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Giinliik ilac Hatirlaticn Kisa Mesaj (SMS) Gondermenin
Hipertansif Hastalarda Kan Basinc Kontrolii ve Ilag

Uyumu Uzerine EtKisi

OZET

Amag: Diinya Saglik Orgiiti(DSO) verilerine gére kronik hastaliklarda tedaviye
uyumsuzluk, bireylerin sagligin1 ciddi derecede etkilemektedir. Bu g¢alismanin amaci
giinliik kisa mesaj(SMS) géndermenin hipertansif hastalarda kan basinci kontrolii ve ilag
uyumu iizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Randomize kontrollii olan ¢alismaya hipertansif oldugu bilinen hastalar dahil
edilmistir. Katilimcilar kontrol ve miidahale grubu olarak iki gruba ayrilmustir.
Miidahale grubuna iki ay boyunca SMS ile giinliik hatirlatma mesaji yollanmustir.
Katilimcilardan ilk vizit ve son vizit dncesi bir haftalik kan basinci(KB) takibi yapmalar1
istenmistir ve her iki gériismede de KB &lgiimleri yapilmustir. ilag uyumu Modifiye
Morisky Olgegi ile degerlendirilmistir. Gruplarin KB &lgiimleri ve ilag uyumlar
karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 60 katilimcinin 45’1 kadin, 15’1 erkekti, yas ortalamasi
55+11 yil; ortalama beden kitle indeksi (BMI) 30+5 kg/m2; giinliik kullandiklar
ortalama tablet sayis1 4+2 adetti. iki grubun ilk vizit sirasinda 6Slgiilen ve ilk vizit
oncesindeki haftalik KB 0Ol¢iim ortalamlar1 birbirine benzer olarak bulundu. Buna
karsilik miidahale grubunun son vizit sirasinda 6l¢iilen ve son vizit dncesindeki haftalik
KB 6l¢lim ortalamas1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu. Ayrica miidahale grubunun ilk-son vizit sirasinda olgiilen ve vizitler
oncesindeki haftalik KB 06lciim degisim ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Kontrol grubunun antihipertansif ilag uyumu
%36,7 iken, miidahale grubunun antihipertansif ilag uyumu %96,7 olarak bulundu.
Sonuc: Giinliik ila¢ hatirlatict SMS gondermek, hipertansiyon hastalarinda kan basinci
kontroliinii saglama ve ila¢ uyumunu arttirmada etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Uyum, Antihipertansif, Kisa Mesaj, Kan Basinci, Hipertansiyon

Effects on Blood Pressure Control and Compliance for
Medical Treatment in Hypertensive Patients by Sending

Daily SMS as a Reminder

ABSTRACT

Objective: According to the World Health Organization(WHO), drug non-compliance
in chronic diseases affects health conditions of patients negatively. The aim of this study
is to determine the effects on blood pressure control and drug compliance in
hypertensive patients by sending daily short message service(SMS).

Methods: In this randomized controlled study, hypertensive patients were selected and
divided into control and intervention groups. Daily SMS reminder has been send to
intervention group for two months. Weekly ambulatory blood pressure measurements
before two visits have been requested of all the patients and measurements were done at
the visits. Compliance was scaled by Modified Morisky Questionnaire. Blood pressure
measurements and compliance of each group was compared.

Results: Sixty patients were enrolled in the study:45 were female,15 male; mean age
was 55+11 years; mean BMI was 3045 kg/m2; mean number of tablets per day was 4+2
pills. There was no statistically significant difference between the average at visit and
weekly blood pressure (BP) measurements at first visit of two groups. The average at
visit and weekly BP measurements at second visit were found to be statistically
significant lower and the average at visit and weekly BP measurement change between
first and second visit was found to be statistically significant higher in the intervention
group compared to the control group. Drug compliance ratio was 36,7% for the control
group, 96,7% for the intervention group.

Conclusion: Sending a daily reminder SMS is effective in increasing blood pressure
control and enhancing drug compliance in hypertension patients.

Keywords: Compliance, Antihypertensive, Sms, Blood Pressure, Hypertension
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GIRIS

Hipertansiyon en sik gorilen  kronik
hastaliklardan biridir. Tiirkiye’de yapilan PATENT
2 caligmasima gore hipertansiyon prevalanst 2008
yilinda %30,3 olarak saptanmistir. Bu ¢aligmaya
gore bireylerin %21,9’unun daha o6nce hi¢ kan
basmmct  Olglimli  yaptirmadigi  saptanmustir
Hipertansiyon tanis1 ile tedavi edilen hastalarin
ilaglarini diizenli kullanma oran1 (1 yilin en az %80
‘inde ilacim1 almig olan) %64’tir (1). Bu veriler,
tilkemizde kan basinci (KB) olgiimlerinde
yetersizligi ve neredeyse her ii¢ kisiden birinde
hipertansiyon ~ varligim  ortaya  koymaktadir.
Eriskinlerde basvuru sebebi ne olursa olsun her
muayenede  mutlaka kan basinct  Olglimil
yapilmalidir. Beyaz oOnlilk etkisi veya maskeli
hipertansiyon siiphesi varsa evde KB 0lgiimii
mutlaka istenmelidir (2). Diinya Saglik Orgiitiine
gore hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi
kronik hastaliklarda ilag uyumsuzlugu uzun vadede
toplumun saglik ve ekonomik parametrelerini koti
etkilemektedir (3). Chisholm ve arkadaslan ilag
uyumsuzlugu nedeniyle her yil fazladan kisi basi
2000 dolar hastane viziti ve 100 milyon dolar
hastane  yatist  igin  harcama  yapildigim
belirtmektedir (4). Hipertansiyon hastalarinda
morbidite ve mortalite ila¢ kullanim durumu ile
dogrudan iligkilidir ve en iyi hipertansiyon
kontroli, hasta ~ uyumunun  arttirllmasiyla
gerceklesebilir  (5). 2007°de  Cramer  ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismaya gore hastalarin
anti hipertansif ilaglara uyum oram %64 olarak
saptannugtir  (6). Ilag uyumunu artirmak icin
onerilen yontemler arasinda doktor- hasta
iletigimini  saglanmak, aile destegini saglamak,
hatirlaticilar kullanmak, tedavi durumunu telefon
goriigmeleriyle kontrol etmek bulunmaktadir (7).
2014 yilinda Widmer ve arkadaglarinin yaptigi bir
sistematik derleme ve meta-analize gore dijital
saglik miidahaleleri kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmaktadir (8).

Bu aragtrmanun amaci, hipertansiyon
hastalarinda ila¢ kullanimini hatirlatic1 giinliik kisa
mesaj (SMS) gondermenin KB  regiilasyonuna
etkisini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma randomize kontrollii bir
aragtirmadir.  Arastirmanin  etik  kurul  onayi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi  Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu’'ndan  alinmstir.
(no:B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/115)

Aragtirmanin evrenini Haziran-Kasim 2011
tarihleri arasmda Marmara Universitesi  Aile
Hekimligi Poliklinigine herhangi bir nedenle
bagvuran 18 yas ve tizeri hipertansiyon tanili 270
hasta olusturmaktadir. Arastirmanin  igerleme
kriterlerini daha o6nce hipertansiyon tanisi almus
olmak ve ilk vizit sirasinda olgiilen KB degeri
>140/90 olmak, Modifiye Morisky Olgegi skoru
dort puanin altinda olmak, cep telefonu kullanicist

olmak ve aragtirmacilar tarafindan gonderilecek
SMSi anlayabilecek diizeyde okuma yazma bilmek
ve c¢ahigmaya katilmak i¢in onam vermek
olusturmaktadir. Arastirmanin diglama Kriterlerini
ise daha onceden tani almig hipertansiyon hastaligi
bulunmamak ve ilk vizit sirasinda oOlgiilen KB
degeri <140/90 olmak, gebe olmak, onkolojik
hastaligi olmak, cep telefonu kullanicisi olmamak
ve/lveya okuma yazma bilmemek, ve caligmaya
katilmak i¢in onam vermemek olusturmaktadir.
Bias1 oOnlemek amaciyla maskeli hipertansiyon
hastalar1 ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Veri toplama araglari: Sosyo demografik
form: Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim
diizeyi, hastalik Oykiisii (hipertansiyon tani yast,
kullanilan antihipertansif ila¢ tablet sayisi, evde
tansiyon aleti bulunma durumu, ek hastaliklar ve
kullanilan antihipertansif harici ilaglar) bilgilerini
sorgulayan ~ form  aragtirmacilar  tarafindan
geligtirilmig ve tiim katilimcilara miidahale oncesi
uygulanmustir.

KB takip formu: Miidahale Oncesi Ve
sonras1 birer haftalik evde KB 4l¢iimlerinin
yazilmas1 amaciyla standardize KB takip formlari
tiim katilimcilara verilmistir.

Modifiye Morisky élgegi: Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirligi; Vural ve arkadaglan
tarafindan  yapilmistir  (9). Olgek 6 sorudan
olugsmaktadir. Her soru “evet” veya “hayir” olarak
cevaplanabilmektedir. Her soru 1 puan iizerinden
hesaplanmaktadir. Olgekten 4 ve iizeri puan alan
hastalar ilag uyumu yiiksek olarak
degerlendirilmektedir.

Icerleme kriterlerini saglayan toplam 60
katilmcidan bir haftalk evde KB olgiimii
yapmalar1 istenmistir. Tiim katilimcilar bir haftalik
KB izlemlerini ilk goriisme igin  klinige
geldiklerinde getirmiglerdir. KB izlemleri ile ilk
goriigmeye gelen katilimcilar poliklinik bagvuru
sirasma gore randomize edilerek miidahale ve
kontrol olmak iizere 30’ar kisiden olusan iki gruba
ayrimistir.

Miidahale grubundaki katilimeilarin
telefonlarma 2 ay boyunca her sabah ‘Bugiin
tansiyon ilaglarimzi aldimz mi? ilaglarimizi almay:
unutmayiniz.” climlesini igeren giinliik hatirlatma
mesaj1 atilmistir. 1ki ayin sonunda her iki gruptaki
hastalar yeniden bir haftalik evde KB o6l¢iimii
izlemleri ile ikinci goérisme igin poliklinige
cagirilmig ve son vizit sirasinda KB olgtimleri
yeniden yapilmstir.

Veriler SPSS 16.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Stirekli degiskenlerin
ortalamatstandart ~ sapma  degerleri,  kesikli
degiskenlerin say1 ve yiizdeleri verilmistir. Kontrol
ve miidahale gruplarmin yas, HT tani yasi, gilinliik
kullandiklar1 tablet sayisi (antihipertansif ve diger),
BMI, evde tansiyon aleti bulunma durumu, ilk ve
son vizit sirasinda 6lgiilen KB degerleri, gruplarin
ilk-son vizit KB degisimi, ilk ve son goriisme bir
haftalik KB takibi ve ilk-son gorisme KB
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takiplerindeki degisim ortalamalar1 student t testi ile
karsilastirilmigtir. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
60 katihmc1 c¢aligmaya dahil edildi.
Katiimcilarin 45’1 kadin, 15’1 erkekti.

Katilimcilarin yas ortalamasi 55+11 yas; ortalama
BMI 30+5kg/m?% giinliik kullandiklar tablet sayisi

ortalamasi 4+2 adetti. Kontrol ve miidahale(sms)
gruplarinin yag ortalamasi, HT tan1 yasi ortalamasi,
giinliik kullanilan tablet sayisi, BMI ortalamalari ve
evde tansiyon aleti bulunma oranlar1 benzer olarak
saptandi. (Tablo 1) Kontrol grubunun HT tanist ile
gecirdigi ortalama siire 8,3 yil, miidahale grubunun
ise 8,1 yildi. Her iki grubun HT hastas1 olarak
gecirdigi siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p:0,959).

Tablo 1. Kontrol ve miidahale(sms) gruplarimin yas, HT tan1 yas1, giinliik kullanilan tablet sayisi, BMI ve evde

tansiyon aleti bulundurma durumlarinin karsilastirilmasi

Degisken Kontrol Miidahale t p

Yas (ort+ss) 56,0+13,0 55,0+9,0 t=0,328 p=0,744
HT tan1 yasi(ort+ss) 47,6£12,5 46,8+£9,0 t=0,238 p=0,429
Giinliik kullanilan tablet sayisi (ort+ss) 3,9+2,6 4,342.6 t=-0,633 p=0,529
BMI (ortsss) 30,046,0 31,045,0 t=-0, 796 p=0,429
Evde tansiyon aleti bulunma (say1 %) 17 %56 19 %63 p=0,598

Konrol ve miidahale(sms) gruplarinin ilk ve
son vizit KB ol¢iim ortalamalari, ilk-son vizit
Olglimlerindeki degisim ortalamalari, ilk ve ikinci
goriisme goriisme bir haftalik evde KB takibi 6l¢iim
ortalamalari ile ilk-ikinci goriisme evde bir haftalik
KB takibi ol¢iim degisim ortalamalar1 Tablo 2°de
gosterilmistir. Buna gére her iki grubun ilk vizitteki
KB 6l¢tim ortalamlari ile ilk goriisme bir haftalik
evde KB o6lglim ortalamalar1 birbirine benzer olarak
bulundu (p>0,05) Buna karsilik miidahale grubunun

hem son vizitteki KB 6l¢tim ortalamasi, hem de
ikinci goriigme evde bir haftalik KB takip 6l¢iim
ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede disiik bulundu.(p<0,05) Ayrica
miidahale grubunun ilk-son vizit KB &l¢lim degisim
ortalamasi ile ilk-son goriisme bir haftalik KB
olgtim takibi degisimi ortalamasi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05).

Tablo 2. Kontrol ve miidahale(sms) gruplarmin ilk ve son vizit KB o&lgim ortalamalari, ilk-son visit
Olglimlerindeki degisim ortalamalari, ilk ve ikinci goriisme goriisme bir haftalik evde KB takibi 6l¢tim

ortalamalari ile ilk-ikinci goriisme evde bir haftalik KB takibi 6l¢iim degisim ortalamalarinin karsilagtiritlmasi

Degisken Kontrol Miidahale t p
Poliklinik KB Olgiimii
flk Vizit (ortss) SKB:148+8 SKB:149+7 t-0,7 p:0,51
DKB:86+8 DKB: 87+8 t:-0,6 p:0,57
Son Vizit (ortss) SKB:147+12 SKB:135+10 t=3,9 p<0,001
DKB:84+7 DKB:78+8 t=3,2 p<0,001
ilk-Son Vizit KB Degisimi (ort) SKB:1,6 SKB:14,1 K: (t=1,4 p=0,157) M:(t=7 p<0,001)
DKB:2,1 DKB:9,5 K: (t=1,2 p=0,246) M:(t=4 p<0,001)
Evde Bir Haftalik KB Takibi
flk Goriigme Takip (ortss) SKB:145+8,5 SKB:145+8 t-026  p:0,794
DKB:83 £7 DKB:82+6 t:0,16 p:0,872
Son Goriisme Takip (orttss) SKB:140+10 SKB:131+7 t4 p<0,001
DKB:79+6 DKB:73+7 t:3,3 p<0,001
ilk-Son Gériisme KB Takibi Degisimi ~ SKB:3,7 SKB:13,9 K=(t:1,8 p:0,098) M=(t:7 p<0,001)
(ort) DKB:3,2 DKB:9,4 K=(t:1,9 p:0,087) M=(t:5 p<0,001)
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TARTISMA

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik
sektoriinde kullanilmas1 ile saghk Kalitesinin
artacagl ve saglik calisanlarmin is yiikiiniin
azalacagi Ongoriilmektedir. Kronik hastaliklarinin
takip ve tedavisi igin iletisim teknolojilerinin
kullanilmas1 diinyada hizla yayginlasmaktadir
(10,11). SMS araciligi ile yapilan miidahalelerin
birgok  kronik  hastalikta  ilag  uyumunu
arttirabilecegi  (12,13,14) ve hastalara olumlu
davranis degisiklikleri kazandirabilecegi (15) ileri
stiriilmistiir. Diyabet (16), astim (17), sizofreni (18)
ve AIDS (19) hastalart tizerinde yapilan
calismalarda  SMS  araciligi  ile  yapilan
hatirlaticilarin ilag uyumunu arttirdigi
gosterilmistir. Buna karsilik Hou ve arkadaslarinin
caligmasinda oral kontraseptif tedavi uyumunda
SMS ile yapilan miidahale etkili bulunmamustir
(20).

Calismamizin ~ bulgulart  hipertansiyon
hastalarinda 2 ay boyunca giinlik SMS ile ilag
alimim hatirlatmanin KB kontrolii ve ilag uyumu
tizerinde  olumlu  y6nde  etkisi  oldugunu
gostermektedir. Literatiirde ¢alismamizin
bulgularini destekleyen bazi caligmalar
bulunmaktadir. Patel ve arkadaslar1 iki ve daha
fazla antihipertansif kullanan yiiksek  riskli
hipertansiyon  hastalar1  {izerinde  yaptiklari
arastirmada, 3 ay boyunca telefon ile giinlik ilag
hatirlatmasi yapilan miidahale grubunun ila¢ uyumu
skorlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugunu ortaya koymustur (21).
Bobrow ve arkadaglari 1 yil siire ile 1372 hasta
tizerinde yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada,
SMS gonderilen hastalarda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli KB diisiisii ve ilag
uyumunda artis oldugunu gozlemlemislerdir (22).
Maslakpak ve arkadaslarmin ¢aligmasinda 3 ay
boyunca haftada 6 giin SMS ile ila¢ kullanmalart
hatirlatilan ve Kkendileri ila¢ hatirlatict kartlar
kullanan iki grup birbirleri ve herhangi bir
hatirlatma yapilmayan kontrol grubu ile ilag
uyumuna katkilar1 agisindan  karsilastirilmigtir.
SMS ve hatirlatict kart gruplarin her ikisinde de
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek ilag uyumu saglandigi ancak

miidahalelerin birbirine gore ustlinligi
bulunmadig: ortaya konmustur (23).
Litaretiirde ¢alismamizin bulgularini

desteklemeyen  ¢alismalar da  bulunmaktadir.
Marquez Cantreras ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada 4 ay boyunca haftada 2 defa
bilgilendirme ve hatirlatma SMS leri yollanan grup
ile kontrol grubu arasinda KB kontrolii ve ilag
uyumu agisindan anlamli bir fark olmadigim
belirtmistir  (24). Marquez  Cantreras  ve
arkadaglarinin ¢alismasinda gonderilen SMS lerin
sikligimin bizim ¢alismamiza gore daha az oldugu
gorlilmektedir. SMS sikligi ile miidahalenin

etkinligi arasinda bir iligki olabilir. Hall ve
arkadaslari, yaptiklar1 sistematik derlemede SMS
sikligr ile miidahalenin etkinligi konusununda ileri
caligmalara ihtiyag oldugunu belirtmigtir (25).
Carrasco ve arkadaglarmnin g¢aligmasinda diigiik
ve/veya orta riskli hipertansiyon hastalari miidahale
ve kontrol olarak iki gruba ayrilmig, miidahale
grubundan 6 ay boyunca haftada 4 defa KB
Olglimlerini ve haftada 1 defa nabiz ve kilo
Olgtimlerini SMS araciligr ile kayitli olduklar: aile
hekimlerine iletmeleri istenmistir. Miidahale 6ncesi
ve sonrasinda her iki grubun visit sirasinda 6lgiilen
KB degerlerindeki diisiis ve KB kontrolii saglanan
hasta orami karsilagtirllmig, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir
(26). Bu calismada midahalenin etkisini
kisitlayabilecek  baslica  iki  konu  dikkati
¢ekmektedir. Bunlardan ilki bu ¢alismada miidahale
SMS leri aragtirmacilar  tarafindan  degil,
katithmeilar  tarafindan  yollanmistir.  Bizim
calismamizda oldugu gibi arastirmacilar tarafindan
gonderilen miidahale SMS lerinin kisilerin KB
kontroliine etkisi daha fazla olabilir. Bununla
birlikte Vargas ve arkadaslarimin gergeklestirdigi
sistematik derlemede iki yonlii iletisime izin veren
SMS miidahale c¢alismalarinin KB  kontrolii
tizerinde tek yonlii SMS miidahalelerine gore daha
etkili oldugu belirtilmektedir (27). Bu arastirma ile
ilgili dikkati ¢eken ikinci konu katilan hastalarin
yas ortalamasinin 65 olmasidir. Bu ortalama bizim
calismamiza gore oldukga yiiksetir. Saeedi ve
arkadaglarinin  yaptigi bir calismada ileri yas
hastalarda iletisim teknolojilerinin yaygimn olarak
kullanilmadig1 ve bu yas grubunun SMS ile yapilan
miidahaleleri faydali bulmadiklart belirtilmistir
(28).

Kisithiliklar:  Katilimcilara SMS ile ilag
hatirlatma islemi 2 ay siire ile devam ettiginden,
mildahalenin KB iizerindeki uzun dénem etkisini
degerlendirmeye olanak vermemektedir.
Calismamiz 6nceden HT oldugu bilinen hastalarda
yapildigr igin yeni tani alan kisilerde miidahalenin
etkinligini degerlendirmeye olanak vermemektedir.

SONUC

Kisa mesaj servisleri, ilag kullanimim
hatirlatmanin disinda, randevularin hatirlatilmasi ve
kronik hastaliklarinin takipleri agisindan da faydal
olabilir. Kisa mesaj servislerini farkli amagclarla
kullanmanim kronik hastalik takibindeki etkinligini
degerlendirmek baska galismalarin konusu olabilir.

Bulgularimiza gore giinliik ilag hatirlatic
SMS gondermek, hipertansiyon hastalarinda kan
basinct kontroliinii saglama ve ilag uyumuna
arttrmada kisa vadede etkilidir. SMS ile ilag
kullanimin1 hatirlatmanin uzun vadeli etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in yeni c¢alismalara ihtiyag¢
vardir.
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