uyumun bir géstergesi olarak, sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri ve antihipertansif ila¢ tedavisine uyum puam arasindaki
“uyumululuk™ Kendall’s Tau b korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Buna gére
sistolik kan basinc1 (16=0,374; p=0,000) ve diyastolik kan basinc1 degerleri (T5=0,330;
p=0,000) antihipertansif ila¢ tedavine uyum o&lgek total puan: ile uyumu bulunmustur.
Buna gore sistolik ve diyastolik kan basinci yiiksekligi ile birlikte antihipertansif ilag

tedavisine uyumsuzluk puam da anlamh olarak artmistir,

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler ¢alismanm yiiriitiildiigii kurumlara gelen, ¢alisma kriterlerine uyan ve
olasiliksiz olarak belirlenen bireylerle yapilan 20 — 30 dakikalik yiiz yiize gériismelerle
tek oturumda toplanmigtir. Caligmanin planlama asamasinda her iki iilkede 6rneklem
grubunun olasilikl yéntemle olusturulmasi planlanmistir. Bu amagla Tiirkiye’de yapilan
¢aliymada Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Bilgi islem merkezinden
hipertansiyon poliklinigine kayitli hasta listelerine ulagilmus, liste iizerinden sistematik
omekleme yontemi ile hastalar segilmis, telefon numaralarina ulasilmigtir. Hastalar
telefon ile aranarak arastirma ile ilgili bilgi verilmis ve bir gbriisme yapmak iizere
hipertansiyon poliklinigine davet edilmistir. Hastalarin bir béliimii gériismeyi kabul
etmemis, geleceklerini belirtenler ise gériismeye gelmemislerdir. Bunun iizerine ¢alisma

hipertansiyon poliklinigine gelen, ¢aliyma kriterlerine uyan ve goriismeye katilmay:




kabul eden hastalarin alinmasina karar verilmigtir. Istanbul Tip Fakiiltesi Hipertansiyon
polikliniginin sadece Sali ve Cuma giinleri 6gleden sonra faaliyet géstermesinden
dolayr hasta sayisim arttirmak amaciyla Tiirkiye’de yiiriitillen galismada, hipertansif
hasta populasyonu fazla olan diger merkezler yoneticileri ile goriisiilerek calisma
kapsamina alinmstir (Sekil 3.1).

Almanya’da yiiriitiilen ¢alismada ise, arastirmanin klinik damismanhigimi kabul
eden Ruhr Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali 6gretim liyesi ve St.
Josefs Hospital ve Bermansheil hastanelerinin kardiyoloji direktorii Prof. Dr. Andreas
Miigge, kendi sorumlulugu altinda St.Josefs Hospital hastanesi hasta listelerinden
hipertansif hastalarin secilmesine izin vermistir. Bu amagla hastalik simiflandirma
sistemi ICD-10 kodlarina gore hipertansiyon tamli hastalarin listesi bilgi islem
merkezinde alinmis ve soyadlarina gére Tiirk hastalar se¢ilmistir. Belirlenen bu hastalar
telefon ile aranarak caligmanin amaci anlatilmig ve goriigme i¢in hastaneye davet
edilmis ancak hastalar aile hekimlerine gittiklerini ifade ederek goriigmeye
gelmemislerdir. Bunun lizerine ¢aligmanin yiiriitiildiigii Ruhr bélgesinde Tiirk hastalarin
yogun olarak gittikleri muayenehane, klinik ve merkezler arastirilmis, ydneticileri ile
goriisiilerek gerekli izinler alinmigtir. Bunun sonucunda ii¢ ayr1 sehirde (Bochum,
Essen, Gelsenkirchen) belirlenen merkezlerde c¢alisma yiiriitiilmiistiir. Konaklama
merkezi (Bochum) ve calismalarin yiiriitiildiigli merkezler arasindaki uzakliklar,
Bochum — Essen i¢in 25 km , Bochum — Gelsenkirchen igin 15km idi.

3.6. CALISMANIN SINIRLILIKLARI
e Her iki iilkede o6rneklem grubunun olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile
belirlenmesinden dolayi, ¢alisma gruplarinin ilke gruplarim temsil etme
giiciiniin sinirl olmasi

e Tirkiye ve Almanya yasayan gruplarin dzellikleri yoniinden denk olmamasi




3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]
Istatistiksel analizler SPSS 10,0 (SPSSFW, SPSS Inc., Chicago, IL,USA) ve
Number Cruncher Statistical Software- Statistical and Power Analysis Sofware (NCSS-

PASS) programinda yapildi. Yamlma diizeyi olarak o = 0,05 segildi. Bu degerden

kiigik p degerleri igin “istatistiksel agidan énemli farkhiligin oldugu™ yorumu yapildi.

Kullamilan analizler séyle siralanmaktadir ;

Caligmanin 6rneklem hacmi NCSS-PASS prgraminda 0,90 gii¢ degeri, %
95 giiven aralign ve 0,15 sapma diizeyinde power analizi ile
belirlenmistir.

Her li¢ bolimde (Tiirkiye’de yagayan hipertansiflere iligkin 6zellikler,

Almanya’da yagayan hipertansiflere iliskin ozellikler ve Tiirkive ve

Almanya’da yasayan hipertansiflere iliskin zelliklerin karsilastiriimasi)

tanimlayic1 veriler frekans dagilimi, yiizde, ortalama (standart sapma),

minimum, maximum ve medyan ile belirlenmistir.

Gruplar arasindaki oransal farklhiliklar ki kare (¥?) analizleri ile
degerlendirilmigtir.

Iki grup arasinda non parametrik degerler ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda grup denek sayilarinin > 30 ve gruplarin homojen
olmas: durumunda Student t test ile, aksi halde Mann Whitney U testi ile
yapilmustir.

Gruplarm homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir.

Ilag tedavisine uyum ile iliskili oldugu belirlenen degiskenler arasindan
tedaviye uyumsuzlukta belirleyici faktSrlerin belirlenmesinde lojistik
regresyon modeli uygulanmagtir.

Tiirkiye ve Almanya’da yasayan gruplarda antihipertansif ila¢ tedavisine
uyum ile iligkili faktorlerin belirlenmesinde, iilkeler arasinda incelenen
degiskenlere gore ortalama antihipertansif ilag tedavisine uyum &lcegi
puanlarimin  kargilagtirildigt  iki y6nlit varyans analizi kullamimus,
gruplarin homojen olmamasindan dolay: bu karsilagtirma post hoc coklu
karsilastirma Tamhane’s T 2 testi ile yapilmustir.

Sistolik ve diyastolik kan basmci degerleri ve antihipertansif ilag

tedavisine uyum puani “uyumu” Kendall’s Tau b korelasyon analizi ile,




e Antihipertansif ilag tedavisine uyum olgeginin giivenirlik analizi ise
Chronbach alfa ile degerlendirilmistir.

® Sapl kutu grafikler ile Tiirkiye ve Almanya’da antihipertansif ilag
tedavisine uyum ile iligkili faktérlere ait antihipertansif ilag tedavisine

uyum 8lgek puani medyan degerleri verilmistir.




4. BULGULAR

Calisma bulgulan, 1.Tiirkiye’de Yasayan Hipertansiflere Iliskin Ozellikler, 2.
Almanya’da Yasayan Hipertansiflere Iliskin Ozellikler ve 3. Tiirkiye ve Almanya’da
Yasayan Hipertansiflere Iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi olmak iizere ii¢ bolimde

ele alinmstir.

4.1.TURKIYE’DE YASAYAN HIPERTANSIFLERE ILISKIN OZELLIKLER
Bu bdliimde veriler, A.Tammlayici Bulgular ve B. Antihipertansif Ilac

Tedavisine Uyum ile iligkili Faktorler olmak tizere iki béliimde verilmistir.

A.Tantmlayict Bulgular

Tanimlayict bulgular, Bireye iliskin Bulgular; Hipertansiyon ve Saglik
Durumuna Iliskin Bulgular; Hipertansiyon Tedavisine liskin Bulgular, Terapotik
Cevreye lligkin Bulgular ve Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyuma iliskin Bulgular
olarak yer almaktadir.

e Bireye Iliskin Bulgular
Tiirkiye’de yagayan hipertansif grubun énemli bir oram (% 71) kadin, 35 — 58 yas
arasinda (% 51,3), ilkokul ve ortaokul mezunu (% 49,6), evli (% 75,0), calismiyor
("0 88.4), gelir diizeyini orta olarak algilamakta (% 76,8), giinliik yasamda kendini ifade
edebilmekte (% 92,0) ve yasadign yere uyum sagladigini belirtmektedir (% 97,1).
Ortalama yagin 59,35 +£10,35 (35 — 82) oldugu grupta 17 hasta hastalik izlemi icin sehir
disindan gelmekteydi (Tablo 4.1).




Tablo 4.1 Bireye lliskin Bulgularin Dagilimi (Tiirkiye, N=224)

Bireye Iliskin Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadmn 159 (71,0)
Erkek 65 (29,0)
Yas 35-58 115(51,3)
59— 82 109 (48,7)
x£SS (min —max) | 59,35+10,35 (35 ~ 82)
Okur yazar degil 25(11,2)
Ogrenim durumu flk ve orta okul 111 (49,6)
Lise 34 (15,2)
Universite 54 (24,0)
Medeni durum Evli 168 (75,0)
Diger 56(25,0)
Calisma durumu Aktif calisan 26(11,6)
Calismiyor 198 (88,4)
Iyi 39(17.4)
Gelir durumu algist Orta 172(76,8)
Ktii 13 (5,8)
Kendini ifade edebilme Evet 206 (92,0)
Hayir 18 (8,0)
Yasadigi yere uyum saglama durumu* Evet 201 (97,1)
Hayir 6 (2,9)

* Toplam 17 hasta kontrolleri i¢in sehir disindan gelmektedir (n=207)

e Hipertansiyon ve Saghk Durumuna Iliskin Bulgular

Calismaya katilanlarin hipertansiyon tani yil ortalamasi 9,91+7.54 yil (0,5 — 40)
olmakla birlikte grubun 6nemli bir bolimii (% 85,7) 5 yil ve daha uzun siiredir
hipertansiftir. Hipertansiyona bagh sikayet yasayanlarin oram %83,9’dur. Grubun
ortalama sistolik kan basinci degerleri 144,15+20,35 mmHg (100- 210 mmHg),
ortalama diyastolik kan basinci degerleri ise 85,34+11,47 mmHg (60- 120 mmHg) olup,
onemli bir boliimiiniin kan basinci Evre 1 diizeyinde (% 33,0) ve kan basinci yonetimi
kotidiir (% 94,2) (Tablo 4.2). Hastalarin énemli boliimiinde (% 64,7) hipertansiyon

disinda kronik rahatsizlig1 oldugu ve % 9,4’{iniin depresyon tanisi aldif1 belirlenmistir.




Tablo 4.2 Hipertansiyon ve Saglik Durumuna iliskin Bulgularin Dagilimi (Tiirkiye, N=224)
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, . n (%)
Hipertansiyon ve Saglik Durumuna Iliskin Ozellikler
< 5yil 32(14,3)
Hipertansiyon >5yil 192 (85,7)
tani yili x£S8S (min-max) 9,91+7.45
(0,5 —40)
Kan basinc: degerleri Sistolik kan basinci1 (mmHg) 144,15+20,35
(min — max) (100-210)
Diyastolik kan basinci (mmHg) 85,34+11,47
{min — max) (60— 120)
Normal 13 (5,8)
Kan basincimin siniflandirilmas:  Yiiksek sinirda 66 (29,5)
Evre 1 74 (33,0)
Evre 2 71 (31,7)
Kan basinci yonetimi Iyi 13 (5,8)
Kotl 211 (94,2)
Hipertansiyona bagli sikayet Evet 188(83,9)
yasama Hayir 36(16,1)
Kronik hastalik Var 145(64,7)
Yok 79(35,3)
Depresyon tanisi Var 21(9.4)
Yok 203 (90,6)

o Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Bulgular

Hastalarin biiyiik bir béliimii (% 79,9) 5 yil ve daha uzun siiredir, ortalama olarak

9,61+£7.48 (0.5 — 40) yildir antihipertansif ila¢ tedavisi altindadir. Tek ilagla (mono
tedavi) tedavi gérenlerin oran1 % 62,9 olup ¢ogunlugu (% 64,7) giinde 2 ve daha fazla
sayida ilag kullanmaktadirlar. laca bagli yan etki yasayanlarin oram % 20,1°dir

(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Bulgularin Dagilimi (Tiirkiye, N=224)

Hipertansiyon Tedavisine iliskin Bulgular n (%)
<5 yil 45 (20,1)
Antihipertansif ilag yili >5 yil 179(79.9)
x£SS (min-max) | 9,61+7.48 (0,5- 40)
Tedavi tipi Mono tedavi 141(62,9)
Kombine tedavi 83(37,1)
llag alimi (adet/giin) I tane 79(35,3)
> 2 tane 145(64,7)
Yan etki Evet 45(20,1)
Hayir 179(79.9)

e Terapitik Cevreye Iliskin Bulgular
Terapdtik cevre dzelliklerine iligskin degerlendirmeye gore hastalarin % 8,5°1
kurumun uzak, % 8’i ise yogun oldugunu ve %12,1°i hipertansiyon ve ilaglan ile ilgili

yeterli diizeyde bilgilendirilmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Terapétik Cevreye iliskin Bulgularin Dagilim (Tiirkiye, N=224)

Terapétik Cevreye Iliskin Ozellikler n (%)
Dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe Evet 0(0)
Hayir 224(100)
Dil disinda nedenle kendini ifade edememe Evet 1(0.4)
Hayir 223(99,6)
Muayene sirasinda rahat olamama Evet 2(0,9)
Hayir 222(99,1)
Doktorun ¢ok yogun olmasi Evet 2(0,9)
Hayir 222(99,1)
Iletisimden memnun olmama Evet 0(0)
Hayir 224(100)
Kurumun uzak olmasi Evet 19(8,5)
Hayir 205(91,5)
Kurumun yogun olmasi Evet 18(8.0)
Hayir 206(92.0)
Randevu almada zorluk yagsama Evet 3(1,3)
Hayir 221(98.7)
Sigortanm olmamasi Evet 1(0,4)
Hayir 223(99,6)
Hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme Yeterli 197(87,9)
Yetersiz 27(12,1)
Tedaviden memnuniyet Evet 224(100)
Hayir 0(0)




o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Ile Ilgili Bulgular

Antihipertansif [lag Tedavisine Uyum Olgegi’nden elde edilen yamtlara gére,
hastalarin % 43,3’1i tansiyon ilaglarini igmeyi unuttugunu, % 27,2’si son iki hafta i¢inde
unutma diginda bir nedenle ilag almayr ihmal ettigini, % 20,1’i ilaglarin verdigi
rahatsizlifa bagh olarak hekimine s6ylemeden ilaglarim biraktigini, % 8,9°u seyahate
¢iktifinda ya da evden aynldiginda ilaglarmi unuttufunu, % 9,8’i bir énceki giin
ilaglarini igmedigini, % 14,7’si ilaglarim aym sekilde almadigini, % 18,8°1 tansiyonu iyi
oldugunda ilaglarim igmedigini, % 29,9’u tedaviye uymada zorluk yasadigini ve
% 41,5’1 ilaglan igmeyi farkli sikliklarda unuttugunu belirtmislerdir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi’ne iliskin Bulgularin Dagilimi
(Tiirkiye,N=224)

Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Sorular n (%)
1. Tansiyon ilaglariniz igmeyi unuttugunuz oluyor Evet 97 (43,3)
mu? Hayir 127(56,7)
2. Son 2 hafta unutmadiginiz halde ilaglarimizi ihmal ~ Evet 61(27,2)
ettiginiz oldu mu? Hayir 163 (72,8)
3. Kullandiginiz ilaglarin size verdigi rahatsizliktan Evet 45(20,1)
dolay: doktorunuza séylemeden ilacimzi azalttiginiz Hayir 179(79,9)
ya da biraktiginiz oldu mu?
4. Seyahate ¢iktifinizda yada evden ayrildiginizda Evet 20(8,9)
ilaglarinizi yaniniza almay: unuttugunuz oluyor mu? Hayir 204 (91,1)
5. Diin tansiyon ilaglarinizi i¢tiniz mi? Evet 205 (90,2)
Hayir 22(9.8)
6.Tansiyon ilaglariniz hep ayni sekilde mi Evet 191 (85,3)
kullantyorsunuz? Hayir 33 (14,7)
7. Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde Evet 42 (18,8)
ilaglarimizi igmeyi birakir misiniz? Hayir 182(81,2)
8. Her giin ilag igmek biiyiik sikintidir. Siz tansiyon Evet 67(29,9)
tedavinize uymada hig¢ zorluk yasadiniz mi? Hayir 157(70,1)
Hig/nadiren 131(58,5)
9. Tansiyon ilaglarimzi igmeyi ne siklikla Arasira 60(26,8)
unutuyorsunuz ? Bazen 32(14,3)
Genellikle 0(0)
Her zaman 1(0,4)

Tirkiye’de yasayan grubun antihipertansif ilag tedavisine uyum 6l¢ek puam
ortalamas1 3,30+2,61 (1-13) olup, hastalarin % 8’inin antihipertansif ila¢ tedavisine

uyumsuz oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Durumu (Tiirkiye, N=224)

Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Durumu n (%)
Uyumlu (<7) 206 (92,0)
Uyumsuz(>8) 18 (8,0)

X £ 88 (min-max) 3,304+2,61 (1-13)

B. Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum ile Iliskili Faktorler

Bu béliimde calisma kapsaminda incelenen Bireye iliskin; Hipertansiyon ve
Saghk Durumuna fligkin; Hipertansiyon Tedavisine iliskin ve Terapotik Cevreye
lliskin Ozelliklerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumu ile iliskisi

incelenmistir.

o Auntihipertansif Ilac Tedavisine Uyum ile Bireysel Ozellikler Hiskisi
Antihipertansif ilag tedavisine uyum ile bireysel faktérlerin iliskisi Tablo 4.7°de
sunulmustur. Incelenen degiskenlerden cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum,
¢alisma durumu, gelir durumu algisi, kendini ifade edebilme ve yasadig1 yere uyum
saglama gibi 6zelliklerin uyum y&niinden anlamli bir fark géstermedigi belirlenmistir

(p>0.05), (Tablo 4.7).




Tablo 4.7 Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum ile Bireysel Faktorlerin Dagilimi (Tiirkiye, N=224)

Bireye Iliskin Ozellikler

Uyumlu Uyumsuz istatistik
(n=206) (n=18)
n (%) n (%)

. Kadmn 144(90,6) 15(9,4) = 1,45
ChiSiget Erkek 62(95,4) 3 (4,6) wu 0,23
Yas 35-58 104(90,4) 11(9,6) r=0,75

59 - 82 102(93,6) 7(6,4) p=0,39
Okur yazar degil 23(92,0) 2(8,0)
Oprenim Durumu i1k ve orta okul 101(91,0) 10(9,0) ¥’=0,665
Lise 31(91,2) 3(8.,3) p=0,88
Universite 51(94,4) 3(5,6)
Medeni Durum Evli 155(92,3) 13(7,7) x=0,079
Diger 51(91,1) 5(8.,9) p=10,78
Galigma durumu Aktif calisan 23(88,5) 3(11,5) +=0,099
Calismayan 183(92,4) 15(7,6) p=0,75
Gelir durumu algist Iyi 36 (92,3) 3(7,D
Orta 158(91,9) 14 (8,1) ¥=0,011
Kotii 12(92,3) 1(7.7) p=1,11
Giinliik yasamda kendini ifade edebilme Evet 190 (92,2) 16 (7,8) +=0,228
Hayir 16(88,9) 2(11,1) p=10,63
Yasadig1 yere uyum saglama durumu Evet 184(91,5) 17(8,5) y'=1,04
Hayir 6(100,00) 0 (0) p=0.31

41
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o Antihipertansif Ilac Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon ve Saghk Durumu

Antihipertansif ilag tedavisine uyum, hipertansiyon ve saghk durumu iligkisi

Tablo 4.8°de sunulmugtur. Incelenen degiskenlerde hipertansiyon tami yilh,

hipertansiyona bagli sikayet yasama, kronik hastahk ve depresyon tamisi gibi

ozelliklerin uyum y6niinden anlaml fark géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.8 Antihipertansif {lag Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon ve Saglik Durumu

Faktorlerin Dagilimi (Tiirkiye, N=224).

Hipertansiyon ve Saglik Durumuna Iliskin Uyumlu | Uyumsuz | Istatistik
Ozellikler (n=206) (n=18)
n (%) n (%)
Hipertansiyon tam yili <5yil 29 (90,6) 3(9.4) x* = 0,087
>S5yl | 177(92,2) 15(7.8) p=0,77
Hipertansiyon bagh sikayet Evet | 176(93,6) 12(6,4) | %" =3,59
Yasama Hayir 30(83,3) 6(16,7) p=0,06
Kronik hastalik Var 134(92.4) 11(7.6) | ¥=0,112
Yok 72(91,1) 7(8,9) p= 0,74
Depresyon tanisi Var 17(81,0) 4(19,0) | » =3,80
Yok 189(93,1) 14(6,9) p=0,051

o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon Tedavisi

Ozellikleri

Hipertansiyon tedavisine ait faktorlerden ilag tedavisi yili, tedavi ozelligi, giinlitk

alinan ilag sayis1 ve ilaca bagli yan etki yasama ile ilag tedavisi uyum iliskisi

incelendiginde,

sadece giinliik alinan

ilag sayis1 ve ilaca bagli yan etki yasama

durumlan ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli iliskili bulunmustur (p<0.05). Buna

gore giinliik ilag alim1 bir olan ve ilaca bagli yan etki yasadigim belirtenlerde tedaviye
uyumsuzluk beklenilenin tizerinde bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.9).




Tablo 4.9 Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum ile Tedaviye iliskin Faktérlerin

Dagilimu (Tiirkiye, N=224)

Uyumlu Uyumsuz | Istatistik
Antihipertansif [la¢ Tedavisine iliskin (n=206) (n=18)
Ozellikler n (%) n (%)
Antihipertansifilag yih ~ <5yil 41 (91,1) 4(8,9) x = 0,054
>5 il 165(92,2) 14(7.8) | p=0.82
Tedavinin Ozelligi Mono tedavi 128(90,8) 1309.2) | #=0,722
Kombine tedavi 78(94,0) 5(6,0) p= 0,40
Tlag alim (adet/gin) 1 tane 67 (84.8) 12(15.2) | 12=8.45
> 2 tane 139(95,9) 6(4,1) p= 0,004
Yan etki yasama Evet 36(80,0) 9(20,0) | ¥* =888
Hayir 170(95,0) 9(5,00) | p=0,003
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e Antihipertansif Ilac Tedavisine Uyum ile T. erapitik Cevreye Ait Ozellikler
liskisi

Terapétik gevreye iligkin Ozellikler kapsaminda degerlendirilen “dil sorunu
nedeniyle kendini ifade edememe, dil sorunu disinda bir nedenle kendini ifade
edememe, muayene sirasinda rahat olamama, doktorun cok yogun olmas, iletisimden
memnun olmama, kurumun uzak olmasi, kurumun yogun olmasi, randevu almada
zorluk yasama, saglik sigortasimn olmamasi, hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme
durumu ve tedaviden memnuniyet” gibi zelliklerin uyum durumuna gére dagilimlan
Tablo 4.10’da incelenmistir. Buna gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.10).




Tablo 4.10 Antihipertansif [lag Tedavisine Uyum ile Terapttik Cevreye iliskin Faktorlerin Dagilimi (Tiirkiye, N=224)

Uyumlu Uyumsuz Istatistik
Terapétik Cevreye lliskin Ozellikler (n=206) (n=18)
n (%) n(%)
Dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe Evet 0(0) 0(0) ¥*=0,000
=1,000
Hayir 206 (92,0) 18(8,0) P
Dil sorunu disinda nedenle kendini ifade edememe Evet 0(0) 1(100,00) ¥ 2,39
Hayir 206 (92,4) 17(7,6) p=0,122
Muayene sirasinda rahat olamama Evet 2(100,00) 0 %=0,000
Hayir 204(91,9) 18(8,1) p=1,000
Doktorun ¢ok yogun olmasi Evet 1(50,00) 1(50,00) ¥~ 0,786
Hayir 205(92,3) 17(7,7) p=0,375
[letisimden memnun olmama Evet ()] 0(0) x"~ 0,000
Hayir 206(92,0) 18(8.,0) p=1,000
Kurumun uzak olmas: Evet 16(84,2) 3(15,8) ¥~ 1,38
Hayir 190(92,7) 15(7.3) p=0,24
Kurumun yogun olmasi Evet 16(88,90) 2(11,4) ¥~ 0,228
Hayir 190 (92,2) 16(7,8) p=0,63
Randevu almada zorluk yasama Evet 3(100,0) 0(0) ¥ 0,000
Hayir 203(91,9) 18(8,0) p=1,000
Saglik sigortasinin olmamasi Evet 1(100,0) 0(0) ¥~ 0,000
Hayir 205(91,9) 18(8,1) p=1,000
Hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme durumu Evet 181 (91,9) 16(8,1) ¥=0,017
Hayir 25(92,6) 2(7,4) p=0,90
Tedaviden memnuniyet Evet 206 (92,0) 18(0,8) %~ 0,000
Hayir 0(0) 0(0) p=1,000
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o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyumda Etkili Olan Faktérler

Bu bélimde, galisma kapsaminda ilag tedavisine uyum ile iligkili oldugu
belirlenen degiskenlerden sadece “giinde alinan ilag sayisi ve ilaca bagli yan etki
yasama” degiskenleri lojistik regresyon modeline alinmustir (Tablo 4.11). Buna gore,
antihipertansif ilag tedavisine uyumsuzluk giinde iki ve tizeri ilag alanlarda, giinde 1 ilag
alanlara gore 4,28 kat (OR=4,28; % 95 GA=1,50 — 12,25) ve ilaca bagli yan etki
yasayanlarda, yan etki yasamayanlara gore 4,88 kat (OR=4,88; % 95 GA=0,07 — 0,57)
fazladir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyumda Belirleyici Faktérler(Tiirkiye, N=224)

Degiskenler B Standart | Wald p Odds Orani | % 95 Giiven Arahgi
Hata

llag alimi (adet/giin) | 1,46 0,54 7,35 | 0,0067 4,28 1,50-12,25

Yan etki yasama -1,59 0,52 9,20 | 0,0024 4,88 0,07 - 0,57

Constant -2,08 0,52 17,44 | 0,000

Model ki -kare= 91,96 df=2 p= 0,0002
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4.2. ALMANYA’DA YASAYAN HIPERTANSIFLERE ILISKIN OZELLIiKLER

Bu bolimde Almanya’da yagayan Tiirk hipertansiflere iliskin veriler,
A.Tammlayict Bulgular ve B.Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum ile Miskili

Faktorler olmak tizere iki bsliimde verilmistir.

A.Tanmimlayict Bulgular

Bu boliimde Bireye Iligkin Bulgular; Hipertansiyon ve Saglik Durumuna {liskin
Bulgular; Hipertansiyon Tedavisine iliskin Bulgular, Terapstik Cevreye Iliskin
Bulgular ve Antihipertansif ilag Tedavisine Uyuma Iliskin Bulgular yer almaktadir.

e Bireye Iliskin Bulgular
Almanya’da yagayan hipertansif grubun 6nemli bir oram (% 58,8) kadin, 59 — 82
yas arasinda (% 51.,8), ilk ve orta okul mezunu (% 55,8), evli (% 92,0), her hangi bir
iste calismamakta (% 87,2), gelirini orta diizeyde algilamakta (% 86,7), giinliik yasamda
kendini ifade edememekte (% 69,9) ve yasadigi yere uyum sagladigim (% 66,8)
belirtmektedir .Yas ortalamasi 58,01 +8,08 (35 — 77) olup, Almanya’da yasama yili
ortalamasi 27,7+7,61(2 —50) y1l olarak belirlenmigtir (Tablo 4.12).




Tablo 4.12 Bireye liskin Ozelliklerin Dagilim (Almanya, N=226)

max)

Bireye Iliskin Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 133(58,8)
Erkek 93(41,2)
35-58 109(48.,2)
Yas 59-82 117(51,8)
X£SS(min-max) 58,01+8,08 (35-77)
Okur yazar 87(38,5)
Ogrenim Durumu degil 126(55,8)
Ik ve orta okul 11 (4,9)
Lise 2(0,8)
Universite
Medeni Durum Evli 208 (92,0)
Diger 18(8,0)
Calisma durumu Aktif ¢aligan 29(12,8)
Caligmiyor 197 (87,2)
Iyi 22 (9.7
Gelir durumu algis: Orta 196 (86,7)
Koti 8(3,6)
Giinlitk yagsamada kendini ifade edebilme Evet 68(30,1)
Hayir 158 (69,9)
Yasadig1 yere uyum saglama durumu Evet 151(66,8)
Hayir 75 (33,2)
Almanya’da yagam siiresi (y1l) X£SS (min- 29.7£7.61 (2 - 50)

48
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o Hipertansiyon ve Saghk Durumuna Iliskin Bulgular

Hipertansiyon tam yih ortalamasi 10,87+6,59 (1-35) yil olan grubun oldukga
biiyiik bir bslimil (% 96,5) 5 yil ve daha uzun siiredir hipertansiftir ve hipertansiyona
bagl sikayetleri olmaktadir (% 85,8). Grubun ortalama sistolik kan basmeci degerleri
150,18+22,17 (110 — 240) mmHg, ortalama diyastolik kan basinci degerleri ise
88,43+10,02 (70 — 120) mmHg’dir. Grubun % 43,4’{iniin hipertansiyonu Evre 2
diizeyinde olup, ¢ogunlugunun ( % 97,3) kan basinci yonetimi kotiidiir. Hipertansiyon
disinda kronik rahatsizlig1 olanlarin oram1 % 92,0, depresyon tanili olanlarin orani ise

% 30,5°dir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Hipertansiyon ve Saglik Durumuna iliskin Bulgularin Dagilimi (Almanya, N=226)

n (%)
Hipertansiyon ve Saglik Durumuna Iliskin Ozellikler
< Syil 3 (3.5
Hipertansiyon tant >5 yil 218 (96,5)
yili x+SS (min-max) 10,87+6,59 (1-35)
Sistolik kan basinci (mmHg) 150,18+22,17 (110 —240)

Kan basinci degerleri
Diyastolik kan basinci (mmHg) 88,43+10,02 (70 - 120)

Normal 6(2,7)
Kan basincinin Yiiksek sinirda 67 (29,6)
smiflandirilmasi Evre | 55(24,3)
Evre 2 98 (43.,4)
Kan basinci yonetimi  lyi 6 (2,7
Kotii 220 (97,3)
Hipertansiyona bagli  Evet 194(85,8)
sikayet yasama Hayir 32(14,2)
Kronik hastalik Var 208(92,0)
Yok 18(8,0)
Depresyon tanisi Var 69(30,5)

Yok 157(69,5)
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o Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Bulgular
Ortalama olarak 9,91+6,58 (0.5 — 35) yildir antihipertansif ila¢ tedavisi altinda olan
hastalarin biiyiik bir b6liimii (% 86,3) 5 yil ve daha uzun siiredir ilag tedavisi altindadir.
Tek ilagh (mono tedavi) tedavi gérenlerin orani %77.9 olup, ¢ogunlugu giinde 1 ilag
kullanmaktadir (% 63,3). ilaca bagh yan etki yasayanlarin oran1 % 16,4°diir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Tedaviye Iliskin Bulgularin Dagilimi (Almanya, N=226)

Hipertansiyon Tedavisine Iligkin Bulgular n (%)
Antihipertansif ilac yili <S5yl 31 (13,7)
>5 yil 195(86,3)
x+£ SS (min-max) 9,91+6.58 (0,5- 35)
Tedavi tipi Mono tedavi 176(77,9)
Kombine tedavi 50(22,1)
[lag alim (adet/giin) 1 tane 143(63,3)
> 2 tane 83(36,7)
x+ SS 1,57+0,91
Yan etki Evet 37(16,4)
Hayir 189(83.,6)

o Terapitik Cevreye Iliskin Bulgular
Terapotik gevre tzelliklerine iligkin degerlendirmeye gore hastalarin % 5,8’1
yasadifa ¢evrede dil sorunu yasamakta, % 26,5°1 hipertansiyon ve ilaglar1 konusunda
yeterli diizeyde bilgilendirilmedigini, % 4,4’1 aldig: saglik hizmetlerinden memnun

olmadigini belirtmektedir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15 Terapétik Cevreye iliskin Bulgularin Dagilimi (Almanya, N=226)

Terapotik Cevreye Iliskin Veriler n (%)
Dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe Evet 13(5,8)
Hayir 213(94,2)
Dil dig1 bir nedenle kendini ifade edememe Evet 3(1,3)
Hayir 223(98,7)
Muayene sirasinda rahat olamama Evet 1(0,4)
Hayir 224(99,6)
Doktorun ¢ok yogun olmasi Evet 1(0,4)
Hayir 225(99.6)
Iletisimden memnun olmama Evet 2(0,9)
Hayir 224(99,1)
Kurumun uzak olmasi Evet 0(0)
Hayir 226(0)
Kurumun yogun olmasi Evet 1(0,4)
Hayir 225(99,6)
Randevu almada zorluk yagsama Evet 0(0)
Hayir 226(0)
Sigortanin olmamasi Evet 0(0)
Hayir 226(0)
Hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme Yeterli 166(73,5)
Yetersiz 60(26,5)
Tedaviden memnuniyet Evet 216(95,6)
Hayir 10(4,4)

o Antihipertansif Ilac Tedavisine Uyuma Iliskin Bulgular
Hastalarin % 70,5°i tansiyon ilaglarini igmeyi unuttugunu, % 48,2°si son iki hafta
icinde unutma diginda bir nedenle ilaglarim almayr ihmal ettigini, % 16,4’i verdigi
rahatsizliktan dolay: hekimine sOylemeden ilaglarim biraktifim, % 17,3’ seyahate
ciktiginda ya da evden ayrildifinda ilaglarim unuttugunu, % 40,7°si bir 6nceki giin
ilaglarim igmedigini, % 62,8’i ilaglarini ayni sekilde almadigini, % 56,27si tansiyonu iyi
oldugunda ilaglarim i¢medigini, % 60,2°si tedaviye uymada zorluk yasadigim ve

% 50,4’ ilaglar1 igmeyi farkli sikliklarda unuttugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.16) .




Tablo 4.16 Antihipertansif [lag Tedavisine Uyum Olgegine iliskin Bulgularin Dagilimi
(Almanya, N=226)

Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Sorularin Dagilimi n (%)
1. Tansiyon ilaglariniz igmeyi unuttugunuz oluyor mu? Evet 159(70,5)
Hayir 67(29,6)
2. Son 2 hafta unutmadiginiz halde ilaglarinizi ihmal ettiginiz Evet 109 (48.2)
oldu mu? Hayir 117(51,8)
3. Kullandigimiz ilaglarin size verdigi rahatsizliktan dolay: Evet 37(16,4)
doktorunuza sdylemeden ilacimiz1 azalttifimz yada Hayir 189(83,6)
biraktiginiz oldu mu?
4. Seyahate ¢iktiginizda yada evden ayrildiginizda ilaglarimizi  Evet 39(17,3)
yaniniza almay1 unuttuunuz oluyor mu? Hayir 187(82,7)
5. Diin tansiyon ilaglarinizi ictiniz mi? Evet 134(59,3)
Hayir 02(40,7)
6.Tansiyon ilaglariniz hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz?  Evet 84 (37,2)
Hayir 142 (62,8)
7. Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde ilaglariniz: Evet 127(56.2)
icmeyi birakir misiniz? Hayir 99(43,8)
8. Her giin ilag igmek biiyiik sikintidir. Siz tansiyon Evet 136(60,2)
tedavinize uymada hi¢ zorluk yasadiniz mi? Hayir 90(39,8)
Hig/nadiren | 112(49,6)
9. Tansiyon ilaglarinizi igmeyi ne siklikla unutuyorsunuz ? Ara sira 51(22,6)
Bazen 54(23,9)
Genellikle 9(4,0)
Her zaman 0(0)

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumu Tablo 4.17°de gosterilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda Almanya’daki Omeklem grubunda antihipertansif ilag
tedavisine uyum &lgegi puan ortalamasi1 5,52+3,45 (1-12) olup, % 37,6’s1 antihipertansif

ilag tedavisine uyumsuz bulunmustur (Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Durumu (Almanya, N=224)

Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Durumu n (%)
Uyumlu (<7) 141 (62.,4)
Uyumsuz(>8) 85(37,6)

x = SS (min-max) 5,52£3,45(1-12)
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B. Antihipertansif Ilac Tedavisine Uyum ile Iliskili Faktorler
Bu béliimde, Bireye Iligkin, Hipertansiyon ve Saglik Durumuna Iligkin,
Hipertansiyon — Tedavisine Iliskin ve Terapstik Cevreye iliskin Ozelliklerin

Antihipertansif [lag¢ Tedavisine Uyum durumu ile iligkisi incelenmistir.

o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum ile Bireysel Faktorlerin Iliskisi

Antihipertansif ilag tedavisine uyum ile bireysel faktorlerin iligkisi Tablo
4.18’de sunulmustur. Bireye iliskin 6zellikler kapsaminda antihipertansif ilag
tedavisine uyum ile iliskisi incelenen “yas, 6grenim durumu, calisma durumu ve
kendini ifade edebilme™ 6zellikleri disindaki degiskenler uyum yoniinden farklilik
gostermemistir (p<0.05). Buna gére 59 yag ve iistii grupta, okur yazar olmayan,
¢aligmayanlarda ve giinlik yasamda kendini ifade edemedigini belirtenlerde
tedaviye uyumsuzluk beklenilenin iizerinden belirlenmis ve bu fark gruplarin kendi

icinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).




Tablo 4.18 Antihipertansif [lag Tedavisine Uyum ile Bireysel Faktérlerin Dagilimi (Almanya, N=226)

Bireye Iligkin Ozellikler Uyumlu Uyumsuz Istatistik
(n=141) (n=85)
n (%) n (%) ,

- Kadin 77(57,9) 56 (42,1) ¥ =2,78
Cinsiyet Erkek 64(68,8) | 29(31,2) p=0,10
Yas 35-58 76(69,7) 33(30,3) ¥ =483

59 — 82 65(55,6) 52(44,4) p=0,03
Okur yazar degil 48(55,2) 39(44.,8)
Ogrenim Durumu 11k ve orta okul 81(64,3) 45(35,7) v =8,66
Lise 10(90,9) 1(9,1) p=0,03
Universite 2(100,0) 0(0)
Medeni Durum Evli 131(63,0) 77(37,0) x* =0,39
Diger 10(55,6) 8(44.4) p=0,53
Calisma durumu Aktif ¢alisan 23(79.,3) 6(20,7) v =4,06
Calismayan 118(59,9) 79(40,1) p=0,04
Gelir durumu algis Iyi 15 (68,2) 7 (31,8)
Orta 121(61,7) 75 (38,3) ¥ =0,36
Kotii 5(62,5) 3(37.9) p=0,84
Giinlitk yasamda kendini ifade edebilme Evet 50 (73,5) 18 (26,5) ¥* =5,14
Hayir 91(57,6) 67(42,4) p=0,02
Yasadig1 yere uyum saglama durumu Evet 97(64,2) 54(35,8) v"=0,66
Hayir 44(58,7) 31 (41,3) p=0,42
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o Anfihipertansif Ilag Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon ve Saghk Durumu
Tliskisi
Hipertansiyon ve saglik durumuna iligkin 6zellikler kapsaminda incelenen
degiskenler arasinda sadece hipertansiyona bagli sikayeti olmadigini belirtenlerde
ilag tedavisine uyumsuzluk beklenilenin iizerinde bulunmustur (p<0.05).

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon ve Saghk Durumu iliskisi
(Almanya, N=226)

Hipertansiyon ve Saghk Durumuna Uyumlu | Uyumsuz | Istatistik
iliskin Ozellikler (n=141) (n=85)
N (%) N (%)
Hipertansiyon tani yili <5yl 6(75.0) | 2(250)| y* =0,14
>5 yil 135(61,9) | 83(38,1) p=0,71
Hipertansiyona bagh sikayet yasama Var 135(69,6) | 59(30,4) xz =30,26
Yok 6(18,8) | 26(81,3) | p=0,000
Kronik hastalik Var 126(60,6) | 82(39,4) | y* =3.66
Yok 15(83,3) 3(16,7) p=0,06
Depresyon tanisi Var 38(55.1) | 31(44.,9) xz =2,67
Yok 103(65,6) | 54(34,4) | p=0,13

o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon Tedavisi
Oczellikleri Iliskisi
Hipertansiyon tedavisinin ozellikleri ile ilag uyumu iliskisi Tablo 4.20°de
incelendiginde, giinliik ilag sayisi ve ilaca bagli yan etki yasama durumu ile ilag
tedavisine uyum yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05).
Buna gore giinliik olarak bir ilag¢ alan ve ilaca bagh yan etki yasadigim belirtenlerde
antihipertansif ilag tedavisine uyumsuzluk beklenilenin iizerinde bulunmustur

(Tablo 4. 20).
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Tablo 4.20. Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon Tedavisi Faktérlerin [ligkisi
(Almanya, N=226)

) . Uyumlu Uyumsuz [statistik
Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Ozellikler (n=141) (n=85)
N (%) N (%)
Antihipertansif ilag yili <5yl 16 (51,6) 1548.4) | ¥ =1,78
>5 yil 125(64,1) | 70(35.9) p=0,18
Tedavinin Ozelligi Mono tedavi 108(61,4) 68(38,6) ¥ =0,36
Kombine tedavi 33(66,0) 17(34,0) p=0,55
ilag alim (adet/giin) | tane 82 (57.3) 61(42,7) | y° =423
>2 tane 59(71,1) 24(28.,9) p=0,04
Yan etki Evet 7(18,9) 30(81,1) | ¥ =35,63
Hayir 134(70,9) 55(29,1) p=0,000

o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum ile Terapitik Cevre Iligkisi

Terapétik cevreye iligkin ozellikler kapsaminda degerlendirilen “dil sorunu
nedeniyle kendini ifade edememe, dil sorunu diginda bir nedenle kendini ifade
edememe, muayene sirasinda rahat olamama, doktorun ¢ok yogun olmasi, iletisimden
memnun olmama, kurumun uzak olmasi, kurumun yogun olmasi, randevu almada
zorluk yasama, saglik sigortasimin olmamasi, hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme
durumu ve tedaviden memnuniyet” 6zelliklerine gére uyum durumu Tablo 4.21°de
verilmigtir. Buna gore terapotik ¢evre ile ilgili degiskenler arasinda “hastalik ve ilaglarla
ilgili bilgilendirilmedigini” belirten grupta tedaviye uyumsuzluk orami beklenilenin
tizerinde bulunmus olup istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.21), diger

dzellikler ise benzer dagihim gostermistir.




Tablo 4.21 Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum ile Terapstik Cevre iliskisi (Almanya, N=226)

Uyumlu Uyumsuz Istatistik
Terapitik Cevreye Iliskin Ozellikler (n=206) (n=18)
n (%) n(%)
Dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe Evet 9(69,2) 4(30,8) xu =0,283
Hayir 132 (62,0) 81(38,0) p=0,60
Dil sorunu dis1 bir nedenle kendini ifade edememe Evet 2(66,7) 1(33,3) xk =0,000
Hayir 139 (62,3) 84(37,7) p=1,000
Muayene sirasinda rahat olamama Evet 0(0) 1(100) xh =0,066
Hayir 141(62,7) 84(37,3) p=0,798
Doktorun ¢ok yogun olmast Evet 1(100,00) 0(0) ¥~ =0,000
Hayir 140(62,2) 85(37.8) p=1,000
Iletisimden memnun olmama Evet 1(50,0) 1(50,0) % =0,000
Hayir 140(62,5) 84(37,5) p=1,000
Kurumun uzak olmasi Evet 0(0) 0(0) xm =0,000
Hayir 141(62,4) 85(37,6) p=1,000
Kurumun yogun olmasi Evet 1(100) 0(0) xh =0,000
Hayir 140 (62,2) 85(37.,8) p=1,000
Randevu almada zorluk yasama Evet 0(0) 0(0) xu =0,000
Hayir 141(62,4) 85(37,6) p=1,000
Saglik sigortasinin olmamasi Evet 0(0) 0(0) % =0,000
Hayir 141(62,4) 85(37,6) p=1,000
Hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme Yeterli 111 (66,9) 55(33.1) Y'=5,34
Yetersiz 30(50,0) 30(50,0) p=0,02
Tedaviden memnuniyet Evet 137 (63,4) 79(36,6) r=2,15
Hayir 4(40) 6(60,0) p=0,14
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e Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Upumda Etkili Olan Faktirler

Ilag tedavisine uyum ile iligkili bulunan degiskenler arasinda uyumda etkili olan
degiskenleri belirlemek amaciyla, “yag, grenim durumu, calisma durumu, giinliik
yasamda kendini ifade edebilme, hipertansiyona bagl sikayet yasama, giinliik alinan
ilag sayisi, ilaca bagli yan etki yasama, hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme
durumu” gibi degiskenler lojistik regresyon modeline almmistir (Tablo 4.22) . Yapilan
degerlendirmede sadece “hipertansiyona bagli sikayet yasama ve ilaglara bagh yan etki
yasama” ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli odds oranlar1 bulunmustur. Buna
gore ilag tedavisine uyumsuzluk hipertansiyona bagh sikayeti oldugunu ifade edenlerde
9,62 kat (OR=9,62; % 95 GA=3,23 — 28,63) ve ilaglara bagh yan etki yasadigin
belirtenlerde 11,11 kat (OR=11,11; % 95 GA=0,03- 0,24) daha fazla belirlenmistir.



Tablo 4.22. Antihipertansif {lag Tedavisine Uyumda Belirleyici Faktorler (Almanya, N=226)

59

Degiskenler B Standart Wald P Odds Orani % 95 Giiven Aralig
Hata
Yas -0,20 0,35 0,34 0,56 1,22 0,42 - 1,61
Ogrenim durumu 3,57 0,31
i1k ve orta okul mezunu 4,93 15,23 0,11 0,75 139,29 0,000 - 1,274E+14
Lise mezunu 4,43 15,22 0,09 0,77 83,67 0,000- 7,608E+14
Universite mezunu 3,00 15,27 0,04 0,84 20,16 0,000 —- 1,994E+14
Calisma durumu -0,70 0,64 1,21 0,27 2,01 0,14 -1,73
Kendini ifade etme -0,08 0,44 0,03 0,85 1,08 0,39-2,17
Hipertansiyona bagh sikayet yasama 2,26 0,56 16,57 0,000 9,62 3,23 — 28,63
ilag sayisi(adet/giin) 0,52 0,36 2,02 0,16 1,68 0,82 -3,42
Yan etki yasama 2,41 0,49 23,81 0,000 11,11 0,03 -0,24
Hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme -0,51 0.37 1,91 0,17 1,66 0,29 -1,24
Constant -3,18 15,24 0,04 0,84

Model ki -kare= 77,58 df=10

p=0,0000
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43.TURKIYE VE ALMANYA’DA YASAYAN HIPERTANSIFLERE iLiSKiN
OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Bu bolimde Tiirkiye ve Almanya’da yasayan gruplara iliskin veriler;
karsilagtirmali olarak A.Tamimlayici Bulgular ve B.Antihipertansif Ilag Tedavisine
Uyum ile Iligkili Faktorler olmak iizere iki bslimde karsilastirtlmasgtir

A.Tamimlayict Bulgular

Bu béliimde, Bireye Iliskin Bulgular, Hipertansiyon ve Saglik Durumuna [liskin
Bulgular, Hipertansiyon Tedavisine Iligkin Bulgular, Terapétik Cevreye iliskin
Bulgular ve Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyuma Iliskin Bulgular olmak iizere bes
alt baglik Tiirkiye ve Almanya’daki dagilimlan verilmistir.

e Bireye Iliskin Bulgular

Tablo 4.23°de her iki iilkede yasayan hipertansiflerin bireysel 6zellikleri
kargilagtinlmistir. Her iki 6rneklem grubu yas ve galisma durumu yoniinden benzer
bulunmustur. Cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, gelir durumu algisi, giinlitk
yasamda kendini ifade etme durumu ve yasadigi yere uyum saglama yéniinden iilkeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Buna goére erkeklerin, okur
yazar olmayanlarin ve ilk ve orta okulu mezunlarinin, evlilerin, gelir diizeyi algis1 orta
olanlarin, giinliik yagsamda kendini ifade edemeyenlerin ve yasadigi yere uyum
saglayamadigini ifade edenlerin oram1 Almanya’da yasayan grupta anlamli olarak daha
fazladir (Tablo 4.23)




Tablo 4.23 Tiirkiye ve Almanya’da Yasayanlarda Bireysel Ozelliklerin Karsilastirilmasi (N=450)

Bireye iliskin Ozellikler Tiirkiye Almanya (n=226) [statistik
(n=224) n (%)

Cinsiyet Kadin 159 (71,0) 133(58,8) v =127
Erkek 65 (29,0) 93(41,2) p = 0,007
35-58 115 (51,3) 109(48,2) v =0,44

Yas 59-82 109 (48,7) 117(51,8) p =051
x+SS 59,35+10,35 58,01+8,09 Z=-1,05

P=0,29
Okur yazar 25(11,2) 87(38,5)

Ogrenim durumu degil $* =95.30
flkokul ve orta 111 (49,6) 125(55,8) p=0,000
okul
Lise 34 (15,2) 11 (4,9)

Universite 54 (24,1) 2(0,9)

Medeni durum Evli 168 (75,0) 208 (92,0) ¥ =23,76
Diger 56(25,0) 18(8,0) p=0,000

Calisma durumu Aktif ¢aligan 26(11,6) 29(12,0) x~ =0,157
Calismiyor 198 (88.4) 197 (87,2) p=0,69
Iyi 39(17.4) 22 (9,7

Gelir durumu algisi Orta 172(76,8) 196 (86,7) v =7,49
Kotii 13 (5.8) 8(3,5) p=0,02

Giinliik yasamada kendi ifade edebilme Evet 206(92.,0) 68(30,1) x* =180,86
Hayir 18(8,0) 158(69,9) p= 0,000

Yasadig1 yere uyum saglama durumu Evet 201(97,1) 151(66,8) ¥* =65,17
Hayir 6(2,9) 75(33,2) p= 0,000

*Tiirkiye’de yapilan galismada 17 hastanin kontroller igin sehir disindan gelmesinden dolay1, dagilim 207 hasta zerinden yapilmistir
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e Hipertansiyon ve Saghk Durumuna Iliskin Bulgular
Her iki &rneklem grubunda hipertansiyon ve saghk durumuna iliskin bulgular
karsilagtirildiginda, kan basinc1 yonetim durumu ve hipertansiyona bagli sikayet yagsama
degiskeni yoniinden gruplar benzer bulunurken; hipertansiyon tam: yili, ortalama kan
basinci degerleri (sistolik ve diyastolik) , kan basincimn smiflandirilmasi, kronik bir
rahatsizligin olmas:t ve depresyon tamisi yoniinden iilkeler arasinda anlaml fark

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.24).

Ortalama hipertansiyon tan1 yih {ilkeler arasinda fark géstermemekle birlikte, 5 yil
ve lizeri hipertansif olma, Evre 2 diizeyinde kan basincina sahip olma, kronik rahatsizlik
ve depresyon tamili olma Almanya’da yasayan grupta anlamli olarak fazla bulunmustur
(Tablo 4.24). Bununla birlikte Almanya’da yasayan grupta ortalama sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri Tiirkiye’de yasayan gruba gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).




Tablo 4.24. Tiirkiye ve Almanya’da Yasayan Bireylerin Hipertansiyon ve Saglik Durumuna iligkin Bulgularin Karsilastirlmas: (N=450)

. ] Tiirkiye (n=224) | Almanya (n=226) istatistik
Hipertansiyon ve Saglik Durumuna liskin Ozellikler n (%) n (%)
<5yl 32(14,3) 8(3,5) v =16,04
Hipertansiyon tani yili >5 yil 192 (85,7) 218(96.5) p=0,000
x+SS 9.91+7,45 10,87+6,60 t=-1,45
p=0.15
Sistolik kan basinc1 (mmHg) 144,15+20,35 150,18+22,17 =-3,002
Kan basinci degerleri (100-210) (100-240) p=0.003
Diyastolik kan basinci (mmHg) 85,33+11,47 88,43+10,02 t=-3,05
(60-120) (70-120) p=0.002
Normal 13(5,8) 6(2,7)
Kan basincinin siniflandirilmas: Yiiksek sinirda 66(29,5) 67(29,6) Nu =0.69
Evre 1 74(33,0) 55(24.3) p=0.02
Evre 2 71(31,7) 98(43.,4)
Kan basinci yénetimi Iyi 13 (5,8) 6(2,7) xm =2.76
Kétii 211(94,2) 220(97,3) p=0,10
Hipertansiyona bagh sikayet yasama Evet 188(83,9) 194(85,8) NM =0,32
Hayir 36(16,1) 32(14,2) p=0,57
Kronik hastalik Var 145(64,7) 208(92,0) y* =49,60
Yok 79(35,3) 18(8,0) p=0,000
Depresyon tanisi Var 21(9,4) 69(30,5) Nm =31,47
Yok 203(90,6) 157(69,5) p=0,000
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o Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Bulgular

Tablo 4.25’de Tiirkiye ve Almanya’da yasayan grupta “antihipertansif ilag
kullanma y1l1, tedavi tipi, giinde alinan antihipertansif ilag sayis1 ve ilaca bagl yan etki
yasama durumlarina” iliskin zellikler kargilagtinlmigtir. Antihipertansif ilac kullanma
yih ve ilaca bagh yan etki yasama yoniinden gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken tedavi tipi ve giinliik alinan ilag sayis: yéniinden iilkeler arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Buna gore, tek grup ilag tedavi alma (mono tedavi), giinde
bir ilag alma durumlari Almanya’da yasayan grupta anlaml olarak fazladir (p<0.05).
Bununla birlikte giinliik alman ortalama ilag sayis1 Tiirkiye’de yasayan grupta
(2,08£1,12) , Almanya’da yasayan gruba goére (1,57+0,91) anlamli olarak fazla

bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.25).

Tablo 4.25 Tirkiye ve Almanya’da Yasayan Bireylerin Hipertansiyon Tedavisine iliskin
Bulgularin Karsilastirilmast (N=450)

Tedaviye Iligkin Bulgular Tiirkiye Almanya | Istatistik
(n=224) (n=226)
n (%) n (%)
<5 yil 45 (20,1) 31(13,7) | %" =3,26
Antihipertansif ilag >5 yil 175(79,9) 195 (86,3) | p=0,071
kullanma yil1 X =88 9,61+7,48 9,91+6,58 | t=-0,445
(min-max) (0,5-40) (0,5-35) p=0,656
Tedavi tipi Mono tedavi 141(62,9) 176(77,9) | x* =12,04
Kombine tedavi | 83(37,1) 50(22,1) p=0,001
1 tane 79(35,3) 143(63,3) | ¥* =35,30
Ilag alim1 > 2 tane 145(64,7) 83(36,7) | p=0,000
(adet/say1s1)
x+88 2,08+1,12 1,57+0,91 |t=-5,40
p=0,000
Yan etki Evet 45(20,1) 37(16,4) | " =1.043
Hayir 179(79,9) 189(83,6) | p=0.31

o Terapitik Cevreye Iliskin Bulgular

Dil sorunu yasama , dil sorunu disinda bir nedenle kendini ifade edememe,
muayene sirasinda rahat olamama, doktorun gok yogun olmasi, iletisimden memnun
olmama, kurumun uzak ve yogun olmasi, randevu almada zorluk yasama, saglik

sigortasimin olmamasi, hipertansiyon ve kullamilan ilaglar konusunda bilgilendirilme ve
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aldip: saglik hizmetlerinden memnun olma durumunu kapsayan terapstik cevreye iliskin
ozelliklerin yer aldigi bu boliimde, dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe,
hipertansiyon ve ilaglari ile ilgili bilgilendirilmeme, tedaviden memnun olmama” gibi
ozellikler Almanya’da yagayan grupta anlamli olarak fazla bulunurken, kurumun uzak
ve yogun olmas: Tiirkiye’de yasayan grupta beklenilen tizerinde belirlenmistir

(Tablo 4. 26)

Tablo 4.26 Tirkiye ve Almanya’daki Grupta Terapétik Cevreye lliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi (N=450)

Terapitik Cevreye Iliskin Ozellikler Tiirkiye | Almanya Istatistik
(n=224) (n=226)
n (%) n (%)
Dil sorunu nedeniyle kendini ifade Evet 0(0) 135.8) | y* =13,27
edememe Hayir 224(100) | 213(94,2) p=0.000
Dil disinda nedenle kendini ifade Evet 1(0,4) 3(1,3) xz =0,243
edememe Hayir 223(99,6) | 223(98,7) p=0,622
Muayene sirasinda rahat olamama Evet 2(0,9) 1(0,4) xz =0,000
Hayir 222(99,1) | 225(99,6) p=0,994
Doktorun ¢ok yogun olmasi Evet 2(0,9) 1{0,4) xz =0,000
Hayir 222(99,1) | 225(99,6) p=0,994
Iletisimden memnun olmama Evet 0(0) 2(0.9) x‘g =0,493
Hayir 224(100) | 224(99,1) p=0,482
Kurumun uzak olmasi Evet 19(8.5) 0(0) x2 =20.02
Hayir 205(91,5) | 226(100) p=0.000
Kurumun yogun olmasi Evet 18(8,0) 1(0.4) xz =16.04
Hayir 206(92,0) | 225(99,6) p=0,000
Randevu almada zorluk yasama Evet 3(1,3) (1) xz =1,36
Hayir 221(98,7) | 226(100) p=0,243
Ilag yazdirma isleminin fazla olmasi Evet 0(0) 0(0) xz =0,000
Hayir 224(100) | 226(100) p=1,000
Sigortanin olmamas: Evet 1(0,4) 0(0) x2 =0,000
Hayir 223(99,6) | 226(100) p=0.996
Hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme  Yeterli 197(87,9) | 166(73,5) xz =15,15
durumu Yetersiz | 27(12,1) 60(26,5) p=0.000
Tedaviden memnuniyet Evet 224(100) | 216(95,6) | 5% =14.00
Hayir 0(0) 10(4.,4) p=0.000
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o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyuma Iliskin Bulgularin Karsilagtirdmas:

Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi’ne verilen cevaplarin iilkelere gore
dagilmi ve uyum diizeyi dagilim Tablo 4.27°de verilmistir. Sadece kullarulan ilaglarin
verdigi rahatsizlik nedeniyle hekime sdylemeden ilaglarim biraktigini ifade edenler
yOniinden her iki {ilkede anlamli fark bulunmamustir (p>0,05), diger degiskenler her iki
iilke arasinda anlamli farkhh dagilim gostermistir (p<0,05). Buna gére Almanya’da
yasayan grupta “tansiyon ilaglarim igmeyi unutma, seyahate giktiginda ya da evden
ayrnildiginda ilaglarin unutma, bir 6nceki giin ilaglarini igmeme, ilaglarini ayni sekilde
almama, tansiyonu iyi oldugunda ilaglarimi igmeme, tedaviye uymada zorluk yasama,
ilaglar1 igmeyi farkli sikliklarda unutma” durumlari anlaml olarak fazla bulunmustur
(p<0,05),(Tablo 4.27).




Tablo 4.27 Tiirkiye ve Almanya’daki Grupta Antihipertansif ilag Tedavisine Uyuma iliskin Bulgularin Kargilastirilmasi: (N=450)
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Hipertansiyon Uyum Tanilama Olgegine Iliskin Sorular

Tiirkiye Almanya Istatistik
(n=224) (n=226)
n(%o) n(%)
1. Tansiyon ilaglariniz igmeyi unuttugunuz oluyor mu? Evet 97 (43,3) 159 (70,5) Nm =33,56
Hayir 127(56,7) 67 (29,6) p=0,000
2. Son 2 hafta unutmadiginiz halde ilaglarimz: ihmal ettiginiz oldu mu? Evet 61(27,2) 109 (48,2) RN =21,10
Hayir 163 (72,8) 117(51,8) p=0.000
3. Kullandiginiz ilaglarm size verdigi rahatsizliktan dolay: doktorunuza Evet 45(20,1) 37 (16,4) ¥ =1,04
sdylemeden ilaciniz1 azalttiginiz yada biraktiginiz oldu mu? Hay1r 179(79,9) 189 (83,6) p=0,31
4. Seyahate ¢iktifinizda yada evden ayrildiginizda ilaglarinizi yaniniza almayr  Evet 20(8,9) 39(17.3) NM =6,85
unuttugunuz oluyor mu? Hayir 204 (91,1) 187 (82,7) p=0,009
5. Diin tansiyon ilaglarinizi igtiniz mi? Evet 205 (90,2) 134(59,3) xu =56,74
Hayir 22(9,8) 92(40,7) p=0,000
6. Tansiyon ilaglariniz hep aymi sekilde mi kullaniyorsunuz? Evet 191 (85,3) 84 (37.2) xm =109,52
Hayir 33 (14,7) 142 (62,8) p=0, 000
7. Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde ilaglarimizi igmeyi birakir Evet 42 (18,8) 127 (56,2) xu =67,26
misimiz? Hayir 182(81,3) 99 (43,8) p=0,000
8.Her giin ilag igmek biiyiik sikintidir. Siz tansiyon tedavinize uymada hig¢ Evet 67 (29,9) 136 (60,2) x* =41,62
zorluk yasadiniz m1? Hayir 157(70,1) 90 (39,8) p=0,000
Hig/nadiren 131 (58,5) 112 (49,6)
9. Tansiyon ilaglarinizi igmeyi ne siklikla unutuyorsunuz ? Ara sira 60 (26,8) 51(22,6) xm =21,76
Bazen 32 (14,3) 54 (23,9) p=0.000
Genellikle 0(0) 9 (4,0)
Her zaman 1(0,4) 00
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Tirkiye ve Almanya’da yasayan gruplar arasinda antihipertansif ila¢ tedavisine
uyum incelendiginde, hipertansiyon tedavisi uyum 6lgek puan ortalamas: ve tedaviye
uyumsuzluk oram Almanya’da yasayan grupta Tiirkiye’de yasayan gruba gére anlaml
olarak yiiksek bulunmusgtur (p<0,05), (Tablo 4.28).

Tablo 4.28 Tiirkiye ve Almanya’daki Grupta Antihipertansif ilagc Tedavisine Uyum Durumu
(N=224)

Antihipertansif ilag Tedavisine Tiirkiye Almanya Istatistik
Uyum Durumu (n=224) (n=226)
n(%) (%)
Uyumlu (<7) 206 (92,0) 141 (62,4) x* =5575
Uyumsuz(>8) 18 (8,0) 85 (37,6) p=0,000
x£S§ 3,30+£2,61 5,52+3.45 7=-6,86
p=0,000

B. Antihipertansif fla¢ Tedavisine Uyum ile Iligkili Faktorler

Bu bolimde Tiirkiye’de ve Almanya’daki hipertansiflerde ilag tedavisine uyum
durumunu belirleyen Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi toplam puani ile
iligkili faktérler, Bireye Iliskin Ozellikler, Hipertansiyon ve Saglik Durumuna iliskin
Ozellikler, Hipertansiyon Tedavisine Iliskin Ozellikler ve Terapstik Cevreye Iliskin

Ozellikler olmak iizere dort baslik altinda incelenmistir.

o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine U 'yum Ile Bireysel Faktorlerin Tliskisi

Her iki iilkede yasayan bireylerin &zellikleri ile antihipertansif ilag tedavisine
uyum ile iliskisi incelendiginde Tiirkiye ve Almanya’daki gruplarin ortalama ilag uyum
puanlari “cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durumu, gelir durumu algisi, giinliik
yasamda kendini ifade edebilme ve yasadif1 yere uyum saglama” 6zellikleri arasinda
fark bulunmamustir (p>0,05). Buna kargin Tiirkiye ve Almanya’da yasayan grupta “yas
ve galisma durumu” 6zellikler yoniinden ilag uyum ortalamalart anlamli fark
gostermistir (p<0,05). Buna gore Almanya’da yasayan 59 —82 yas grubunda ve aktif
olarak calismayanlarda ila¢ uyum ortalama puanlan yiiksektir (Tablo 4.29).




Tablo 4.29 Tiirkiye ve Almanya’daki Grupta Antihipertansif [lag Tedavisine Uyum ile Bireysel Faktrlerin Kargilastiriimast (N=450)

Bireye Iligkin Ozellikler (BIO) Tiirkiye Almanya BIO Ulke BIO*
X £SS X +SS Ulke
Etkilesimi

Cinsiyet Kadin 3,43+2.62 6,00+£3,35 F=7,29 | F=53,29 F=1,36
Erkek 2,97+2.56 4,83+3,49 p =0,007 | p =0,000 p =0,24

Yas 35-58 3,55+2.63 4,96::3,45 F=0,96 | F=59,41 F=7,63
59— 82 3,04+2,57 6,03+3,38 P=0,33 | p=0,000 p =0,006
Okur yazar 3,64+2,74 6,26+3,22

Ogrenim Durumu degil 3,59+2,71 5,31+3,51 F=5.,47 | F=0,93 F=2,52
[k ve orta okul 2,97+£2.43 2,8242.60 p=0,001 | p=0,34 p =0,06
Lise 2,76+2,39 1,00+0,00
Universite

Medeni Durum Evli 3,29+2,63 5,46+3,49 F=0,80 | F=32,55 F=0,687
Diger 3,32+2,55 6,22+2,94 P=0,37 | p=0,000 p =041

Calisma durumu Aktif galigan 3,73+2,75 3,83+3,12 F=2,76 | F=9,02 F=7,74
Caligmiyor 3,24+2.59 5, 714343 P=0,10 | p=0,003 p =0,006
Iyi 2,64+2,44 4,77+3,50 F=2,10 |F=2,10 F=0,006

Gelir durumu algis: Orta 3,39+2.63 5,58+3,45 P=0,12 | p=0,12 p =0,99
Kotii 4,08+2,63 6,19+3,40

Giinlitk kendini ifade edebilme Evet 3,28+2,58 4.3513 35 F=4,80 | F=17,41 F=2,83
Hayir 3,50+2,94 6,01+3,37 P=0,03 | P=0,000 p =0,09

Yagadi8:1 yere uyum saglama Evet 3,30+£2,62 5.2743.53 F=0,05 |F=14,77 F=0,84

durumu Hayir 2,83+1,94 6,03+3,24 P=0,83 | p=0,000 p =0,36
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Bireye iligkin 6zellikler kapsaminda Tiirkiye ve Almanya’da yasayan gruplar

arasinda antihipertansif ilag tedavisine uyum puani yéniinden farklilik belirlenen “yas

ve galisma durumu” bireye iliskin 6zelliklerin grafikleri Sekil 4.1 ve 4.2°de verilmistir.

Sekil 4.1°de goriildiigii gibi Almanya’da yagayan 59 — 82 yas grubundaki bireylerde

antihipertansif ilag tedavisine uyum puan: medyan degeri daha yiiksek olmak tizere bu

grupta uyum daha yetersizdir.

Sekil 4.

Yas Grubu

_. = ! s
v . . [ sae2
- "

Antihipertansif llag Tedavisine Uyum Puani

Ulke

1. Tiirkiye ve Almanya’da Yas ve Anihipertansif ilag Tedavisine Uyum Puani

Benzer gekilde, ¢alisma durumu 6zelliginde de (Sekil 4.2) Almanya’da yasayan

ve ¢aligmayan grupta antihipertansif ilag tedavisine uyum puam medyan degeri yiiksek

belirlenmis dolaysiyla uyum durumu bu grupta daha yetersiz olarak tamimlanmugtir.

Antihipertansif llag Tedavisine Uyum Puani

Calisma durumu

[ vt

0 . ; Calismayan

Ulke

Sekil 4.2. Tiirkiye ve Almanya’da Calisma Durumu ve Antihipertansif ilag Tedavisine
Uyum Puani
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o Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon ve Saghk Durumu
Faktorlerinin Karsilastiridmasi

Hipertansiyon ve saglik durumuna iliskin &zellikler kapsaminda incelenen
degigkenlerden  sadece “hipertansiyondan bagl sikayet yasama ve kronik bir
rahatsizligin - olmasi” ozellikleri Tiirkiye ve Almanya’da yasayan gruplarda
antihipertansif ilag tedavisine uyum puani ortalamalar1 farkl: bulunmustur (p<0.05).
Buna gére Almanya’da yasayan ve hipertansiyona bagli sikayeti olmadigimi ifade
edenlerde, bununla birlikte hipertansiyon diginda kronik bir rahatsizlig1 olanlar ilag

tedavisine daha uyumsuzdur (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30 Tirkiye ve Almanya’daki Grupta Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum ile Hipertansiyon ve Saglik Durumu Faktdrlerinin

Karsilastiriimas: (N=450)

Tiirkiye Almanya HSDIO Ulke HSDIO*Ulke Etkilesimi
Hipertansiyon ve Saglik Durumuna Hiskin Ozellikler x£SS x£SS (F/p) (F/p) (F/p)
(HSDIO)
Hipertansiyon tam yili < 5y1l 3,44+2 83 3,50+3,78 F=241 F=3,66 F=3,28
>Syil | 3284258 | 5.5943.42 p=0,12 p =0,06 p =0,07
Hipertansiyona bagl sikayet yasama Evet 3,1242,50 5,02+3,30 F=35,78 F=64,86 =0,78
Hayir 4,22+2 97 8.53+£2,66 p =0,000 p =0,000 p =0,002
Kr. hastalik Var 3,30+2,45 5,66+3.47 F=4,29 F=11,77 F=4,17
Yok 3,2942,89 |  3.89+2.68 p =0,04 p =0,001 p =0,04
Depresyon tanisi Var 3,76%2,84 6,00+3,43 F=2,12 F=26,92 F=0,05
Yok 3,25+2,58 5,3143,44 _p=0,15 p =0,000 p =0,82

Sekil 4.3°de ise hipertansiyona bagli problem yasama durumuna gore Tiirkiye ve Almanya’da hipertansiyon uyum tanilama lcek puan grafigi

verilmistir. Buna gére Almanya’da yasayan grupta ve hipertansiyona bagli sikayeti olmadigini belirten grupta antihipertansif ilag tedavisine

uyum puani medyan degeri Tiirkiye’de yagayan gruba gore yiiksektir.
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14

12
10 A
8 -
6 -
* ] Hipert bagli problem
2 A [ Evet
— . - — . — [E2EE]

Tiirkiye Almanya

Antihipertansif llag Tedavisine Uyum Puani

Ulke

Sekil 4.3 Tirrkiye ve Almanya’da Hipertansiyona Bagli Problem Yasama Durumu ve
Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Puani

Benzer sekilde Almanya’da yasayan ve kronik hastaligi olan grupta antihipertansif
ilag tedavisine uyum puam medyan degeri yiiksektir (Sekil 4.4)
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Sekil 4.4. Tiirkiye ve Almanya’da Kronik Hastalik Durumu ve Antihipertansif ilag Tedavisine
Uyum Puani
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e Anihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Ile Hipertansiyon Tedavisi
Faktorlerinin Karsilastirilmas:
Tiirkiye ve Almanya’da yagayan bireylerin hipertansiyon tedavisi
Ozellikleri antihipertansif ilag tedavisine uyum iliskisi incelendiginde “ilaca bagl yan
etki yasam” arasinda anlamli bulunmugtur (Tablo 4.31). Buna gére Almanya’da
yasayan ve antihipertansif ilaglarina bagli yan etki yasayanlar daha uyumsuzdur
(p<0.05). Sekil 4.5°de goriildiigii gibi Almanya’da yasayan ve ilaca bagl yan etki
yasadifin ifade edenlerde antihipertansif ila¢ tedavisine uyum puam ortalamalari

yiiksektir.




Tablo 4.31 Tirkiye ve Almanya’daki Grupta Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum

(N=450)

Antihipertansif flac Tedavisine Tiirkiye Almanya | AITIO Ulke AITIO* Ulke
ligkin Ozellikler (AITIO) XSS x+SS (F/p) (Fip) Etkilesimi
(¥/p)
Antihipertansif <5 yil 3,49+£2.94 | 5,45+3,88 | F=0,042 F=29.38 | F=0,161
ilag yih >S5yl 3,25+2,52 | 5,53+£3,38 | p=0,84 p =0,000 | p =0,69
Tedavi tipi Mono tedavi 3,48+2.69 | 5,63+£3,42 | F=2413 F=43,78 | F=0,001
Kombine 2,99+£2.44 | 5,12+43,53 | p=0,12 p=0,000 | p=0,98
tedavi
Ilag alimi 1 tane 3,98+2,99 | 6,08+3,34 | F=19,28 F=39,92 | F=0,716
(adet/giin) > 2 tane 2,93+£2,30 |4,54+3,44 | p=0,000 p =0,000 | p=0,39
Yan etki Evet 5,47£2,68 | 9,00+1,78 | F=103,58 F=69,07 | F=4,62
Hayir 2,75+2,29 | 4,84+3,28 | p=0,000 p =0,000 | p=0,03
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ile Hipertansiyon Tedavisi Ozelliklerinin Kargilastirilmasi
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Sekil 4.5 Tiirkiye ve Almanya’da ilaglara Bagl Yan Etki Yasama Durumu ve Antihipertansif
llag Tedavisine Uyum Puam

3.Antilipertansif Ila¢ Tedavisine Uypum ile T erapétik Cevreye Fakiorlerinin
Karsilastrilmasi

Terapdtik gevre ozellikleri kapsaminda incelenen “dil sorunu yasama , dil
sorunu disinda bir nedenle kendini ifade edememe, muayene sirasinda rahat olamama,
doktorun ¢ok yogun olmasi, iletisimden memnun olmama, kurumun uzak ve yogun
olmasi, randevu almada zorluk yasama, saglik sigortasiun olmamast, hipertansiyon ve
kullamlan ilaglar konusunda bilgilendirilme ve aldig1 saghk hizmetlerinden memnun
olma durumu gibi 6zelliklerin Tiirkiye ve Almanya’da yasayan grupta ila¢ tedavisine
uyum ile iliskisi Tablo 4.32’de verilmistir. Buna gére Tiirkiye ve Almanya’da yasayan
bireylerde antihipertansif ilag tedavisine uyum puami ortalamalan ile iligkili terapotik
gevre Gzellikleri bulunmamigtir (p>0.05). Vaka dagilimindaki yetersizlikten dolay: bazi
ozelliklerde istatistiksel analiz yapilamakla birlikte bazi 6zelliklerin iilkelere gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore Tiirkiye’de, yine vaka sayist az olmakla
birlikte, kurumun uzak oldugunu, randevu almada zorluk yasadigimi, sigortasinin
olmadifmi belirtenler antihipertansif ilag tedavisine daha uyumsuzdur. Almanya’da
yasayan grupta ise benzer gekilde vaka sayisi yetersiz olmasina karsin iletisimden
memnun olmayan, hastalik ve ilaglan ile ilgili bilgilendirilmeyen ve tedaviden memnun

olmadigini  belirtenlerde  antihipertansif ilag tedavisine daha uyumsuzdur,




Tablo 4.32 Tiirkiye ve Almanya’daki Grupta Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum le

Terapétik Cevre Faktorlerinin Karsilastiriimasi (N=450)

Terapstik Cevreye Iligkin Ozellikler (TCIO) Tiirkiye Almanya TCIO Ulke TCiO*Ulke
x+SS x£8S F/p (F/p) Etkilesimi (F/p)

Dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe Evet - 5,38+£2,76 | F=0,026 F=57,79 o
Hayir 3,30£2,61 5,534+3,49 p =0,87 p =0,000

Dil sorunu disinda nedenle kendini ifade edememe Evet 8,00+0,00 | 5,67+2,52 F=1,89 F=0,001 F=1,67
Hayir 3,28+2,59 | 5,52+3,46 p=0,17 p=0,98 p=0,20

Muayene sirasinda rahat olamama Evet 4,00+4,24 8,00+0,00 F=0,724 F=2,730 F=0,226
Hayir 3,29+£2,60 | 5,51+3,45 p =0,40 p=0,10 p =0,64

Doktorun ¢ok yogun olmasi Evet 7,50£0,71 6,00+0,00 F=1,59 F=0,041 F=1,003
Hayir 3,26+2,59 | 5,52+3.45 p=0,21 p=0,84 p=0,32

Iletisimden memnun olmama Evet - 6,50+2,12 | F=0,208 F=58,41 *
Hayir 3,30+£2,61 5,5143,46 p =0,65 p =0,000

Kurumun uzak olmasi Evet 4,05+2,64 - F=1,26 F=60,26 *
Hayir 3,23£2,60 | 5,52+3.45 p=0,26 p =0,000

Kurumun yogun olmasi Evet 3,67+2,66 6,00+0,00 F=1,26 F=2,10 *
Hayir 3,27+£2,61 5,52+3,45 p=0,26 p=0,15

Randevu almada zorluk yasama Evet 3,33+0,52 - F=0,000 F=58,74 *
Hayir 3,30+2,61 5,52+3,45 p =0,98 p =0,000

Sigortanin olmamasi Evet 4,00+0,00 - F=0,053 F=59,15 ¥
Hayir 3,30+2,61 5,5243,45 p=0,82 p =0,000

Hastalik ve ilaglarla ilgili bilgilendirilme durumu Yeterli 3,25£2,64 | 5,06+3,47 F= 8,10 F=40,72 F=2,71

Yetersiz 3,70£2,31 | 6,78+3,06 | p=0,005 p =0,000 p=0,10

Tedaviden memnuniyet Evet 3,30+£2,60 5,47+3,45 F=1312 F=55,36 %

Hayir - 6,60+3,34 p =0,25 p =0,000

* istatistiksel analiz yapilamamistir
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5. TARTISMA

Bu caligmada, Tirkiye ve Almanya’da yasayan hipertansiflerde ilag tedavisine
uyumun belirlenmesi ve her iki iilkede uyum ile iliskili faktdrlerin degerlendirilmesi
amaclanmigtir. Her iki iilkede, hipertansiyon 6nemli saglik sorunu olmasina ragmen,
hastaligin yénetiminde énemli rol oynayan antihipertansif ila¢ tedavisine uyuma iligkin
veriler olduk¢a smurlidir. Calisma bulgularimin Tiirkiye ve Almanya’da, hipertansif Tiirk
populasyonu ile ¢aligan saghk profesyonellerine, ilag tedavisine uyumun belirlenmesi ve
gelistirilmesinde yol gosterici olmas: diisiintilmektedir.

Antihipertansif ilag tedavisine uyum ve iligkili faktorlerin incelendigi ¢alismalarda
birgok faktoriin ilag tedavisine uyum ile iliskili oldugu belirtilmekte ve genel olarak bu
faktdrler bireye, hipertansiyon ve saglik durumuna, hipertansiyon tedavisine ve terapotik
gevreye iligkin faktorler olmak iizere dort baslik altinda incelenmektedir (Marston 1970;
Park ve Jones 1996; Morisky 1999; Ryan 1999; Dezii 2000; Gottlieb 2000; Mallion ve
Schmitt 2001;Vermeire ve ark.2001; Evidence for Action WHO 2003, Jokisalo ve ark.
2002; Cramer 2003)

Bireye iligkin 6zellikler kapsaminda yer alan “gé¢men olarak yasama, etnik ya da
azinlik grubuna mensup olma” gok kiiltiirlii 6zellik kazanan toplumlarda giderek daha fazla
6nem kazanmaktadir. Ulkemiz gé¢ alan bir iilke olmakla birlikte, énemli ol¢iide yurt digina
g6¢ veren bir iilke konumundadir. Dis goe, gesitli iilkeler ile yapilan antlasmalar sonucunda
1960°1 yillarda ¢ofunlugu gelismis bati Avrupa iilkelerine isgi gécii ile baglamistir ve
yogunlugu azalmakla birlikte giiniimiizde de devam etmektedir. Bu durum Tiirk insam
agisindan incelendiginde Avrupa iilkeleri arasinda 2 milyon Tiirk populasyonu ile Almanya
Onem kazanmaktadir. Misafir is¢i “Gastarbeiter” olarak tanimlanan ve bu iilkeye giden ve
bir ¢ogu tilkesine donmeyen “birinci kusak gégmenleri” bugiin bu iilkede dogup biiyiiyen
ikinci, hatta tigiincii kugak Tiirkler izlemis ve halen izlemeye devam etmektedir. Bu grup
genellikle Amerikan literatiiriinden alisik oldugumuz “Tiirk Kokenli Alman” terimi ile
tanimlanmaktadirlar (Yilmaz 1997; Korber Vakfi 1998; Unat 2002). Almanya’da yasayan
Tiirklerin Alman toplumuna entegrasyonu ile ilgili galismalar topluma uyum saglamada
temel olarak goriilen dil kurslari stirmekle birlikte

(www.tuerkischebotschaft de/tr/arsiv/2002/TrKitap2002.pdfy bu  grubun saghk ve sosyal
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sorunlarina iligkin ¢alismalar simirhidir (Oezcuremez ve ark. 1999; Bongard ve ark. 2002;
Razum ve Zeeb 2004; Zeeb ve Razum 2004).

Tirkiye ve Almanya’da yagayan ve antihipertasif ilag tedavisi altinda olan
bireylerde ila¢ tedavisine uyumun belirlenmesi ve iligkili faktorlerin belirlenmesinin
amaglandii bu ¢aligmaya iliskin bulgular 1. Tiirkiye ve Almanya’da antihipertansif ilag
tedavisine uyum nasildir ? ve 2. Tiirkiye ve Almanya’da antihipertansif ilag tedavisine
uyum ile iligkili faktérler ( bireye, hipertansiyon ve saglhk durumu, hipertansiyon tedavisi

ve terapdtik ¢evreye iliskin 6zellikler ) nelerdir ?

1. Tiirkiye ve Almanya’da antihipertansif ilag tedavisine uyum nastldir ?

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyumu inceleyen aragtirmalarda, ila¢ tedavisine uyum
prevalanst % 27,27 — 69,31 gibi olduk¢a genis bir aralikta tanimlanmaktadir (Stock, 1993).
Tirkiye’de toplumun 1/5%inin hipertansif olmasi ve kan basmci yonetiminin istenilen
diizeylerde olmamasina ragmen antihipertansif ilag tedavisine iliskin veriler siurlidir.
Ancak, meveut sinirl veriler dahi ilag tedavisine uyumun dnemli bir sorun olduguna isaret
etmektedir (Domag ve ark.2001, Arica ve Caglar 2002). Tiirklerin yogun olarak yasadig
Almanya’da da, Tiirklere iliskin veriler genel olarak bu grubun tedaviye uyumsuz ve saghk
hizmetlerinden yararlanma durumlarinin yetersiz oldugu yéniindedir (Oezcuremez ve ark.
1999, Bongard ve ark. 2002).

Caligma grubunda, uyumsuzluk oram Tiirkiye’de % 8, Almanya’da % 37,6°dur.
Uyumsuzluk orami ve uyum puam ortalamalarni Almanya’da yasayan grupta yiiksek
bulunmugtur (p<0,05). Antihipertansif ilag tedavisine uyumsuzluk diizeyi ile birlikte puan:
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri de artmustir (p<0,05). Bu bulgu, tedaviye
uyumda kan basincr degerlerinin 6nemli bir belirleyici oldugu gériisiinii desteklemektedir
(Schrey ve Noack 1982; Stock 1993; Morisky 1999; Gotlieb 2000; Lahdenperd ve
Kyngis,2000; Evidence for Action WHO 2003). Kendi anavatani disinda bir iilkede
goemen olarak ya da etnik bir gruba mensup olma durumunun antihipertansif ilag
tedavisine uyum ile iligkisinin incelendigi ¢aligmalar siurhdir. Ancak bu gruplarin
toplumun geneline gére ekonomik ve sosyal yonden daha diisiik olanaklara sahip olduklari,
topluma uyum saglayamama, dil engeli ve kendilerini saglik sistemi icerisinde glivende
hissetmemelerinden dolayr tedaviye uyumun yetersiz olabilecegi belirtilmektedir
(Betancourt ve ark.1999). Konuyla ilgili ¢aligmalarin $nemli bir bsliimii ise kuzey Amerika

literatiiriindendir. Afrika kokenli Amerikalilan kapsayan bazi calismalarda bu grubun




80

beyazlara goére tedaviye uyumsuz ve kan basinci kontroliiniin daha yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Shea ve ark. 1992; Monane ve ark. 1996; Betancourt ve ark.1999; Ward
ve ark. 2000). Bununla birlikte, Shea ve arkadaglar1 (1992) Latin kokenli ve Afrika kékenli
Amerikalilar arasinda tedaviye uyumun benzer oldugunu belirlemislerdir. Khalil ve
Elzubier (1997) ise Suudi Arabistan’da yaptiklar1 ¢alismada arap kokenli olmayanlarin
tedaviye daha uyumlu olduklarini belirlemislerdir.

Avrupa bolgesinde, toplumunun % 8,9’u gégmen olan, 2 milyon Tiirk ile en biiyiik
Tiirk populasyonuna sahip olan Almanya’da yakin bir tarihte yayinlanan bir derlemede ise
bu iilkede yasayan ve énemli bir bsliimiinii Tiirklerin olusturdugu gocmenlerin saghk
hizmetleri sunumunda g6z ard: edildigi, gereksinimleri ve problemleri dikkate alinmadigi,
dolaysi ile bu gruplarin “Alman Saglik Sistemi’nden” etkin bir sekilde yararlanamadigi bu
nedenle sistemde dnemli diizenlemelere gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (Razum ve
ark. 2004). Almanya’da yagayan Tiirk populasyonunda kardiyovaskiiler risklere ve
sorunlara igaret edilen bazi cahsmalar da (Oezcuremez ve ark. 1999, Bongard ve ark. 2002)
bu goriisleri desteklemektedir. Bununla birlikte, Hochleitner ve arkadaglarimin (2004)
Avusturya’da yaptilari ¢alismada Tiirk gé¢men lerin ve dzellikle Tiirk gé¢men kadinlarin,
erkeklere gore daha dezavantajli olduklarini, hizmetlerin iicretsiz olmasimin bu grubun
saglik hizmetlerininden etkin yararlanmasinda yeterli olmadigi, gécmen grubunun
gereksinimlerinin  belirlenmesi ve hizmetlerden yaralanmada engelleyici faktorlerin
iizerinde durulmasmin geregi vurgulanmaktadir. Calismada, Almanya’da yasayan grupta
tedaviye uyum ve kan basincinin yénetimindeki yetersizligin, kendi tilkesi disinda baska bir
yerde gb¢men olmanin beraberinde getirdigi, dil sorunu, hekim ve saghk hizmetlerine
givensizlik, saglik hizmetlerinden etkin yararlanama, gégmen olarak sosyo ekonomik
(diigiik egitim, gelir diizeyi, iyi olmayan yasam kosullari vb.) yonden dezavantajli gruba

mensup olma ve buna bagli nedenlerle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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2. Tiirkiye ve Almanya’da antihipertansifilag tedavisine uyum ile iliskili faktorier
(bireye, hipertansiyon ve saghk durumu, hipertansiyon tedavisi ve terapitik cevreye
iliskin dzellikler) nelerdir?

Tiirkiye’de yasayan grubun yas ortalamasi 59,35 + 10,35 ( 35 — 82 yag) idi. Grubun
onemli bir b6limii kadin, 35 — 58 yag arasinda, ilk ve orta okul mezunu, evli, caligmayan,
orta gelir diizeyine sahip, kendini ifade etme konusunda sorunu olmayan ve yasadif1 yere
uyum sagladiim ifade eden hastalardan olugmaktaydi. Bireye iliskin genel ozellikleri
itibariyle ¢alisma grubumuz sosyo ekonomik yonden diisiik — orta diizeyde yash bir grubu
olugturmaktayd:. Almanya’da yasayan grubun yas ortalamas: ise 58,01 + 8,08 ( 35 — 77
yas) idi ve uzun siiredir bu iilkede yasamaktayd: (29,7 + 7,61 ; 2 — 50 yas). Bununla
birlikte 6nemli bir bsliimii kadin, 59 — 82 yas arasinda, aktif olarak calismayan, orta gelir
diizeyinde idi. Bununla birlikte hastalarim % 69,9’u kendini glinlik yasamda ifade
edemedigini ve % 33,2°si ise yagsadifi yere uyum saglayamadigini belirtmistir. Bu
ozellikleri ile calisma grubumuz uzun siiredir Almanya’da yasayan, sosyo ekonomik
yénden orta — diisiik, diisik egitim diizeyinde, Alman topluma adaptasyon konusunda
sikintilart olan bir grup idi ve bu ydniiyle Almanya’da yasayan grubun énemli bir boliimii
ile benzer ozellikler tagidigi diisiiniilmektedir. Her iki populasyona iliskin ozellikler
karsilagtinldiginda, Almanya’da yasayan grupta erkek, okur yazar olmayan, evli, gelir
diizeyi orta, giinlik yasamda kendini ifade edemeyenlerin ve yasadigi yere uyum
saglamadigini belirtenlerin sayisi beklenilen {izerinde bulunmugtur. Cinsiyete iliskin bu
farkliligin Almanya’da yasayan Tiirk kadinlarinin erkeklere gore saglik hizmetlerine
ulagmada dil engeli, diisiik egitim ve yaninda es ya da ¢ocuk olmaksizin tek basina saglik
gereksinimlerini karsilayamama gibi nedenlerden dolay: erkeklere gore daha dezavantajli
olduklari diigiiniilmektedir. Hochleitner ve arkadaslarinin (2004) Avusturya’da yaptiklari
¢aligmada Tiirk gogmen lerin ve &zellikle Tiirk géemen kadinlarin, erkeklere gbre daha
dezavantajli olduklarini, hizmetlerin iicretsiz olmasinin bu grubun saglik hizmetlerinden
etkin yararlanmasinda yeterli olmadigi, gégmen grubunun gereksinimlerinin belirlenmesi
ve hizmetlerden yaralanmada engelleyici faktorlerin {izerinde durulmasinin geregi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte son yillarda yapilan bazi calismalarda Almanya’da
yasayan Tiirk toplumunun 6nceki yillara gére giderek daha fazla Alman toplumuna entegre
olduklarimi, zannedilenin aksine Tiirklerin Almanlarla iletisimlerinin, Almanca’y1 kullanma
becerilerinin  giderek arttigi, daha fazla Alman basin yayin organlarini takip ettigi
belirtilmektedir ve bu oranlar daha gen¢ yastaki Tiirklerde yaghlara gbre daha da
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artmaktadir (www.tuerkischebotschaft.de/ tr/arsiv/2002/TrKitap2002.pdf). Ancak calisma
grubumuzun yash gruptan olusmas: ve uzun siiredir Almanya’da yasamalari bu grubun
sosyo ekonomik ve egitim seviyesi diisiik topluma adaptasyon ve dil konusunda énemli
sorunu olan birinei kusak gé¢men grubunun ozelliklerini tasidig diisiintilmektedir. Her iki
iilkede yasayan bireysel ozellikleri yoniinden karsilagtinldiginda ise diisiik egitimli, evli
olma, orta gelir diizeyi algisina sahip olma, kendini ifade etme konusunda sikint: yasama ve
yasadifi yere uyum saglayamama Almanya’da yasayan grupta fazla olmasi bu durumu
destekler niteliktedir.Hastalarla yapilan gériismelerde nemli bir baliimiiniin Zonguldak
bdlgesinden goc ettigi belirlenmis cahsmanin yiiriitiildiigii blgenin agirlikli olarak maden
bolgesi olmasi bu durumda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calisma grubumuzun
Almanya’ya gég ile birlikte bu iilkede yine iyi olmayan kosullarda, uzun siireli caligma
saatleri, dugiik ticretli islerde ¢aligma, Tiirklerin yogun olarak bulundugu bélgelerde
Almanlar tarafindan sik¢a “kiigiik Istanbul” olarak tanimlanan bolgelerde i¢ ice kiigiik
gruplar halinde yasamalari vb. kosullardan dolayr bu grubun uzun siireli bu iilkede
yasamalarna ragmen giinliik yagsamda kendilerini ifade etme ve yasadiklan yere uyum
saflayamadiklarim1 ifade etmeleri bu grubun topluma heniiz adapte olmadiklar:
digiiniilmektedir. Yine Almanya’da yasayan grupta kronik hastalik oraninin Tiirkiye’de
yasayan gruba goére fala olmasinda yasam kosullarindaki yetersizlikler, dnemli olgiide
fiziksel is giicine dayanan alanlarda ¢ahismalarimin etkili oldugu disiiniilmektedir.
Hamburg’da yapilan ve yagh Tiirk gé¢menlerin yasam kosullarinin Alman yasitlar ile
kargilagtirildiy bir galigmada gogmen Tiirklerin genel saghk durumlarimin gbre daha
yetersiz, gelirlerinin daha diisiik, yagadiklari dairelerin kiigiik, yasam konforlarinin daha
diigiik ve aile niifusunun daha fazla oldugu belirlenmistir (Kauth-Kokshoorn 1999). Yasam
kosullarindaki tiim bu yetersizliklerin bireyin topluma uyum saglamasini &nemli 6l¢iide
etkiledigi, bununla birlikte Tiirklerin yasadiklar bolge bu bilgedeki is sahasinin dzellikleri
(maden bdlgesi, sanayi, bolgesi, otomotiv sektérii vb.) ve Tiirk populasyonun
yogunlufunun Almanya’da yasayan Tirklerin yasam bicimini 6nemli bir bicimde
etkiledigi, diisiik egitim diizeyinde is giicii ile yapilan islerde ¢alisan ve Tiirklerin daha
yogun olarak yasadig1 bolgelerde g¢men gruplarin daha kendi igine kapali bir yasam
siirdiirdiikleri dolaysiyla Alman toplumuna entegre olmama durumun daha yitksek oldugu
diisiiniilmektedir. Buna kargin Tiirk populasyonun daha az, is alanlarinin daha egitimli,
teknolojiye dayali is giicii gerektiren is sahalarinin olmasi burada yagsayan Tiirk

populasyonunda, daha Alman toplumuna entegre, yenilige ve gelismeye agik kilmaktadir.




Bireylerin hipertansiyon ve saglik durumlarina iligkin bulgular incelendiginde
Almanya’da yasayan grupta daha fazla olmak iizere her iki iilkede bireylerin énemli bir
boliimii 5 y1l ve daha uzun siiredir hipertansifti, Almanya’da yasayan grubun kan basinc
degerleri daha yiiksek, kan basinci yonetimi daha yetersizdi, hipertansiyon diginda baska
bir kronik rahatsizligi vard: ve depresyon tamili idi. Bununla birlikte her iki iilkede kan
basinci degerleri istenilen diizeyde degildi ve kan basinci kontrol altinda olanlarmn orani
Altun, Aricy, Nergizoglu, Derici, Karahan, Turgay, Sindel, Erbay, Hasaoglu, Caglar (2003)
% 8,1’lik ve Abaci, Oguz, Kozan, Toprak, Senocak, Deger, Sahin, Fici, Erol (2006) iilke
¢apinda belirledikleri % 16,6 — 30,5 oranlarimin altinda belirlenmistir. Genel olarak
bulgular Almanya’da yasayan grubun kan basinci yonetimin, bununla birlikte genel saglik
durumunun Tiirkiye’de yagayan gruba daha yetersiz olduguna isaret etmektedir. Bu
durumun “gégmen” olma dil sorunu, topluma uyum saglayamama vb. nedenlerle saglik
hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanamama, diisik gelire bagli olarak yasam
konforunun diistik olmasi; topluma adapte olamama, kendini yabanci bir ortamda yasama
durumu, gelecek kaygisi ve buna baglh olarak yasanan kronik strese bagh olarak depresyon
oraninin fazla olmasi durumu ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yash
populasyonda Tiirkiye’de ve gogunlukla gog ettigi memleketinde yasama arzusuna karsin,
Tiirkiye’deki ortama yabanci olma, kronik hastaliklari olmasindan dolayr asina oldugu
Alman saghk siteminden kopamama, ¢ocuklarin ve hatta torunlarin bu iilkede yagamasi ve
onlardan kopamama gibi nedenlerden dolay: giinlitk yasamsal stres diizeyinin yiiksek
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Son yillarda Almanya’da emeklilik hakkini elde edenlerin Almanya’dan kopmadan
ancak uzun sire Tiirkiye’de yagadiklari gozlenmektedir. Bu grup “pendel migranten”
olarak “gel — git gé¢menler” olarak tammlanmaktadir. Bunlar genellikle yilin yaklasik
yansi Tiirkiye gegirmekte ve daha sonra tekrar Almanya’ya dénmektedir. Ancak su an
kendi gereksinimlerini karsilayabilecek fiziksel giigte olan bu grubun gereksinimlerinin
gelecek yillarda  yagliiga ve bagimlilifiun artmasma bagli  olarak artacagi
diigtiniilmektedir. Carta, Bernal, Hardoy, Abad (2005) Avrupa bolgesine iliskin genis
kapsamli calismalarinda gogiin depresyon gelisiminde 6nemli bir faktor oldugunu
belirtmiglerdir. Wurff, Beekman, Djikshoorn, Spijker, Smits, Stek, Verhoeff (2004)
Hollanda’da Tirk ve Tunus’lu géemenlerle yaptiklar: bir ¢calismada Tiirk yashlann %
61,5%inin depresif olduklar1 belirlenmistir. Almanya’da Diefenbacher ve Heim (1994)
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tarafindan yapilan bir diger caligmada ise klinikte depresyon tamli Tiirk ve Alman hastalar
kargilagtinlmig depresyon belirti ve bulgularin Tiirk populasyonda daha ciddi diizeyde
oldugu belirtilmistir. Gogmen olmammn depresyon ile birlikte diger psikolojik saghk
sorunlariuin geligimi {izerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Carta ve ark.2005). Kronik
stres, topluma adaptasyon sorunlari, travmalar vb. olaylarin bu durum ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir. Bu durumu destekler nitelikte, calismarmzda da Almanya’da yagayan
grupta depresyon oram anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Etkin kan basine1 kontroliine kombine tedaviler onerilmesine karsin (Moser ve Black
1998) hipertansiyon tedavisine iligkin bulgular incelendiginde Almanya’da yasayan grubun
daha fazla olmak tizere grubun &nemli bir bolimiiniin tek grup ilagla ve glinlik bir doz ile
tedavi altinda oldugu belirlenmistir.

Terapétik cevreye iligkin ozellikler incelendiginde ise iilkeler arasinda belirlenen
farkhliklarin  her iki iilkedeki saghk hizmetlerine iliskin Snemli veri sagladign
diigliniilmektedir. Buna gore dil sorunu nedeniyle kendini ifade edememe, hipertansiyon ve
ilaglarla ilgili yeterli diizeyde bilgilendiriimeme ve tedaviden memnun olmama
Almanya’da yagayan grupta fazla iken Tiirkiye’de yasayan grup kurumun uzak olmasi,
kurumun yogun olmasim hizmet sunumun da énemli sorunlar olarak ifade etmiglerdir.
Tirkiye’de ¢aligmann yiiriitiildiigii tiniversite polikliniklerinin hasta yogunlugu oldukca
yiksektir ve sehir dist de olmak iizere hastalar Istanbul’un ¢ok farkli semtlerinden
tiniversite kliniklerine gelmektedirler. Dolaystyla kurumun uzakhg: ve yogunlugu hastalar
i¢in 6nemli sorunlar arasindadir. Almanya’da yasayan grupta ise 13 hasta dil sorunu
nedeniyle kendini ifade edemedigini belirtmistir. Almanya’da ¢aligmalarin ylirtitiildiigii
merkezlerin 2’si digindaki hekimler Tiirk kokeni idi ancak bu hekimler de Tiirkce
bilmekteydi ve Tiirk kékenli hemgire galigtirmaktaydi. Bu karsin 13 hasta dil engelini bir
sorun olarak ifade etmistir. Buna paralel olarak bu grupta bilgilendirilme ve tedaviden
memnuniyet de yetersiz bulunmustur. Hastanmn, hastaligi ve tedaviye iliskin inanc1 ve
memnuniyeti &nemli dl¢iide bilgisine baglidir. Bilgi diizeyinin arttirilmas: ile hastalarin
hipertansiyonun yonetiminde daha fazla sorumluluk almalarmi desteklemektedir.
Bilgilendirilme, tiim bireylerde 6nemli olmakla birlikte gbemen topluluklar, azinlik
gruplar1 ve sosyoekonomik yonden diigiik gruplar gibi hassas topluluklarda daha da 6nem
kazanmaktadir (Stewart ve ark.1999) ancak bu gruplarin daha az bilgilendirildigi, egitim
gereksinimlerinin ¢ogu zaman hekimler tarafindan goz ardi edildigi, bu bireylerin

gereksinimlerinin zannedilenin aksine daha fazla oldugu ancak diger gruplara gore daha az
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soru sorduklar: belirtilmektedir. Almanya’da yasayan grubun kendine ifade etme,
bilgilendirilme ve tedaviden memnuniyete iliskin yasadiklan sorunlarin bu durumla iliskili
oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan regresyon analizinde ise her iki iilkede ilaca bagl yan etki yasama durumu
ilag tedavisine uyumsuzlukta belirleyici bir faktor olarak belirlenmis bunu Tirkiye’de
giinde 2 ve iizerinde ilag alma, buna Almanya’da yasayan grupta hipertansiyona baglh
sikayet yasama durumu eklenmigtir. Tedavi programinda yer alan ilag gruplan ve recete
edilen ilag sayis: giinliik tedavi programinin karmasiklig1 agisindan 6nem tasimaktadir. Bir
¢ok caligmada tedavi programm karmagsikliginin tedaviye uyumu olumsuz yénde etkiledigi
belirtilmektedir (Khalil ve Elzubier 1997; Iskedjian ve ark.2002; Ren ve ark. 2002; Jokisalo
ve ark 2002; Gascon ve ark.2004). Buna karsin Ross ve arkadaslar1 (2004) ilag sayist ile
tedaviye uyum arasinda bir iligki belirlememislerdir. Bununla birlikte antihipertansif ilag
tedavisine bagl yan etki yasama durumu ilag tedavisine uyumu etkileyen ¢nemli belirleyici
faktorler arasinda yer almaktadir. Literatiirde yan etkilere bagli yetersiz uyum gelisme
orammin % 5 — 10 arasinda oldugu (Schrey ve Noack 1982; Mallion ve Schmidt 2001;
Gerth 2002) ve bazi ¢aligmalarda antihipertansif ilag tedavisine bagli yan etki yasama ile
tedaviye uyumsuzluk arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirtiimektedir (Khalil ve Elzubier
1997; Gascon ve ark. 2004; Jokisalo ve ark. 2002). Hipertansiyona baglh sikayet yasama
ilag tedavisine uyumsuzlugun bir sonucu olarak uyumsuzlugun anlaml olarak fazla oldugu
Tiirk gégmen grubunda belirleyici bir faktdr olarak belirlenmigtir. Literatiirde bir ciddiyet
gostergesi olarak belirtilerin olmasi hastaligin kontroliinde 6nemli motivatér bir faktsr
olarak belirtilmekte ve gikayeti olanlarin tedaviye daha uyumlu olmalarimin beklendigi
vurgulanmaktadir (Stock 1986). Calisma kapsaminda elde edilen bulgular antihipertansif
ilag tedavisine uyumun multifakt6ryel bir durum oldugunu ve kendi iilkes; disinda baska
bir iilkede gégmen olmanin, iilke saglik siteminin daha iyl olmasina karsin gereksinimleri
kargilamada yeterli olmadigim1 ve bu iilkelerde gb¢menlere iligkin faktorlerin dikkate

alinmasinin geregini ortaya koymaktur.
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6.SONUC VE ONERILER

SONUC

Turkiye ve Almanya’da yasayan hipertansiflerde antihipertansif ila¢ tedavisine
uyumun degerlendirilmesi ve iliskili fakt6rlerin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen bu

calismada elde edilen sonuglara iliskin 6zet noktalar sOyle siralanmaktadir ;

® Her iki iilkede hipertansif bireylerin tedaviye uyumu ve kan basimci degerleri
istenilen diizeyde degildir.

e Tirkiye'de yasayan grupta giinde iki ve iizeri ila¢ alma ve ilaca bagli yan etki
yasama durumlari, Almanya’da yagayan grupta ise 59 —82 yas arasinda olma, okur
yazar olmama, ¢aligmama, giinliik yasamda kendini ifade edememe, hipertansiyona
bagli sikayet yasama, giinde 2 ve iizeri ila¢ alma, ilaca bagl yan etki yasama ve
hipertansiyon ve ilaglari konusunda yeterli diizeyde bilgilendirilme 6zellikleri
antihipertansif ila¢ tedavisine ujum ile iligkili bulunmustur.

* Tirkiye’de antihipertansif ilag tedavisine uyumda “giinde 2 ve iizeri ilag alma ve
ilaca bagl yan etki yasama”, Almanya’da yasayan grupta ise “hipertansiyon bagl
sikayet yasama ve ilaca bagli yan etki yasama” belirleyici faktér olarak
tanimlanmigtir.

* Aantihipertansif ilag tedavisine uyum ile iliskisi incelenen “Terapétik ¢evre”
ozelliklerinde vaka sayilart simirli olmakla birlikte Tiirkiye’de yasayan grupta
“kurumun uzak olmasi, kurumun yogun olmasi” gibi ozellikler, Almanya’da
yasayan grupta ise “dil sorunu, hipertansiyon ve hastaliklar1 konusunda yeterli
diizeyde bilgilendirilmeme ve tedaviden memnun olmama” gibi dzellikler 6n plana

cikmustir.

Bu sonuclar isiginda her iki iilkede saghk hizmeti sunuculart ve hizmet

planlayicilarina énerilerimiz séyle siralanmaktadir ;
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ONERILER

Tiirkiye’de Yasayan Gruba Yénelik Oneriler

Rutin kontroller de antihipertansif ilag tedavisine uyum ve uyumu etkileyebilecek
olas1 riskleri degerlendirilmelidir

Antihipertansif ilag tedavisine uyumun arttirlmasmna yonelik egitim- danismanlik
ve izlemi kapsayan hizmetler sunulmalidir.

Ulasim engeli vb. faktérleri ortadan kaldirmak ve hizmette stirekliligi saglamak
amactyla saglik ocag: gibi toplum temelli saglik merkezlerinde hipertansiyon
izlemine y6nelik programlar yiiriitiilmelidir

Saglk ocag: biinyesinde yiiriitiilecek hizmetin sunumda sorumluluk alacak hekim
ve hemsireler bu konuda egitilmelidir

Kliniklerdeki hastanin egitimlerini planlamak, yiiriitmek, egitim ve damigmanlik
hizmetleri sunmak tizere en az lisans mezunu hemsireler gérevlendirilmelidir
Kliniklerde yer alan hipertansiyon polikliniklerinde genel muayene ve recete
yazimi ile sinirh hizmetler genisletilmelidir

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum ile ilgili toplumun her kesiminden insanlarin
anlayabilecegi sekilde, brosiirler ve kisa filmler hazirlanmalidir

Konuyla ilgili daha fazla aragtirmalar yiiriitiilmelidir.
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Almanya’da Yasayan Gruba Yonelik Oneriler

Rutin kontroller de bireyin antihipertansif ilag tedavisine uyum ve uyumu
etkileyebilecek olasi riskleri degerlendirilmelidir

Antihipertansif ilag tedavisine uyumun arttinlmasmna yonelik anadilde egitim-
damismanlik ve izlemi kapsayan hizmetler sunulmalidir

Tirk kokenli hekim ve hemgireler dahil, tiim saglik profesyonelleri Tiirk
gbemenlerin Gzellikle birinci kusagin saglik ve sosyal sorunlari ile ilgili
bilgilendirilmelidir

Kiiltiire, sosyal ve gé¢men olma durumuna iliskin 6zellik ve sorunlarin saghk
hizmetlerinin sunumuna etkileri ve onlemler konusunda saglik calisanlar
bilgilendirilmelidir

Tirk populasyonun fazla oldugu bolgelerde hizmet veren ic hastaliklari uzmani ve
aile hekimlerinin “Ttirk hipertansif hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen
faktorler” konusunda bilgilendirilmesi

Ozellikle gogmenlerin yogun olarak bulundugu bélgelerde bulunan “Gég¢men
Merkezlerinde” konuyla ilgili egitim almus, Tiirkge bilen saghk profesyonellerince
toplum temelli olarak “hipertansiyon ve izlemi” konusunda saghk egitim
programlarimin  yiiritiilmesi ve e@itimli personel tarafindan kan basmect
kontrollerinin yapilmasi

Gogmen kadin grubunun saglik hizmetlerinin sunumunda daha dezavantajh grup
olarak ayrica degerlendirilmesi

Turk gégmenlere iliskin bu konuda daha fazla aragtirma yapilmasi.
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Ek 11 ANKET FORMU

Antihipertansif fla¢ Tedavine Uyumu
Goriisme Formu
Form No:

Kayitl oldugu birim/ KUITIM ¢ ....oouoeverueeeececrneeeeeceee oo

Bireye iliskin Ozellikler

Yagmz 7 oo

Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

Medeni Durumunuz ? 1.Evli 2. Diger:........

Ogrenim Durumunuz ?  1.0kur yazar degil 2.1lk - orta okul mezunu
3. Lise mezunu 4. Universite mezunu

Calistyor musunuz ? 1. Evet 2.Hayir

Maddi durumunuzu nasil gérityorsunuz ? 1.fyi 2. Orta  3.K6tii

Giinliik yasamda kendinizi ifade edebiliyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
Yagadig iilke : 1. Tiirkiye 2.Almanya

Yagadiginiz yere uyum sagladigimizi diigiiniiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

Kag yildir burada yagiyorsunuz ? ............

Hipertansiyon ve Saghk Durumuna Iliskin Ozellikier

Kag yildir tansiyon hastasisiniz ? ............. yildir

Kan Basincinin Degerlendirilmesi : 1.0ptimal 2.Normal 3. Yiiksek sinirda
4. Evre 1 5.Evre 2

Yiiksek tansiyona bagh sikayetiniz oluyormu?  1.Evet 2.Hayir

100
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Hipertansiyon Tedavisine iliskin Ozellikler

Kag yildir tansiyon ilaci kullaniyor sunuz ? ......

Kullandigimz ilaclar (adlarin, regete edilen doz)

LHag Adiieiecieececiee Dozu.........
2J1a¢ Adiicecciciciiieeeeee e Doz
3dlag Adiieeceieeeenn. Doz

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon) disinda baska bir uzun siireli hastaliginiz var m1 ? 1.Var
2.Yok

Depresyon tamsi durumu : 1. Var 2. Yok

Terapétik Cevreye Iliskin Ozellikler
“Simdi size okuyacagim durumlardan hangileri yiiksek tansiyon tedavisinde saglhik
hizmetlerinden istediginiz gibi yararlanmamz etkilemektedir ? Liitfen, Evet ya da Hayir olarak

belirtiniz”

Dil sorunu nedeniyle sikayetleri ya da sorularini tam olarak ifade edememe

1.Evet 2.Hayir
Doktora, dil sorunu disinda bir nedenle soru soramama

1.Evet 2.Hayir
Muayene sirasinda rahat olamama 1.Evet 2.Hayir
Doktorun ¢ok yogun olmasi 1.Evet 2.Hayir
Iletisimden memnun olmama 1.Evet 2.Hayir
Hastanenin/kurumun uzak olmasi 1.Evet 2.Hayir
Hastane/kurumun ¢ok yogun olmasi 1.Evet 2.Hayir

Hastane/kurumdan randevu almada zorluk yasama
1.Evet 2.Hayir
Saglik sigortasimin olmamasi 1.Evet 2.Hayir

Hipertansiyon ve ilaglarini konusunda bilgi durumu ? 1.Yeterli 2. Yetersiz
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Ek V. ANTIHIPERTANSIF 1LAC TEDAVISINE UYUM OLCEGI

Bu boliimde size tansiyon ilaglarmniz ile ilgili baz sorular sormak istiyorum, liitfen durumunuza uygun olarak Evet ya da Hayr

olarak cevaplayimiz;

* Antihipertansif Uyum Tanilama Olcegi

1. Tansiyon ilaglarimzi igmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu? Evet |Hayir
2.5on iki hafta i¢inde, unutmadigimz halde tansiyon ilaglarinizi icmeyi ihmal Evet |Hayir
ettiginiz oldu mu?
3.Kullandigimiz tansiyon ilaglarinin size verdigi rahatsizliktan dolay1 doktorunuza Evet |Hayir
sdylemeden ilac1 azalttigimz ya da biraktigimz hi¢ oldu mu?
4. Seyahate giktiginizda ya da evden ayrildigimizda tansiyon ilaglarinizi yanimza Evet |Hayir
almay1 unuttugunuz oluyor mu?
5.Diin, tansiyon ilacimzi igtiniz mi? Evet |Hayir
6. Tansiyon ilaglarimzi hep aym gekil de mi kullamyorsunuz? Evet |Hayir
7.Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ilag icmeyi birakir misimz ? Evet |Hayir
8. Her giin ilag igmek biiytik sikintidir. Siz, tansiyon tedavinize uymada hi¢ zorluk Evet |Hayir
yasadiniz mi?
9.Tansiyon ilaglarinizi i¢meyi ne siklikta unutuyorsunuz?

1.Hi¢/Nadiren 2.Ara sira 3.Bazen 4.Genellikle 5.Her zaman
Total Ol¢ek Puani :

Uyum Durumu: 1. Uyumlu (1-7) 2. Uyumsuz (>8)
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Ek V. Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Ol¢egi (Hypertension Compliance Assesment
Scale) Orjinali ve Prof. Donald Morisky’den Cahsmada Kullanim Izni

UNIVERSITY OF CALIFORNIA, 1.OS ANGELES UCLA
BURKELLY = DAVIS ¢ IRVINE * LOS ANGELES - RIVERSIDE < SAN DIEGO - 5AN FRANCISCD SANTA BARHARA *© SANTA CRUZ
SCHOOL OF PURLIC HEALTH

PO BOX 051772

July 7, 2003 1LOS ANGELES. CALIFORNIA 9005.1772

Prof.Ursula Henke / Esma Demirezen
Evangelische Fachhochschule RWL
Immanuel-Kant Strasse 18-20

44803 Bochum

Germany

Dear Prolessor Demirezen:

Thank you for your letter requesting permission to use our self-reported medication-
taking behavior. The original version of the scale appeared in a 1986 article titled "
"Concurrent and Predictive Validity of a Self-reported Measure of Medication
Adherence” Medical Care 1986: 24:67-74. 1 have used self-reported medication taking
measures for all my adherence-related research involving chronic diseases (hypertension
and diabetes) and infectious diseases (tuberculosis and HIV), The five-item scale was
validated with a urine test of a biochemical marker and indicated greater than a 95%
concordance with self-reported high compliance and presence of the marker. This
information has been published in: Morisky DE, Malotte CI, Choi P, et al. A Patient
Education Program to Improve Adherence Rate with Antituberculosis Drug Regimens.
Health Education Quarterly 1990: 17:253-268. Self-reported measurcs have been found
te be reliable as well as demonstrating both concurrent and predictive validity. Our most
recent 24 month longitudinal study with hypertensive patients using an expanded
measure has demonstrated higher levels of internal consistency and significant concurrent
validity. We have an article under review regarding the results of our updated compliance
assessment scale and I will provide you with the information below.

I have appended the 9-item scale which we have just finalized with the hypertensive
pepulation consisting of Atrican and Hispanic Americans. Another colleaguc is using this
scale or components of it and has found positive correlation with increase in CD-4 cell
counts. That is with patients taking medication for HIV/AIDS. We used a dichotomous
response category of "yes" or "no" for each of the items from 1-8 and item 9 was a Likert
scale ol never/rarely, once in a while, sometimes, usually, and all the time.

I. Do you sometimes forget to take your high blood pressure pills?

2. People sometimes miss taking their medications for reasons other than forgetting.
Thinking over the past two weeks, were there any days when you did not take your high
blood pressure medicine?

3. Have you ever cut back or stopped taking your medication without telling your doctor,
becausc you felt worse when you took it?
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4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring along your high
blood pressure medication?

5. Did you take your high blood pressure medicine yesterday?
6. Do you have a special routing or reminder systern to help you take your medications?

7. When you feel like your blood pressure is (high) under control, do you sometimes stop
taking your medicine?

8. Taking medication everyday is a real inconvenience for some people. Do you ever feel
hassled about sticking to your blood pressure treatment plan?

9. How often do you have difficulty remembering to take all your blood pressure
medication? (never/rarely, once in a while, sometimes, usually, and all the time).

You will need to reverse the code response in a positive direction for items 1-4, 7.8 and 9.
Codes are no=0 and yes = 1 and for item 9 (1-5). The nine item compliance scale had an
alpha reliability of .862 (n= 746). I will give you permission to translate our self-reported
medication-taking questionnaire for your study in Germany. Also, you will have my
permission to translate the instrument into German as well, provided you

acknowledge my contribution and share with me the results of your findings.

Best wishes and I look forward to hearing from you regarding your results with this scale.
Ialso look farward to meeting you one of these years in your home country of Turkey.

Sincerely,

0 G o,
Ao A7 frec

! |
Donald E. Morisky, Sc.D., M.S.P.H., Sc.M.
Professor

Department of Community Health Sciences
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0 Dog.Dr.1.Ercan Alp (Bogazici Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji
Béliimii)

0 Prof.Dr.Onur Giintiirkiin (Ruhr Universitesi, Psikoloji Fakiiltesi, Biyopsikoloji

Bilim Dali)

0 Ars.Gor.Esra Ozdemir (I.U.Hasan Al Yiicel Egitim Fak.,Ingilizce Dili Egitimi
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0 Dog.Dr.Tiirkinaz Ast (I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu,
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4] Prof.Dr.Tevfik Ecder (I.U.Istanbul Tip Fakiiltesi,Nefroloji ABD)

0 Dog.Dr.Nuray Eng (I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu,
I¢ Hastahklar1 Hemsireligi ABD)

o Prof.Dr.Semra Erdogan (1.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu,
Halk Saglig1 Hemgsireligi ABD)
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0 Prof.Dr.Cemil Tascioglu (I.U.Istanbul Tip Fakiiltesi,Genel Dahiliye ABD)

0 Prof.Dr.Erciiment Yilmaz (1.U Istanbul Tip F akiiltesi,Kardiyoloji ABD)
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Ek VIIL Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Ol¢egi Yap1 Gecerlik indeksi

Degerlendirmesi

Sorular x
1.Tansiyon ilaglarimz igmeyi unuttugunuz oluyor mu? (Evet / Hayir ) 3.81
2. Son 2 hafta unutmadiginiz halde ilaglarmizi ihmal ettiginiz oldu mu? (Evet / 364
Hayir)
3. Kullandigimz ilaglarm size verdigi rahatsizliktan dolayr doktorunuza 3.54

stylemeden ilacimz1 azalthimz yada biraktiginiz oldu mu? (Evet / Hayir )

4. Seyahate ¢iktiginizda yada evden ayrildiginizda ilaglarinizi yaniniza almay: 3.81

unuttugunuz oluyor mu? (Evet / Hayir )

5.Diin tansiyon ilaglarimz igtiniz mi? (Evet / Hayir ) 4.0
6. Tansiyon ilaglanmz hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz? (Evet / Hayir ) 3.81
7. Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde ilaglarnizi igmeyi birakir 3.90

musimz? (Evet / Hayir )

8. Her giin ilag igmek biiyiik sikintidir. Siz tansiyon tedavinize uymada hi¢ 3.45

zorluk yasadimz m1? (Evet / Hayir )

9. Tansiyon ilaglarimizi igmeyi ne siklikla unutuyorsunuz ? (Hi¢/nadiren, ara 3.72

sira, bazen, genellikle, her zaman )

Hipertansiyon Uyum Olcegi Ortalama indeks 3.74

Yapt Gegerlik Indeksi 0.94
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Ek IX. Tiirkiye ve Almanya’da Antihipertansif [la¢ Tedavisine Uyum Ol¢egi Yap

Gegerlik Indeksi Degerlendirmesi

Tiirkiye Almanya Toplam
(n=227) (n=227) (n=454)
n % n % N %
Tansiyon ilaglariniz igmeyi Evet 99 | 38.2 | 160 | 61.8 | 259 | 100
unuttugunuz oluyor mu? Hayir 128 | 65.6 | 67 | 344 | 195 | 100
Son 2 hafta unutmadifiniz halde Evet 63 | 36.6 | 109 | 63.4 | 172 | 100
ilaglarinizi ihmal ettiginiz oldu mu? | Hayir 164 | 58.2 | 118 | 41.8 | 282 | 100
Kullandiginmz ilaglarin size verdigi | Evet 46 | 554 | 37 | 446 | 83 | 100
rahatsizliktan dolay: doktorunuza Hayir 181 | 48.8 | 190 | 51.2 | 371 | 100
sdylemeden ilacimzi azalttiginiz
ada biraktigimz oldu mu?
Seyahate ¢giktiginizda yada evden Evet 21 35 39 65 60 | 100
ayrildigimzda ilaglarimizi yammiza | Hayir 206 | 52.3 | 188 | 47.7 | 394 | 100
almay1 unuttugunuz oluyor mu?
Diin tansiyon ilaglarimzi igtiniz mi? | Evet 205 | 60.5 | 134 | 39.5 | 339 | 100
Hayir 22 1191 | 93 | 809 | 115 [ 100
Tansiyon ilaglarimiz hep aymi Evet 193 | 69.7 | 84 | 303 | 277 | 100
sekilde mi kullaniyorsunuz? Hayir 34 | 192 | 143 | 80.8 | 177 | 100
Tansiyonunuzun iyi oldugunu Evet 43 | 251 | 128 | 749 | 171 | 100
hissettiginizde ilaglarinizi igmeyi Hayir 184 | 65 99 35 | 283 | 100
brrakir misimz?
Her giin ilag¢ igmek biiyiik sikintidir. | Evet 68 | 33.2 | 137 | 66.8 | 205 | 100
Siz tansiyon tedavinize uymada hi¢ | Hayir 159 | 639 ] 90 | 36.1 | 249 | 100
zorluk yasadimiz mi?
Tansiyon ilaglarimzi igmeyi ne Hig/nadire | 133 | 54.3 | 112 | 45.7 | 245 | 100
siklikla unutuyorsunuz ? n
Ara sira 61 | 545 | 51 | 455 | 112 | 100
Bazen 32 [ 368 | 55 | 632 87 |100
Genellikle | 0 0 9 100 9 | 100
Her 1 100 0 0 1 100
zaman
Cronbach a 82.1 88.3 87.2
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OZGECMIS

Kigisel Bilgiler
Adi Esma Soyadi Demirezen
Dog.Yeri |Leverkusen (Almanya) Dog.Tar. 05.12.1972
Uyrugu |Tiirk TC Kim No 43162740636
Email demirezen_esma@yahoo.com |Tel 053541209 85
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Ad: Mez. Yih
Doktora |I.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2006
Yiik.Lis. |L.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 1999
Lisans L.U.Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 1996
Lise Uskiidar Anadolu Lisesi 1990

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralaymn)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
.. |LU.Florence Nightingale Hemsirelik 29.08. 1996

1. araghma Gorevlisl |one et den beri

2. -

3. =
Yabanci Okudugunu |Konusma Vg KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* * Puam Puani
Almanca Cok iyi Cok iyi Cok iyi KPDS 84
Ingilizce Cok iyi Cokiyi | Cokiyi UDS 81,25

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 50,00
(Diger) Puam




Bilgisayar Bilgisi
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Program

Kullanma becerisi

Microsoft office programlan

Iyi

SPSS istatistik programi

Iyi
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KATILDIGI KONGRELER / SEMPOZYUMLAR

30.5.-14.6.1996
2-4.7.1997
16-18.4.1998
14 —16.5. 1998
27-31.5.1998
24-26.9.1998
29-31.5.1999
3-4.6.1999

20 -24.6. 1999

6-12.9.1999

13.16.10.1999

23-26.3. 2000
21-23.4.2000
8-12.10.2000
8-12.4.2001
30.4-4.5.2001
19-22.6.2001
25-27 .6. 2003

30.6-1.7.2003

02. 07. 2003

HABITAT II’de Goniillii Saglik Personeli

V. Ulusal Hemsirelik Kongresi / [zmir

VL. Ulusal Halk Saghgi Kongresi/Cukurova Uni., Adana

VI. Ulusal Hemgirelik Kongresi / Ankara

1.U. Tip Fakiiltesi 14. Kurultay:

I. Ulusal Evde Bakim Kongresi / Istanbul

Uluslar aras: katilimli, Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi/ Istanbul
L. Ulusal Halk Sagligi Hemgireligi Toplantisi

Turk Tabipler Birligi Halk Saglig1 Gezici Egitim Seminerleri
(Kayseri-Sivas-Nevsehir)

35.Ulusal Psikiyatri Kongresi,Uluslararas: Kros-kiiltiirel
Psikiyatri Uydu Sempozyumu

ESSOP 1999, Annual Congress of the European Society for
Social Pediatrics

Ulusal Yaglilik Sempozyumu/ Istanbul

Crisis Management (Private and Public)/ Istanbul

International Public Health Congress: Health 21 in Action

1. Ulusal Obezite Kongresi- Istanbul

Ulusal Kanser Kongresi- Istanbul

Uluslaras: Katilimli Akademik Yazarlik Sempozyumu- [zmir
Medizin und Gesundheit Hauptstadtkongress, Deutscher
Pflegekongress, ICC Berlin. (Tip ve Saglik Kongresi- Berlin/
Almanya )

»Auch Migranten Werden Alt* Lebenslagen und Perspektiven in
Europa, Fachtagung. Kreis Unna, Liinen. (“Go¢menlerde
Yaslaniyor” Yagam Kosullar1 ve Avrupa Perspektifi, Liinen/
Almanya)

»Bochum gegen Plitzlichen Herztod™ Informationsveranstalltung,
Bochum. (Ani Kalp Oliimiine Kars1, Bochun/ Almanya)
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25.03-16.03.2004 7. Jahrestagung, Migration und Offentlicher
Gesundheitsdienst ~ (Gég ve Kamu Saglik Hizmetlerinin
Sunumu), Bielefeld — Almanya

21.04.2004 Fachtagung Interkulturelle Offnung der gesundheitlichen und
Psychosozialen Versorgung der Migratinnen und Migranten
Bochums ,(Bochumda Yasayan G&gmenlerin Tibbi ve
Psikososyal Gereksinimlerinin Karsilanmasinda
Interkiiltiirel Agilimlar, Bochum- Almanya .

11-12. 10. 2004 Tiirkiye ve Avrupa Birligi’nde Niifus, Uluslarars1 Gég¢ ve Ureme
Saglig1, Uluslararas1 Konferans, Istanbul.

03.11.-06. 11. 2005 1X. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi , Ankara

26. 11.2004 Insan igkileri ve Iletigim Teknikleri Sempozyumu, Harbiye
Askeri Miizesi, Istanbul

15.12. 2004 Kontraseptifler ve Kadin Cinsel Saghgna Etkisi, Hatice
Eryilmaz, Ttirk Androloji Dernegi Aylik Bilimsel Toplantisi,
Hyyat Regency, Istanbul .

26.01.2005 Inkontinans Cerrahisinin Kadin Cinsel Fonksiyonlarina Etkisi,

Tiirk Androloji Dernegi Aylik Bilimsel Toplantisi, Hyyat
Regency,istanbul .

05.05 —06.05. 2005 19 Mayis Universitesi, Ordu Saghk Yiiksekokulu IV, Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi

08.06 - 11.06. 2005 6. Ulusal Androloji Kongresi, Princess Otel, izmir.

21.08 —26.08. 2005 The International Forum for Social Sciences and Health, World
Congress: “Health Challenges in the Third Millennium, Istanbul.

17.11 -20.11.2005  Sexual Medicine Society of North America, 2005 Fall Meeting,
Hilton, New York .

15. 02. 2006 Muammer Kendirci : Erektil disfonksiyon tedavisinde kok hiicre
uygulamalari, Androloji Dernegi Aylik Bilimsel Toplantis,

20.04 -22.04.2006 Sempozyum, Androlojide Yeni Uygulama Alanlari ve Teknikler,
Tiirk Androloji Dernegi, Istanbul.



31.8-15.9.1997
5.8-10.1997
14-16.5.1998
27-31.5.1998
24-26. 9.1998

5-6.10.1998
16-18.4.1999

29-31.5.1999

20-24.6.1999
15-19.5.2000

8-12.10.2000

2-28.1.2001

08.06. 2005

09.06.2005
10.06.2005

10.07 - 14.07.2005
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KURS VE WORKSHOPLAR

Tiirk Alman Yaz Akademisi — 1997

Rahim I¢i Ara¢ Uygulama Sertifika Programu

VI. Ulusal Hemgsirelik Kongresi, Hemsirelikte Arastirma Kursu

1.U. Tip Fakiiltesi 14. Kurultayy/ {statistik Kursu

L. Ulusal Evde Bakim Kongresi / “Bir komplikasyonlu Diyabet

Olgusu Isiginda Kronik Hastaliklarda Evde Bakim

Alzheimer’li Hastaya Evde Hemsirelik Bakimi Kursu

VI. Ulusal Halk Saghg Kongresi/ Klinik Egitim Becerileri

Cukurova Universitesi , Adana

Uluslar aras: katilimli, Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi/ Istanbul

Sigaranin Birakilmasi Kursu

11. Tiirk Tabipleri Birligi Gezici Halk Saghg Egitimi Gezisi

International Summer Course 1n Bioistatistics

- Design and Analysis of Clinical Trial

- Statistical methods in environmental and occupational
epidemiology

- Practical applications using major statistical packages
,Cukurova Universitesi / Adana

International Public Health Congress: Health 21 in Action,

Saglik Arastirmalarinda Bilgisayar ve Internetin Kullanimu

Eczacibag1 Saglik Hizmetleri A.S.

Evde Bakim Hemsiresi Egitim Programi- Istanbul

Kadinda Orgazmik Bozukluklar Kursu, 6. Ulusal Androloji

Kongresi,izmir

Temel Cinsel Saglik Kursu, 6.Ulusal Androloji Kongresi,izmir.

Depresyon Kadin ve Erkek Cinsel Sagligi Kursu, 6.Ulusal

Androloji Kongresi- Izmir

1. Konak Otel- Datga “Kisisel Gelisim” Semineri
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09.07 - 17.07.2006 Institude of Alcohol and Drug Studies, The State of New Jersey
Rutgers, Center for Alcohol Studies Education and Training
Division
10.07-13.07.2006 Providing Services to Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender
and Orientation Questioning Clients, Institude of Alcohol and
Drug Studies, The State of New Jersey Rutgers, Center for
Alcohol Studies Education and

Training Division,

SERTIFiKA PROGRAMLARI

5.8-10.1997 Rahim I¢i Arag Uygulama Sertifika Programi
16.09. 2004 - 06.07. 2006 ~ Bagimlilik Terapisi Egitim Programu, 1.U. Istanbul Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1, Istanbul

CESITLI TOPLANTI VE KONGRELERDE SOZEL / POSTER OLARAK
SUNULAN CALISMALAR
Demirezen E: Der Mensch und die Medien, 4. Tiirk-Alman Yaz Akademisinde (31.8-

15.9.97) Almanca sézel sunum

Erdogan S, Demirezen E: Okul Sagligim Gelistirme Programi: flkégretim
Ogrencilerinde Biiyiime, Anemi, ve Okul Bagsanisi . VI. Ulusal Hemsirelik Kongresi
(14-16.5.98)/ Ankara. Sézel sunum

Demirezen E, Nahcivan N: Sigara Koruma Programi: Okul Sagligi Program: Model
Onerisi, Uluslar arasi katihimly, Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi/ Istanbul (29-31.5.99)

, Stzel sunum

Nahcivan N, Demirezen E, Caligkan M, Cosansu G:Okul Cocugu olan Ebeveynlerin Ev
Ortarminda Sigara Igme Davranisi :Cinsiyet ve Sagligin Onemini Algilama ile liskisi ,

Uluslararasi katihimli, Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi/ Ist.(29-31.5.99) , Sézel sunum
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Nahcivan N, Demirezen E, Erdogan S: Birinci Basmakta Yaslilarda Depresyon ile
lligkili Faktorler: Sosyodemografik Ozellikler, Deneyimlenen Sosyal Kayiplar, Saglik
sorunlari ve Iyilik Durumu, 35.Ulusal Psikiyatri Kongresi,Uluslararas: Kros-kiiltiirel

Psikiyatri Uydu Semp.(6-12.9. 1999), Sézel sunum

Demirezen E, Erdogan S: Risk Factors for Coronary Heart disease in Schoolchildren,
ESSOP 1999, Annual Congress of the European Society for Social Pediatrics (13-
16.10.99) Poster calismasi

Nahcivan N,Esin N, Erdogan S, Demirezen E, , Cosansu G ,Caligskan M: An
Evaluation of the Earthquake victims and the effectivenes of nursing interventions ,
International Public Health Congress, “21 Health in Action”, (8-12

October,2001)Istanbul., Sézel sunum

Demirezen, E., Aksoy,G.: Onkoloji Hastalarinin Evde Bakimi,Ulusal Kanser Kongresi
(30.4- 4,5.2001), Istanbul, Sézel sunum

Erdogan,S, Demirezen E.: Health and Nursing in Turkey, Evangelische
Fachhochschule RWL, 20-25 Eyliil, 2002, Ingilizce ve Almanca s6zel sunum

Cosansu G, Demirezen E, Erdogan S. Adélesanlarda Obezite Sikli1 Ve iliskili
Faktorler: Bir Okul Saghg1 Calismasi, IX. Ulusal Halk Saghg Kongresi (3-6.11.2004) ,
Ankara, Poster ¢alismasi

Cora B, Baycan S, Demirezen E. Jinekolojik Kanserler: Risk Faktrleri ve Erken
Tamya Yonelik Uygulamalar, 19 Mayis Universitesi, Ordu Saglik Yiiksekokulu IV.
Ulusal Hemgirelik Oprencileri Kongresi (05.05 — 06.05. 2005), poster ¢alismasi

Tamdogan E, Saatci S, Kirtman H, Demirezen E. Kadin Saghg Gelistirme Programi:
Bir On Caligma, 19 Mayis Universitesi, Ordu Saglik Yiiksekokulu IV. Ulusal
Hemygirelik Ogrencileri Kongresi (05.05 — 06.05. 2005), poster galismasi
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Demirezen E, Erdogan S, Onem K. Birinci Basamak Saglik Merkezine Bagvuran Kirk
Yas Alti Kadinlarda Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi, 6. Ulusal Androloji

Kongresi 8-11 Haziran 2005, sézel sunum

Demirezen E. The need for transcultural approach in German Health care system-
Transcultural Nursing, The International Forum for Social Sciences and Health, World
Congress: “Health Challenges in the Third Millennium, 21 — 26 August 2005, Istanbul,

sbzel sunum

Ifradem MA,Balkaya N, Bulut K, Elsner Ch.B, Capar H, Demirezen E, Ertiirk A,
Hasanovik H, Gallwitz B, Horn D, Kumas H, Nastos I, Reploh K, Schulz B, Yiiksel N,
Ziesmer U.,Der muslimische Patient im Krankenhaus” ein Leitfaden fiir Mitarbeiter udn
Mitarbeiterinnen der St. Elizabeth Stiftung Bochum, 2. Gemeinsame Konferenz der
Deutschsprachigen, Netzwerke Gesundheitsfordernder Krankenhiuser, 21 — 23 Eyliil,

2005 Berlin, s6zel sunum.

Demirezen E, Erdogan S. Sexual Dysfunction in Turkish Women : a Commnity —
Based Study, Sexual Medicine Society of North America, 2005 Fall Meeting, Hilton
New York (17.11 —20.11. 2005), Poster ¢alismas:

Demirezen E, Erdogan S. Sexual Dysfunction in Turkish Women Over 40 Years of
Age : A Pilot Study , Sexual Medicine Society of North America, 2005 Fall Meeting,
Hilton New York (17.11 —20.11. 2005), Poster ¢aligmasi

Demirezen E, Kadioglu A, Henke U, Sanli O. Sexual Problems In Hypertensive
Turkish Women In Turkey And Germany : A Transcultural Study, International
Society for the Study of Women’s Sexual Health (ISSWH), Lisbon , Portugal, (09.03 -
12.03.2005), Poster ¢alismasi
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YAYINLANAN CALISMALAR

» Ulusal - Hakemli Dergilerde
Demirezen E (1998).Insan ve Medya, RTUK ILETISIM, 1:4, 12-13.

Erdogan S, Demirezen E (1998) Okul Sagligini Geligtirme Programu: ilkdgretim
Ogrencilerinde Biiyiime, Anemi, ve Okul Bagaris1 . VI. Ulusal Hemsgirelik Kongresi
(14-16.5.98) / Kongre Kitabi, Tam metin

Demirezen E, Nahcivan N (1999). Sigara Korunma: Okul Saghg: Programu I¢in Model
Onerisi, Cocuk Forumu Dergisi, 2:3, 34-38.

Nahcivan N, Demirezen E, Caligkan M, Cosansu G: Okul Cocugu olan Ebeveynlerin
Ev Ortaminda Sigara Igme Davranisi : Cinsiyet ve Saghgm Onemini Algilama ile
Mliskisi , Gocuk Forumu Dergisi, 3:2, 40-45, Nisan-Mayis-Haziran 2000

Demirezen E, Erdogan S (2001). Okul Cagi Cocuklarda Koroner Kalp Hastalig1 Risk
Faktorleri , Cocuk Forumu Dergisi, 4:1, 10-15 .

Demirezen E, Secginli S. (2004) Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kadin
Sagligi’mn Degerlendirilmesi, Hemsirelik Forumu, 7:4, 49- 52.

Demirezen E. (2003) Alt Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda Tani ve Tedavi
[Almanca Ceviri], Frithmorgen P., 14. Tiirk-Alman Gastroenteroloji ve Hepatoloji
Kongresi, istanbul, 11Haziran, 2002 konugmasi Aktiiel Tip Dergisi , 8:5, 6-7.

Segginli S, Erdogan S, Demirezen E. (2004) Okul Saghg: Tarama Programu : Bir Pilot
Calisma Ornegi, Stirekli Tip Egitimi Dergisi , 13: 12, 462 — 465.

Demirezen E. (2005) ( Prof.Dr. C. ELL, Dr. MAY) Barret Karsinomunda Endoskopik
Mukoza Rezeksiyonu, 15. Tiirk-Alman Gastroenteroloji ve Hepatoloji Kongresi, 10
Haziran 2005, Istanbul [Almanca Ceviri]
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Cosansu G, Demirezen E, Erdogan S. (2005) Adélesanlarda Obezite Siklig1 ve Miskili
Faktrler : Bir Okul Saglig: Calismasi, Hemsirelik Forumu Dergisi, Temmuz — Agustos,
7:4,1-5.

Demirezen E, Cosansu G. (2005) Adélesan Cag Ogrencilerde Beslenme
Aligkanliklarimn Degerlendirilmesi, Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 14 : 8, 174 — 178.

Demirezen E. (2005) Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun tamlanmasinda kullanilan
gegerli ve giivenilir araglar, Tiirk Androloji Biilteni, Haziran, Sayi 21, s.180.[Ingilizce

ceviri].

Demirezen E. (2006) Birinci Basamakta Kadin Cinselliginin Degerlendirilmesi,

Siirekli T1ip Egitimi Dergisi ( Sted), 15:5, Mayis , 79 — 81.

» Kitap / Kitapcik / Rehber Calismalar:
Erdogan S, Nahcivan N, Esin N, Demirezen E, Caliskan M: Sartyer-Bahgekdy, Halk
Sagligi Hizmetleri ve Arastirmalar1 Projesi, Caligma Rapor Kitapgi151,1997-Istanbul.

Erdogan S, Nahcivan NO, Esin MN, Demirezen E, Cosansu G, Bulduk S, Segginli S,
Oztiirk N. Catalca Cakilkoy Niifus ve Saglik Bilgileri 2002, Istanbul -Bebek Rotary
Kuliibii 2420. Bolge, Istanbul,2003.

Erdogan S, Nahcivan NO, Esin MN, Demirezen E, Cosansu G, Bulduk S, Segginli S,
Oztiirk N. Halk Saghg Hemsireligi Dersi, Uygulama Rehberi, istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Daly, Istanbul Universitesi Yayimn No: 4588, Istanbul, 2005.
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> Uluslar arast Dergilerde Yayinlanan Calismalar

Index’e giren ¢cahsmalar;

Nahcivan O N, Demirezen E . Depressive symptomatology among Turkish older
adults with low income in a rural community sample, Journal of Clinical Nursing 2005,

14,1232 — 1240.

Demirezen E, Erdogan S. Sexual Dysfunction in Turkish Women : a Commnity —
Based Study, The Journal of Sexual Medicine, Vol 3, Supplement 1, 2006 ‘da 6zet
olarak yayinlanmgtir, p.24-25.

Demirezen E, Erdogan S. Sexual Dysfunction in Turkish Women Over 40 Years of
Age : A Pilot Study , The Journal of Sexual Medicine, Vol 3, Supplement1, 2006 ‘da
ozet olarak yaymlanmigtir, p.24.

Index’e girmeyen calismalar ;

Ifradem MA Balkaya N, Bulut K, Elsner Ch.B, Capar H,Demirezen E., Ertiirk A,
Hasanovik H, Gallwitz B, Horn D, Kumas H, Nastos I, Reploh K, Schulz B, Yiiksel N,
Ziesmer U. Der muslimische Patient im Krankenhaus, Leitfaden fiir die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der St. Elizabeth Stiftung, 2004, Bochum, (“Hastanedeki Miisliiman

Hasta” konulu St. Elizabeth Hastanesi ¢aliganlarina yonelik hazirlanan rehber).
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YURT DISINDA YURUTULEN AKADEMIK VE
AKADEMIK OLMAYAN CALISMALAR

>  Misafir Ogretim Goreviiligi

1. Evangelische Fachochschule RWL (Bochum-Almanya), Hemsirelik Yiiksek
Okulu’nda ;

2002/2003 Ogretim Yili Il. Dénem, 23.05.2003- 04.07.2003 tarihleri arasinda
toplam 14 saat, Family Health Nursing ( Aile Saghg Hemsireligi ) seminerleri
2003 /2004 Ogretim yil1 11. Dénem , 22.03.2004 — 03.07.2004 tarihleri arasinda
toplam 30 saat Pflege von Migranten anders oder nicht anders (“Go¢menlerde
Hemsirelik Bakimim Farkli mi1 degil mi ? , Transkiiltirel Hemgirelik)
seminerleri

2003 /2004 Opretim yil1 11. Dénem , 30. 03.2004 — 25.05.2004 tarihleri arasinda
toplam 30 saat Nursing Research (Pflegeforschung), “Hemsirelikte Aragtirma”
seminerleri yiiriitiilmiigtiir.

2005 / 2006 ogretim yilh 1. Donem’de Evangelische Fachhochschule RWL
Hemgirelik programi kapsaminda, blackboard sistemi ile internet iizerinden

Prof.Dr. Ursula Henke ile birlikte “Transkiiltiirel Hemsirelik” seminerleri

2. Bergen University College, Faculty of Health and Social Sciences, Bergen

Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda ;

17- 21.10.2005 tarihleri arasinda “Cultural Awareness” modiilii kapsaminda
tarihleri “Transcultural Nursing- Nursing Care in Turkish Immigrants”

konusunda sunum gergeklestirilmistir.
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~ » Yurt Disinda Yiiriitiilen Saghk Egitimi Programlar

Almanya’da “Tirkler Gog¢menlere” yonelik cesitli gdemenlik merkezlerinde

yliriitiilen saglik egitimi ¢alismalar ;

30.04.2004  Arbeiterwohlfahrt (AWO) Unterbezirk Gelsenkirchen/Bottrop,

Internationales Migranten Zentrum’da (Gelsenkirschen
Arbeiterwohlfahrt’in Enternasyonal Gégmenler Merkezinde),
“Kadinlarda Sik Goriilen Kanserler ve Korunma Yollari”

30.04.2004 Multikulturelle Jugend-Familien-und Seniorenarbeit (IFAK), Bochum,
(Geng-Ailelere ve Yaglilara Yénelik Multikiiltiire] Hizmetler Birimi’nde
, “Kadinlarda Sik Goriilen Kanserler ve Korunma Yollar”

12.05.2004 Multikulturelle Jugend-Familien-und Seniorenarbeit (IFAK), Bochum,

(Geng-Ailelere ve Yaglilara Yonelik Multikiiltiirel Hizmetler Birimi’nde ,
“Saglikli Yasam Ilkeleri”

25.05.2004 Arbeiterwohlfahrt (AWO) Unterbezirk Gelsenkirchen/Bottrop,
Internationales Migranten Zentrum’da (Gelsenkirschen
Arbeiterwohlfahrt’in Enternasyonal Gé¢menler Merkezinde), “Saglikls
Bir Yagam Icin Neler Yapmaliyiz”

02.06.2004 IFAK, Kindergarten e.v. Stahthausen’da , “Kadinlarda Sik Gériilen
Kanserler ve Korunma Yollar™

06.06.2004  Arbeiterwohlfahrt (AWO)  Unterbezirk Gelsenkirchen/Bottrop,
Internationales ~ Migranten  Zentrum’da (Gelsenkirschen
Arbeiterwohlfahrt’mn Enternasyonal Gogmenler Merkezinde), “Saglikli

Beslenme Ilkeleri”
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INTERNET ORTAMINDA YAYINLANAN BAZI CALISMALAR VE
GCALISMALARA iLiSKiN HABERLER

o Ulusal Caltsmalara Iliskin Internette Yayinlanan, Raporlar;

20 — 24 Haziran 1999 tarihleri arasinda Tiirk Tabipler Birligi Halk Saglig Kolu
tarafindan gergeklestirilen “Halk Saghgi Gezici Egitim Seminerleri’ne “iliskin rapor
(http://www.ttb.org.tr/halk sagligi/ges rpr 99.htm)

e Yurt Diginda Yiiriitiilen Caligmalara iliskin Yayinlanan Haberler ;

Evangelische Fachhochschule RWL Bochum, EFH- Aktuell Nr.4/ 2002,
Evangelische Fachhochschule RWL Bochum ~ Almanya, okul gazetesi) “Pflegetag
fordert Neupositionierung der Pflege in Deutschland, 24.09.2002, 5. Fachbereichstag
des FBs Pflege, Gesundheit 21, Ziele und Aufgaben der Gesundheitsvorsorge- die Rolle
der Pflegenden” programu kapsaminda Ingilizce ve Almanca olarak yapilan “Health and
Nursing in Turkey” sunumunun yer aldig: toplantiya iliskin Prof. Dr. Ursula Henke
tarafinda hazirlanan haber. Round-Table diskutiert die ,Zukunft sozialpflegerischer
=« Www. efh-bochum.de/deutsch/aktuell/ efhaktuell/archiv/pdf/EFH-Aktuell-04
2002.pdf —

Demirezen E. Okul gazetesi : EFH- Aktuell , Nr.3/ 2004 “Tiirkische Doktorandin
forscht an der EFH RWL zur Medikamentencompliance” (Evangelische
Fachhochschule RWL Bochum — Almanya, okul gazetesi, Almanya’da yiiriittiigiim
doktora ¢aligmasina iliskin haber)

Bergen University College, Faculty of Health and Social Sciences’de (Bergen
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Norveg) 17 —21.10.2005 tarihler arasinda olarak
gergeklestirilen “Cultural Awareness™ modiilli kapsaminda misafir 6gretim elemanlan

ve yliriitiilen ¢alismalara iligkin haber. Flerkulturell fremtid i sykepleien? -

Hegskolen i Bergen www.hib.no/aktuelt/nyheter/2005/10/cultural.asp-15k
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GOZLEM GEZISI

17.07.2006  The New Hope Foundation Main Facility, P.O. Box 66, 546 Count Road
, Route # 520 , Marlboro, New Jersey,
http://www.newhopefoundation.org/?sec=6&cat=08&pid=5

YURT DISINDA YURUTULEN PROJELER

e Almanya’da yiiriitiilen §grenci projesi;
Proje Adi : Perspektive der Pflegestudenten (Hemsirelik Yiisekokulu Ogrencilerinin
Hemygirelikte Aragtirma’ya iliskin Goriisleri)
Proje Damigmanlari : MSc. Esma Demirezen , Prof. Dr. Ursula Henke
Evangelische Fachhochschule Ogrencileri : Hoffman J, Kiihnel M, Schénhaus S,
Becker D, Hohmann M, Huseman T, Bartelt A.
Proje okul dekanligma 6grenciler tarafindan sunulmustur.

YURT DISINDA CALISMA GRUBU UYELIGI
20.5.2003"den beri Ruhr Universitesi Klinigi St. Josephs Hospital’in “Miisliiman
Hastalarda Bakim” ¢aligma grubu tiyeligi

ULUSLARA ARASI DERGIDE DANISMA KURULU UYELIGi

Revista Referéncia”, Scientific Journal of the Health Sciences Research Unit: Nursing
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KOMISYON / DANISMA KURULU UYELIKLERI
o LU. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Uluslar arasi iliskiler
komisyonu
e LU. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu , Acil Komisyonu
® Androloji Dernegi, Kadin ve Erkek Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Calisma Grubu

ODUL VE TESEKKURLER
Demirezen E. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, 12
— 18 May1s 1999 Hemsirelik haftas: kutlamalarinda yabanci konuklarin agirlanmas:.
Demirezen E, Erdogan S. Risk Factors for Coronary Heart disease in Schoolchildren
(Mastir tez calismasi) , Annual Congress of the European Society for Social Pediatrics -
ESSOP (13-16.10.1999) Giirson Cocuk Saglig Vakfi Poster Odiilii
Demirezen E. Beykoz bélgesinde kadinlara yonelik saglik egitim programlarinin
diizenlenmesi nedeniyle Tiirk Kadinlar Konseyi Bogazici Subesi tarafindan Tesekkiir
Belgesi
Demirezen E. Uluslar aras1 Lions 118-T Yénetim Cevresi Federasyonu 2004 — 2005
Dénemi Tegekkiir Belgesi
Demirezen E. Prof.Dr. Perihan Velioglu Hemgirelik Fonu Tesekkiir Belgesi, 16 Mayis
2005.
Demirezen E. Bilmedya Grup , Klinik Aktiiel Tip Dergisi’nden “Tesekkiir” belgesi. 15
Haziran 2005

DERNEK UYELIKLERI

e LU. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlan Dernegi
Tiirk Hemgireler Dernegi (THD)

e Halk Saghig Kurumu Dernegi (HASAK)

o Saglik I¢in Sosyal Bilimler Dernegi (SASBIL)

e Transcultural Nursing Society ( 20 Haziran 2006)

® European Transcultural Nurses’ Association (ETNA) ( 2006)

e International Society for the Study of Women’s Sexual Health (ISSWH)(17
Ocak 2006)



