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OZET

HIiPERTANSIiYON HASTALARINDA MOBIL APLIKASYON KULLANIMININ
TEDAVI BASARISI VE iLAC UYUNCU UZERINE OLAN ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

AMAGC: Hipertansiyon hastaliginin prognozunu etkileyen en énemli faktorlerden biri
hastalarin ilag tedavisine uyunclaridir. Calismamizda cep telefonu aplikasyon kullaniminin

ilagc uyuncu Uzerine etkisinin gosterilmesi hedeflendi.

HASTALAR VE YONTEM: Calismaya 50 hipertansiyon hastas: dahil edildi.
Hastalarin ilag uyunclarinin degerlendirilmesi amaciyla 8 soruluk Morisky Ilag Uyung
Skalasi(MMAS-8) uygulandi. Bu hastalara daha sonra cep telefonu aplikasyonu yuklenerek
8 hafta sonra MMAS-8 ile tekrar degerlendirilip, hastalarin ilag¢ uyunclari ve tansiyonlari

Uzerine olan etkisi gézlemlendi.

BULGULAR: Hastalarin cep telefonu aplikasyonu kullanimi 6ncesi ve sonrasinda
sistolik kan basinci(SKB) (p<0,001) , diastolik kan basinci(DKB) (p<0,05), ila¢ uyunglari
(p=0,001) arasinda fark anlamli bulundu. Geriatrik hastalarda aplikasyon kullanim1 6ncesi
ve sonrasinda ilag uyunclari (p:0,006) ve SKB arasindaki fark ortalamasi(p:0,016)
anlamlidir. Ayrica ¢oklu ilag kullanan ve kullanmayan hastalar arasindaki ila¢ uyunglari

degerlendirildiginde fark anlamli bulunmustur.(p:0,015)

SONUCLAR: Calismada cep telefonu aplikasyonu kullanimiyla birlikte ilag
uyuncunda artig, SKB ve DKB'de diisiis saptanmasi literatiirdeki bilgiler ile
ortiismektedir. Ozellikle geriatrik hastalarda ve ¢oklu ilag kullanan hastalarda aplikasyon
kullanimi sonrasinda ila¢ uyunclarinda ve SKB degerlerinde anlamli diizelme goriilmesi ilgi
cekicidir. Ozellikle ¢oklu ilag kullanan ve geriatrik hasta gruplarinda ilag takibinin ve
hastanin tedaviye katiliminin cep telefonu aplikasyonu kullanimiyla saglanmasinin,

hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetimini kolaylastiracagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, ilag uyuncu, cep telefonu aplikasyonu



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF MOBILE PHONE APPLICATION ON
TREATMENT SUCCESS AND DRUG ADHERENCE IN HYPERTENSIVE
PATIENTS

OBJECTIVE: One of the most important factors affecting the prognosis of
hypertension disease is the patients' adherence to drug therapy. In our study, it

was aimed to show the effect of mobile phone application use on drug adherence.

PATIENTS AND METHODS: 50 hypertensive patients were included in the study.
The 8-question Morisky Drug Adherence Scale (MMAS-8) was applied to evaluate the
drug adherence of the patients. Mobile phone application was loaded and re-evaluated
with MMAS-8 after 8 weeks, and the effect of the application on patients' drug adherence

and blood pressure was observed.

RESULTS: The difference between the patients' systolic blood pressure (SBP)
(p <0.001), diastolic blood pressure (DBP) (p <0.05), drug adherence (p = 0.001) was
found significant before and after the use of mobile phone application. Before and after
application use in geriatric patients, the mean difference between drug adherence
(p=0.006) and SBP(p= 0.016) are significant. The difference was found significant when
the drug adherence were evaluated between patients using multiple number of drugs and

using less number of drugs. (p= 0,015)

CONCLUSIONS: In the study, with the use of mobile phone application, an increase
in drug adherence and a decrease in SBP and DBP was observed which is similar with
the data in the literature. It is interesting to see that there is a significant improvement
in drug adherence and SBP values after the application, especially in geriatric
patients and multi-drug users. We think that, especially in multi-drug user patients
and geriatric patient groups, mobile application usage will improve drug follow-up

and patient participation in treatment of chronic diseases such as hypertension.

Key words: Hypertension, drug adherence, mobile phone application



I. GIRIS

Yilda yaklasik 9 milyon insanin hipertansiyonun yol actig1 hastaliklardan
dolay1 hayatini kaybettigi diistiniilmektedir. Hipertansiyonun diinya iizerinde
yaklasik 1.1 milyar insani etkiledigi belirtilmektedir(1). Bundan dolay1

hipertansiyonun tani ve tedavisi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hipertansiyonun prevalansi yasla birlikte artmakta olup, 60 yas iistii
popiilasyonda goriilme siklig1 %60'm lizerindedir(2). Yasla birlikte ortaya ¢ikan kilo
alimi1 ve sedanter yasam tarzinin hipertansiyon olusumunu etkileyen faktorlerden
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda son yillarda artmaya baslayan hipertansiyon
farkindaligiyla beraber, hipertansiyona sekonder gelisen kardiovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklarin yol a¢tig1 morbidite ve mortalitede bir diisiis

gorulmektedir.

Sistolik ve diastolik kan basincinda 140/90 mmHg'in altinda olan degerlerin
saglanmas1 durumunda kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik olusumunun
biylk oranda 6nlne gecilmektedir(3). Klinik ¢alismalarda hafif-orta derecedeki
hipertansiyonun 6nlenmesinin inme riskini %30-43 arasinda diistirdiigi
gorilmektedir(4). Kalp krizi riski ise yaklasik %15 oraninda azalmaktadir(5). Ayrica
anti-hipertansif tedaviyle birlikte kalp yetmezligi, demans siklig1 azalmaktadir ve
bobrek fonksiyonlarinin korunmasi saglanmaktadir(6). Diyabetik hipertansif
hastalarda tedaviyle birlikte hipertansif retinopatiye bagl korliik de
onlenebilmektedir(7). Bunlara ek olarak kilo kontrolii saglanmasi, sigaradan uzak
durulmasi ve agir1 tuz tiiketiminin 6nlenmesi de tansiyon kontroliyle birlikte

mortalite ve morbidite tizerine ek bir katki saglamaktadir.



Hipertansiyonu olan hastalarin tedavisinde en 6énemli gi¢liklerden biri ise
ila¢ kullanimindaki diizensizliktir. Literatiire bakildig1 zaman hastanin doktor
tarafindan verilen tedavisine uyum olarak adlandirilan ila¢ uyuncunun, hipertansiyon
tedavisi alan hastalarda %50 civarinda oldugu goriilmektedir. Diger kronik
hastaliklarda da ila¢ uyuncu degerlendirildiginde yine benzer oranlar karsimiza

cikmaktadir.

Bu calismada, Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Farmakoloji Arastirma ve
Uygulama Poliklinigine bagvuran hastalara ilag aliminda hatirlatici fonksiyonu olan
ve hastalarin kan basinci degerlerini kaydebilecegi bir cep telefonu aplikasyonu
yiiklenmistir. Bu sekilde hem evde kendi 6l¢iimlerini kaydederek hipertansiyon
farkindaliginin artmasi hem de aplikasyon tarafindan hastanin ilag saatlerinde
hatirlatma yapilarak ila¢ uyuncunun artirilmasi hedeflenmistir. Bu sayede hastalarin
hipertansiyon degerleri kaydedilerek, hipertansiyon hedeflerine, cep telefonu

aplikasyonun katkis1 degerlendirilmistir.



Il. GENEL BILGILER

A- Tla¢ Uyuncu

Uyung, bir kisinin, saglik personeli tarafindan uygun gorilen ilag tedavisine,
diyet bicimine ve yasam tarzi1 degisikligine uyum saglama diizeyidir(8). ilag
tedavisine uyum saglama diizeyi ise ila¢ uyuncu olarak adlandirilmaktadir. Ilag
persistansi ise hastanin tedavisine ara vermeden devam etmesi olarak adlandirilir.
Hastalarin uyung diizeyindeki azalma, kronik hastaliklarin takip ve tedavisindeki en

onemli sorunlardan biridir.

B- Ila¢ uyuncu ve Kronik hastaliklar

Kronik hastaliklarin tedavi siiresi genellikle uzundur ve bazi kronik
hastaliklarda ise dmiir boyu siiren ila¢ tedavisi kullanimi gereklidir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin yonetiminde karsilasilan en biiyiik problemlerden biri, hastanin

doktorun verdigi ilag tedavisine uyuncudur.

Diyabet hastaliginda 6zellikle ilag tedavisine iyi bir uyungla birlikte, énerilen
diyet degisikliklerinin yapilmasi, diizenli fiziksel aktivite ile periyodik ayak sagligi
ve goz saglig1 kontrollerinin yapilmasinin, diyabete bagli komplikasyonlari azalttigi

ve hastanin yagam kalitesini artirdig1 gosterilmistir(9).

Depresyon hastaligina bakildiginda da 6zellikle ila¢ uyuncunun artmasinin,
anti-depresan ilaglardan bagimsiz olarak hastaligin prognozu iizerinde énemli bir
katki sagladigi gosterilmistir(10). HIV hastaliginda, ila¢ uyuncunun artmastyla

birlikte hastaligin klinik ilerlemesinin yavasladig1 ve virolojik belirteclerin azaldig:



goriilmiistiir(11). Ozellikle HIV hastaliginda ilag¢ uyuncunun %50 civari diismesiyle
birlikte antiretroviral tedaviye direng gelisebilecegi gosterilmistir(12).

Astim hastalar1 degerlendirildiginde ila¢ uyuncunun yaklasik %50 oldugu
belli calismalarda gosterilmistir(13). Bu uyung artirildig: takdirde hastaligin

gidisatinda iyilesme ve astim ataklarinda azalma gozlenmistir.

Epilepsi hastali§inda ila¢ uyuncu, hastaligin yonetiminde 6énemli bir yer
tutmaktadir. Epilepsi hastalarinda ila¢ tedavisinin basarisizliginin en 6nemli
sebeplerinden biri diisiik ila¢ uyuncudur(14). Ila¢ uyuncu diisiik hastalarda epilepsi
nobeti sikliginda ve siddetinde artis goriilmiistiir ve bu durum hastaneye yatis

sikligini artirmistir(15).

C- Ila¢ uyuncunu etkileyen faktorler

Sosyodemografik faktorlerin ilag uyuncu iizerine etkili oldugunu goésteren bazi
calismalar mevcuttur. HIV pozitif siyah kisiler tizerinde yapilan ¢alismalarda bu
kisilerin beyaz popiilasyona gore ilag uyunglarinin diisiik oldugu, bunun nedeninin
ise verilen ilaglarin kendilerine yapilan bir deneyin parcasi oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir ve yapilan tedaviye giivenmediklerini sdylemislerdir(16). Ozellikle
ergenlik cagindaki ¢cocuklarda ilag uyuncunun diisiik oldugu gosterilmistir. Bu
cocuklarda yas ilerledik¢e kisisel farkindaligin artig1 ve ila¢ uyuncunun da ytikseldigi
gozlemlenmistir(17). Yasla birlikte azalan kognitif performans ve artan demans
siklig1 ila¢ uyuncunu olumsuz sekilde etkilemistir(18). Bu diisiik ila¢ uyuncunun
sonucu olarak yasl popiilasyonda, kronik hastaliklarin komplikasyonlarinin daha sik
goriildiigii ve saglik harcamalarinin arttig, 6ziirliiliik ve 6liim sikliginin yiikseldigi

gbzlenmistir(19).



Saglik sistemin igleyisinin ve hasta-saglik ¢alisani arasindaki iliskinin, ilag
uyuncunu etkileyecegi gosterilmistir(20). Kotii organize edilmis bir saglik sistemi,
ilaca ulasimin gii¢ olmasi ve 6zellikle kronik hastaliklarda hastanin ilaca verdigi
parayla hizl1 bir iyilesmenin saglanamamasi, hastanin hastalig1 hakkinda yeterince
bilgi sahibi olamamasi ilag uyuncunu olumsuz bir sekilde etkilemistir. Ayni1 zamanda
hasta-saglik personeli iligkisinin iyi olmas1 ve hastanin doktoruna giivenmesi

durumunda ise ilag uyuncu artmustir.

[laglarin kronik hastaliklarin bazilarinda geg etki etmektedir ve bazi
durumlarda iyilesme yerine hastaligin ilerlemesinin yavaslamasi amaglanmaktadir.
Bu gibi durumlar hastaya iyi anlatilmalidir. Eger hasta, hastaliginin gidisatinda
ilaglarin etkisini tam olarak anlayabilirse ilag uyuncunun artacagi diisiiniilmiistir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda 6zellikle depresyon hastalarinda, alkol ve uyusturucu

kullananlarda ilag uyuncunun diisiik oldugu gosterilmistir(21).

Hastada unutkanlik olmasi, stresli ve anksiyoz bir yapiya sahip olmasi ilag
uyuncunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bazi durumlarda hastalarin ilag yan etkileri
hakkinda yanlis bilgilere sahip olmasi ve ilaglarin bagimlilik yapabilecegi diisiinmesi
diisiik ila¢ uyuncuna sebep olmaktadir. Ozellikle son zamanlarda televizyon ve
sosyal medyada ilaclar hakkinda yapilan yorumlar, hastalar tizerinde ilaglar
konusunda yanlis fikirlerin olugmasina yol agmaktadir ve uygunsuz ve eksik ilag
kullanimina sebebiyet vermektedir. Bu gibi durumlar hastalarin fonksiyon kaybin1 ve
mortalitesini artirmaktadir. Iyi bir hasta-saglik personeli iliskisinin, hastalarmn
tedavisi lizerindeki olumsuz diisiincelerini giderebilecegi ve ilag uyuncunu

artirabilecegi diisiiniilmektedir.



D- ila¢ uyuncunun hipertansiyon tedavisi iizerine katkisi

Hipertansif hastalarda verilen tedaviye uyunc, hastaligin gidisatin1 olumlu
yonde etkilemekte ve hipertansiyona bagli olan komplikasyonlarin azalmasini
saglamaktadir. Kontrolsiiz hipertansiyonda bir¢ok faktor etkiliyken, ilag uyuncunun
diisiik olmasi, kontrolsiiz hipertansiyonun nedenlerinin basinda gelmektedir(22).
Tedaviye direngli hipertansiyona sahip oldugu diisiiniilen hastalar
degerlendirildiginde bu hastalarin ila¢ uyuncunun %50 civarinda oldugu ve tedaviye
direncin asil sebebinin ilaglarint hekimin 6nerdigi sekilde kullanmamalar1 oldugu
goriilmiistiir(23). ilag uyuncu diisiik hastalarin degerlendirildigi baska bir calismada,
bu hastalarin yaklasik %75'inin optimal kan basinci degerlerini yakalayamadiklari
goriilmiistiir(24). Anti-hipertansif tedaviye uyuncun yiiksek oldugu durumlarda ise
inme riskinin %35-40 azaldig: ve kalp krizi gegirme sikliginin %20-25 oraninda
azaldig1 belirtilmistir(25,26). Bu kanitlar g6z oniine alindiginda, hipertansif tedavide
ila¢ uyuncunun artirilmasi saglanirsa, direngli hipertansif vakalarin optimal degerlere
cekilecegi ve buna bagli olarak kardiyak ve serebrovaskiiler nedenlere bagli olan

morbidite ve mortalitenin azalacagi 6n goriilmiistiir.

E- Cep telefonu aplikasyonlarinin ila¢ uyuncu iizerine etkisi

Son yillarda cep telefonu kullanimimin yayginlagmasiyla beraber cep telefonu
sayesinde ila¢ uyuncunun artiritlmasi konusu giindeme gelmistir. Hipertansiyonun
diinya ¢apinda yaygin olarak gortlmesi sebebiyle, hipertansiyon tzerine pek ¢cok
caligma yapilmistir. Hipertansif hastalarda ilag uyuncunu artmaya yonelik hastalara
kisa mesajla ilaglarini kullanmalar1 gerektigi hatirlatilmis ve bu hatirlatmalar
sayesinde hastalarin ila¢ uyuncunun arttig1 gosterilmis ancak kan basinci

degerlerinde iyilesme bakimindan bir fark saptanmamistir(27).



Giliniimiizde 6zellikle cep telefonu saglik aplikasyonlar1 kronik hastaliklarin
yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hipertansiyon yonetimiyle alakali
yaklasik 107 adet cep telefonu aplikasyonu bulunmaktadir(28). 2015'te yapilan bir
calismada akilli telefonu olan hastalarin %20'sine doktorlar1 tarafindan bir saglik
aplikasyonundan faydalanabilecegi sdylenmistir ve ¢ogu hastanin hekiminden
habersiz olarak saglik aplikasyonlarini indirip kullandig1 goériilmiistiir(29).
Hipertansiyon aplikasyonlarinin degerlendirildigi ¢alismalara bakildiginda bu
aplikasyonlarin kullaniminin hasta-hekim koordinasyonunu artirdigi, hastanin
hipertansiyon hastaligiyla ilgili farkindaligin1 yiikselttigi ve hastaliiyla ilgili

sorumluluk almasini sagladigi gosterilmistir(30,31).

F- Morisky ila¢ uyunc skalasi

8 soruluk Morisky ilag uyung skalasi, hipertansiyon hastalarinda ilag
uyuncunu degerlendirmede siklikla kullanilan bir yontemdir. Morisky ila¢ uyung
skalasinin, hipertansif hastalarda diisiik uyun¢ durumunu belirlemede %93 oranda

sensitif ve %53 oranda spesifik oldugu belirtilmistir(32).
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8 soruluk Morisky ilac uyunc skalasi

Sorular

[laciniz bazen almay1 unutur musunuz?
Son 2 haftay1 diisiindiigiiniizde, hi¢ ilaciniz1 almadiginiz bir giin oldu mu?

[lag aldigimizda kendinizi kétii hissettiginiz i¢in, doktorunuza danismadan hig
ilaciniz1 almadiginiz oldu mu?

Seyahat ettiginiz ve ya evde olmadiginiz zaman ilacinizi yaniniza almayi
unutur musunuz?

Diin ilaglariniz1 aldiniz m1?
Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglar1 almay1 birakir misiniz?
flag almakta zorlandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

Maglarinizin isimlerini hatirlamakta giigliik ¢ekiyor musunuz?

Sonuclarin degerlendirilmesi

Her soruya olumlu yanit 1 puan, olumsuz yanit ise 0 puan olarak
degerlendirilir.

6 puan alt1 diisiik uyung

6-8 puan arasi orta uyung

8 puan arasi yiiksek uyun¢ olarak degerlendirilir.

11



1. AMAC

Hipertansiyon, glinimuzde en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Ozellikle kontrolsiiz hipertansiyon, kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler
rahatsizliklara siklikla sebebiyet vermektedir. Bunun yaninda kontrolsiiz hipertansif

hastalarda is giicii kayb1 ve tedavi maliyetinde artig gortlmektedir.

Kontrol edilemeyen hipertansiyonun en énemli sebebi de diisiik ila¢
uyuncudur. Kontrolstz hipertansif hastalarda 6zellikle birden ¢ok ila¢ kullanimi1

mevcut ise hastanin ilaglarini diizgiin kullanmasi saglanmalidir.

Bu caligmada hipertansif hastalarinin ila¢ uyuncuna, cep telefonu
aplikasyonunun etkisi degerlendirilmistir. Hastalar bu aplikasyon sayesinde kan
basinct degerlerini cep telefonuna kaydedip bir ¢izelge seklinde gérmeleri
saglanmaktadir. Bu sekilde hastalarin tedavi siirecine dahil edilmeleri ve
hipertansiyon hakkinda farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmistir. Ayrica
aplikasyonda bulunan ilag hatirlatma 6zelliginin de 6zellikle birden ¢ok ilag kullanan
hastalarda ila¢ almalarini kolaylastiracagi ve bdylece daha 1yi bir kan basinci

yoOnetimi saglayacagi diistintilmiistiir.

Arastirma sonunda aplikasyon kullanimiyla birlikte ilag uyuncunun artmasi
amaglanmistir. Bu sayede hastalarin hipertansiyon tedavi basarilarinin artmasi 6n

goriilmiistiir.
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IV. HASTALAR VE YONTEMLER

Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra ¢alismaya basland1(06.09.2019 tarih,2019/1121 dosya numaral1). Istanbul T1p
Fakultesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Klinik Farmakoloji Arastirma ve

Uygulama Poliklinigine bagvuran hipertansiyon hastalar1 i¢inden arastirma

kriterlerine uyan 50 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar ile yapilan yiiz yiize goriismede

once bilgilendirilmis goniillii olur formu okutuldu ve imzalandi. Ardindan hastalara
kan basinci boy ve kilo 6l¢iimii yapildi. Cep telefonlarina Medisafe isimli google
play storedan ve apple storedan dcretsiz olarak indirilebilen bir saglik aplikasyonu
yuklendi ve 8 soruluk Morisky ila¢ uyung skalasindaki(MMAS-8) sorular sorulup
puanlama yapildi. Yiiklenen saglik aplikasyonuna hastalarin ilaglar1 eklendi ve
ilaglar1 alacaklari saatle ilgili hatirlatma kaydedildi. Hastalar 8 hafta boyunca cep
telefonu aplikasyonuna uygun bir sekilde ilaglarini aldilar ve kan basinci
diizeylerinin kaydini tuttular. 8 haftalik siire sonunda hastalara tekrardan MMAS-8

uygulandi ve kan basinci 6l¢iimii yapildi.

A- Dabhil olma Kriterleri

e 18 yas Ustii hipertansif hastalar(ESC-ESH 2018 Hipertansiyon kilavuzu
kriterlerine gore)

e En az 3 aydir anti-hipertansif ilag kullanan hastalar

e Mobil aplikasyon indirmeye uygun akilli cep telefonu kullanmasi

e Higbir etki altinda kalmadan bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalam

olmas1

15
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B- Dahil olmama Keriterleri

e Okur-yazar olmamak

e Kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalar

e Ileri derecede karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar
e Demans tanisi konmus olan hastalar

e Son 12 ay igerisinde ilag/madde ve alkol kotiiye kullanim dykiisti bulunmasi

C- Hipertansiyon tanisi1 ve kan basinci 6l¢iimii

Hastalarin kan basinci dl¢iimlerine gore siniflandirilmasi ve kan basincinin
kontrol altinda olup olmadiginin degerlendirilmesi 2018 ESH/ESC Hipertansiyon

Kilavuzu esas alarak yapildi.
Bu kilavuza gore esik degerler su sekildedir:

e Optimal: Sistolik kan basinc1 <120 mmHg ve diastolik kan basinci <80
mmHg

e Normal: Sistolik kan basinct 120-129 mmHg aras1 ve/veya diastolik kan
basinct 80-84 mmHg arasi

e Yiiksek normal: Sistolik kan basinct 130-139 mmHg aras1 ve/veya diastolik
kan basinci 85-89 mmHg arasi

e Evre | hipertansiyon: Sistolik kan basinci 140-159 mmHg aras1 ve/veya
diastolik kan basinct 90-99 mmHg arasi

e Evre 2 hipertansiyon: Sistolik kan basinc1 160-179 mmHg aras1 ve/veya
diastolik kan basinci 100-109 mmHg aras1

e Evre 3 hipertansiyon: Sistolik kan basinci > 180 mmHg ve/veya diastolik kan

basinct > 110 mmHg
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Bu kilavuza gore evre I, evre Il ve evre III hipertansiyon tanisi olan hastalar
farmakolojik yontemlerle tedavi edilmelidir. Yuksek normal hipertansiyonu olan
hastalarda ise kan basincinin hipertansif diizeylere ilerlemesi engellenmelidir. Bunun
icin oncelikli olarak yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmekle birlikte 6zellikle diabetes
mellitus, kronik bobrek hastaligi, kronik kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik
Oykiisii bulunanlarda yasam tarzi degisiklikleriyle beraber kan basinci normal

duzeylere ¢ekilmezse farmakolojik tedavi baslanmasi onerilmektedir.

Kan basinci dl¢timleri alinirken goniilliiler en az 5 dakika olmak iizere ve
oturur pozisyona dinlenmeleri saglanmistir. Olgiimlerden en az 30 dakika dncesine
kadar gonullilerin kafein iceren igecekleri tiketmemis ve sigara igmemis olmasina
dikkat edilmistir. Ol¢iimler klinik arastirmalarda kullanimi1 onaylanmis ve giincel
kalibrasyonu yapilmis ve kan basinci 6l¢limiinii osilatuar olarak gergeklestiren
elektronik kan basinci 6l¢iim aleti (Omron 705IT modeli) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Her biri beser dakika olmak {izere iki 6l¢lim gerceklestirilmis ve

kan basinci degeri olarak bu iki 6l¢iimiin ortalamasi alinmistir.

D- ila¢ uyuncunun degerlendirilmesi

Caligmamizda ilag uyuncunun degerlendirilmesi amaciyla, Morisky ve
arkadaslar tarafindan 2008 yilinda gelistirilen 8 soruluk Morisky Ilag Uyung Testi
kullanilmistir. Bu testin uygulanmasinin kolay ve sensitivitesinin yiiksek

olmas1(%93), bu testi kullanmamizdaki baslica nedendir.

Morisky ilag Uyung Skalasi 8 puan iizerinden degerlendirildi. 6 puanin
altinda alan hastalar diisiik uyung, 6 ve 7 puan alan hastalar orta uyung ve 8 puan

alan hastalar yliksek uyung olarak degerlendirildi.
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E- istatistiksel Analiz

SPSS 21.0 programinda veriler girilerek istatistiksel analiz yapildi. Oncelikle
her bir degiskenin normal dagilip dagilmadig1 Shapiro-Wilk testiyle degerlendiridi.
Dagilimi normal degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi ve Pearson korelasyon
analizi testleri uygulandi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Mann-

Whitney U testi ve Spearman's rho korelasyon analizi testleri uygulandi.

Kategorik degiskenler arasi farkliligin incelenmesinde Pearson Ki-kare veya
Likelihood ratio testleri uygulanmastir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmistir.
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V- BULGULAR

Calismaya daha dnceden hipertansiyon tanisi almis ve bilgilendirilmis

gontlli olur formunu onaylayan toplam 50 hasta dahil edilmistir.

A- Sosyodemografik dagihhm

Hastalarin ortalama yas1 60,16 (en diisiik 33; en yiiksek 75), 17 kisi
ilkdgretim, 19 kisi ortadgretim ve 14 kisi yiiksekdgrenim mezunudur. Ortalama
egitim siiresi 10,16 y1l ( en diisiik 5 y1l; en yliksek 18 yil), kadin/erkek oran1 26/24

dir.

B- Morisky skor degerlendirmesi

Goniilliilerin ilag uyung diizeylerinin degerlendirilmesinde 8 soruluk Morisky
[lag Uyung Skalasi kullanildi. En diisiik puan 3, en yiiksek puan ise 8 olmustur. Cep
telefonu aplikasyon kullanimi 6ncesi 25 hastada diisiik ilag uyuncu, 20 hastada orta
derece ila¢ uyuncu 5 hastada ise yliksek ila¢ uyuncu tespit edilmistir. Aplikasyon
oncesi skor ortalamasi 5,54'diir. 8 haftalik cep telefonu aplikasyon kullanimi sonrasi
ise 14 hastada diisiik ila¢ uyuncu, 31 hastada orta diizeyde ilag uyuncu, 5 hastada ise
yluksek ila¢ uyuncu tespit edilmistir. Aplikasyon sonrasi skor ortalamasi 6,3 olarak
tespit edilmistir. 22 hastanin aplikasyon sonrasi daha yiiksek ilag uyung puani aldigi
tespit edilmistir. Aplikasyon sonrasi goriilen puan artiginin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir.(p=0.001)
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ilag uyung dagilimi
(aplikasyon kullanimi 6ncesi)
30

25 A

20
15 -

Hasta sayisi

10 A

Dislik uyung Orta uyung Yiiksek uyung

Sekil 1- Aplikasyon kullanimi 6ncesi Morisky skalasina gore 25 hastada diisiik ilag
uyuncu, 20 hasta orta derece ilag uyuncu ve 5 hastada yuksek ilag uyuncu tespit

edilmistir. Morisky puan ortalamasi ise 5,54'diir.
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ilag uyung dagilimi
(aplikasyon kullanimi sonrasi)

35
30
25
20

15
10 -

Hasta sayisi

0 -
Disik uyung Orta uyung Yiksek uyuncg

Sekil 2 - Aplikasyon kullanimi sonrasinda Morisky skalasina gore 14 hastada diisiik
ilag uyuncu, 31 hastada orta diizeyde ila¢ uyuncu ve 5 hastada yiksek ila¢ uyuncu
tespit edilmistir. Aplikasyon kullanimi sonrasi 22 hastanin ila¢ uyun¢ puaninda
yiikselme saptanmistir. Aplikasyon sonrasi puan ortalamasi ise 6,3'tiir. Aplikasyon

kullanimi sonras1 goriilen puan artis1 istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0.001)
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C- Cep telefonu aplikasyonunun sistolik kan basinci iizerine etkisi

Cep telefonu aplikasyonu dncesi hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari
136,4 mmHg olarak saptanmistir. 8 haftalik cep telefonu aplikasyonu kullanimi
sonrasinda yapilan dl¢limde ise hastalarin sistolik kan basinci ortalamasi 130,2
mmHg olarak lgiilmiistiir. Istatistiksel olarak aplikasyon kullanimi1 sonrasinda

goriilen sistolik kan basinci diisiisii ileri diizeyde anlamlidir. (p< 0,001)

Cep telefonu aplikasyonun sistolik kan basinci
uzerine etkisi

140

135 4

130 -
125 4
120 -
115 4
110 -
105 -
100 -

mmHg

Aplikasyon 6ncesi sistolik kan basinci Aplikasyon sonrasi sistolik kan basinci
ortalamasi ortalamasi

Sekil 3- Cep telefonu aplikasyonu 6ncesi ve sonrasi hastalarin sistolik kan basinci

ortalamalari
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D- Cep telefonu aplikasyonunun diastolik kan basinci iizerine etkisi

Cep telefonu aplikasyonu Oncesi hastalarin diastolik kan basinci ortalamalart

81,1 mmHg olarak saptanmustir. 8 haftalik cep telefonu aplikasyonu kullanimi
sonrasinda yapilan dl¢iimde ise hastalarin diastolik kan basinci ortalamasi 78,8
mmHg olarak 6lgiilmiistiir. Istatistiksel olarak aplikasyon kullanimi1 sonrasinda

goriilen diastolik kan basinci diisiisii diisiik diizeyde anlamlidir. (p= 0,035)

Cep telefonu aplikasyonun diastolik kan
basinci lUizerine etkisi

90
88
86
84
82
80 -

78 -

mmHg

76 -

74 -

72
70 -

Aplikasyon 6ncesi diastolik kan basinci Aplikasyon sonrasi diastolik kan basinci
ortalamasi ortalamasi

Sekil 4- Cep telefonu aplikasyonu 6ncesi ve sonrasi hastalarin diastolik kan basinci

ortalamalari
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E- Belli parametrelerin ilag uyuncu tzerine etkisi

1.Egitim diizeyine gore ila¢ uyunclarinin degerlendirilmesi

Egitim diizeylerine gore hastalar degerlendirildiginde, 17 hastanin ilkogretim
mezunu, 19 hastanin ortadgrenim mezunu ve 14 hastanin da yiiksekogrenim mezunu
oldugu saptanmustir. Ilkdgretim mezunu hastalar1 degerlendirildiginde 10 hastanin
diisiik ila¢ uyuncu, 6 hastanin orta diizeyde ilag¢ uyuncu, 1 hastada da yiiksek ilag
uyuncu saptanmistir. Morisky ilag¢ skalasi puan ortalamasi ise 5,53'diir. Ortadgrenim
mezunu hastalar degerlendirildiginde 9 hastanin diisiik ila¢ uyuncu, 8 hastada orta
diizeyde ilag uyuncu, 2 hastada da yiiksek ila¢ uyuncu saptanmustir. Morisky ilag
skalas1 puan ortalamasi ise 5,52'dir. Yiiksekdgrenim mezunu hastalar
degerlendirildiginde 6 hastada diisiik ilag uyuncu, 6 hastada orta diizeyde ilag
uyuncu, 2 hastada ise yiiksek ilag uyuncu saptanmistir. Morisky ilag¢ skalasi puan
ortalamast ise 5,6'dir. Ilkdgretim, ortadgretim ve yiiksekdgrenim almis hastalarn
Morisky puanlari kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

2- Beta-bloker kullamiminin ila¢ uyuncu iizerine etkisi

Beta-bloker kullaniminin kognitif fonksiyonlarda azalmaya yol acip,
unutkanlik yapabilecegini gosteren bazi ¢aligmalar mevcuttur.(33,34) Unutkanlik
sebebiyle de ilag aliminin bozulmasi ve ilag uyuncunda azalma olmasi muhtemeldir.
Calismamizda beta-bloker kullanan hastalarla, beta-bloker kullanmayan hastalarin

ilag uyuncu agisindan karsilastirdik.

Beta-bloker kullanan 19 hasta mevcuttu. 19 hasta degerlendirildiginde, 12
hastada diisiik ila¢ uyuncu, 4 hastada orta derece ilag uyuncu, 3 hastada ytiksek ilag

uyuncu mevcuttu. Morisky skor ortalamalar1 ise 5,31'dir. Beta-bloker kullanmayan
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31 hasta mevcuttu. 31 hasta degerlendirildiginde, 14 hastada diisiik ila¢ uyuncu, 15
hastada orta derecede ila¢ uyuncu, 2 hastada yiiksek ilag uyuncu saptanmastir.
Morisky skor ortalamalar1 ise 5,64'diir. Beta-bloker kullanan hastalarda diisiik ilag
uyuncu yiizde 63 olarak saptanmistir. Beta-bloker kullanmayan hastalarda ise diisiik
ilag uyuncu yiizde 45 olarak degerlendirilmistir. Bu yiizdelerde goriilen farka ragmen
Morisky ila¢ uyuncu puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir.(p=0,415)

Beta-bloker kullananlarda ila¢ uyuncu

14

10 A

Hasta sayisi
[e)]

Dislik uyung Orta uyung Yiksek uyung

Sekil 5- Beta-bloker kullanan hastalarda ila¢ uyung oranlari
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Beta-bloker kullanmayanlarda ilag
uyuncu
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Sekil 6- Beta-bloker kullanmayan hastalarda ilag uyuncu oranlar1

3- Coklu ila¢ kullanan hastalarda ila¢ uyuncunun degerlendirilmesi

(Calismaya katilan hastalardan 12 hasta 1 adet ilag, 13 hasta 2 adet ilag, 11
hasta 3 adet ilag, 9 hasta 4 adet ilag, 3 hasta 5 adet ilag, 2 hasta ise 6 adet ilag
kullanmaktaydi. Bu hastalardan 4 ve 4'ten fazla ila¢ kullananlarla, 4'ten daha az ilag
kullananlari ilag uyunglari agisindan karsilastirdik. 4 ve 4'ten fazla ilag kullananlari
coklu ila¢ kullanan grup, 4'ten az ila¢ kullanan grubu da normal sayida ila¢ kullanan
grup olarak adlandirdik. Coklu ila¢ kullanan hastalarimizin sayis1 14, normal sayida
ilag kullanan hastalarimizin sayisi ise 36'yd1. Literatiire bakildiginda kullanilan ilag
sayisinin artmasiyla birlikte hastalarin ila¢ uyunclarinin azaldigini gésteren

calismalar mevcuttur.(35,36) Bizim ¢alismamizda ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin 9'u
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diistik ila¢ uyuncu, 5 adet hastada ise orta diizeyde ila¢ uyuncu mevcuttu. Normal
sayida ilag¢ kullanan hastalarda ise 16 hastada diisiik ila¢ uyuncu, 15 hastada orta
duzeyde ilag uyuncu, 5 hastada ise ylksek ila¢ uyuncu mevcuttu. Coklu ilag kullanan
hastalarin Morisky puan ortalamasi 5,07 iken normal sayida ila¢ kullanan hastalarda
ise Morisky puan ortalamasi 5,72'ydi. Bu iki oran karsilastirildiginda normal sayida

ila¢ kullananlardaki ila¢ uyung yiiksekligi istatistiksel olarak da anlamlidir.(p=0.015)

Coklu ilag kullanan hastalarda ise cep telefonu aplikasyon kullanimi
oncesinde ve sonrasinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri ile Morisky skor
ortalamalar1 karsilastirildi. Aplikasyon kullanim 6ncesinde sistolik kan basinct
ortalamas1 129,3 mmHg iken, aplikasyon kullanimi1 sonrasinda ise sistolik kan
basinci ortalamasi 123.6 mmHg olarak degerlendirilmistir. Sistolik kan basinci
arasindaki fark istatistiksel olarak diisiik diizeyde anlamlidir.(p=0.045) Diastolik kan
basinci ortalamasi ise aplikasyon kullanimi 6ncesi 77,5 mmHg iken, aplikasyon
kullanimi sonrasi diastolik kan basinci ortalamalar1 74,8 mmHg olarak
degerlendirilmistir. Diastolik kan basinci arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Morisky skorlar1 degerlendirildiginde ise aplikasyon kullanimi 6ncesinde
hastalarin skor ortalamalar1 5,07 iken, aplikasyon kullanimi sonrasinda Morisky skor
ortalamalar1 5,85 olarak degerlendirilmistir. Aplikasyon kullanimi1 sonrasinda
Morisky skor ortalamasindaki yiikselis istatistiksel olarak anlamli olarak

degerlendirilmistir. (p=0.009)
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Coklu ila¢ kullanan hasta grubunda ilag
uyunglari(aplikasyon kullanimi 6ncesi)
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Sekil 7- Cep telefonu aplikasyonu 6ncesi ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin ila¢ uyung

oranlari
Coklu ilag kullanan hastalarda ilag
uyunglari (aplikasyon kullanimi sonrasi)
9
8
7
2 6"
b 4 -
T 5
2 _
1 .
0 = T
Disik uyung Orta uyung Yiksek uyung

Sekil 8- Cep telefonu aplikasyonu sonrasi ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin ilag uyung

oranlari



4- Geriatrik hastalarda ila¢ uyuncunun degerlendirilmesi

65 yas ve lizerinde hastalar geriatrik hasta olarak kabul edilmektedir.(37)
Geriatrik hastalarda fizyolojik olarak ortaya ¢ikan norolojik sistemdeki degisiklerin
kognitif fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.(38) Kognitif
fonksiyonlarda ortaya ¢ikan bu olumsuzlugun, yash hastalarda ilag uyuncunu
azaltigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur.(39,40) Bizim ¢alismamiza katilan 50
hastadan, 18 hasta 65 yas ve lizerindeydi. Bu geriatrik hastalarla, geng hastalarin ilag
uyuncunu ve geriatrik hastalarin cep telefonu aplikasyonu kullanimi dncesinde ve
sonrasindaki kan basinci degerleri ve ilag uyunglari arasindaki degisimi
karsilastirdik. Geng hasta grubunda, 15 hastada diisiik ilag uyuncu, 12 hastada orta
duzeyde ilag uyuncu, 5 hastada ise yuksek ilag uyuncu mevcuttu. Geriatrik hasta
grubunda ise 10 hastada diisiik ilag uyuncu, 8 hastada ise orta diizeyde ila¢ uyuncu
mevcuttu. Geng hastalarin Morisky puan ortalamasi 5,71'di. Geriatrik hastalarin
Morisky puan ortalamasi ise 5,22'ydi. Bu iki grup arasinda ilag uyuncu agisindan
istatistiksel anlamlilik goriilmemistir. Geriatrik hastalarin aplikasyon kullanimi
sonras1 Morisky puan ortalamasi 6,11 olmustur. Aplikasyon kullanimi sonrasi
Morisky puan ortalamasindaki bu artig istatistiksel olarak anlamlidir.(p=0.006)
Geriatrik hastalarin aplikasyon kullanim1 dncesi sistolik kan basinci ortalamasi 136,9
mmHg iken, aplikasyon kullanimi sonras1 bu ortalama 133,3 mmHg olarak
saptanmistir. Sistolik kan basincindaki bu diisiis istatistiksel olarak
anlamlidir.(p=0.016) Geriatrik hastalarin aplikasyon kullanim1 6ncesi diastolik
tansiyon ortalamalar1 80,9 mmHg iken, aplikasyon kullanimi sonras1 bu ortalama
78,8 mmHg olarak saptanmistir. Bu diisiis istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.(p=0.178)
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Sekil 9- Cep telefonu aplikasyon kullanimi1 6ncesinde geriatrik hasta grubunda ilag

uyunglart
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Sekil 10- Cep telefonu aplikasyonu kullanimi sonrasinda geriatrik hasta grubunda

ilag uyunclari



Geriatrik hastalarda sistolik kan basinci
ortalamalari
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Sekil 11- Cep telefonu aplikasyonu kullaniminin 6ncesinde ve sonrasinda geriatrik

hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari(mmHg cinsinden)
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Sekil 12- - Cep telefonu aplikasyonu kullaniminin 6ncesinde ve sonrasinda geriatrik

hastalarin diastolik kan basinci ortalamalari(mmHg cinsinden)
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F- Hastalarin cep telefonu aplikasyonu kullanimiyla ilgili diisiincelerinin

degerlendirilmesi

Cep telefonu aplikasyonu yiikleyen hastalara, aplikasyon kullanimi1
sonrasinda bu aplikasyonu ¢alismadan sonra kullanamaya devam edip etmeyecekleri
ve bu aplikasyonun ilag alimlarini hatirlatma konusunda faydasi soruldu. Ayrica yine
bu aplikasyon sayesinde mevcut hastalik yonetime bir katki sunma durumu da
sorgulandi. Calismaya katilan 50 hastadan 33 hasta aplikasyonun ila¢ alimlarini
kolaylastirdigini ve ¢alismadan sonra ilag hatirlatma ve hastaliklarinin yonetimi

hususunda aplikasyon kullanimina devam edeceklerini bildirdiler.

Aplikasyonun ila¢ kullanimina faydasi
35
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Sekil 13- Cep telefonu aplikasyon kullanimin ila¢ kullanimina faydasi
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Hastalara cep telefonu aplikasyon kullaniminin hipertansiyon hastaligi
yonetimine katkisi da sorgulandi. Bu hususta hem ila¢ aliminin hatirlatarak
kolaylastirmasi, hem de aplikasyonun kan basinci kayit imkani sunarak hastalarin
glinliik kan basinci dalgalanmalarini kaydederek, hastalik konusundaki farkindalik
durumu degerlendirildi. Calismaya katilan 50 hastadan 26 hasta, cep telefonu
aplikasyonu kullaniminin hipertansiyon hastalig1 yonetimini kolaylastirdigini

belirtiler.

Aplikasyonun hipertansiyon hastaligina
katkisi
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Sekil 14- Cep telefonu aplikasyon kullaniminin hipertansiyon hastaligi yonetimine
katkis1
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VI- TARTISMA

Son yillarda diinya niifusunda yas ortalamasinin artmasina bagl olarak kronik
hastaliklarin siklig1 artmaktadir. Kronik hastaliklarda goriilen bu artis, ilag
kullanimini artisin1 da beraberinde getirmektedir. Ozellikle hipertansiyon, yasla
birlikte siklig1 artan 6nemli bir hastaliktir. Hipertansiyonun 6mur boyu ilacla
kontrolii kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarin gelisimini biiyiik dlgiide
azaltmaktadir ve bu sayede bu hastalarda gorilebilecek ek morbidite ve mortalite
azalmaktadir. Yagsla birlikte yine kognitif fonksiyonlarda azalma goriilmektedir ve
buna bagli unutkanlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu unutkanlik sebebiyle de artan yasla

birlikte ila¢ uyuncunun azaldig1 gézlenmektedir.

Akilli cep telefonlarin hayatimiza girmesiyle birlikte bu cep telefonlarinda
kullanilabilen saglik aplikasyonlar1 da ortaya ¢ikmistir. Saglik aplikasyonlarinda
hastanin kan tahlillerini kayit etme, doktor randevu tarihlerini not etme, kan basinci
ve nabiz degerlerini kayit etme, olagandisi bir semptom gordiiklerinde bunu
kaydetme ve bu kayitlar1 doktorlarina aninda iletme gibi 6zellikler mevcuttur. Bu cep
telefonu saglik aplikasyonlariin kullanimiyla birlikte 6zellikle kronik hastaliklar
olan kisilerde, hastalik farkindaliginin arttig1 ve bu hastaliklarin yénetiminin

tyilestigi diisiintilmiistiir.

Cep telefonu aplikasyonlar1 kullanilarak kronik hastaliklar iizerine yapilan
caligmalar mevcuttur. Santo ve arkadaslari, koroner arter hastaligi olan 156 hastada
cep telefonu aplikasyonu kullaniminin ilag uyuncu tlizerine olan etkisi
degerlendirilmistir.(41) Morawski ve arkadaslarinin hipertansif hastalari
degerlendirdigi baska bir ¢caligmada ise cep telefonu aplikasyon kullaniminin sistolik
kan basinc1 degerlerinde bir diizelme saglamadigi ancak hastalarin ilag uyunglarini
artirdig1 gosterilmistir.(42) Arulnathan ve arkadaslarinin, kalp yetmezligi olan
hastalarda yaptig1 bir calismada bu hastalarin degerlerini kayit edebilecekleri bir cep

telefonu aplikasyonu yiiklenmistir ve bu bilgiler hekimlerle paylasilmistir.(43) Bu
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sayede hastalarin kalp yetmezligi iizerine farkindaliginin artirilmasi ve hastaneye
yatisin azaltilmasi amaglanmigtir. Hipertansif hastalar {izerinde yapilan bagka bir
calismada, hastalarin cep telefonu aplikasyonu kullanimi sonrasi kan basinci
degerleri ve ila¢ uyunglar1 degerlendirilmis ve hem kan basinci degerlerinde anlamli

diisiis hem de ilag uyuncunda artig saptanmistir.(26)

Calismamizda baslica cep telefonu aplikasyonu kullanimindan sonra kan
basincinda ve ila¢ uyuncunda meydana gelen farkliliklar1 degerlendirdik. Cep
telefonu aplikasyonu kullanimdan 6nce hastalarin sistolik kan basinci ortalamalari
136,4 mmHg olarak 6l¢iildii. Aplikasyon kullanimindan sonra ise hastalarin sistolik
kan basinci ortalamalar1 130,2 olarak 6l¢iildii. Bu diisiis istatistiksel olarak ileri
derece anlamliyd1.(p<0,001) Cep telefonu aplikasyonu kullanimindan 6nce hastalarin
diastolik kan basinci ortalamalar1 81,1 mmHg olarak dl¢iildii. Aplikasyon
kullanimindan sonra ise hastalarin diastolik kan basinci ortalamalar1 78,8 mmHg
olarak dl¢iildii. Diastolik kan basinct ortalamasinda goriilen bu diisiis istatistiksel
olarak diisiik diizeyde anlaml1 olarak degerlendirildi.(p=0,035) Literattre
bakildiginda kan basinci degerleriyle mortalite ve morbidite arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢ok sayida calisma mevcuttur. Sistolik kan basincinda 10 mmHg ve
ya diastolik kan basincinda 5 mmHg civarinda olan diisiisiin hastalarda koroner ve
serebral olaylara bagli morbidite ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir.(44,45) Lonn
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise sistolik kan basincinda ilag kullanimiyla
birlikte saglanan 6 mmHg'lik diisiisiin kardiovaskiiler olay goriilme sikligini %27
azaltig1 goriilmiistiir.(46) Xie ve arkadaslarinin, kan basincinin sonuglarini
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise kan basinci ortalamasi 133/76 mmHg olan
grupla, kan basinci ortalamasi 140/81 mmHg olan grup kiyaslanmis ve kan basinci
diisiik olan grupta kalp krizi, fel¢, albuminiiri ve hipertansif retinopati sikliginin daha
az oldugu gozlenmistir.(47) Bizim ¢calismamizda cep telefonu aplikasyonu sonrast
gorulen sistolik ve diastolik kan basinci diistlistiniin, bu kanitlar 1s18inda degerli

oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda ila¢ uyuncunu degerlendirmek icin 8 soruluk Morisky Ilag
Uyung Skalasi kullanildi. Bu skalaya gore 6 puandan diisiik alanlari, diisiik ilag
uyuncu, 6 ile 8 puan arasi alanlar orta derecede ilag uyuncu ve 8 tam puan alanlar ise
yuksek ila¢ uyuncu olarak kabul edildi. Cep telefonu aplikasyonu kullanimi
oncesinde hastalar degerlendirildiginde 25 hastada diisiik ila¢ uyuncu, 20 hastada
orta derecede ilag uyuncu ve 5 hastada yiiksek ila¢ uyuncu tespit edildi. Hastalarin
Morisky skor ortalamalar1 5,54 olarak tespit edilmisti. 8 haftalik cep telefonu
aplikasyonu kullanimi1 sonrasinda 14 hastada diisiik ilag uyuncu, 31 hastada orta
derecede ila¢ uyuncu ve 5 hastada yiiksek ilag uyuncu tespit edilmistir. Hastalarin
aplikasyon kullanimi1 sonrasinda goriilen bu ilag uyuncu artisi, Morisky skorunda da
goriilmiistiir. Aplikasyon kullanimi sonrasinda hastalarin Morisky puan ortalamasi
6,3 olmustur. Morisky skorunda goriilen bu yiikselisin istatistiksel olarak da anlaml
oldugu goriilmistiir.(p=0,001) Literatiire bakildiginda 6zellikle kronik hastalig1 olan
ve ¢oklu ilag¢ kullanan hastalarda ila¢ hatirlatmasi saglayan ve hastalarin verilerini
diizenli tutmasia yardimci olan cep telefonu aplikasyonlarinin hastalarin ilag
uyunglarini artirdigr goriilmiistiir.(26,42,48,49) Calismamizda goriilen ilag uyuncu

artisinin bu veriler 1s181nda literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Beta- bloker kullanimiyla birlikte kognitif fonksiyonlarin olumsuz
etkilenebilecegi ve bu nedenden dolay1 ila¢ uyuncunun azalabilecegi
diisiiniilmektedir. Adrenerjik uyarimin orta ve uzun donem hafiza tizerinde etkili
oldugu, hipokampusta iglev goren noradrenalinin beta-1 reseptorlerin uyarimi
sayesinde hafizanin siirdiiriilmesine katki sagladig1 diisiiniilmektedir.(34,50,51) Beta
reseptOr blokajinin hipokampustaki bu islevleri bozarak hafizada sorunlar
yaratabilecegi 6n goriilmektedir. Ozellikle kan-beyin bariyeri daha rahat asabilen
lipofilik 6zellikteki beta-blokerlerin kognitif fonksiyonlar tizerinde daha olumsuz
etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda beta-bloker kullanan
hastalar ile kullanmayan hastalar arasindaki ila¢ uyuncunu degerlendirdik. Beta-
bloker kullanan 19 hasta mevcuttu. 19 hasta degerlendirildiginde, 12 hastada diistik
ila¢ uyuncu, 4 hastada orta derece ila¢ uyuncu, 3 hastada yiiksek ila¢ uyuncu

mevcuttu. Morisky skor ortalamalari ise 5,31'dir. Beta-bloker kullanmayan 31 hasta
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mevcuttu. 31 hasta degerlendirildiginde, 14 hastada diisiik ila¢ uyuncu, 15 hastada
orta derecede ila¢ uyuncu, 2 hastada yiiksek ilag uyuncu saptanmistir. Morisky skor
ortalamalari ise 5,64'diir. Morisky puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmamustir.(p=0,415) Literatire
bakildiginda beta-bloker kullaniminin kognitif fonksiyonlari etkilemedigini gdsteren
calismalar mevcuttu.(52,53) Bizim ¢alismamizdaki veriler bu literatiiri

desteklemektedir.

Yaslanmayla birlikte azalan kognitif fonksiyonlarin unutkanliga sebep
olabilecegi ve bunun da ila¢ uyuncunu azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebepten
dolay1 ¢calismamiza katilan 65 yas iistii hastalarin cep telefonu aplikasyon
kullanimdan 6nce ve sonra olan ilag uyunglarin1 degerlendirdik. . Aplikasyon 6ncesi
geriatrik hastalarin Morisky puan ortalamasi 5,22'ydi. Geriatrik hastalarin aplikasyon
kullanimi sonras1t Morisky puan ortalamasi 6,11 olmustur. Aplikasyon kullanimi
sonrast Morisky puan ortalamasindaki bu artig istatistiksel olarak
anlamlidir.(p=0.006) Sistolik kan basincinda aplikasyon kullanimi sonras1 diisiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p=0.016) Diastolik kan basinci1 degerleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0.178) Yapilan
caligmalara bakildiginda da geriatrik hastalarda ila¢ uyuncunun azaldig:
gosterilmistir.(39,40) Bu nedenle 6zellikle kronik hastaliklar1 nedeniyle ¢oklu ilag
kullanan yagli hastalarda cep telefonu saglik aplikasyonlarinin kullanilmasinin

faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Coklu ilag kullaniminin, ilag uyuncunu azaltabilecek faktorlerden biri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle yapilan ¢alismalarda kullanilan ilag say1sinin
artmasinin, ilag uyuncunu azaltabilecegi gosterilmistir.(35,36) Calismamizda 4 ve
daha fazla ilag kullanan hastalar1 ¢oklu ilag kullanim grubu olarak isimlendirdik.
Coklu ilag kullanan hastalar ile daha az ila¢ kullanan hastalar ilag uyuncu agisindan
karsilastirildiginda, ¢oklu ila¢ kullanan hastalarin Morisky puan ortalamasi 5,07 iken

normal sayida ila¢ kullanan hastalarda ise Morisky puan ortalamasi 5,72'ydi. Bu iki
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oran karsilastirildiginda normal sayida ilag¢ kullananlardaki ila¢ uyung ytiksekligi
istatistiksel olarak da anlamlidir.(p=0.015) Coklu ila¢ kullanan hastalarda ise cep
telefonu aplikasyon kullanimi 6ncesinde ve sonrasinda sistolik ve diastolik kan
basinci degerleri ile Morisky skor ortalamalar1 karsilastirildi. Sistolik kan basinci
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak diisiik diizeyde anlaml1
saptanmistir.(p=0.045) Ancak diastolik kan basinc1 ortalamasinda ise aplikasyon
kullanimi1 6ncesi ve sonrasinda diastolik kan basinci degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Morisky skorlar1 degerlendirildiginde ise
aplikasyon kullanim1 6ncesinde hastalarin skor ortalamalart 5,07 iken, aplikasyon
kullanimi1 sonrasinda Morisky skor ortalamalar1 5,85 olarak degerlendirilmistir.
Aplikasyon kullanimi1 sonrasinda Morisky skor ortalamasindaki yiikselis istatistiksel
olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. (p=0.009) Bu bilgiler 1s1ginda 6zellikle 4
ve daha fazla sayida ilag¢ kullanan hastalarda ilag uyuncunun artirilmasi agisindan cep

telefonu aplikasyonu kullaniminin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

[lag uyuncunun artirilmas, kronik hastaliklarin yonetiminde ve bu
hastaliklarin yol agabilecegi morbidite ve mortaliteyi 6nlemede en etkili
yontemlerden biridir. Tlag uyuncunu artirmak amaciyla hasta egitiminin, hastaya
sosyal destek saglamanin ve telefonla hasta takibinin etkili oldugu
gosterilmistir.(54,55,56) Cep telefonu aplikasyonu sayesinde hasta takibinin
kolaylasmasi, ilag hatirlatmalar1 sayesinde ila¢ uyuncunun artmasinin ve hastanin
kronik hastalig1 hakkindaki farkindaliginin artmasinin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Cep telefonu teknolojilerinin gelismesi ve kronik hastaliklarla ilgili
cep telefonu aplikasyonlarinin artmasinin kronik hastaliklarin takibinde degerli

olabilecegini degerlendirmekteyiz.
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VI1I- SONUCLAR VE ONERILER:

Hipertansif hastalarda, kan basincinin diizenli takibi ve kontrol altinda
tutulmasinin morbidite ve mortalite oranlarini ciddi oranda diisiirdiigii literatiirde
gosterilmistir. Hipertansif hastalarda en 6nemli problemlerden biri de hastalarin ilag
uyunclarindaki dusiikliiktiir. Gelisen cep telefonu teknolojilerinin getirdigi saglik
aplikasyonlarinin kullaniminin kronik hastaliklarda ve 6zellikle hipertansiyonda
faydali olabilecegi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da cep
telefonu aplikasyonu kullanimi sonrasinda ila¢ uyuncunun arttig1 ve kan basincinin
daha iyi kontrol altina alindig1 gériilmiistiir. Ozellikle akilli telefon kullanan geriatrik
yas grubu hastalarda ve ¢oklu ila¢ kullanan hastalarda ila¢ takibini ve hastalarin
kendi verilerini girebilecekleri bir cep telefonu saglik aplikasyonu kullaniminin
hastaya avantaj saglayacagini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda daha ayrintili
Ozelliklere sahip uzaktan takip sistemlerinin gelistirilerek kullanima girmesinin

hastalarin konforunu artiracagini 6ngdérmekteyiz.

Calismamizda kullanilan Medisafe cep telefonu aplikasyonu hastalarin ilag
alim saatlerini hatirlatmakta ve hastalarin belli kan degerlerini ve kan basinci
degerlerini kaydedip, gerekirse bu degerleri hastanin hekimine e-posta ve kisa mesaj
olarak gondermesine olanak saglamaktadir. Ayrica daha kapsamli bir geri-bildirim
fonksiyonuna sahip bir uzaktan takip sisteminin kullaniminin kronik hastaliklarin

kontroliinde daha iyi bir diizelme saglayacagini diisiinmekteyiz.
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