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Kisa ilag Anketi'nin Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi

Validity and reliability of the Turkish version of the Brief Medication Questionnaire
Yasin Altun

Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Nigde, Tirkiye

oz

Amag: Bu galismanin amaci, tedaviye uyumun éniindeki engelleri tarayan Kisa ilag Anketi'nin (KiA)
Tarkce'ye uyarlanmasi, gecerlik ve guvenirliginin test edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, hipertansiyon tanisi konmus ve antihipertansif ilag kullanan 18 yas ve
tizeri 106 kisi ile yiritildi. Ceviri ve uyarlama islemleri Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énerilen
adimlar izlenerek gergeklestirildi. Katilimcilara Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (Hill-
Bone HTUO) es zamanli uygulandi. Olgegin i¢ tutarhligini analiz etmek icin Cronbach's alpha
kullanildi.

Bulgular: Katihmcilarin 65’i kadin, 41’i erkek olup, ortalama sistolik kan basinglari 140,6£20,1 mmHg,
ortalama diyastolik kan basinglari 80,8+11,2 mmHg ve ortalama kalp hizlari 80,4£11,5 atim/dk olarak
saptandi. Hill-Bone HTUO'ye gére 79 kiside (% 74,5) uyumsuzluk, KiA'ya gére ise 46 kiside (% 43,4)
uyum sorunlari oldugu gorilda. En fazla uyumsuzluk sebepleri rejim (% 28,3 ) ve erisim (% 19,8) oldu.
KIiA dlceginin cronbach alpha katsayr degeri 0,616 olarak tespit edildi. KIA ile Hill-Bone HTUO
sonuclari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli gug¢li korelasyon oldugu belirlendi (r=0.81,
p<0.001).

Sonug: KiA'nin Tirkge versiyonu, gegerli ve givenilir olup ilag uyumunun degerlendiriimesinde
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, uyum, kisa ilag anketi, i¢ tutarlilik, givenilirlik.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to adapt the Brief Medication Questionnaire (BMQ), a scale that
screens the barriers to adherence to treatment, into Turkish and to test validity and reliability of it..

Materials and Methods: The study was included 106 patients with hypertension and using
antihypertensive drugs aged 18 years and over. Translation and adaptation processes were carried
out following the steps recommended by World Health Organization. Hill-Bone Compliance to High
Blood Pressure Therapy Scale was administered simultaneously to the participants. Cronbach's alpha
was used to analyze the internal consistency of the scale.

Results: Of the participants, 65 were female and 41 were male, with a mean systolic blood pressure
of 140.6£20.1 mmHg, a mean diastolic blood pressure of 80.8+11.2 mmHg, and a mean heart rate of
80.4+11.5 beats/min. According to Hill-Bone, 79 people (74.5%) had, and according to BMQ, 46
people (43.4%) had adherence problems. The most common reasons for non-adherence were regime
(28.3%) and access (19.8%). The Cronbach’s alpha score of BMQ was 0.616. There was a
statistically positive significant correlation between BMQ and Hill-Bone (r=0.81, p<0.001).
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Conclusion: Turkish version of BMQ is valid and reliable instrument and can be used in the

evaluation of medication adherence.

Keywords: Hypertension, adherence, brief medication questionnaire, internal consistency, reliability.

GiRiS

Kronik hastaliklar, tim didnyada erigkin oOlim
nedenlerinin en basinda gelmektedir. Dinya
Saghk Orgiti'ne (DSO) gére, 2016 vyilinda
dinyadaki yaklasik olarak 57 milyon Olimin
%71’inden (1), Turkiye'de ise toplam o&limlerin
%89’undan  bulasici  olmayan  hastaliklarin
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (2). Kronik
hastaliklarin artisi; ilag kullanim miktarini ve
suresini  arttirmakta, yanlis veya dlzensiz
kullanimlar yan etkiye ve ilag reaksiyonlarina yol
acabilmektedir. DSO, 2003 yilindaki bir
raporunda, ilag tedavisine uyumsuziugun,
Ozellikle kronik rahatsizliklari olan hastalarda
onemli bir halk saghdr sorunu oldugunu
belirtmistir (3). DSO akilci ilag kullanimini;
hastalarin ilaglari, klinik ihtiyaclarina uygun, kendi

bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozda,
yeterli sire boyunca almalari olarak
tanimlamaktadir. Bdylelikle ilaglarin eksik ve

yanlis kullanimi ile tedaviye uyumsuzlugu yok
etmek hedeflenmistir. DSO’niin tahminlerine gdre
tim dinyada kullanilan ilaglarin yarisi uygun
olmayan sekilde recete edilmekte, hazirlanmakta
veya satilmakta ve hastalarin da neredeyse
yarisi ilaglarini gerektigi gibi alamamaktadir (4).

Hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari risk
faktorleri arasinda en dnde gelen ve en yaygin
olan sorunlardan biridir. Hipertansiyon, 18 yas
Uzeri erigkinlerde, hekim tarafindan standart ve
tekrarlanan 6lgiim ile sistolik kan basincinin 2140
mmHg vel/veya diyastolik kan basincinin =90
mmHg olarak saptanmasi olarak tanimlanmistir
(5). Tum dunyada oldugu gibi tGlkemizde de sik
gérilmektedir.  Ulkemizde 2017  yili  igin
erigkinlerde  hipertansiyon prevelansi %27,7
oldugu tahmin edilmektedir (6). Hipertansiyon,
dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. ideal
vucut agirhgi, tuz kisittamasi, saglikli beslenme,
hareketli yasam, sigara ve alkolin birakiimasi
gibi yasam tarzi degisikleri hipertansiyonla
micadelede oncelikli yontemlerdir (7).
Hipertansiyonun etkin tedavisi; erken ve dogru
tani koyulmasi, yasam tarzi degisikliklerinin
hayata geciriimesi, antihipertansif ila¢ tedavisinin
zamaninda baslanmasi ve hastalarin ilaca
uyumunun saglanmasiyla mimkin olacaktir.
Tani ve tedavi kadar hastalarin takibi de oldukga
onemlidir. Her kontrolde kan basinci dizeyleri,
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ilaglarin duzenli kullanimi ve yan etkileri mutlaka
degerlendirilmelidir. Hastanin tedaviye uyumunun
iyi olmamasi, kontrol altina alinamayan kan
basinci ylksekliginin 6nemli sebeplerinden biridir.

Kronik  hastaliklarin  tedavi ve takibinde,
hastalarin tedaviye uyumunun kontrol
edilmesinde kullanilan degerlendirme araglari;
ilaglarin dogru ve akilci kullaniminin saglanmasi,
uyumsuzluk durumunda ise nedenlerin tespit
edilerek giderilmesi icin faydali olacaktir. Bu
calismada toplumda sk goérilen  kronik
hastaliklardaki tedavi uyumunu ve uyumun
onlndeki engelleri tarayan bir 6lgek olan Kisa
ilag Anketi’'nin (KIA) Tirkgeye uyarlanmasi,
gegerlilik ve guvenilirlik g¢alismasinin yapilmasi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirma;calismaya katiimayi kabul eden,
hipertansiyon tanisi konmus ve antihipertansif
ilag kullanan 18 yas ve Uzeri Kisiler ile yuratalda.
Orneklem hacmi her bir madde sayisinin en az
10 kati olacak sekilde planlanmis olup (8),
Olcekte 4 ana madde altinda puanlanan toplam
madde sayisi 10 oldugundan en az 100 kisiye
ulasilmasi gerektigi hesaplanmig, arastirmaya
106 kisi ile dahil edilmistir. Olgek gegerlilik
calismasi i¢in es zamanli olarak katilimcilarin kan
basinglari, hipertansiyon dernekleri tarafindan
tavsiye edilen (9) kalibrasyonu yapilmis otomatik
tansiyon aleti ile ideal dlgim icin gerekli sartlar
saglanarak o&lguldu. Katilimcilarin  vicut kitle
indeksleri DSO’ye gore siniflandiriidi. DSO,
VKi’'nin 25 ve st olmasini fazla kilolu, 30 ve
Ustld olmasini ise obezite olarak tanimlamaktadir
(10).

Calismada KiA’y1 kullanmak (izere olgegin
gelistiricisi Bonnie L. Svarstad’dan vyazili izin
alindi.Calisma igin SBU Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul'unda 26.12.2019 tarih ve 2019/368 sayi
numarasi ile etik izni alinmistir. Katilimcilar sézli
olarak bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi.

Ceviri Islemleri

Ceviri ve uyarlama iglemleri DSO tarafindan
Onerilen adimlar izlenerek gerceklestirilmistir
(11). lleri geviri, gevirinin uzmanlar tarafindan
g6zden gecirilmesi, geri ceviri, 6n test ve son
versiyon adimlarindan olugsmaktadir.
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KiA, bagimsiz profesyonel terciman tarafindan
Tarkgeye g¢evrildi. Uzman panel tarafindan
kontrol edilerek incelendi. Ana dili ingilizce olan
ve oOlgek konusunda bilgisi olmayan Tirkceye
hakim profesyonel terciman tarafindan Turkce
sUriminin geri gevirisi yapildi. Geri c¢eviride,
bazi kelimelerin orijinal versiyondan farkli oldugu
géruldii ancak ifadelerin anlam bakimindan
yeterli oldugu saptandi. Cevirideki uyumsuz
kelimeler tespit edilerek degisiklik yapildi. Turkge
cevirisi yapilan 0Olgek, 10 kisiye 6n test seklinde
uygulandi. Bu kisilerden alinan geri bildirimlerde
degisiklige ihtiyag duyulmamasi Uzerine son
sirim ortaya cikarildi (Ek 1).

Calismamiz ortaya ¢ikan son sirim ile yaratalda.

Olgegin  orijinal  sirimiinde bulunan  tim
maddelerin Olgcek degerlendiriimesinde
kodlanmamasi nedeniyle ilerideki ¢alismalarda

Olgegin uygulanma ve degerlendirme asamasini
kullanicilar ~ adina  kolaylastirmak  amaciyla
sadelestirilmis versiyonu da ortaya ¢ikarildi (Ek 2).

1. Lutfen GECEN HAFTA
kutulardaki

a flag ads

EVET[ | HAYIR

HAYIR

Kisa ilag Anketi

cevap veriniz.

1. Litfen Gegen Hafta aldiginiz tiim ilaglari asagdida listeleyiniz. Listeye ekledidiniz her ilag igin lutfen kutulardaki sorulara

a. llag adi b. Kag glin c. Glinde kag d. Her seferinde | e. Kag kez g. Bu ilag sizde ne kadar fayda gosterdi?
kullandiniz? | kez kullandiniz? | ne kadar kullanmay! 1= Cok 2= Biraz 3= Hig 4= Bilmiyorum
kullandiniz? unuttunuz?

2a. llaglarinizdan herhangi biri sizi herhangi bir sekilde rahatsiz ediyor mu? HAYIR[ ] EVET[ ]
2b. Tim dozlar hatirlamak zor HAYIR[ ] EVET[ ]
2c. llag Ucretini karsilamak zor HAYIR[ ] EVET][ ]
2d. Biten ilaci zamaninda temin etmek zor HAYIR[ ] EVET[ ]
Not: Anket 6ncesi tibbi kayitlar kullanilarak hastanin mevcut ilag kullanim diizeni bilinmelidir.

Rejim la-1b-1c-1d-1e - Yanls, eksik veya cevap yok ise 1 Puan
Inang 1g - “Hi¢” veya “Bilmiyorum” cevabi var ise, 2a > “Evet” ise 1 Puan
Hatirlama 1c > “2 veya daha fazla”, 2b > Evet ise 1 Puan
Erisim 2c, 2d > “Evet” cevabi var ise 1 Puan

KIiA Uyum Risk Skoru

Not: Olgek puani 0 ile 4 arasinda degismektedir; “0” puan, uyumsuzluk olmadigini, diger puanlar ise uyumsuzlugun varligini
ve tiplerini (rejim, inang, hatirlama ve erigim) ortaya koymaktadir

Degerlendirme Araglari

Kisa llag Anketi (KIA)

Svarstad ve ark. tarafindan 1999 yilinda
gelistirilen kisa, kullanimi kolay olan, yulksek
duyarlilik ve dzgiillige sahip KIA, hastalarin ilag
alma davraniglarini, tedaviye uyumu ve uyumun
oniindeki engelleri taramaktadir. KiA; hastalara
gecen haftada ilaglar nasil aldigini sorgulayan
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rejim bolimda, ilag etkinligini ve rahatsiz edici
Ozelliklerini sorgulayan inan¢ bolimu, dozlari
hatirlamadaki sorunlari 6élgen hatirlama bolima
ve ilag uyumsuzlugun olasi nedenlerini
degerlendiren erisim bdlimiuile tekrarlayan ve
dlzensiz uyumsuzlugu taramaktadir (12). 2003
yiinda, mali bariyerleri ve kesilen ilaglari
degerlendirmek icin ek maddelerle revize edilerek
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mevcut versiyon ortaya cikarlmistir. Olgekte
bulunan 1a,1b,1c,1d ve 1e rejim, 1g ve 2a inang,
1c ve 3b hatirlama, 3c ve 3e erisim konularindaki
uyumsuzlugu Olgmektedir. Bu maddelere verilen
cevaplara goére her bir uyumsuzluk bdlimd 0
yada 1 olarak puanlanir. KIA Uyum Risk Olgegi
puani ise rejim, inang¢, hatirlama ve erisim
puanlarinin toplami ile elde edilir. Toplam KiA
Uyum Risk Olgegi puani 0 ile 4 puan arasinda
degismektedir; “0” puan, uyumsuzluk olmadigdini,
diger puanlar ise uyumsuzlugun varlhdini ve
tiplerini (rejim, inang, hatirlama ve erisim) ortaya
koymaktadir.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi (Hill-Bone HTUO)

Kim ve ark. tarafindan 2000 yilinda gelistirilen
Olgek, hipertansiyon tedavisinde ilag uyumu,

randevu alma ve sodyum alimini azaltma
davraniglarini degerlendirmektedir (13).
Karademir ve ark. tarafindan Turkceye

kazandirimigtir (14). Olgek, 4l likert tipi 14
sorudan olusmaktadir. 6. soru ters kodlanmis
olup, olgek total puani 0 ile 42 arasinda
degismektedir. TUm sorulara verilen olumlu
yanitlar sonucunda “0” puan alanlar tam uyumiu
olarak; sifirdan farkli puan alanlar ise cesitli
derecelerde uyumsuz olarak kabul edilmektedir
(13, 14). Bu calismada, Turkge uyarlamasi
calismasinda da yapildidi gibi Ulkemizde randevu
alma davranigi Ozellikle yaslilarda istenilen
dizeyde olmamasindan dolay! randevu alma ile
ilgili olan 6. ve 7. sorular diglanarak 12 soru
Uzerinden olgek degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanildi.
Kategorik Olgiimler sayi ve yizde olarak, sirekli
Olcumler ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-
maksimum) olarak 6zetlendi. Calismada yer alan
parametrelerin normal dagiliminin olup
olmadigini  belirlemede  Shapiro-Wilk  testi
kullanildi. Kategorik ifadelerin ¢6zimlenmesinde
Ki-kare testine bagvuruldu. Normal dagilim
gbstermeyen parametrelerde ikili degiskenlerde
Mann Whitney u testi, ikiden fazla degiskenlerde
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Surekli 6lgim
ifadeleri arasindaki iligkileri saptamada Spearman
korelasyon testine bagvuruldu. Olgegin faktor
analizi yapmak igin uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlettin kuresellik yontemi ile
degerlendirildi. i¢ tutarihigini hesaplamak igin
Cronbach alfa kullanildi. Tum testlerde istatistiksel
6nemlilik dizeyi 0.05 olarak alindl.
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BULGULAR

Katihmcilarin 65’i kadin, 41’i erkek olup; ortalama
yasglari 58,5£10,4 olarak saptandi. BuyUk bir
kismi evli (%84,9) idi. Yaklagik dortte biri (%25,5)
lise veya Universite mezunu oldugunu belirtti.
Katiimcilarin - VKI  hesaplandi ve  ortalama
30,4+4,9 olarak bulundu. VKI'ye gore 11 Kisi
(%10,4) normal kilolu, 42 kisi (%39,6) fazla kilolu
ve 53 kisi (%50) ise obez olarak saptandi. Kan
basinci  Olgimlerine gére 53 kiside (%50)
hipertansiyon, 7 kiside (%6,6) ise tasikardi varligi
tespit edildi. 61 kisi (%57,5) hipertansiyon disinda
en az 1 kronik hastaliga sahip idi. 19 kisi (%16)
ise 2 adet ve Uzeri antihipertansif ilag kullandigini
belirtti (Tablo-1).

Katilimcilarin ortalama sistolik kan basinglari
140,6£20,1 mmHg, ortalama diyastolik kan
basinglari 80,8+11,2 mmHg ve ortalama kalp
hizlari  80,4+11,5 atim/dk olarak saptandi.
Hipertansiyon tanilari ortalama 9,83+8,64 yildir
var olup, gunlik kullandiklari ortalama ilag sayisi
2,5042,07 olarak belirtildi (Tablo-2).

Hill-Bone HTUO’ye verilen yanitlar incelendi.
Yanitlar sonucu elde edilen ortalama 15,16+3,27
olarak hesaplandi. Olgek kriterlerine gdre 27 kisi
(%25,5) uyumlu ve 79 Kisi (%74,5) ise uyumsuz
olarak saptandi. KiA'ya verilen yanitlar
sonucunda ortalama puan 0,75%1,04 idi. 60
kiside (%56,6) uyumsuzluk saptanmadi, 46 kiside
(%43,4) ise 4 alt kategoride olmak lUzere uyum
sorunlari oldugu gorildi. En fazla uyumsuzluk
sebepleri rejim (%28,3) ve erisim (%19,8)
konularinda idi (Tablo-3).

Katihmcilarin  yas, medeni durum, &gdrenim
durumu, VKIi, obezite varhg ve derecesi,
tasikardi varhdi, hipertansiyon disinda kronik
hastalik varhdi, kullandigi antihipertansif ilag
adeti, hipertansiyon tanisi konma slresi ve
gunlik kullanilan ilag adeti degiskenleri ile KIA
degerleri arasinda  anlamh  bir  farklilik
gbzlenmezken (p>0,05); KiA degerleri kadin
cinsiyet (p=0,040) ve hipertansiyon (p<0,001)
varligi olan katilimcilarda daha ylksek bulundu
(p<0,05). KIA degerinin sistolik kan basinci
dlzeyi ile pozitif yonli orta (r=0,532), diyastolik
kan basinci dizeyi ile ise pozitif yonli zayif
(r=0,435) iliskisi oldugu tespit edildi (p<0,05)
(Tablo-4).

KIA'nin  duyarllik ve 6zglllik  degerlerini
hesaplamak amaciyla iki ©6lgek sonuglari
karsilastirildi. Hill-Bone HTUO'de “uyumlu” olarak
bulunan 27 kisiden tamami KiAda da
“‘uyumsuziuk yok” olarak bulundu. Hill-Bone
HTUO’'de uyumsuz olarak bulunan 79 kigiden ise
46'sinda KiA'da alt tiplerde uyumsuziuk var
seklinde bulundu. Bu degerlere gore KiA'nin
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duyarhligi  %58,2, 6zgillugud %100, pozitif
prediktif degeri %100 ve negatif prediktif degeri
ise %45 olarak hesaplandi (Tablo-5). KIA ile Hill-
Bone HTUO arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonli gugli korelasyon oldugu belirlendi (r=0.81,
p<0.001).

Calismada kullanilan KIA 6lgegine iligkin
gecerlilik analiz bulgulari incelenmigtir. Yapilan
incelemeye gbre arastirma sonucunda Bartlett

faktorlenebilirlik dlzeyinin x2=675,860, Df=66,
p<0,001 seklinde bulunmus olup, KMO degeri
0,638 olarak belirlenmistir.  Bu durumda
aragstirmada kullanilan dlgek drneklemin yeterli
oldugu sdylenebilir. KIA 6lgeginin glvenilirlik
cronbach alpha katsayr degeri 0,616 (95%CI
0.481;0.723) oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
cronbach alpha katsayr degeri ile dlgegin
guvenilir oldugu saptanmistir.

Tablo-1. Katihmcilarin demografik ve tibbi bilgilerinin dagilimi.

Frekans (n) Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 65 61,3
Erkek 41 38,7
Medeni durum

Bekar/Dul/Bosanmis 16 15,1
Evli 90 84,9
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 6 57

ilkokul / ortaokul 73 68,9
Lise 14 13,2
Universite 13 12,3
Viicut Kitle indeksi

Normal 11 10,4
Preobez 42 39,6
Obez 53 50

Hipertansiyon

Yok 53 50,0
Var 53 50,0
Tasikardi

Yok 99 93,4
Var 7 6,6
Hipertansiyon harici kronik hastalik varlig

Yok 45 42,5
Var 61 57,5
Kullanilan antihipertansif ilag sayisi

1 87 82,1
2 ve lzeri 19 16,0

Tablo-2. Katimcilarin kan basinci, nabiz ve hipertansiyon tanisina ait verileri.

Ortalama * SS Med (Min-Maks)

Sistolik kan basinci (mmHg)
Diyastolik kan basinci (mmHg)
Kalp hizi (atim/dk)
Hipertansiyon tanisi (yil)

Gunluk kullanilan ilag sayisi

140,6420,1 140 (99-198)
80,8+11,2 80 (55-115)

80,4+11,5 80 (58-121)

9,83+8,64 7,50 (0-40)

2,50+2,07 2 (1-10)
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Tablo-3. Olgeklere verilen yanitlarin degerlendirilmesi.

. " Orttss Med (Min-Maks) Shapiro-Wilk Normallik testi
Hill-Bone HTUO 15,163,27 15 (12-31) <0,001
Frekans (n) Yiizde (%)
Uyumlu 27 25,5
Uyumsuz 79 74,5
Orttss Med (Min-Maks) Shapiro-Wilk Normallik testi
KIiA 0,75+1,04 0 (0-4) <0,001
Frekans (n) Yizde (%)
Uyumsuzluk yok 60 56,6
Rejim 30 28,3
inang 11 10,4
Hatirlama 17 16
Erisim 21 19,8

Tablo-4. Olgeklerin demografik ve diger saglik verileriyle iligkisi.

KIiA

Hill-Bone HTUO

Med (Min-Maks) P Med (Min-Maks) P
Cinsiyet (u)
Kadin 1(0-4) 15 (12-24)
Erkek 0 (0-4) 0,040 14 (12-31) 0,261
Obezite durumu (x2)
Normal kilolu 1(0-3) 15 (12-24)
Preobez 0 (0-4) 14 (12-31)
Obez 1. Derece 0,5 (0-4) 0,323 15 (12-22) 0,256
Obez 2. Derece 0 (0-4) 15 (12-24)
Obez 3. Derece 0(0-2 13,5 (12-17)
Hipertansiyon (u)
Yok 0 (0-3) 13 (12-19)
Var 1(0-4) <0,001 16 (12-31) <0,001
Tasikardi (u)
Yok 0 (0-4) 14 (12-24)
Var 0 (0-4) 0,826 15 (12-31) 0,388
Medeni durum (u)
Bekar/Dul/Boganmis 1(0-3) 15 (12-18)
Evli 0 (0-4) 0,170 14 (12-31) 0611
Ogrenim durumu (u)
Ortaokul ve alti 0 (0-4) 15 (12-24)
Lise ve Uzeri 0 (0-4) 0,534 14 (12-31) 0,577
Hipertansiyon diginda kronik
hastalik varligi (u)
Hayir 0 (0-4) 14 (12-24)
Evet 1(0-4) 0,051 15 (12-31) 0,562
Kullandigi antihipertansif ilag adeti
()
1 0 (0-4) 15 (12-31)
2 ve iizeri 0(0-2) 0,660 14 (12-18) 0,148

r p r p

Yas -0,046 0,642 -0,106 0,279
VKIi -0,014 0,888 0,047 0,633
Hipertansiyonsiiresi (yil) -0,112 0,252 -0,188 0,054
Sistolik kan basinci 0,532 <0,001 0,602 <0,001
Diyastolik kan basinci 0,435 <0,001 0,498 <0,001

* p<0,05, u: Mann whintney u testi, x2: Kruskal wallis testi, r. Spearman korelasyon testi
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Tablo-5. KiA ile Hill-Bone HTUO sonuglarinin karsilastirimasi.

Hill-Bone HTUO

. Uyumlu Uyumsuz
KIA p
(n=27) (n=79)
n (%) n(%)
Uyumsuzluk yok 27 (100 33 (41,8
y y (100) (41,8) 0,001
Uyumsuzluk var 0 (0) 46 (58,2)

Spearman korelasyon katsayisi=0.814, p<0.001

TARTISMA

Katilimcilarimiza yapilan o&lgimler sonucunda
yaklasik yarisinda kontrolsliz hipertansiyon tespit
edildi. Olgeklere verilen yanitlara bakildiginda,
Hill-Bone HTUOye gére katihmcilarimizin
%74,5'inde, KiA’ya gére ise %43,4’iinde tedaviye
uyumsuzluk saptandi. Uyumsuzluk sebepleri
arastirildiginda, rejim (%28,3) ve erisim (%19,8)
boélimleri uyumsuzlugun en sik nedenleri olarak
saptandi. Calismamiza benzer sekilde Ben ve
ark. yaptigi calismada katilimcilarin %46,1’inde
(15), Bhusal ve ark. yaptigi calismada ise
%41,02’sinde (16) kontrolsiiz hipertansiyon tespit
edilmis, Roy ve ark. 240 hastayla yaptidi
calismada uyumsuzluk yasayanlarin %94,1’inde
rejim, %40,8'inde inang, %8%’inde hatirlama ve
%62,5’inde  erisim  uyumsuzlugu oldugunu
saptamigtir (17). 608 kisi ile yapilan ¢alismada
ise katilimcilarin  %49.67'sinde  uyumsuzluk
bulundugu, %82,57’sinde erisim, %62,17’sinde
hatilama ve %39.14'Unde inan¢ uyumsuzlugu
oldugu bildirilmistir (18).

Calismamizda uyumsuzlugun en sik sebepleri
olarak rejim bolimu haricinde erisim ve hatirlama
konulari olmustur. ilaci zamaninda temin etme ve
recete edildigi gibi kullanmada yasanan sikintilar
uyumsuzluga siklikla yol agmaktadir. Thomas ve
ark yaptigi calismada hastalarin %78,62'si ilag
Ucretini 6demenin zor oldugunu ve %54,93'U
zamaninda ilaci temin etmenin zor oldugunu
belirtmistir  (18). Demirbas ve ark. yaptidi
calismada duzenli ilag kullanmayan hastalarin
oraninin %46,2 oldugu ve buna en sik sebep
olan durumun ise unutkanlik (%44,7) oldugunu
tespit etmislerdir (19). Demirbag ve ark. yasl
hastalarla yaptigi bir c¢alismada en sik
uyumsuzluk nedenleri olarak'biten ilaci temin
edememe’ (%26,1) ve ‘ilag icmeyi unutma’ (%24)
olarak belirlemiglerdir (20). Karakurt ve ark.
hipertansif hastalarla yaptigi c¢alismada ise

Cilt 62 Sayi 1, Mart 2023 / Volume 62 Issue 1, March 2023

hastalarin %57,9'unun ilaglarini recete edildigi
gibi kullanmadigini, en sik sebep olarak ise
unutkanhk/ihmal (%49,3) olarak saptamiglardir
(21).

flac uyumu, etkin ilag ydnetimi saglamak igin
gerekli 6nemli bir suregtir. Hekimlerin tedaviye
uyumda sorun yasayan hastalari tespit etmesi
zor olabilmektedir. Bu nedenle ilag uyum
Olgekleri; uyumsuzlugu tespit etme ve dizeltme
firsatlarini  belilemede o6nemli  bir aractir.
Calismada  degerlendirilien  KIiA,  givenilir
(a=0,616) ve Hill-Bone HTUO ile pozitif iligkili
bulunmustur  (r=0,81).  Literatirdeki  diger
calismalara bakildiginda, calismamiza benzer
sekilde Ben ve ark. yaptigi ¢alismada 0,67 (15),
Ranasinghe ve ark. yaptigi ¢calismada 0,65 (22)
ve Perwisatari ve ark. g¢alismada ise her bir
uyumsuzluk bélimu 0,70’den buyuk (0,70-0,87)
(23) cronbach alfa degerleri tespit edilmigtir.

SONUG

Hastaliklarin kontrol altina alinmasinda tedavi ile
birlikte tedavinin takibi de olduk¢a 6nemlidir.
Tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan kan
basinci yuksekliginin en 6nemli sebeplerinden
birisi  hastanin  tedaviye = uyumunun iyi
olmamasidir. Bu amagcla Tirkce'ye kazandirilan
KIA, gegcerliligi ve givenirliligi kanitlanarak ilag
uyumunu degerlendirmede o6nemli bir arag
olacaktir. ilag uyumunun degerlendiriimesi igin
gecerli ve glvenli araglarin kullaniimasi,
klinisyenlerin hastada ilaca kargi disik uyumu
saptamalarina ve gerekli uygun dizeltmeleri
yaparak onlemler almalarina yardimci olabilir.
KiA'nin, ilag uyumunu élgmesinin yaninda,
uyumun o6nundeki engelleri arastirdigr igin
mudahale galismalarina da destek olarak hizmet
edebilecektir.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar gatismasi
bulunmamaktadir.

101



Kaynaklar

1.

w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

102

Global Health Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva:
World Health Organization; 2018.

Noncommunicable diseases country profiles 2018. Geneva: World Health Organization; 2018.

Sabate E. Adherence to long-term therapies: evidence for action. Geneva: World Health Organization; 2003.
World Health Organisation. Promoting rational use of Medicines. https://www.who.int/activities/promoting-
rational-use-of-medicines/ Erigim tarihi: 20.01.2022.

Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm M, et al. 2013 ESH/ESC guidelines for the
management of arterial hypertension: the Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J
2013;34:2159-219. https://doi.org/10.1093/eurheartj/eht151.

Prevalence and hypertension cascade data are from the Turkey 2017 STEPwise approach to
noncommunicable disease risk factor surveillance (STEPS) survey. https://extranet.who.int/ncdsmicrodata/

. Aydogdu S, Giuler K, Bayram F, Altun B, Derici U ve ark,. 2019 Turkish Hypertension Consensus Report.

Turk Kardiyol Dern Ars. 2019; 47(6): 535-46. doi: 10.5543/tkda.2019.62565.

Tavsancil E. 2018. Tutumlarin Olgliimesi ve SPSS ile veri analizi. 6. Baski Nobel Tip Kitabevi.

BP monitors. British and Irish Hypertension Society. https://bihsoc.org/bp-monitors/ Erigim tarihi: 20.01.2022.
World Health Organisation, Obesity and overweight. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight. Erisim tarihi: 20.01.2022.

Process of translation and adaptation of instruments,
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en. Erisim tarihi: 20.01.2022.

Svarstad BL, Chewning BA, Sleath BL, Claesson C. The Brief Medication Questionnaire: a tool for screening
patient adherence and barriers to adherence. Patient Educ Couns. 1999 Jun; 37 (2): 113-24. doi:
10.1016/s0738-3991 (98) 00107-4.

Kim MT, Hill MN, Bone LR, Levine DM . Development and testing of the Hill-Bone compliance to high blood
pressure therapy scale . Prog Cardiovasc Nurs . 2000;15: 90-6.

Karademir, M., Késeoglu, IH., Vatansever , K., Akker, MVD' Validity and reliability of the Turkish version of
the Hill-Bone compliance to high blood pressure therapy scale for use in primary health care settings' The
European Journal of General Practice, 2009 1115: 4, 207 — 11.

Ben AJ, Neumann CR, Mengue SS. The Brief Medication Questionnaire and Morisky-Green test to evaluate
medication adherence. Rev Saude Publica. 2012 Apr; 46 (2): 279-89. English, Portuguese. doi:
10.1590/s0034-89102012005000013.

Bhusal A, Jadhav PR, Deshmukh YA. Assessment of medication adherence among hypertensive patients: a
cross-sectional study.Int J Basic Clin Pharmacol 2016; 5: 1606-12.

Roy NT, Sajith M, Bansode MP. Assessment of Factors Associated with Low Adherence to Pharmacotherapy
in Elderly Patients. J Young Pharm. 2017; 9 (2): 272-6.

Thomas D, Meera NK, Binny K, Sekhar SM, Kishore G, Sasidharan S. Medication adherence and associated
barriers in hypertension management in India. CVD Prevention and Control, vol. 6, pp. 9 - 13, 2011.
Demirbas N, Kutlu R. Treatment Adherence And Self-Efficacy Levels Of Adults Using Multiple Drugs. Ankara
Med J. 2020; 20 (2): 269-80.

Demirbag BC, Timur M. Bir Grup Yaghnin ilag Kullanimi ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davranislari. Ankara Saglik
Hizmetleri Dergisi 2012; 11 (1): 1-8.

Karakurt P, Kasik¢i M. Factors affecting medication adherence in patients with hypertension. J Vasc Nurs.
2012 Dec; 30 (4): 118-26. doi: 10.1016/j.jvn.2012.04.002.

Ranasinghe P, Jayawardena R, Katulanda P, Constantine GR, Ramanayake V, Galappatthy P. Translation
and Validation of the Sinhalese Version of the Brief Medication Questionnaire in Patients with Diabetes
Mellitus. J Diabetes Res. 2018 May 23;2018:7519462. doi: 10.1155/2018/7519462.

Perwitasari DA, Urbayatun S. Treatment Adherence and Quality of Life in Diabetes Mellitus Patients in
Indonesia. SAGE Open. April 2016. doi:10.1177/2158244016643748.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



