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OZET

Hipertansiyonlu Hastalarin Yakinlarina Verilen Egitimin Hastalarin ila¢ ve

Tedavi Uyumuna Etkisi

Amag: Hipertansiyonlu hasta yakinlarina verilen egitimin hastanin ilag ve tedavi
uyumuna etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metot: Calismada, literatiir incelenerek hazirlanan Hipertansiyon
hastalarimin/yakinlarinin sosyo-demografik ozelliklerini ve hastalik bilgi diizeylerini
igeren soru formu, Ilaca Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi ve Hill Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma 57’si “Deney Grubu”, 59’u “Kontrol Grubu” olmak iizere
toplam 116 hasta ve 116 Hasta yakini ile yapilmistir. Kontrol Grubundaki hastalarin
%81.4’l, Deney Grubundaki hastalarin %78.9’u primer bireyin hipertansiyon
hastaligindaki ila¢ ve tedaviye uyumuna etkisi olduguna inanmakta olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol ve Deney
Gruplar1 arasinda 6n test ve son test Hill Bone toplam puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol ve Deney
Gruplari arasinda 6n test ve son test IBOS toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonu¢: Calismamizda Hipertansiyonlu hastalarin yakinlarina verilen egitimin,
ilag ve tedaviye uyumlarinda kontrol ve deney grubu hastalari arasinda herhangi bir fark
bulunmamustir. Kontrol Grubundaki hastalarda da uyumun artmis olmasimin on test
sirasinda sorulan sorulardan kaynaklanan bir farkindalik artisi ile ilgisi olabilir. Hastalara
dolayli yoldan miidahale planlayan ileriki ¢alismalarda egitimin etkinliginin
gerceklesmesini saglamak {izere, siire, bicim, model vb. gibi tiim ydnlerden gézden
gecirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Yakinlar1, Hipertansiyon, ilag Uyumu, Tedavi Uyumu
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ABSTRACT

The Effect of Education Which is Given to Relatives of Patients with Hypertension

on Patients’ Compliance with Drug and Treatment

Aim: It is aimed to examine the effect of education which is given to relatives of
patients with hypertension on patients' compliance with drug and treatment.

Material and Method: In the study, a questionnaire including socio-demographic
and disease-related questions of hypertension patients/relatives, Medication
Adherence/Compliance Self-Efficacy Measurement, and Hill Bone Hypertension
Treatment Adherence Scale were applied.

Results: The study was conducted with a total of 116 patients, 57 of which were
in the "Experimental Group" and 59 in the "Control Group", and 116 patients' relatives.
81.4% of the patients in the Control Group and 78.9% of the patients in the Experimental
Group believed that the primary individual had an effect on drug and treatment
compliance in hypertension, and there was no statistically significant difference between
them (p>0.05). There is no statistically significant difference between the control and
experimental groups in terms of pretest and post-test DASS total score averages (p>0.05).

Conclusion: Our study points out that education on medication and treatment
provided to relatives of patients with hypertension, there is no difference between the
control and experimental group patients. The increase of compliance in patients inside
the control group may be related to a heightened awareness that arises from the questions
asked during the pre-test. To ensure the effectiveness of training in future studies that
plan indirect intervention in patients, it is recommended to review all aspects such as
duration, form, model, etc.

Keywords: Patient Relatives, Hypertension, Drug Compliance, Treatment

Compliance
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HT
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: Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi

: Hipertansiyon
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1. GIRIS

Diinyada ve Tirkiye’de eriskinlerde olduk¢a sik goriilen hipertansiyon;
beraberinde kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, bobrek hastaliklar1 ve erken oliim gibi
komorbiditelerin de goriildiigii olduk¢a 6nemli kronik hastaliklardandir (1).

Hipertansiyon, diinyadaki 6liim nedenlerinden iigiincii sirada yer alan ve her yil
9.4 milyon bireyin hipertansiyon ve hipertansiyona bagli komplikasyonlardan dolay1
hayatin1 kaybettigi, eriskin Sliimlerinin ise %12.8’ini olusturdugu tahmin edilmektedir
(2). Diinyada 2010 yil1 itibariyle hipertansiyon tanili birey sayisinin 1.4 milyar oldugu,
2025 yilinda ise yaklasik 1.6 milyar1 asacagi tahmin edilmektedir (3). Hipertansiyonun
Tiirkiye’deki yetiskin prevalanst %30.3 (kadinlarda %32.3, erkeklerde %28.4), 4 yillik
insidansi ise %21.4 (>65 yasta %43.3) olarak belirtilmektedir. Tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu haline gelen hipertansiyon, hasta olanlarin kan basincin1 kontrol altinda
tutabildigi siirece, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (1).

Tiirkiye'de 2003-2012 yillar1 arasinda yapilan PatenT ¢aligsmalarinda istatistiksel
acidan bakildiginda hipertansiyon farkindaliginin 2003'te %40.7 den, %54.7" ye ¢iktig1
goriilmiistiir. Farmakolojik tedavi oran1 2003'te %31.1'den 2012'de %47.4'e yiikseldigi ve
tedavi olan hastalarda hipertansiyon kontrol oraninin 2003 (%20.7) den ve 2012 (%53.9)
e onemli Olciide arttig1 belirtilmistir (4).

2019 da giincellenen Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’na gore, 18 yas iizeri
yetiskinlerde Ol¢iimii yapilan ve tekrarlanan kan basinci degerleri sistolik kan basincinin
>140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmas1 Hipertansiyonu
tanimlamaktadir (5).

Hipertansiyon, siirekli tibbi bakim, tedavi ve yasam sekli degisikligi gerektiren ve
yasamin uzun bir donemini kapsayan bir hastaliktir. Hipertansiyonun tani ve tedavisi
kolay olmasina ragmen, hastalarin etkin olarak bas etmeleri ve tedaviye uyumlarinda, kan
basinci ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve kontrolleri stirdiirmeleri konusunda kesin kararl
olmalar1 6nem tasimaktadir (6). Hipertansiyonun, kardiyovaskiiler riskler ile birlikte
onlenmesinde diizenli ilag kullanilmasinin ne kadar 6nemli oldugu, diisiik ila¢ uyumunun
oldugu hastalarda kan basinci kontroliiniin de olumsuz etkilendigi bilinmektedir (7).

Hipertansiyon hastalarinin ilaglarini diizenli kullanmas1 ve saglikli yasam tarzini
benimsemesi ile etkili tedavi saglanabilir. Yasam tarzi degisikligini 6nemsememe

zamanla ila¢ kullantmin1 ve tedavi uyumunu etkileyebilir. Tedaviye uyum arttikca,
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hipertansiyon kontroliiniin saglanmasi, hastalikta goriilen semptomlarin yasanmasinin
azalmas1 yasam kalitesinin artmasinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (8).
Hipertansiyon hastalarinin, hastalig1 ve tedaviyi yanlis anlamasi, hastalig1 reddetmesi,
ilag kullaniminin saghigini kotii yonde etkiledigi algisi, beklenmeyen ilag yan etkileri ve
tedaviye isteksizlik gibi faktorler nedeniyle tedaviye uyumsuzluk artmaktadir.
Hipertansiyon ile ilgili 6zelikle bilgi diizeylerindeki giderilmesi tani, tedavi ve kontrol
oranlarini arttiracaktir (9).

Hipertansiyon tedavisinde basar1 saglanmasi; hastalarin erken ve dogru zamanda
tan1 almasi, yasam tarzinda degisiklikleri uygulamasi, zamaninda ila¢ tedavisine
baglamast ve kesinlikle ila¢ uyumunun saglanmasi ile miimkiin olabilecegi
belirtilmektedir(5). Diinya genelinde hipertansiyonlu bireylerin yarisinin antihipertansif
tedavi aldig, tedavi alanlarin yarisinin da kan basincinin kontrol altinda oldugu tahmin
edilmektedir. Hipertansiyonda diizenli tedavi ve kontrollerin siirdiiriilmesi hastaliga bagh
goriilebilecek bir¢ok tehlikeli sonug ve komplikasyonlari engeller (10).

Hipertansiyonun yiiksek mortalite ve morbidite ile olan iliskisi, hedef organ
hasarina yol agmasi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeniyle hastaligin yonetimi
ve kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Hipertansiyon kontroliiniin Tiirkiye'de ve diger bir¢cok
tilkede halen yetersiz oldugu bildirilmektedir (2). Hipertansiyon tedavisine uyumun
saglanamamasi hastalik siiresini uzatarak kalici sorunlara yol agmakta, komplikasyonlar1
artirmakta ve saglik harcamalarinin da artmasina neden olmaktadir (11).

Hipertansiyon tedavisinde asil amag kan basincinin normal sinirlarda tutulmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Tedavinin etkili olmasinda en 6nemli faktér hastanin
tedaviye uyumudur (12). Koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi, inme gibi hastaliklara
bagl 6liimleri, hipertansiyon tedavisine uyum ile %15-20 oraninda azaltmak miimkiindiir
(13). Hastaliga ve tedaviye uyumun artmasi; hastanin yasam kalitesinin yiikselmesini,
tedavi ve bakiminda etkin rol almasmi, fiziksel, sosyal ve emosyonel ydnden
rahatlamasini saglar (14).

Hipertansiyonun bagarili yonetiminde; hastanin kendi kendine kan basincini takip
etmesi ve kontrolii siirdiirmesi, tavsiye edilen yasam tarzi degisikliklerini dGnemsemesi,
obezite, asir1 sigara kullanimi, sedanter yasam, sagliksiz beslenme ve stres gibi olumsuz
faktorlerin kontrol altina alinmasi, daha sonrasinda kullanilabilecek antihipertansif ilag
sayisini ve dozunu azaltmasi ile miimkiin olabilecegi belirtilmektedir. Bununla birlikte,

ilaclart zamaninda ve diizenli kullanmanin 6nemi konusunda yapilacak egitimlerin



hastada ila¢ uyumunu gelistirecegi de belirtilmistir (15). Hasta ve ailesinin egitimi ve
bilgilendirilmesi, ilag tedavisine uyumu arttirmada olduk¢a dnemlidir (16).

Hastaliga uyum bir¢ok faktorden etkilenen bir kavram olmasi nedeni ile
hemsirenin hastay1 cok boyutlu degerlendirmesi, hastalikla beraber olusturulmasi gereken
yasam tarz1 degisiklikleri, tedavi programi gibi alanlara iligkin degerlendirmelerde
bulunarak bilgi eksikligini gidermeye yonelik bakim planlamasi gerekmektedir.
Hastalarin ilag ve tedavi uyumunda aile destegi onemlidir. Hastanin yasam seklini
degistirmesi, ailesinin de hastaya bu yonden destek olmasi ve bu duruma uyum saglamasi
gerekmektedir. Bu durumu siirdiirebilmek i¢in hasta ve hasta yakinlarina diizenli ve belli
zamanlarda, planli egitimler verilmesi gerekmektedir (17). Hipertansiyon kontrolliinde,
hemsireler tarafindan yapilan bireysel egitimlerin etkili oldugu goriilmiistiir (18).

Hastalar1 tedaviye uyumunda birgok faktor etkileyebilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii, etkileyen bu faktdrleri; hasta ile hastalik ile ve tedavi ile ilgili, sosyoekonomik,
saglik ekibi ve sistemi ile iligkili faktorler, olarak bes ana baslik altinda incelemistir (19).
Antihipertansif tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve tedavide uyumu
arttiran Onlemleri belirlemek hipertansiyonun tedavisinin ve komplikasyonlarinin
azaltilmasinda en &nemli faktor olarak goriilmektedir (20). ilag tedavisine uyumsuzluk,
hipertansiyonlu hastalar i¢in degistirilebilir bir risk faktoriinti temsil eder (21).

Glinlimiizde hipertansiyon kontrolii ve tedavisinde ilerleme kaydedilmesine
ragmen antihipertansif tedaviye uyumsuzlugun hipertansiyonun kontroliindeki
basarisizlikta 6nemli bir rol oynamasindan dolayr etkin kontrol saglanamamaktadir.
Hipertansiyonda tedaviye uyumu, bireylerin hastaligina verdigi 6énem ve hastalarin
antihipertansif ilaglarin yararlarina iligkin bilgilerinden etkilendigi gdsterilmistir (20).

[lag uyumu, hastalarin ilaglarin1 saglik bakim vericilerin &nerileri dogrultusunda
kullanmalar1 ve hastanin tibbi talimatlari takip etme derecesi seklinde tanimlanmaktadir
(22, 23). Uyum, hastanin davranisi; ilaglarini kullanmasi, diyetine dikkat etmesi veya
diger yasam sekli degisikliklerine uymasi anlaminda klinik tavsiyelerle uyusma boyutu
olarak tanimlanabilir. Uyumsuzluk ise, ila¢ tedavisine uymamak, regetesini yazdirmay1
thmal etmek veya kendi programi disinda tutmak ile baslayabilir. Ayrica, kontrolleri
aksatmak, sigara icmek, fiziki aktivite yetersizligi, sagliksiz yemek aliskanliklart
uyumsuzlugun sik goriilen ve 6nemli faktorleridir.

[la¢ uyumsuzlugu, kan basinci kontroliiniin yetersizligi ve hipertansiyon
komplikasyonlarin artmasinda ©6nemli ve etkili bir faktér olarak belirtilmistir.

Hipertansiyonda, ciddi komplikasyonlarin uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilecegi ve bu
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nedenle belirtisiz donemde hastaya ila¢ ve tedavinin Onemini benimsetmek gii¢
olabileceginden tani aldiktan sonra hastanin ilag ve tedavi uyumu biiyilk O6nem
kazanmakta ve ¢ogunlukla da ihmal edilmektedir (24).

Yiiksek tansiyona sahip bireyler i¢in en Onemli sorun tedaviye uyum
saglayamamalaridir (25). Ila¢ tedavisine uyumu arttirmanin yollarindan biri hasta ve
primer yakininin egitimi ve bilgilendirilmesidir. Hasta ve primer yakinina hastalikla ilgili
egitimlerle bilgilendirme yapilmasi, kan basinglarini diizenli izlemelerine tesvik edilmesi,
kontrolde ilag ve nonfarmakolojik tedavinin degerlendirilmesi, tedaviye iliskin kararlarda
hastanin ve primer yakiinin katiliminin saglanmasi, hasta ve primer yakininin saglik
tedaviye uyum konusunda cesaretlendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (16).

Bu arastirma, hipertansiyon hastalarinin primer yakinlarma verilen egitimin,
hastalarin ilag ve tedavi uyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.

H1i: Hipertansiyon hastalarinin primer yakinlarina verilen egitim, hastalarin ilag
uyumunu artirir.

HO1: Hipertansiyon hastalarinin primer yakinlarina verilen egitim, hastalarin ilag
uyumunu artirmaz.

H12: Hipertansiyon hastalarmmin primer yakinlarma verilen egitim, hastalarin
tedavi uyumunu artirir.

HO2: Hipertansiyon hastalarinin primer yakinlarina verilen egitim, hastalarin

tedavi uyumunu artirmaz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére bireyin arteriyel kan basinci élgiimiiniin,
sistolik 140 mmHg, diyastolik 90 mmHg ve {izerinde olmas1 “hipertansiyon” u tanimlar
(26). Hipertansiyon (HT), diinyada en sik rastlanan, kardiyovaskiiler hastalik olarak
bilinen, 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan ve erken miidahale edilmediginde
ise morbidite ve mortalitesi yiiksek bir multifaktoriyel hastaliktir (27). Diinya ¢apinda
Onlenebilir ve kontrol edilebilir bir risk faktorii olan hipertansiyon gelismis tilkelerdeki
eriskin niifusunun %20-50’sini etkilemektedir (28, 29).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore diinya capinda 1.13 milyar insam etkileyen
Hipertansiyon, farmakolojik tedavilerdeki 6nemli ilerlemelere ragmen, hipertansiyonlu
hasta sayis1 artmakta ve diinyadaki yetiskin niifusun yaklasik iicte birini etkileyerek erken
6liimlerin baslica nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir (30, 31).

Hipertansiyonun diinya ¢apinda tiim o6liimlerin yaklasik %12.8'ine neden oldugu
(yaklasik 7.5 milyon) ve 2025 yilina kadar hipertansiyon hastasinin %15-20 kadar artarak
1.5 milyara yaklasacagi tahmin edilmektedir (32,33).

2.2. Hipertansiyon Epidemiyolojisi

Diinyanin yetigkin niifusunun yaklasik ticte biri, klinik (veya ofis) kan basinci
(KB)>140/90 mmHg olarak tanimlanan arteriyel hipertansiyona sahiptir. Bununla
birlikte, hipertansiyonu tanimlama esigi, ACC/AHA'nin 2017 kilavuzlaria gore, 130/80
mmHg olarak belirlenmis ve daha 6nce hi¢ ilag almayan kisi tedaviye alinabilir, bu da
hipertansiyon tedavisi goren kisi sayisinda artisa yol agarak hipertansiyon prevalansini
artirabilir (30). JINC-7"ye gore popiilasyonun %22.1’inde prehipertansiyon, %36.5’inde
hipertansiyon ( evre 1 HT %15.3 ve evre 2 HT %21.2 ), %41.4’{inde normal tansiyon ve
%30’un da ise hipertansiyon farkindalig1 oldugu belirtilmistir (34).

Genis Olgekli topluma dayali bir arastirmada, doksan iilkenin verilerinin
degerlendirildigi, hipertansiyon kontroliiniin orta ve diistik gelirli iilkelerde %7.7, yiiksek
gelirli iilkelerde %28.4 oldugu, iilkemizde ise 2016 yil1 PatenT> ¢alismasi sonuglarina
gore bu oran %28.7 olarak bildirilmektedir (35).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore; diinyada 30-79 yaslar aras1 tahmini 1.28 milyar

yetigskinin hipertansiyon oldugu, bunun ficte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
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yasadigl, tahminen %46'sinin  hipertansiyon oldugunun farkinda olmadigi
belirtilmektedir. Hipertansiyonu olan yetiskinlerin yaklasik 5 te 1’nin bunu kontrol altina
aldig1 ve yarisindan azinin (%42) ise hipertansiyon teshis ve tedavi gordiigii tahmin
edilmektedir (36).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore, diinya ¢capinda en dnemli saglik risk faktorlerinden
biri olarak kabul ettigi hipertansiyondan 6limiin 7.5 milyon oldugu, tiim 6liimlerin de
yaklasik %12.8'ine neden oldugu tahmin edilmektedir (32).

Diinyada her yil kalp hastaliklarina bagli %45, inmeye bagli dliimlerin %51°ne
neden olan hipertansiyonun komplikasyonlar1 nedeniyle 9.4 milyon kisi hayatini
kaybetmektedir (37). Diinya genelinde niifusun yaslanmasi ve sagliksiz diyetler (yani
yiiksek sodyum ve diisiik potasyum alimi) ve fiziksel aktivite eksikligi gibi yasam tarzi
risk faktorlerine maruz kalmanin artmasi nedeniyle hipertansiyon prevalansinin giderek
artacagi ve Hipertansiyonlu insan sayisinin %15-20 oraninda artarak 2025 yilina kadar
1.5 milyara yaklasacagi tahmin edilmektedir (33).

DSO’niin, 2010 ve 2030 yillar arasinda, bulasici olmayan hastaliklara ydnelik
kiiresel hedeflerinden biri de, hipertansiyon prevalansin1 %33 oraninda azaltmaktir (36).
Son yirmi yilda, hipertansiyon prevalansinda diisiik ve orta gelirli iilkeler Giiney Asya,
Sahra alt1 Afrika ve Orta ve Dogu Avrupa'da onemli artislar yasarken, ylksek gelirli
tilkeler Bat1 ve Asya-Pasifik bolgelerinde daha 6nemli diisiisler goriilmektedir (38).

2.3. Hipertansiyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Hipertansiyon, kalbin pompaladig1 kanin kan damarlariin (arterler) duvarlarinda
olusturdugu itme kuvvetiyle siirekli olarak basinc yiikselttigi bir durumdur. Kan basinci,
ne kadar artarsa, kalbin ¢alismasi o derece zor olur (36).

Hipertansiyon, olusum mekanizmasina gore primer ve sekonder olarak ikiye
ayrilir. Primer hipertansiyon vakalarmin % 90'mn1 olusturmaktadir. Esansiyel
hipertansiyonun nedenleri kesin olmamakla birlikte kalitim, psikolojik olarak erken
etkilenen heyecanli kisilik, obezite, yas, cinsiyet, yiiksek kalorili beslenme, diisiik aktivite
diizeyi, yiiksek miktarda tuz ve alkol tiiketimi gibi bazi etkenler oldugu saptanmigstir.
Sekonder hipertansiyon, ¢cogunlukla bobrek, kalp, endokrin ve norolojik hastaliklarda
goriilen, tiim hipertansiyon vakalarinin yaklasik %5-10’unu olusturan ve bir nedene bagh
olarak bazi hastaliklardan sonra ortaya ¢ikabilir (39, 40).

Kan basincinin kontrolii, periferik vaskiiler hastalik, miyokard infarktiisii ve inme

gibi hastaliklarda yaygin olarak bilinen diizeltilebilir risk faktoridir (29).

6



Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in kan basincit kontroliinii saglayan hastalarda, kan
basincinin kontroliinii saglamayan hastalara gore riskin %50 azaldig belirtilmistir (41).

Degistirilebilir risk faktorlerinden asir1 tuz tiikketimi, yag orani yiiksek beslenme,
meyve ve sebze alimmin az olmasi, hareketsizlik, tiitiin ve alkol alim1 ve obezite yer
almaktadir. Degistirilemeyen risk faktorleri, ailesel 6ykii, ileri yas ve bobrek hastaligi ve
diyabet gibi kronik hastaliklar1 igermektedir (36).

Hipertansif bireylerin yaklasik %50’sini obez bireyler oldugu ve obez bireyler
arasinda hipertansiyon sikliginin normal popiilasyondan 2 kat fazla oldugu
belirtilmektedir. Obez hastalardaki, kalp debisi ve dolasan kan voliimiinde artis, tuz alim1
ile nérohumoral faktorlerin hipertansiyon nedeni oldugu ileri siiriilmektedir (42). Tiirk
Toplumunda Tuz Tiiketilmesi ve Kan Basinci1 Calismasina gore, glinliik yaklagik 6 gram
tuz (100mEq/giin sodyum) alimi diastolik kan basincini 2.5 mmHg ve sistolik kan
basincini 3.5 mmHg kadar artirdig1 belirlenmistir (43).

Tiirk niifusunun 2015 yilinda 20 yas ve iizeri tahmini %27.9'unun obez oldugu,
cinsiyete gore kadinlarda hipertansiyon orani (%34.7) erkeklere gore (%20.6) daha
yiiksektir (44).

Hipertansiyon 60 yasin {izerinde >%60'lik bir artisla ve yas ilerledik¢e giderek
daha yaygin goriiliir. ileri yasla birlikte, sedanter yasam tarzlar1 daha fazla benimsenmeye
ve vicut agirligmin artmaya baslamasiyla hipertansiyon prevalansi artmaya devam
edecektir (45).

Hipertansiyona genetik katki %30-60 oranindadir. Alkol kullananlarda
hipertansiyon goriilme siklig1 artmakta ve antihipertansif ilaca karst da direng
olusabilmektedir. Giinliik alinan 28-55 mg etanol alkol kan basincinin yiikselmesine
neden olabilir. Hipertansiyon i¢in dnemli bir risk faktorii olan sigara, her kullanim
sonrasi, yaklasik 15-30 dakika kadar siiren yiikselen kan basinci, giinliik izlem sirasinda
ortalama kan basincin yiikseltir. Stres, sempatik sinir sistemi aktivitesini uyarir, kardiyak
output’u, periferal vaskiiler direnci, artirir ve sonrasinda zaman gectikce hipertansiyon

geligebilir. Anksiyete, korku gibi duygularin yasanmasi kan basincin yiikseltebilir (46).

2.4. Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyonu olan hastalarin ¢ogunda yiliksek kan basincina bagli erken
donemde semptomlar goriilmemektedir (47). Bu nedenle Hipertansiyona "sessiz katil"
denilmektedir. Cogu kisi Hipertansiyon ile ilgili herhangi bir uyari isareti veya semptom

yasamadigindan hipertansiyon oldugunun farkinda olmayabilir. Kan basincinin diizenli
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olarak Olgiilmesi komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi yoniinden oldukca
onemlidir (36).

Hafif ve orta siddette hipertansiyon belirtilerinde siklikla sabah saatlerinde bas
agrisi, burun kanamasi, kalp ritimlerinde diizensizlik, gorme sorunlar1 ve kulaklarda
c¢inlama gorilebilir. Siddetli hipertansiyonda ise, yorgunluk, bulanti-kusma, biling
bulamkligi, endise, gogiiste agr1 goriilebilir (36). ilerleyen zamanlarda hipertansiyona
bagli hipertansif kalp hastaligi, aort aterosklerozu ve periferik damar hastaligi,

serebrovaskiiler hastalik veya bobrek yetmezligi olabilmektedir (47).

2.5. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Eriskinlerde hekim tarafindan Olgililen ve tekrarlanan, kan basinci ortalamalart
diyastolik kan basinc1 >90 mmHg veya sistolik kan basinci >140 mmHg olan klinik
Olctimler (ev dlgiimleri icin 5 mmHg daha diisiik degerler varsa) hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir. Ik degerlendirmede, sistolik basing 180 mmHg ve diyastolik basinci
110 mmHg ‘nin {izerinde tekrarlayan dl¢timlerde hastalar hemen hipertansiyon tanisini

alir (27, 48, 49).

2.5.1. Etiyolojik Faktorlere Gore Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Primer Hipertansiyon

Belirlenebilen bir sebep olmadan kan basinci artist Primer (esansiyel)
hipertansiyon, olarak tanimlanir. %95’inden fazla Hipertansiyon hastas1 bu grupta yer
almaktadir. Primer hipertansiyon gelisiminde obezite, asir1 tuz, diisiik potasyum,
hareketsizlik, sigara ve alkol tiiketimi ve stres en dnemli etmenlerdendir (40).

Sekonder Hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon, mevcut hipertansiyon hastalarinin %5’ini olusturan,
diizeltilebilir etyolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve belirli bir nedenle gelisen
hipertansiyon olarak tanimlanabilir. Kontrol edilemeyen hipertansiyon durumunda
sekonder hipertansiyondan siiphelenilmelidir. Sekonder hipertansiyonun en sik nedenleri,
renal hastaliklar, hiperaldosteronizm, renovaskiiler hipertansiyon ve uyku apnesi
sayilabilirken, yaygin olmayan nedenleri arasinda, feokromositoma, Cushing sendromu,
hipotiroidi, hipertiroidi, aort koarktasyonu, primer hiperparatiroidi, konjenital adrenal
hiperplazi, akromegali ve mineralokortikoid fazlalig1 sendromlari sayilabilir. Obstruktif
uyku apne sendromu (OSAS), en sik nedenidir ayrica bobrek, kalp, endokrin, ve nérolojik

hastaliklarda da goriilebilmektedir (50, 51).



2.5.2. Kan Basinci Degerine Gore Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

En giincel Tiirk Hipertansiyon Uzlagi Raporunu (THURP), iilkemiz i¢in temel
almak uygundur. ESC (Avrupa Kardiyoloji Dernegi) /ESH (Avrupa Hipertansiyon
Dernegi) tarafindan 2018 yilinda yayinlanan kilavuz Tablo 2.1°de verilmistir (33).

Tablo 2.1. ESC/ESH 2018 Yeni Kan Basinci Siiflandirma Sistem (33)

Siiflama SKB (mmHa) DKB
(mmHg)
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve / veya 80-84
Yiksek-Normal 130-139 ve / veya 85-89
Evre 1 HT 140-159 ve / veya 90-99
Evre 2 HT 160-179 ve / veya 100-109
Evre 3HT >180 ve / veya >110
Izole sistolik HT >140 ve <90

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinct; HT:Hipertansiyon

2.6. Hipertansiyonun Tanisi

Giiniin belirli saatlerinde, uygun sartlarda ve farkli zaman araliklarinda 6lgiilen

birden fazla kan basinci 6l¢iim degeri hipertansiyon tanisinda belirleyici olmaktadir. (52).

2.6.1. Kan Basinci Ol¢iimii

Standart kan basinci d6l¢limii

Hekimin, klasik oskiiltatuar metotla (otomatik veya dijital gostergeli) kola uygun,
mangonlu tansiyon aleti ile yaptig1 dl¢iimdiir. ilk énce hasta oturur durumda 5 dakika
dinlendirilmelidir. ilk kontrolde hastanin her iki kolundan &lgiim yapilmalidir. Ilk
kontrolde kan basinci arasinda fark oldugunda 6l¢tim tekrarlanir, farkin devaminda
sonraki takiplerde yiiksek dlgiilen kol kullamilmalidir. ilk 8l¢iimde kan basinci 140/90

mmHg ve {izerinde ise kesin tan1 i¢in mutlaka ikinci kontrol yapilmalidir (45).



Ofis veya Klinik Kan Basinc Ol¢iimii

Standart 6l¢lim yontemi olarak klinikte 6l¢iilen kan basinci igin kullanilmaktadir.
Klinik Olgiimiinde hasta rahat oturur pozisyonda ve ayaklari yere basili, 5 dakika
dinlenmesi, mesanesinin bos olmasi, kolunun kalp hizasinda 12 dakika araliklar ile iki
olgiim yapilmasi gerekir. Olgiimler her iki koldan yapilmali ve kollarda tutarli (>10
mmHg) ve belirgin sistolik kan basinci farkinin oldugu durumda, kan basinc1 ytiksek olan
kolun 6l¢timii esas alinmalidir (53).

Ambulatuvar Kan Basimc1 Ol¢iimii

Her durumda hipertansiyon tani ve takibi i¢in kullanilacak bir yontemdir.
Ortalama 24 saatlik kan basinci profilleri hakkinda bilgi sagladiklar gibi, gece, giindiiz
ve sabah gibi kisitl zaman dilimlerindeki ortalama kan basinci degerleri hakkinda da bilgi
verirler. Birey uyumadigi saatlerde yapilan 6l¢iim degerlerinin ortalamasi >135/85
mmHg ise hipertansiyon tanisini alir (54).

Evde Kan Basinci Olg¢iimii

Kan basincinin hasta tarafindan 6lgiilmesi yontemidir. Olgiimde, bir saglk
calisanina veya aile bireyine ihtiya¢ olabilir. Giinlimiizde obez kisilerde, kol gevresine
uygun olamayan durumlardan dolayir bilek cihazlari kullanilabilir. Tani igin sabah
kahvalt1 6ncesi ve aksam yemegi 2 saat sonrasi ila¢ almadan, tercihen 7 giin, en az 5 giin,
sabah aksam olciilmelidir. Olgiim, oturur pozisyonda 5 dakika dinlendikten sonra, sirt:
ve kolu desteklenmis halde, standart onlemlere dikkat edilerek yapilmalidir. Sonuglar
6l¢iimden sonra kaydedilir. Evde 6l¢iilen KB degerleri ortalamas1 >135/85 mmHg ise

hasta hipertansiyon tanisi alir (54).

2.7. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Kan basincinin yiliksek seyretmesi zaman icinde kardiyovaskiiler sisteme,
bobreklere ve gboze zarar verebilmektedir (26). Bu nedenle kan basinct artisinin
Onlenmesi, yasa iliskin kontroliiniin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (55). Kiiresel Hastalik
Yiikii calismasi, hipertansiyonun artik diinya ¢apinda engellilige gore ayarlanmis yasam

yillar1 i¢in 6nde gelen risk faktorii oldugunu belirtmektedir (56).

2.8. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavisindeki temel hedef kan basincim1 kontrol etmek,
hipertansiyonla iligkili komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltmaktir (37). JNC 7 raporuna

gore; sistolik kan basici (SKB) degerinin > 140mmHg olmas1 veya diyastolik kan basici
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(DKB) degerinin >90 mmHg olmas1 ve/veya mevcut antihipertansif tedavi kullanimi

olarak tanimlanmaktadir (57).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

Antihipertansif ila¢ tedaviye baslamadan dnce hastanin kan basinci degeri, risk
faktorlerinin varligit ve mevcut hastaliklar1 dikkate alinmalidir. Antihipertansif ilag
tedavisi alan veya tedavi degisikligi yapilan hastalarda kan basinci kontroliiniin olup
olmadig1, 3-4 hafta sonras1 degerlendirilmelidir (48). ilag¢ kullananlarm yalmzca iicte
birinde kan basincinin normal oldugu, iilkemizdeki prevalans ¢aligmasinda (PatenT)
antihipertansif ilag kullananlarin %31 oldugu ve PatenT» ¢alismasinda bu oranin %47.5’¢
yiikseldigi, ila¢ kullananlarin %53.9’unun, tiim hipertansiflerin  %28.7’sinin kan
basinglarinin normal oldugu bildirilmistir. Bu farmakolojik tedavinin yaninda hastalarda

yasam sekli degisikliginin de 6nemli oldugunu gostermektedir (6).

e N T )
Evre | HT Evre 2HT Evre 3HT
Yiiksek normal KB KB KB
KB 140-159/90-99 mmHg || 160-179/100-109 180/ 110 mmHg
130-139 /85-89 \ J mmHg =
mmHg
~ / Yasam tarzi
degisiklikleri Y
Yasam tarz1 Yagam tarz
-~ N 7 ~| degisiklikleri degisikliklen
KVH. renal yada
hipertansiyon kaynakh I
Yasam tarz1 Oiia” i“““é‘ 013;1
degisiklikleri YUKSCK yada oK
&5 yliksek riskli hastalarda -
acil ilag tedavisi 9
i J L hedeflenir Tom hasml.:.lrgia Tam hastalarda ilag
"l?g d‘:g:l‘n':' tedavisi hedeflenir
. ayhk yasam N I\
degisikligi sonrasi KB
d Y | kontrol altna alinamaz
KVH ve odzellikle Is€. ~
: KAlH ((i)laxll KVH, renal yada
lastalarda ag hipertansivon kaynakh o , s Sad ,
tedavisi 207 o‘r)eau it i o 3 ay ;cmdc KB ' 3 ay iginde KB .
oniinde tutulmaly “distik orta riskli kontrolii hedeflenir kontrolt hedeflenir
ke 3 Qlastalarda ilag teda\flsu )

Sekil 2.1. Avrupa Kardiyoloji Dernegi/ Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Klavuzu’ na
gore yasam tarzi degisiklileri ve antihipertansiyon ila¢ baglama kriterleri (58).

TEKHARF 2017 verilerinde; yaklasik 10 milyon insanin antihipertansif ilag

kullandig1, ozellikle 40 yas ve {lizeri antihipertansif ila¢ kullaniminin cinsiyete gore
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erkeklerde %53.4, kadinlarda %63.5 oldugu ve ilag kullananlarin sadece %48’inde kan

basincinin kontrol altina alindigimi gostermistir (52).

Hipertansiyon Tedavisinde Kullamlan Ilaclar:

Diiiretikler, hipertansiyon tedavisinde kullanilan ekonomik ve yararl ilaglardir.
Tiyazid Grubu diiiretikler, bobrek distal tiiplerine etki ederek, sodyum ve klor (Na-Cl)
taginmasini engelleyerek potasyum ve bikarbonatin atilimini saglayarak gosterirler (58).

Beta blokerler ise periferik damar direncini diistirerek kalp kontraktilitesini azaltip
kalp atim hizin1 ve debisini azaltirlar. Renal renin salinimini baskilarlar (58).

Beta Adrenerjik Reseptor Blokerleri, renin salgisini baskilar ve anjiotensin II ve

aldosteron olusumunu azaltir, kalp debisini azaltirlar (59).

2.8.2. Non Farmakolojik Tedavi -Yasam Tarzi Degisiklikleri

Hipertansiyon tedavisinde yasam tarzi degisikligi kullanilmahidir. Kilo verme,
meyve, sebze ve daha az doymus yag ve toplam yag iceren az yagl siit lirtinleri agisindan
zengin bir diyet tiiketmek, glinde 1.5 gr'' gegmemek iizere sodyum azaltma, sigarayi
birakma, egzersiz, alkol ve kafein tiiketiminden kaginilmasi onerilir (51).

Sedanter yasam, hipertansiyonun goriilme riskini, diizenli fiziksel aktivite
yapanlara gore % 20-50 artirir. Fazla kilolu veya obezitesi olan bireylerde viicut
agirliginin  normale diislirilmesi hipertansiyon riskini azaltir (30). Hipertansiyon
tedavisinde, komorbidite durumunun varligina gore kilavuzdaki ilag tedavisi ve yasam

tarzi1 degisiklikleri ile hedef degerlere ulasmak amaclanmalidir (60).

2.9. Tedavide Hasta Uyumu

Hipertansiyon gelistirme riski, etkili ila¢ tedavisi yonetimi ve 6nemli yasam tarzi
degisiklikleri ile azaltilabilir (56). Tedavi seceneklerinde yasanan pek cok olumlu
gelismeye ragmen, tedavide ilaglarin hayat boyu ve her giin ilag alma zorlugu, birden
fazla ilacin kullanim zorlugu tedavinin istenilen diizeylerde olmasini olumsuz
etkilemektedir (37). Ilag tedavisine uyumda; unutkanlk, bikkinlik, ilag fiyatlarinm
yiiksek olmas1 ve yan etkileri, yasam sekli degisikligi ve kontrollere gitmek ile ilgili
zorluklar etkili olabilmektedir (46).

Hipertansiyonu olan kisilerdeki en onemli sorun, tedaviye uyum
gosterememeleridir (29). Tedavi uyumunun artmasi ile hastalarin yasam kaliteleri

artabilir, semptomlar kontrol altina alinabilir ve daha saglikli bir yasam siirdiiriilebilir
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(26). Tedaviye uyumsuzluk hipertansiyonun yonetimi ve kontrolii i¢in tiim diinyada ve
tilkemizde en Onemli engellerden biridir ve kan basinct kontrol orani yaklagik %25
civarindadir (2). Ilag tedavisine uyumsuzluk, 6zellikle kronik hastaliklarda ciddi bir
sorundur. Cesitli komorbiditeleri olan hipertansif hastalarin yaklasik ticte birinin (%31.2)
ilag uyumsuzlugu gosterdigini ve yaklagik {i¢te ikisinin Afrikalilar ve Asyalilarda
goriildigi, erkeklerde kadinlara gore 1.3 kat daha yiiksek oldugu da belirtilmistir (56).

Hastalarin tedaviye uyumsuzlugu ile ileri siirdiikleri nedenler arasinda, baska bir
isle mesguliyet, ilact unutma, evden uzak olma, giinliik aktivitelerinde degisiklik
olusturmasi, depresyon, kendi kendine ilag birakma, devamli ila¢ kullanmanin
yorgunlugu, yan etkiler, ilaca bagimlilik korkusu, ilacin hastaligini hatirlatmasi,
baskalarinin hastaligin1 6grenmesi gibi durumlar sayilmaktadir (61).

Diinya Saghk Orgiitii, uzun vadeli bireyin tedaviye uyumunu “bir kisinin
davraniginda — ila¢ alma, diyete uyma ve/veya yasam seklinde degisiklikler yapma—bir
saglik hizmeti saglayicisinin iizerinde anlagmaya varilan Onerilerine ne dlgiide karsilik
geldigi” olarak tanimlamaktadir (41).

Diinya Saglik Orgiitii, ilaglara uyumu davranissal bir siire¢ olarak, 5 kategoride
siiflandirmistir. Bunlar hasta ilgili faktorler, hastalikla ilgili faktorler, sosyo-ekonomik
faktorler, saglik ekibi ve mevcut sistemle iligkili faktorler ve terapi ile ilgili faktorler
olarak siralanmaktadir (41). Hipertansiyon tedavisinde uyum; tavsiye edilen Oneriler
dogrultusunda tedavi alma, tedavi ile birlikte kan basinci kontroliinii saglama, ilaglar
onaylama ve uygulama, onerilen diyet ve yasam degisikliklerine uyma yoniinden klinik
onerilerle uyma durumudur (62). ilag uyumu, cinsiyet, yas, 1rk gibi demografik faktorler,
gelir diizeyi, egitim, ilaclarin yan etkileri, hasta bilgisi, farkindalik, inan¢ ve tutumlar,
depresyon ve ulusal saglik sistemi gibi sosyo-ekonomik faktorlerden etkilenebilir (63).
Hipertansiyon hastalarinda, herhangi bir semptomu olmamasindan dolay1 hastalig
reddetmesi, 1la¢ kullanimini sagliginin kotiiye gidisi olarak algilamasi, beklenmeyen ilag
yan etkileri ve hastalikla ilgili bilgi yetersizligi nedeniyle tedaviye uyumsuzluk
artmaktadir (9). Uyumsuzluk, diinya ¢apinda yiiksek maliyetlere neden olan ¢ok faktorlii
bir sorundur. Ozellikle uzun siireli tedavileri olan kronik durumlarda, hedef sonuglara
ulagmak i¢in uyum &nemlidir ancak buna ragmen genellikle diisiiktiir. Uyumsuzluk,
bircok tedavinin basaris1 ve gilivenligi i¢in ¢ok Onemli bir noktadir ve tedavilerin

etkinligini, glivenligini ve maliyetlerini olumsuz etkiler (64).
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2.10. Tla¢ ve Tedavi Uyumunda Primer Aile Bireylerinin Rolii

Hipertansiyon hastalarinda morbidite ve mortalite ile dogrudan iliskili olan ilag
kullanim durumu ve hasta uyumunun arttirilmasi, hipertansiyon kontroliiniin en iyi
diizeye getirilmesinde etkilidir. Ilag uyumunu artirmada; hekim-hasta iletisiminin
saglanmasi, aile desteginin siirdiiriilmesi, hatirlaticilarin kullanmasi, tedavi durumunun
telefon goriismeleriyle kontrol edilmesi 6nerilen yontemler arasinda bulunmaktadir (65).

Hipertansiyon kontroliiniin saglanamamasinda; optimal dozlarda antihipertansif
ilaglarin kullanilmamasi, hastalarin tedavi uyumlarmin yeterli olmamasi, hastanin
hastalik yonetimine katilmamasi, hipertansiyon tedavisi ve takibine hekimlerin duragan
yaklagimlari, saglik sisteminde kronik hastalik izleminin hizmet basamaklarindaki
yapisal eksiklikler, hasta egitimi ve yasam tarzi degisikligine yonelik girisimler igin
kullanilan kaynaklarin ve zamanin sinirlilig gibi bir¢cok faktér rol oynarmaktadir (35).

Kronik hastaliklarda, 6zellikle kardiyovaskiiler sistem hastalarinda birden fazla
ilag almak uyum i¢in karmasik bir sorundur. Kontrolsiiz kan basincinin en 6nemli nedeni,
antihipertansif ilaglara uyumsuzlugun etkisidir. Sonug¢ olarak, uyumsuzluk nedeniyle,
cogu (yaklasik 3/4) hipertansif hasta optimal kan basinci kontroliinii saglayamaz (56).
Hipertansiyonun kontroliinde basar1 saglanmasina ragmen, hastalarin recete edilmeyen
ilaglar1 kullanma, ilaglar1 zamaninda almay1 unutmasi, belirlenen zamanda ilag almama,
kontrollerini kagirma gibi davraniglarda bulundugu bilinmektedir (62).

Tedaviye uyum, hastanin kontrollerini aksatmamasi ile birlikte, yasam sekli
degisiklikleri ve ila¢ kullanimina iliskin uyum ile gerceklesmektedir. ila¢ uyumu iyi
olanlarin kan basincinin belirgin diizeyde kontrol altinda oldugu saptanmustir (66). ilag
uyumunda, hastaligin farkinda olmak, hastaligin kabulii ve tedaviye uyumun arttirilmasi
o6nemli bir ilk adimdir (67).

Hipertansiyon hastalarinin, hastalik ve tedavi ile ilgili yanls bilgilenmesi,
herhangi bir ciddi semptomu olmamasi nedeniyle hastaligi reddetmesi tedavide
uyumsuzlugu artirmaktadir. Ilaglarmi almayr unutan hastalarin oram yaklasik %10
kadardir ve hipertansiyon hastalarinin yaris1 da, tedavi baslandig ilk yilda ilag almay:
birakir (9).

Uyum davramisint  gilinliik aligkanliklarla iligkilendirerek, hastaya &zel
miidahaleler gelistirerek, bilgilendirme goriismeleri saglayarak ve antihipertansif ilag
uyumunu iyilestirmek icin aile iiyelerini aktif olarak dahil ederek miidahaleleri

uyarlamaya ihtiya¢ vardir (56).
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Hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum konusunda sosyal destegin etkili
oldugu yapilan calismalarda goriilmiistiir. Kronik hastaliklarda sosyal destegin
gelistirilerek tedavi programlarinda ara¢ olarak kullanilmasi onerilmektedir. Sosyal
destek, ozellikle kronik hastalik yonetimi i¢in Onerilen tedavi rejimlerine uyumu veya
bunlara baglilig1 kolaylastirdig1 ve hipertansiyon tedavisine uyum ile giiclii bir sekilde
iligkili oldugu belirtilmistir (68).

Hipertansiyonu olan bireye ve ailesine, hipertansiyon yonetimi, takibi ve yagam
tarzinin degisimi yoluyla potansiyel komplikasyonlarin onlenmesine yonelik egitim

hastaliga uyumu olumlu etkileyecektir (69).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel yontem kullanilarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Elazig ilinde, Ocak 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde yiiriitiildii.

Firat Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde; iki poliklinik, iki egzersiz
testi odasi, bir pil kontrol odasi, bir EKG ve Holter odasi, bir EKO odasi ve bir Tilt odasi
bulunmaktadir. Poliklinik bir ve ikide bir hekim ve bir hemsire bulunmaktadir. Sabah
08:30 ile 12:00 saatleri arasi1 hasta muayenesi yapilmakta ve 13:00 ile 16:00 arasinda
laboratuvar ve test sonuclar1 degerlendirilmektedir.

Calismamizin verileri; Firat Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Poliklinik
boliimiinde Egzersiz Testi-1 odasinda toplanmaya baslandi. Egzersiz Testi-1 odasi; sabah
saatlerinde aktif kullanilmayan ancak Kardiyoloji Béliimii Ogretim Uyelerinin 6zel
hastalar1 i¢in kullanilan bir poliklinik odasidir. Odada bir adet kosu bandi, bir muayene
masasi, bir masa, li¢ sandalye, bir lavabo, bir bilgisayar ve bir adet tansiyon aleti
bulunmaktadir. Tansiyon aleti yetigkinler i¢in; manuel, manson kismi kancali ve tek

tarafl1 stetoskopu olan ERKA markadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, Elazig Firat Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigine bagvuran, en az iki aydir hipertansiyon tanis1 almig Hipertansiyon hastas1 ve
primer hasta yakinlar1 olusturdu. Orneklem biiyiikliigii yapilan power analizi sonucunda;
%380 gii¢ degeri ve 0.05 yanilg: diizeyi (o= 0.05) temel alinarak n=110 olarak belirlendi.
Herhangi bir nedenle ¢aligmaya devam etmeyen ya da edemeyen bireyler olabilme
olasiligt ile %10 fazlas1 alinarak arastirma 60 deney ve 60 kontrol olmak {izere toplam
120 hasta olacak sekilde planlandi. Belirtilen evren i¢inden, belirlenen kriterlere uyan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 116 Hipertansiyon tanili hasta ve primer hasta yakinlari

(57°si “Deney Grubu”, 59°u “Kontrol Grubu” olmak iizere) arastirmaya dahil edildi.
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3.4. Randomizasyon

Bu arastirmanin randomizasyonu, aragtirmadan bagimsiz ve tarafsiz bir kisi
tarafindan randomizer.org sitesinden yararlanilarak gerceklestirildi. Hastalar
randomizasyon yontemiyle iki gruba ayrildi. Randomizasyon yontemiyle belirlenen iki
grup, tarafsiz kisinin kagitlara yazdigi 1 ve 2 rakamiyla kura usuliiyle belirlendi. Tarafsiz
kisi, cektigi ilk saymin Deney, diger saymin Kontrol olacagini belirtti. Buna gore ilk

cekilen 1 sayist Deney Grubunu, 2 sayist Kontrol Grubunu tanimladi.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iistiinde olmak,

e Arastirmaya dahil edildigi tarihte, en az iki aydir hipertansiyon tanisi almig
ve ila¢ kullantyor olmak,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

e Isitme ve gorme kusuru bulunmamak,

e  Primer hasta yakinlarinin iletisim kurma veya konusma ile ilgili bir problemi

bulunmamak.

3.6. Veri Toplama Aracglar

Verilerin toplanmasinda; “Hasta Anket Formu”, “Hasta Yakii Anket Soru
Formu”, “Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalas1 (IBOS)” ve “Hill
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (HBHTUO)” kullanild.

3.6.1. Hasta Anket Formu (EK 6)

Hipertansiyon hastalar1 i¢in hazirlanan soru formu; hastanin sosyodemografik
ozellikleri ve hastalik ile ilgili bilgilerini icermektedir. Veriler; cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢calisma durumu, gelir durumu, gibi sosyo-demografik 6zellikleri

iceren 13 soru ile hastalik ile ilgili 16 soruyu igermektedir.

3.6.2. Hasta Yakin1 Anket Soru Formu (EK 7)

Hipertansiyon Hasta Yakini soru formu ise; Hipertansiyon Hasta yakinlarinin
sosyo-demografik ozelliklerinin (15 soru) ve hastalik ile ilgili (16 soru) bilgi durumunu

igeren literatiire dayali olarak gelistirilen toplam 31 sorudan olugsmaktadir.
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3.6.3. ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi/Skalas1 (IBOS) (EK 8)

llaca Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi (IBOS), 2005 yilinda Goéziim ve
Hacihasanoglu tarafindan Tiirkce ye uyarlanmistir (70). IBOS, hipertansif hastalarda ilag
tedavisine uyum diizeyini belirler. IBOS, 26 sorudan olusmaktadir. Olgek puanlar1 26-78
arasinda degismektedir. Puanin artmasi uyumunun iyi oldugunu gésterir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0.94 olarak bulunmustur (70). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin
Cronbach Alpha katsayis1 0.934 bulunmustur.

3.6.4. Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi (HBHTUO)(EK 9)

Kim, Hill ve Levine tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik giivenilirligi
Karademir ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapilmustir (71). Olgegin total,
goriisme, medikal ve beslenme alt boyutlar1 vardir. Olgek 4’lii Likert tipi 14 sorudur.
Olgegin 6. sorusu harig diger tiim sorular ters kodlanarak, degerlendirilmektedir. Medikal
alt boyutu icin 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. sorularin, beslenme alt boyutu i¢in 3, 4 ve 5.
sorularin, gdriisme alt boyutu i¢in ise 6, 7 ve 8. sorularin toplami alinir. Olgek total puani
0 ile 42 arasinda degisir (25). Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.72 olarak bulunmustur
(71). Bizim ¢alismanin Cronbach Alpha katsayisi 0.828 bulunmustur.

3.7. Hipertansiyon Hasta Yakinlarinin Egitiminde Kullamilan Materyal (EK
10)

Hasta Yakim I¢in Hipertansiyon Egitim Kitapcig: Kitapcik icerisinde; Hipertansiyon,
kan basinci tanim1 ve hipertansiyonun belirtileri, komplikasyonlar1 ve dikkat edilmesi
gereken durumlarin neler oldugu, ila¢ kullaniminin ve kan basinci takibinin 6nemi

aciklanmugtir.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; arastirmaci tarafindan Firat Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji
Poliklinik boliimiinde Egzersiz Testi-1 odasinda yiiz yiize goriigme yontemi ile toplandi.
Arastirmaya baglamadan 6nce; kurumdan gerekli izinler alindi. Hipertansiyon hastalarina
ve primer hasta yakinlarina arastirmanin amaci agiklandi ve s6zel ve yazili onam aliarak

veriler toplandi.
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3.10. Arastirma Uygulama Plani

Kontrol Grubu

Kontrol Grubunda yer alan hastalarin yakinlarina herhangi bir bildirimde
bulunulmamistir. Kontrol Grubu hastalari, ilk goriismede yazili ve sozlii onam alindiktan
sonra veri formlar1 doldurulmus ve ilk goriismeden sonraki 8. haftada goriisme i¢in tarih
verilmigtir. Basglangictan itibaren 8 hafta sonra kontrol grubundaki hastalarin ilag ve
tedavi uyumu diizeylerine bakilmistir. Kontrol Grubu hastalarmin Ilag ve Tedavi uyumu
diizeyleri yeniden Ol¢iilerek herhangi bir fark olup olmadig: istatistiksel yontemler
kullanilarak analiz edilmistir.

Deney Grubu

Deney Grubundaki hastalarin yakinlarina 1. goriismede her oturum 15 dakika
olacak sekilde agiklama yapilmustir. Iki hafta sonra egitim icin randevu alind1 ve tarih
belirlendi. Deney Grubundaki hastalarn yakinlarma, ilk goriismeden sonraki 2. Hafta
tekrar egitimi yapild1 (2.goriisme). Son olarak bu egitimden 1 ay sonra tekrar egitim
oturumu yapildi (3.goériisme). Bu son egitim oturumundan iki hafta sonra (baslangictan
itibaren toplamda 8 hafta sonra) deney grubundaki hastalarin ilag ve tedavi uyumu
diizeylerine tekrar bakildi (4.goriisme).

Deney Grubunda yer alan hastalarin yakinlari i¢in hazirlanan ilag ve tedavi
uyumunun Onemini agiklayan egitici kitapgik hazirlanip verildi. Bu materyaller de
kullanilarak hazirlanan power point sunusu esliginde yiiz ylize egitim yapildi. Egitim
konu bagliklari; HT ve etkileri, diizenli ilag kullanimi ve kilo kontrolii, diyetin 6nemi,
egzersizin 6nemi, sigara ve alkol kullanimi ile dinlenme ve stresle bas etme gibi konular
icermektedir. Egitim siirecindeki ara zamanlarda danigsmanlik, iletisim araglari ile devam
ettirilmistir. Egitime baglanan ilk haftadan sonraki 8. Haftada Deney grubu hastanin ilag
ve Tedavi uyumu diizeyleri yeniden 6l¢iilerek herhangi bir fark olup olmadig istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edilmistir.

Hemsirelik Girisimi

Etik Kurul onayindan sonra, gerekli kurum izni alinarak ¢aligmaya baslanmistir.
Calismaya, Firat Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran hastalar,
randomizasyon yontemi ile belirlenen Kontrol ve Deney Grubuna gore alinmistir. Deney
Grubundaki hastalarin yakinlarindan iki hafta sonra goriismek i¢in randevu alinmis ve
tarth belirlenmistir. Kontrol Grubunda yer alan hastalarin yakinlarina herhangi bir

bildirimde bulunulmamstir. Kontrol Grubu hastalar1 her zamanki planlar1 dogrultusunda
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rutin kontrol i¢in ¢agrilmistir. Deney Grubu hastalarinin yakinlari ilk gériismede egitime
alimustir.
Birinci Goriisme: Hastalara Goniilli Onam Formu doldurulup, Hipertansiyonda
kullanilan parametreler alinip kaydedilmistir. Parametrelerde, hastanin kan basinci, boy,
kilo degerleri kaydedilmistir. Hastalara, Hasta Anket Formu, Ila¢ Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi ve Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
yiiz ylize doldurulmustur. Hasta Yakinlarina, Hasta Yakin1 Anket formu doldurulmustur.
Deney Grubundaki hastalarin yakinlarina, ilk goriismede, 15 dakika olacak sekilde 1.
goriisme egitimi yapilmustir. Iki hafta sonra egitim icin randevu alinarak ve tarih
belirlenmistir.
ikinci Goriisme: Bu goriismede sadece deney grubunun hasta yakinlarina Hipertansiyon
tani, tedavi ve takibinin 6nemini igeren 30 dakika siiren bilgilendirme egitimi yapilmaistir.
Deney Grubunda yer alan hastalarin yakinlari i¢in hazirlanan ilag ve tedavi uyumunun
onemini aciklayan, brosiir hazirlanip verilmis, soru-cevap ve yiiz yiize egitim yapilmistir.
Egitim; HT ve etkileri, komplikasyonlari, diizenli ila¢ kullanim1 ve kilo kontroliiniin
Onemi, diyetin ve egzersizin 6nemi, sigara ve alkol kullaniminin etkisi, dinlenme ve
stresle bas etme konularini icermektedir. Egitim siirecindeki ara zamanlarda danismanlik,
iletigsim araglari ile devam etmistir.
Uciincii Goriisme: Ikinci goriismeden bir ay sonra son egitim oturumu yapilmustir.
Ugiincii  gériismede hasta yakinlarmin sorulari cevaplandirilmistir. Verilen egitim
materyalleri ile ilgili anlasilmayan kisimlar ile ilgili agiklamalar yapilmistir. Onceki
egitimlerde verilen bilgiler kisaca tekrar hatirlatilmistir.
Dérdiincii Goriisme: Uciincii egitim oturumundan iki hafta sonra (baslangigtan itibaren
toplamda 8. hafta) hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin ilag ve tedavi uyumu
diizeylerine tekrar bakilmstir.

Egitime baslanan ilk haftadan sonraki 8. haftada her iki grup hastanin Ilag¢ ve
Tedavi uyumu diizeyleri yeniden 6l¢iilerek herhangi bir fark olup olmadig istatistiksel

yontemler kullanilarak analiz edilmistir.

3.11. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri hastalarin ve yakinlarinin Kan
basimnci diizeyleri, Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalasi ve Hill
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Skorlaridir.
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Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeleri, hastalarin ve yakinlarinin
sosyo-demografik ve bazi tibbi 6zellikleridir.
Kontrol Degiskenleri: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi,

yasanilan yer, ¢alisma durumu, meslek, beden kiitle indeksi, ilaglar1 kullanma durumudur.

3.12. Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS Statistics 22.0 (Firat Universitesi, Authorization Kodu: 794f5c72bc41572d7321)
programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii (EK 2)

Arastirmaya alinacak hastalarin belirlenmesinde goniilliiliikk prensibi temel alindi.
Hastalara arastirmanin yapilma amaci agiklanarak ‘Aydinlatilmis Onam’, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’, goniillii olarak
katilmak isteyenlerin alinmasi ile ‘Ozerklige Saygi® ve genel olarak ‘Zarar Vermeme/
Yarar Saglama’etik ilkeleri yerine getirildi. Arastirmadan edilen verilerin sadece bu
arastirma i¢in kullanilacag belirtildi. Etik kurul karar1 05.11.2020 tarihinde 2020/15-20

oturum sayist ile olur karar1 onaylanmistir.

3.14. Arastirmanin Simirhhklar:

Bu arastirma COVID-19 pandemisi siirecinde gergeklestirilmistir. Bu siiregte
hastalardaki kaygi nedeni ile rutin kontrollerin ertelenmesi ve hastaneye bagvuran hasta
sayisindaki azalma ve arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi, periferden gelen
hastalarin egitim programina dahil olamayacagini belirtmeleri aragtirmanin siirliliklart

arasidadir.

21



|
=

Sekil 3.1. Arastirmanin Konsort Semasi




4. BULGULAR

Calisma, 59°u “Kontrol Grubu”, 57’si “Deney Grubu” olmak iizere toplam 116
hasta ve 116 hasta yakini ile yapilmistir. Kontrol Grubundaki hastalarin yaslar1 44 ile 87
arasinda degigsmekle birlikte, ortalamasi 59.93+8.34 yildir. 20’si (%33.9) erkek iken, 39’u
(%66.1) kadindir. Deney Grubundaki hastalarin yaglar1 45 ile 85 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 59.89+8.19 yildir. 16’s1 (%28.1) erkek iken, 41’1 (%71.9) kadindir.
Kontrol Grubu hasta yakinlarinin yaslar1 19 ile 72 arasinda degismekte olup, ortalama yas
48.27+16.24 yildir. 19’u (%32.2) erkek, 40’1 (%67.8) kadindir. Deney Grubu Hasta
yakinlarinin 18 ile 82 arasinda degismekte olup, ortalama yas 48.11£17.64 yildir. 22’si
(%38.6) erkek, 35’1 (%61.4) kadindir.
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Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi

Kontrol Hasta Deney Hasta

2

n (%) n (%) X p
Erkek 20 (%33.9) 16 (%28.1)
Cinsiyet 10.633
Kadmn 39 (%66.1) 41 (%71.9)
65 It 48 (%81.4 44 (%77.2)  0.105
Yas vasalt (%681.4) (677.2) 10,746
65 yas ve lizeri 11 (%18.6) 13 (%22.8)
. Evli 54 (%91.5) 50 (%87.7)  0.135
Medeni Durum 10.713
Bekar 5 (9%8.5) 7 (%12.3)
Okuryazar Degil 10 (%16.9) 11 (%19.3) 0.311
. [k-Ortadgretim 30 (9%50.8) 30 (9%52.6)
Egitim Durumu . 20.311
Lise 16 (%27.1) 9 (%15.8)
Universite 3 (%5.1) 7 (%12.3)
Evet 4 (%6.8) 8 (%14) 0.956
Calisma Durumu 10.328
Hayir 55 (%93.2) 49 (%86)
Isci-Memur 2 (%3.4) 4 (%7) 2,209
Serbest 4 (%6.8 3 (%5.3
Meslek (%66.8) (65.3) 30.536
Ev Hanimi 36 (%61) 39 (%68.4)
Emekli 17 (9%28.8) 11 (9%19.3)
Emekli Sandig 22 (%37.3) 20 (%35.1) 0,427
. SSK 26 (%044.1) 26 (9%45.6)
Sosyal Giivence 5 30.969
Bagkur 8 (%13.6) 9 (%15.8)
Yesil Kart 3 (%5.1) 2 (%3.5)
. Gelirim Giderimden Az 35 (%59.3) 31 (%54.4) 0.288
Gelir Durumu o . 20.591
Gelirim Giderime Esit+Fazla 24 (%40.7) 26 (%45.6)
il 50 (%84.7) 49 (%86)  0.195
Yasadig1 yer Iige 5 (%8.5) 4 (%7) 31.000
Koy 4 (%6.8) 4 (%7)
Esi ile 19 (%32.2) 16 (%28.1) 1,335
o . Esi ve ¢ocuklari 35 (%59.3) 33 (%57.9)
Kiminle yasadig _ 30.793
Cocuklart ile 4 (%6.8) 7 (%12.3)
Anne ve baba 1(%l1.7) 1(%1,8)
. Evet 11 (%18.6) 7 (%12.3) 0.476
Sigara kullanma 10.490
Hayir 48 (%81.4) 50 (%87.7)
Evet 1(%1.7 0 (%0
Alkol kullanma (4L.7) (%0) 41,000
Hayir 58 (%98.3) 57 (%100)
Yasorss 59.93+8.34 59.89+8.19 1:0.024 50.981
VKlor:ss 29.03+4.63 29.44+4.67 0.2_77 50.634

Y2:Ki-kare test degeri
YContinuity (vates) diizeltmesi
*Fisher’s Exact Test

t: Student t test degeri
3Fisher Freeman Halton Exact Test

2Ki-kare test
5Student t test

Gruplar arasinda yas ve viicut kitle indeksi ortalamalar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, sosyal giivence, gelir durumu, yasanan yer, birlikte yasanan kisiler, sigara ve
alkol kullanma durumlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2. Hastalarin hastaliga iliskin bilgiler agisindan degerlendirilmesi

. Kontrol Hasta Eg;g
Hastahiga Iliskin Bilgiler
n (%) n (%) x p
1 ilag 57 (%96.6) 57 (%100) 10.49
HT igin kullanilan ilag sayisi 6
2 ilag 2 (%3.4) 0 (%0)
HT disinda baska kronik bir hastalik Evet 40 (%67.8) 43 (%754) 049 2048
varligi Hayir 19 (%32.2) 14 (%24.6) 9 0
2
Diabet 15(%375) 20 (a5) o O
Koroner arter 0 0 099 20.31
hastalig1 10 (%25) 6 (%14) 3 9
2
Hiperlipidemi 15 (%37.5) 10 (%23.3) 1';’7 0624
Kronik hastaliklar (n=83) 11.00
Bobrek hastalig: 1 (%2.5) 2 (%4.7) O
2
Tiroid 6 (%15) 7663 O30 L0
1
Kanser 5 (%12.5) 3 (%7) o
Ayda bir 2 (%3.4) 5 (%8.8)
Ucg ayda bir 10 (%16.9) 4 (%7)
. . y . 469 30.32
HT i¢in kontrole gitme siklig1 Alt1 ayda bir 6 (%10.2) 4 (%7) 7 6
Yilda bir 11 (%18.6) 9 (%15.8)
Hig gitmem 30 (%50.8) 35 (%61.4)
Hic 2 (%3.4) 5 (%8.8)
) Sikint1 oldugunda 45 (%76.3) 44 (%77.2) 215 23056
Tansiyonunu 6lgme siklig1 . | .
Haftada bir 4 (%6.8) 2 (%3.5) 8 0
Giinde 1 veya 2 8 (%13.6) 6 (%10.5)
, Her giin diizenli 51 (%86.4) 54 (%947) P 2550
Ilaglar1 diizenli kullanma 9 7
Diizensiz 8 (%13.6) 3 (%5.3)
zZ-
HT siiresi (y11)ort+Ss (medyan) 134222771 9.65£7.42 0.2 0.81
0 ™) 22

Y2:Ki-kare test degeri Z: Mann Whitney U test degeri
L Fisher’s Exact Test 2Continuity (vates) diizeltmesi 3Fisher Freeman Halton Exact Test
4Mann Whitney U test

Gruplar arasinda hipertansiyon hastasi olma siireleri agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplar arasinda hipertansiyon i¢in kullanilan ilag sayilar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki gruptaki hastalarin biiyiik
cogunlugu bir ila¢ kullanmaktadir.

Kontrol Grubundaki hastalarin %67.8’inin, Deney Grubundaki hastalarin
%75.4’inlin baska bir kronik hastalig1 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hipertansiyon disinda baska kronik hastaligi olan hastalarda gruplar arasinda
diabet, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, bobrek hastaligi, troid ve kanser goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda hipertansiyon i¢in kontrole gitme sikliklar1 a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastalarin
%50.8’1, Deney Grubundaki hastalarin %61.4’1 hi¢ kontrole gitmemektedir.

Gruplar arasinda tansiyon 6l¢me sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastalarin %76.3°li, Deney
Grubundaki hastalarin %77.2’si sikint1 oldugunda tansiyonunu 6lgmektedir.

Kontrol Grubundaki hastalarin %86.4°li, Deney Grubundaki hastalarin %94.7’si
ilaglarin1 diizenli kullanmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Hastalarin hastaliga iliskin bilgiler agisindan degerlendirilmesi-devam

Kontrol Deney
Hasta Hasta

Hastaliga iliskin Bilgiler
n (%) n) ¥ p

Evet 19
180622 (333) 13 102

HT bilgilendirme durumu

Hayir 38 30 49
Y 40678)  (4e56.7)
Evet 15
15 (%25.4) (%26.3)
4
Tan1 sonrasi diyet yapma durumu Hayr 19 (%32.2) 25 2.3 103

(%439) 08 15

Kismen 17
25 (%42.4) (%29.8)
Evet 27
31 (%52.5) (%47.4)
O, 4
Tani aldiktan sonra yemek aligkanliklarinda degisiklik olma Hayir 4(%68) 7 (%12.3) 1.0 “0.5
durumu K ’3 81 82
1smen
24 (%40.7) (%40.4)
Arttt 14
14 (%23.7) (%24.6)
4
HT tanisi aldiktan sonra kiloda degisme olmasi & 24 (%40.7) % ig 6) %;’ 827
Degism o 17
edi 2L (356) (409
Artty 1(%17) 0 (%0)
Azald1 41 3
HT tanisi aldiktan sonra tuz miktar1 degisimi 45 (%76.3) (%71.9) ]('):' 235
Degism o 16
edi 13 (%22) (9408 1y

Evet 12 (%20.3) 5 (%8.8)

HT tanis1 aldiktan sonra diizenli egzersiz yapmaya baglama - = 22 0.1
ayir
durumu o4 47 (%79.7) (%91.2) 45 34
Evet o 45
Primer hasta yakinin, HT daki ilag ve tedaviye uyumuna etkisi 48 (%814) (%78.9) 0.0 1'0.9
olduguna inanma durumu Hayir 11 (%18.6) 12 09 26

(%21.1)

12:Ki-kare test degeri
L Continuity (yates) diizeltmesi 2 Fisher’s Exact Test 3Fisher Freeman Halton Exact Test
*Ki-kare test

Kontrol Grubundaki hastalarin %22’si, Deney Grubundaki hastalarin %33.3{ine
hipertansiyon hakkinda bilgilendirme yapilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliblk bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastalarin
%100’tine, Deney Grubundaki hastalarin %94.7’sine bilgilendirme hekim tarafindan
yapilmistir (p>0.05).

Gruplar arasinda hipertansiyon ile ilgili bilgiye ulagma kaynaklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Grubundaki
hastalarin %88.6’s1, Deney Grubundaki hastalarin %85.7’sinin bilgi kaynagi hekimidir.

Gruplar arasinda hipertansiyon tanist aldiktan sonra diyet yapma, yemek

aliskanliklarinda degisiklik olma, kiloda degisiklik olma, tuz miktarinda degisiklik olma
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ve diizenli egzersiz yapmaya baslama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Kontrol Grubundaki hastalarin %81.4°{, Deney Grubundaki hastalarin %78.9°u

primer bireyin hipertansiyon hastaligindaki ilag ve tedaviye uyumuna etkisi olduguna

inanmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.4. Hasta yakinlarinin demografik 6zellikler agisindan degerlendirilmesi

Kontrol Hasta Deney Hasta

Yakim Yakim
n (%) n (%) X P
Erkek 19 (%32.2)  22(%38.6) g, 105
Cinsiyet ' :
Kadmn 40 (%67.8) 35 (%61.4) 76 99
. Evli 39 (%66.1) 39 (%68.4) 00 0.9
MeaR- ™1 £ 20 (%33.9) 18 (%31.6) 05 46
Okuryazar Degil 3 (%5.1) 3 (%5.3)
. ilk-Ortadgretim 25 (%42.4) 20 (%35.1) 08 208
Egitim Durumu .
Lise 16 (%27.1) 16 (%28.1) 97 55
Universite 15 (%25.4) 18 (%31.6)
Caltsma Durumu Evet 8 (%13.6) 16 (%28.1) 2.8 10.0
¥ Hayir 51 (%86.4) 41 (%71.9) 88 89
Isci-Memur 5 (%8.5) 9 (%15.8)
Meslek Serbest 11 (%18.6) 11 (%19.3) 2.1 %05
Ev Hanimu 28 (%47.5) 21 (%36.8) 41 44
Emekli 15 (%25.4) 16 (%28.1)
Emekli Sandig1 19 (%32.2) 14 (%24.6)
2,
Sosyal Gitvence SSK 31 (%525)  35(%61.4) 1.2 0.7
Bag-kur 8 (%13.6) 7(%12.3) 99 97
Yesil Kart 1(%1.7) 1 (%1.8)
Gelirim o 0
. Giderimden Az 36 (%661) 29 (%50.9) 1.2 %0.2
Gelir Durumu Gelirim Giderime 10 71
0, 0,
Bsic+Fazla 23 (%39) 28 (%49.1)
il 50 (%84.7) 49 (%88)
Yasadig1 yer ilge 5 (%8.5) 5 (%8.8) 2'3 06
Koy 4 (%6.8) 3 (%5.3)
Esiile 19 (%322) 14 (%24.6)
Kiminle vasadiai Esi ve ¢ocuklari 21 (%35.6) 26 (%45.6) 3.9 20.2
yasadig Cocuklart ile 3 (%5.1) 0 (%0) 01 63
Anne ve baba 16 (%27.1) 17 (%29.8)
Esi 34 (%57.6) 33 (%57.9)
Ebeveyn 1 (%1.7) 1(%1.8) 32 205
Hastaya yakinlik derecesi Kiz1 19 (%32.2) 16 (%28.1) 5'5 5'7
Oglu 0 (%0) 3 (%5.3)
Gelini 5 (%8.5) 4 (%7)
, Evet 42 (%712) 39 (%68.4) 0.0 0.9
Gocuk Varhg Hayir 17 (%28.8)  18(%3L16) 15 03
Hasta ile birlikte kal Evet 57 (%96.6) 54 (%94.7) 06
asta fle birfikie kaima Hayr 2 (%3.4) 3 (%5.3) 77
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3 Var 33 (9%55.9) 27 (%47.4) 0.8 30.3
Saglik sorunu

Yok 26 (%44.1) 30 (%52.6) 51 56
Hastanin saglik sorunlarini 0 0 i
karsilamada gii¢liik yasama Hayr 59 (%100) 57 (%100)
5
Yasorss 48.27+16.24  48.07+17.70 %2 299
x2:Ki-kare test degeri t: Student t test degeri
YContinuity (vates) diizeltmesi 2Fisher Freeman Halton Exact Test 3Ki-kare test
Fisher’s Exact Test SStudent t test

Hasta yakini Gruplar1 arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta yakini Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu, meslek, sosyal giivence, gelir durumu, yasanan yer, birlikte yasanan kisiler ve
cocuk varligr agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Hasta yakin1 Gruplar arasinda hastaya yakinlik derecesi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Hasta Yakinlarinin
%357.6’s1, Deney Hasta Yakinlarinin %57.9’u hastanin esidir.

Kontrol Hasta Yakinlarinin %96.6’s1, Deney Hasta Yakinlarinin %94.7’si hasta
ile birlikte kalmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Hasta Yakinlarinin %55.9’unun, Deney Hasta Yakinlarinin %47.4’linlin
saglik sorunu olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Her iki grupta da hi¢ kimse hastanin saglik giderlerini karsilamada gii¢liik

yasamamaktadir.
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Tablo 4.5. Hasta yakinlarinin hastaliga iliskin bilgiler agisindan degerlendirilmesi

Kontrol Deney
Hasta Hasta
Yakim Yakim
n (%) n@ » p
Tiim giin 21 (%35.6) 15 (%26.3)
Hasta ile birlikte olma stiresi Aksam saatleri 36 (%61) 37 (%64.9) 19 33
1 7
Haftanin belirli giinleri 2 (%3.4) 5 (%8.8)
Evet 10 (%16.9) 16 (%28.1) 1. 0.
HT hakkinda bilgilendirme yapilma durumu 47 22
Hayir 49 (%83.1) 41 (%71.9) ,» 5
Hig 6nemli degil 4 (%6.8) 1(%1.8) 0.
Hastanin hastaligin1 6nemli bulma diizeyi ) 36
Oldukga 6nemli 55 (%93.2) 56 (%98.2) 4
0. 20.
ilaglarin diizenli alinmas: 10 (%16.9) 7 (%12.3) 20 65
1 4
Hastaligin yonetimind 0. A1
astaiigin yone © 20 (%33.9) 19 (%33.3) 00 00
dikkat edilmesi gerekenler 0 0
Hipertansiyonun dnemi 0 2
Hastaligin yan etkileri 35(%59.3) 39 (%68.4) 68 40
3 9
Hastalik siirecinin uzun 2. 2.
e 12 (%20.3) 5(%8.8) 24 13
olmast
5 4
Bilgi sahibiyim 12 (%20.3) 13 (%22.8) 0. %0
HT bakim hakkinda bilgiye sahip olma durumu Bilgi sahibi degilim 14 (%23.7) 12 (%21.1) 17 91
Kismen bilgi sahibiyim 33 (%55.9) 32 (%56.1) ° O
- . %0.
Saglik person_eh tarafindan 57 (%96.6) 54 (%94.7) 67
anlatilmasini isteme 7
Yazili bilgi verilmesini 0. .
istem & 12 (%20.3) 11 (%19.3) 00 00
Tercih edilen 6grenme sekli steme 0 0
%0.
B.?s.l.(a hasta }_/akmlarmdan 0 (%0) 1 (%1.8) 49
gOriis almak isteme 1
0. 21.
Psikolojik/duygusal destek 46 (%78) 44 (%77.2) 00 00
0 o0
0. 20.
[laglarmn diizenli verilmesi 24 (%40.7) 20 (%35.1) 18 66
4 8
Hastaya destek olunan konular 0. 40
Beslenme ihtiyact 35(%59.3) 31 (%54.4) 28 59
8 1
0. 21.
Komplikasyonlarin takibi 18 (%30.5) 18 (%31.6) 00 00
0 O
0. “0.
Hastanin tanis1 sonrasinda tedavi siirecinde Evet 28 (%47.5) 29 (%509) 13 71
dikkat etmesi gerekenler konusunda zorlanma 6 3
Hayir 31 (%52.5) 28 (%49.1)
; %0.
Zorlanilan konular llaglarini almak 3(%5.1) 7 (%12.3) 20
istememesi 0
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0. 20.
Diyetine dikkat etmemesi 15 (%25.4) 20 (%35.1) 86 35
7

2

Egzersiz yapmak 0. *0.
=0 yap 11 (%18.6) 16 (%28.1) 96 32
istememesi 3 6
31

Tedaviye inanmamast 1 (%1.7) 0 (%0) 00
0

0. 21

ilaglarini almay1 unutmas1 8 (%13.6) 8(%14) 00 00
0 ©

1 Ki-kare test degeri
Fisher Freeman Halton Exact Test 2Continuity (vates) diizeltmesi 3Fisher’s Exact Test
“Ki-kare test

Hasta yakini gruplari arasinda hasta ile birlikte olma siireleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Hasta Yakinlarinin
%61°1, Deney Hasta Yakinlarinin %64.9°u aksam saatlerinde hasta ile birlikte olmaktadir.

Kontrol Hasta Yakinlariin %16.9’unda, Deney Hasta Yakinlarinin %28.1’ine
hipertansiyon hakkinda bilgilendirme yapilmis olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki gruptaki hasta yakinlarinin
%100’lne bilgilendirme hekim tarafindan yapilmistir (p>0.05).

Kontrol Hasta Yakinlarmin 9%93.2°si, Deney Hasta Yakinlarinin %98.2°si
Hipertansiyon hastaligini olduk¢a dnemli bulmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta yakinlarina hipertansiyonun hangi acilardan 6nemli oldugu soruldugunda,
ilaglarin diizenli alinmasi, hastaligin yonetiminde dikkat edilmesi gerekenler, hastaligin
yan etkileri ve hastalik siirecinin uzun olmasi basliklar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Hasta yakini gruplar1 arasinda hipertansiyon hastas1 bakimi hakkinda bilgi sahibi
olma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Kontrol Hasta Yakinlarinin %20.3°1li, Deney Hasta Yakinlarinin %22.81 bilgi
sahibiyim derken; Kontrol Hasta Yakinlarinin %55.9’u, Deney Hasta Yakinlarinin
%356.1°1 kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.

Hasta yakinlarina tercih edilen 6grenme sekilleri soruldugunda, saglik personeli
tarafindan anlatilmasi, yazili bilgi verilmesi ve bagka hasta yakinlarindan goriis almak
isteme bagliklar1 agisindan Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05). Kontrol Hasta Yakinlarinin %96.6’s1, Deney Hasta Yakinlarinin

%94.7’s1 saglik personeli tarafindan bilgi verilmesini istemektedir.
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Hasta yakinlarina bu siirecte hastaya en fazla hangi konularda destek olduklari
soruldugunda, psikolojik/duygusal destek, ilaclarin diizenli verilmesi, beslenme ihtiyact
ve komplikasyonlarin takibi basliklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Kontrol Hasta Yakilarinin %47.5’1, Deney Hasta Yakinlarinin %350.9°u tani
sonrast tedavi siirecinde dikkat edilmesi gerekenler konusunda zorlanmakta olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta yakinlarina bu siirecte zorlandiklar1 konular soruldugunda, ilaglarini almak
istememesi, diyetine dikkat etmemesi, egzersiz yapmak istememesi, tedaviye
inanmamasi ve ilaglarint almayr unutmasi basliklari agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Egitim 6ncesi HBHTUO alt boyut ve toplam puan ortalamalari (n=116)

Min  Max Ort£SS Medyan

Medikal

Alt Grup Toplam Puam 0 10 2.47+£2.52 2
Beslenme

Alt Grup Toplam Puam 0 6 1.59+1.36 1
Goriisme

Alt Grup Toplam Puam 0 6 2.06+1.22 2
Hill Bone Ol¢egi Toplam Puam 0 17 6.1243.50 6

Egitim oncesi Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum 6l¢egi maddelerinin ve
alt Gruplarin puan ortalamalar1 Tablo 6’da goriilmektedir.

Medikal alt grup puani 0 ile 10 arasinda degismekte olup, ortalama puan
2.47+2.52; medyan puan 2’dir.

Beslenme alt grup puani 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama puan
1.59+1.36; medyan puan 1’dir.

Goriisme alt grup puant 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama puan
2.06£1.22; medyan puan 2’dir.

Toplam puan 0 ile 17 arasinda degismekte olup, ortalama puan 6.12+3.50,

medyan puan 6’dir.
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Tablo 4.7. Egitim sonrast HBHTUO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 (n=116)
Min Max Ort+SS  Medyan

Medikal

Alt Grup Toplam Puam 0 9 1.02+1.74 0
Beslenme

Alt Grup Toplam Puam 0 5 0.71+0.87 1
Goriisme

Alt Grup Toplam Puam 0 4 2.09+1.03 2
Hill Bone Ol¢egi Toplam Puam 0 14 3.81+2.45 3

Egitim sonrast HBHTUO maddelerinin ve alt Gruplarm puan ortalamalar1 Tablo
7’de goriilmektedir.

Medikal alt grup puani 0 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama puan 1.02+1.74;
medyan puan 0’dir.

Beslenme alt grup puani 0 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama puan
0.71+0.87, medyan puan 1°dir.

Goriisme alt grup puani 0 ile 4 arasinda degismekte olup, ortalama puan
2.09+1.03; medyan puan 2°dir.

Toplam puan 0 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama puan 3.81£2.45,

medyan puan 3’tiir.

Tablo 4.8. Egitim 6ncesi IBOS madde ve toplam puan ortalamalari (n=116)
Min  Max Ort+SS  Medyan

iBOS Toplam Puan 32 78  72.84+10.04 78

Egitim oncesi Ilag Tedavisine Baghilhik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalasi
maddelerinin ve toplam puan ortalamalari Tablo 8’de goriilmektedir. Toplam puan 32 ile

78 arasinda degismekte olup, ortalama puan 72.84+10.04, medyan puan 78’dir.

Tablo 4.9. Egitim sonras1 IBOS madde ve toplam puan ortalamalar1 (n=116)
Min  Max Ort+SS Medyan

IBOS Toplam Puan 32 78  76.41£5.76 78

Egitim sonrasi ilag Tedavisine Baghilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi/Skalas
maddelerinin ve toplam puan ortalamalar1 Tablo 9°da goriilmektedir. Toplam puan 32 ile

78 arasinda degismekte olup, ortalama puan 76.41+5.76, medyan puan 78’dir.
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Tablo 4.10. Sistolik ve diyastolik basing dlgiimlerinin degerlendirilmesi
Kontrol Hasta Deney Hasta

Min-Max Ort+SS Min-Max  Ort+SS it p

Ik 90-200  130.85+20.78 100-190 131.05+20.33 0.054 0.957
Sistolik Basing

Son 100-180 133.56+17.20  90-170 127.89+16.45 1.812 0.073

p 2:-0.836 0.406 :1.181 0.243
Ik 60-110  81.36+13.95  50-110 80.0£12.82 0.545 0.587
Diyastolik Basing Son 60-150  81.52+13.99  50-100 77.37+£12.26 1.759 0.081

p %:-0.077 0.939 2:1.612 0.113

It: Student t Test degeri %t: Paired Samples t test degeri

Kontrol ve Deney Gruplart arasinda ilk ve son sistolik basing ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Hasta Grubunda; ilk sistolik basing ortalamasina gére son ortalamada
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Deney Hasta Grubunda; ilk sistolik basing ortalamasina gore son ortalamada
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Kontrol ve Deney Gruplari arasinda ilk ve son diyastolik basing ortalamalari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Hasta Grubunda; ilk diyastolik basing ortalamasina gore son ortalamada
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Deney Hasta Grubunda; ilk diyastolik basing ortalamasina gore son ortalamada

istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. HBHTUO ve IBOS &lgekleri alt boyut ve toplam puanlar1 acisindan

degerlendirilmesi
Kontrol Hasta Deney Hasta
Min- Ort+SS Min- Ort+SS 17 1
Max (medyan) Max (medyan) P
On e 071
Medikal Tes  0-10 2.64+2.77 (2) 0-8 230:2.24(2) 036
t 6
Son T 084
alt grup toplam Tes 0-9 1.14£2 (0) 0-8 0.89+1.45(0) 0.19 '7
t 3
’p 2Z:-5.165 0.001* 27:-4.815 0.001*
On . 083
Beslenme Tes 0-5 1.54+1.15 (1) 0-6 1.63+£1.55(1) 0.21 '1
t 3
Son -
alt grup Tes 05 0.85+1 (1) 02 056£071(0) 152 °12
toplamui t 5 8
p  2Z:-4.651 0.001* 27:-4.863 0.001*
On ., 073
Gériisme Tes  0-4 2+1.16 (2) 0-6 2.124128(2) 034
t 1
Son -
alt grup Tes 04  2.14+1.01(Q2) 04  204+107() 040 28
toplami ¢ 5 8
p 2Z:-1.358 0.174 27:-1.121 0.262
On 086
Tes  1-17 6.19+3.45 (6) 0-15 6.0543.57(5) 017
t 2
Hill Bone Toplam Son _
0.22
Puan Tes 0-14 4.1242.69 (3) 0-13 34942.15(3) 122 7
t 2
p 2Z:-5.135 0.001* 27:-5.803 0.001*
On 0.44
Tes 3278  72.69+10.27(78) 40-78  72.98+9.88 (78) o
t
IBOS Toplam Puan ~ SON 0.07
Tes 32-78 75.73£6.98 (78) 49-78 77.12+4.08 (78) '3
t
’p 2Z:-4.166 0.001* 27:-3.923 0.001*
1Z: Mann Whitney U Test degeri 27: Wilcoxon signed test degeri *p<0.05

Gruplar arasinda 6n test ve son test medikal puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Hasta Grubunda; 6n test ortalamasina gore son test medikal puan
ortalamasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Deney Hasta Grubunda; 6n test ortalamasina gére son test medikal puan
ortalamasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Kontrol ve Deney Gruplari arasinda 6n test ve son test beslenme puan ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kontrol Hasta Grubunda; 6n test ortalamasina gére son test beslenme puan
ortalamasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Deney Hasta Grubunda; on test ortalamasina gore son test beslenme puan
ortalamasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Kontrol ve Deney Gruplari arasinda 6n test ve son test goriisme puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Hasta Grubunda; 6n test ortalamasina gore son test gériisme puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Deney Hasta Grubunda; on test ortalamasina gore son test goriisme puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriillmemistir (p>0.05).

Kontrol ve Deney Gruplari arasinda 6n test ve son test Hill Bone toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Hasta Grubunda; 6n test ortalamasina gore son test Hill Bone toplam
puan ortalamasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Deney Hasta Grubunda; 6n test ortalamasina gore son test Hill Bone toplam puan
ortalamasinda goriilen diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Kontrol ve Deney Gruplar1 arasinda 6n test ve son test IBOS toplam puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Hasta Grubunda; on test ortalamasina gére son test IBOS toplam puan
ortalamasinda goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).

Deney Hasta Grubunda; on test ortalamasina gore son test IBOS toplam puan

ortalamasinda goriilen artig istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.001; p<0.05).
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Tablo 4.12. HBHTU o6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarmin tam uyumluluk agisindan

degerlendirilmesi
Kontrol Hasta Deney Hasta
(n=59) (n=57)
n (%) n (%) x p
On
Medikal tam uyum Tes 16 (%27.1) 17 (%29.8) 0.014 0.907
t
Son
Tes 36 (%61.0) 34 (%59.6) 0023 20.889
t
4p 0.000* 0.000*
On
Beslenme tam uyum Tes 11 (%18.6) 16 (%28.1) 0.963 10.326
t
Son
Tes 25 (%42.4) 32 (%56.1) 2.199 20.138
t
“p 0.000* 0.000*
On
Goriisme tam uyum Tes 7 (%11.9) 5 (%8.8) 0.058 10.809
t
Son
Tes 4 (%6.8) 5 (%8.8) - %0741
t
4n 0.250 1.000
On
Tes 0 (%0) 2 (%3.5) - 30239
Hill Bone Toplam Puan Tam t
Uyum Son
Tes 2 (%3.4) 2 (%3.5) - 31000
t
4n 0.157 1.000
1%: Ki-kare Test degeri  *Continuity (vates) diizeltmesi 2Ki-kare test
3Fisher’s Exact Test 4McNemar Test *p<0.05

Deney Grubunda on testte medikal tam uyum oram1 %29.8, Kontrol Grubunda
%27.1 olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Deney Grubunda son testte medikal tam uyum orani %59.6, Kontrol Grubunda

%061 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kontrol Grubunda; on teste gore son test medikal uyum oraninda goriilen artig
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Deney Kontrol Grubunda; on teste gore son test medikal uyum oraninda goriilen
artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Deney Grubunda 6n testte beslenme tam uyum orani %28.1, Kontrol Grubunda
%18.6 olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Deney Grubunda son testte beslenme tam uyum orani %56.1, Kontrol Grubunda
%42.4 olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Grubunda; 6n teste gore son test beslenme uyum oraninda goriilen artig
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Deney Kontrol Grubunda; 6n teste gore son test beslenme uyum oraninda goriilen
artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000; p<0.05).

Deney Grubunda 0n testte goriigme tam uyum orani %8.8, Kontrol Grubunda
%11.9 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Deney Grubunda son testte goriisme tam uyum oran1 %8.8, Kontrol Grubunda
%6.8 olup aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol Grubunda; on teste gore son test goriisme uyum oraninda istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Deney Kontrol Grubunda; on teste gore son test gériisme uyum oraninda
istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Deney Grubunda 6n testte Hill Bone toplam puan tam uyum oran1 %3.5, Kontrol
Grubunda %0 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Deney Grubunda son testte Hill Bone toplam puan tam uyum oran1 %3.5, Kontrol
Grubunda %3.4 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Kontrol Grubunda; 6n teste gore son test toplam uyum oraninda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Deney Kontrol Grubunda; on teste gore son test toplam uyum oraninda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. HBHTUO ve IBOS 6lgekleri alt boyut ve toplam puanlarinin dn teste gore
son test degisimleri agisindan degerlendirilmesi

Kontrol Hasta Deney Hasta
On Test-Son Test Degisimi  OrtxSS (medyan)  Ort+SS (medyan) A p
Beslenme alt grup toplam -0.69+0.93 (0) -1.07+1.44 (-1)  -1.088  0.276
Gériisme alt grup toplam 0.14£0.71 (0) -0.09+0.61 (0)  -1.782  0.075
Hill Bone Toplam Puan -2.0742.52 (-1) -2.56+2.67 (-2)  -1.030  0.303
IBOS Toplam Puan 3.03£6.57 (0) 4.14+8.56 (0) -0.038  0.970

Z: Mann Whitney U Test degeri

Hasta Gruplar arasinda 6n teste gore son test medikal, beslenme ve goériisme alt
boyut puanlarinda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta Gruplari arasinda 6n teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen
diisis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Hasta Gruplar1 arasinda &n teste gore son test IBOS toplam puaninda gériilen artis

miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.14. HBHTUO ve IBOS blgekleri alt boyut ve toplam puanlarinin én teste gdre son test degisimlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Kontrol Hasta

On Test-Son Test Degisimi

Medikal alt grup toplami
Beslenme alt grup toplami

Gorligme alt grup toplami
Hill Bone Toplam Puan
IBOS Toplam Puan

Erkek Kadin
Ort+SS
Ort+SS (medyan)
(medyan)

-0.85+1.04 (-0,5)
-0.55+0.83 (0)
0.35+0.67 (0)
-1.05£1.32 (-1)
1.55+3.14 (0)

-1.85+2.28 (-1)
-0.77+0.99 (-1)
0.03+0.71 (0)
-2.59+2.83 (-2)
3.79+7.7 (0)

-1.474
-0.857
-1.489
-2.237
-1.009

0.141
0.392
0.136
0.025*
0.313

Deney Hasta

Erkek Kadin Zz
Ort+SS
Ort+SS (medyan)
(medyan)

-1.31+1.74 (-1)
-1.5+1.75 (-1)
-0.06+0.57 (0)
-2.88+2.22 (-2,5)
4+9.29 (0)

-1.44+1.92 (-1) -0.028
-0.9+1.28 (0) -1.178
-0.140.62 (0)  -0.234

-2.44+2.84 (-2) -1.135
42+838(0) -0.74

0.977
0.239
0.815
0.256
0.459

Z: Mann Whitney U Test degeri

*p<0.05
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Kontrol Hasta Grubunda;

Kadinlarin 6n teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen diisiis miktart,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.025; p<0.05).

Cinsiyetler arasinda 6n teste gore son test medikal, beslenme ve goriisme alt boyut
puanlarinda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetler arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam puaninda gériilen artig
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Deney Hasta Grubunda;

Cinsiyetler arasinda on teste gore son test medikal, beslenme ve goriigme alt boyut
puanlarinda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyetler arasinda 6n teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen
diistis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyetler arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam puaninda goriilen artis

miktarlar a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.15. HBHTUO ve IBOS blgekleri alt boyut ve toplam puanlarinin &n teste gre son test degisimlerinin yasa gore degerlendirilmesi
Kontrol Hasta

147

On Test-Son Test Degisimi

Medikal alt grup toplanmu
Beslenme alt grup toplami
Goriligme alt grup toplami
Hill Bone Toplam Puan
IBOS Toplam Puan

<65

=65

Ort£SS (medyan)

-1.5842.11 (-1)
-0.69+0.99 (0)
0.13+0.76 (0)
-2.1542.66 (-1,5)
3.44+7.06 (0)

Ort£SS (medyan)

-1.18+1.4 (-1)
-0.73+0.65 (-1)
0.18+0.4 (0)
-1.73+1.85 (-1)
1.27+3.47 (0)

-0.314
-0.669
-0.344
-0.208
-1.259

0.754
0.503
0.731
0.835
0.208

Deney Hasta

<65 >65
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
-1.34+1.89 (-0.5) -1.62+1.8 (-1)
-1.02+1.42 (-1) -1.23+1.54 (-1)
-0.11+0.69 (0) 0+0 (0)

2.48+2.67 (-2)
3.86+8.19 (0)

2.8542.73 (-2)
5.0810.03 (0)

-0.748
-0.468
-0.217
-0.483
-0.647

0.455
0.640
0.828
0.629
0.518

Z: Mann Whitney U Test degeri
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Kontrol Hasta Grubunda;

Yas Gruplar arasinda On teste gore son test medikal, beslenme ve goriigme alt
boyut puanlarinda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas Gruplar1 arasinda 6n teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen
distis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas Gruplari arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam puaninda gériilen artis
miktarlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Deney Hasta Grubunda;

Yas Gruplar arasinda On teste gore son test medikal, beslenme ve goriigme alt
boyut puanlarinda goriilen diisiis miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas Gruplar1 arasinda 6n teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen
diistis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas Gruplar1 arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam puaninda goriilen artis

miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.16. HBHTUO ve IBOS blgekleri alt boyut ve toplam puanlarinin én teste gdre son test degisimlerinin gelire gore degerlendirilmesi

Kontrol Hasta Geliri Deney Hasta Geliri
On Test-Son Test Degisimi Az Esit+fazla Z p Az Esit+fazla Z o]
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

e ]

Medikal alt grup toplami -0.91£1.27 (0) -2.3842.52 (-1.5)  -2.439  0.015* -1.42+1.73 (-1) -1.3842.04 (-0.5)  -0.358 0.721

Beslenme alt grup toplami -0.46+0.82 (0) -1.04£1.0 (-1) -2.392  0.017* -1.16£1.53 (-1) -0.96+1.34 (-0.5)  -0.514 0.607

Goriigme alt grup toplami 0.2340.69 (0) 0+0.72 (0) -0.606 0.544 -0.06+0.63 (0) -0.12+0.59 (0) -0.408 0.684

Hill Bone Toplam Puan -1.14+1.78 (-1) -3.4242 .84 (-3) -3.139  0.002* -2.6542.35 (-2) -2.46+3.05 (-1) -0.951 0.342

IBOS Toplam Puan 2.3444.43 (0) 4.04+8.83 (0) -0.130 0.896 3.948.57 (0) 4.42+8.7 (0) -0.489 0.625
Z: Mann Whitney U Test degeri *p<0.05

1514
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Kontrol Hasta Grubunda;

Geliri giderine esit ve fazla olan kisilerin 6n teste gore son test medikal puaninda
goriilen diislis miktar1, geliri giderinden az olan kisilerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0.015; p<0.05).

Geliri giderine esit ve fazla olan kisilerin On teste gore son test beslenme puaninda
goriilen diislis miktar1, geliri giderinden az olan kisilerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir (p:0.017; p<0.05).

Gelir diizeyleri arasinda On teste gore son test goriisme alt boyut puanlarinda
gorilen diisis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Geliri giderine esit ve fazla olan kisilerin 6n teste gore son test Hill Bone toplam
puaninda goriilen diislis miktar1, geliri giderinden az olan kisilerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.002; p<0.05).

Gelir diizeyleri arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam puaninda gériilen artis
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Deney Hasta Grubunda;

Gelir diizeyleri arasinda 6n teste gore son test medikal, beslenme ve goriisme alt
boyut puanlarinda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gelir diizeyleri arasinda 6n teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen
diisis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gelir diizeyleri arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam puaninda goriilen artis

miktarlar a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.17. HBHTUO ve IBOS 6lgekleri alt boyut ve toplam puanlarinin &n teste gére son test degisimlerinin egitim diizeyine gore

degerlendirilmesi
Kontrol Hasta Deney Hasta
Okuryazar Okuryazar
degil ilk-ortabgretim Lise Universite degil ilk-ortabgretim Lise Universite
On Test-Son Test Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS XZ p Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS ZZ p
Degisimi (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan) (medyan)
Medikal -1.93£2.16 (- 3.78 0.28 0.71 0.87
-1.342.58 (0) 15) -1£121(-1)  -0.67+0.58 (-1) -1.64+£1.8 (-1)  -1.53£2.15(-1)  -1.11£1.54(0)  -0.86£0.9 (-1) 0
Beslenme -0.63+£0.72 (- 142 0.70 2.68 0.44
-0.8+0.92 (-1) -0.63+1 (0) 05) -1.33+1.53 (-1) 0 -1.09+1.87 (0)  -1.07+1.46 (-1)  -1.44£1.24 (-1)  -0.57+0.79 (0) 3
Goriisme 0.31 0.95 1.76 0.62
0.1+0.32 (0) 0.13£0.86 (0)  0.19+0.66 (0) 0+0 (0) ) o -0.27+1.01 (0) 0+0.45 (0) -0.22+0.67 (0) 00 (0) 5 X
. 152 0.67 1.68 0.64
Hill Bone T.Puan -243.13 (-1) -24342.8(-25)  -1.44+1.5(-1) 2242 (-2) 6 -3+3.35(-2) -2.6+2.85(-2)  -2.78+1.92 (-2)  -1.43£1.27 (-1) 1
s 4.24 3.16 0.36
IBOS T. Puan 24+6.67 (0)  4.43+8.02(0.5)  1.19+2.61 (0) 1£1.73 (0) 4.6448.76 (0)  5.63+10.23 (0)  0.78+2.33 (0) 1.2942.21 (0) o
x2:Kruskal Wallis test degeri
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Kontrol Hasta Grubunda;

Egitim diizeyleri arasinda 6n teste gore son test medikal, beslenme ve goriisme alt
boyut puanlarinda goriilen diislis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim diizeyleri arasinda on teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen
distis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Egitim diizeyleri arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam puaninda gériilen
artis miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Deney Hasta Grubunda;

Egitim diizeyleri arasinda 6n teste gore son test medikal, beslenme ve goriisme alt
boyut puanlarinda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Egitim diizeyleri arasinda 6n teste gore son test Hill Bone toplam puaninda goriilen
diisiis miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Egitim diizeyleri arasinda on teste gore son test IBOS toplam puaninda goriilen
artts miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

47



LY

Tablo 4.18. HBHTUO ve iBOS 6l¢ekleri alt boyut ve toplam puanlarinin 6n teste gore son test degisimlerinin birlikte yasanan aile bireylerine
gore degerlendirilmesi

Kontrol Hasta Deney Hasta
Esi ile Esi ve Cocuklariile Diger Aile Uyeleri Esi ile Esi ve Cocuklariile Diger Aile Uyeleri
On Test-Son Test Degisimi Ort+SS (medyan)  Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) XZ p Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)  Ort+SS (medyan) ZZ p
Beslenme alt grup toplami ~ -0.8+0.92 (-1) -0.63+1 (0) -1.33+1.53 (-1) 1.425 0.700 -1.09+1.87 (0) -1.07+1.46 (-1) -0.57+0.79 (0) 2.685 0.443
Goriisme alt grup toplami 0.1+0.32 (0) 0.13+0.86 (0) 00 (0) 0.312 0.958 -0.27+1.01 (0) 0+0.45 (0) 0+0 (0) 1765 0.622
Hill Bone Toplam Puan -243.13 (-1) -2.43+2.8 (-2.5) 2242 (-2) 1.528 0.676 -3+£3.35(-2) -2.6+2.85 (-2) -1.43£1.27 (-1) 1.684 0.641
IBOS Toplam Puan 2.4+6.67 (0) 4.43+8.02 (0.5) 1£1.73 (0) 4.249 0.236 4.64+8.76 (0) 5.63+£10.23 (0) 1.2942.21 (0) 3.161 0.368

12:Kruskal Wallis test degeri
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Kontrol Hasta Grubunda;

Birlikte yasanan aile bireyleri Gruplari arasinda 6n teste gore son test medikal,
beslenme ve goriisme alt boyut puanlarinda goriilen diisiis miktarlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Birlikte yasanan aile bireyleri Gruplar1 arasinda on teste gore son test Hill Bone
toplam puaninda goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Birlikte yasanan aile bireyleri Gruplar1 arasinda on teste gore son test IBOS toplam
puaninda goriilen artis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Deney Hasta Grubunda;

Birlikte yasanan aile bireyleri Gruplari arasinda 6n teste gore son test medikal,
beslenme ve goriisme alt boyut puanlarinda goriilen diisiis miktarlart acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Birlikte yasanan aile bireyleri Gruplari arasinda 6n teste gore son test Hill Bone
toplam puaninda goriilen diisiis miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Birlikte yasanan aile bireyleri Gruplar1 arasinda 6n teste gore son test IBOS toplam
puaninda goriilen artis miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Hill Bone ve IBOS 6l¢ek puanlarinin korelasyonu
Kontrol Hasta Deney Hasta

iBOS 6n test IBOS son test IBOS 6n test IBOS son test

r -0.505 -0.468 -0.462 -0.308
Medikal alt grup toplam1  p 0.000* 0.000* 0.000* 0.020*
r -0.178 -0.368 -0.299 -0.229
Beslenme alt grup toplami p 0.177 0.004* 0.024* 0.086
r -0.054 -0.271 -0.302 -0.135
Gorligme alt grup toplam1  p 0.682 0.038* 0.022* 0.316
r -0.469 -0.604 -0.477 -0.378
Hill Bone Toplam Puan p 0.000* 0.000* 0.000* 0.004*
Spearman’s Rho korelasyon testi *p<0.05

Kontrol Hasta Grubunda;

On test IBOS toplam puani ile on test medikal puan arasinda ters yonlii, orta
diizeyli (%50.5) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

On test IBOS toplam puani ile 6n test beslenme ve goriisme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

On test IBOS toplam puani ile &n test Hill Bone toplam puani arasinda ters yonlii,
orta diizeyli (%46.9) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

Son test IBOS toplam puan ile son test medikal puan arasinda ters yonlii, orta
diizeyli (%46.8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

Son test IBOS toplam puani ile son test beslenme puani arasinda ters yonlii, orta
diizeyli (%36.8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05).

Son test IBOS toplam puan ile son test goriisme puani arasinda ters yonlii, zayif
diizeyli (%27.1) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.038; p<0.05).

Son test IBOS toplam puan ile son test Hill Bone toplam puani arasinda ters yonlii,
1yl diizeyli (%60.4) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

Deney Hasta Grubunda;

On test IBOS toplam puani ile én test medikal puan arasinda ters yonlii, orta
diizeyli (%46.2) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05).

On test IBOS toplam puani ile &n test beslenme puani arasinda ters yonlii, zayif

diizeyli (%29.9) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmaktadir (p:0.024; p<0.05).
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On test IBOS toplam puani ile 6n test goriisme puani arasinda ters yonlii, orta
diizeyli (%30.2) ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmaktadir (p:0.022; p<0.05).

On test IBOS toplam puani ile &n test Hill Bone toplam puani arasinda ters yonlii,
orta diizeyli (%47.7) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05).

Son test IBOS toplam puan ile son test medikal puan arasinda ters yonlii, orta
diizeyli (%30.8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.020; p<0.05).

Son test IBOS toplam puani ile son test beslenme ve goriisme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Son test IBOS toplam puan ile son test Hill Bone toplam puan1 arasinda ters yonlii,
orta diizeyli (%37.8) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p:0.004;
p<0.05).
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5. TARTISMA

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite i¢in dnde gelen bir risk
faktoriidiir ve 2025 yilina kadar diinya capinda yaklasik %60 artarak bir miyar 560
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (72). Hipertansiyonun, erken zamanda saptanmasi
ve kontrol altina alinmast durumunda periferik vaskiiler hastalik, miyokard enfarktiisii,
kalp yetmezligi, inme ve kronik bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlarin kontrol altina
alinabilecegi ve daha az zarar verecegi tahmin edilmektedir (44).

Hipertansiyon, glinlimiizde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nde gelen
saglik sorunlarindan biridir. Hipertansiyon hastalarinin 6énemli bir kisminin yiiksek
tansiyonun farkinda olmamasi riskleri artirmaktadir. Hipertansiyonda hastanin hastaliga
ve tedaviye uyumunun saglanmast muhtemel riskleri en aza indirmede biiyiik fayda
saglayacag belirtilmektedir. Bu nedenle, hastalarda ilag uyumu ve normal kan basinci
seviyesinin kontrol altinda tutulmasi riskin 6nlenmesi ile yakindan iliskilidir (73).

Kronik bir hastalik olan hipertansiyon, 6zellikle komplikasyonlara karsi yagam
sekli degisiklikleri ve uzun siireli ilag uygulamasi gerektirdiginden ila¢ uyumu oldukca
onemlidir (74). Hipertansiyonun kontroliinlin ve yonetiminin, yasam tarzi degisiklikleri
ve ila¢ uyumunun birlikte yiiriitiilmesi ile miimkiin olacagi belirtilmektedir (2).

Yildirim, yaptigi calismada hastalara yapilan egitimin ilag uyumunu ve yasam
kalitesini artirdigini belirtmistir (75). Ilag uyumunda aile faktdriiniin de etkili oldugu
vurgulanmistir (76). Bizim ¢aligmamizda hipertansiyon tanisi almis hastalarin primer
yakinlarina verilen egitimin hastanin ilag ve tedavi uyumuna etkisinin incelenmesi
amaclanmastir.

Calismamiza deney Grubundaki hastalarin yaslar1 ortalamasi 59.89 olup, kontrol
Grubundaki hastalarin yas ortalamasi1 59.93 diir. Hipertansiyonun goriilme yasinin
ortalama 59-60 arasinda oldugu benzer ¢alismalarda da goriilmektedir (11).

Calismamizda Gruplar arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
meslek, ¢calisma durumu, yasadigi yer, gelir diizeyi, sosyal giivence, birlikte yasadigi
kisiler, sigara ve alkol kullanma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 3).

PatenT, ve Tiirk Hipertansiyon prevalans ¢alismasinda ileri yas ve kadinlarda
hipertansiyonun daha fazla oldugu goriilmektedir (7). Bizim calismamizda deney

Grubundaki hastalarin %28.1 erkek iken, %71.9 kadindir. Kontrol Grubundaki hastalarin
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%33.9 erkek iken, %66.1 kadin oldugu belirlenmistir. Kotian (%53) ve Oguz (%65.2) ‘un
caligmalarinda ¢ogunlugun kadin oldugu goriilmektedir (6,77). Tiirk Kardiyoloji Dernegi
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu, 40 yasindan sonra kan basincinin ve
hipertansiyon prevalansinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu belirtmektedir
(49, 78). Ozcan ve arkadaslarinin yaptigi calismada menopoza giren kadinlarda
hipertansiyonun goriilme oraninin %83.7 oldugu belirtilmektedir (79).

Calismamizda Kontrol Grubunda %91.5 ve Deney Grubunda %87.7 olarak evli
bireylerde daha fazla goriilmesini benzer caligmalar desteklemektedir (77). Bununla
birlikte evli hipertansif hastalarda 10 yildan az siiredir ilag kullananlarda ise ila¢ uyum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu da belirtilmistir (80). Bunun aksine Giin ve Korkmaz’in
calismasinda medeni duruma gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum dlgek total
skorlarinin, istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigini ve evlilerin tedaviye uyumlarinin
daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (29).

Calismamizda hipertansiyonun daha fazla ev hanimlarinda kontrol Grubu %61 ve
deney Grubu % 68.4 olarak ve emeklilerde kontrol Grubu %28.8 ve deney Grubu % 19.3
goriilmesi hastaligin iler1 yaslarda goriilmesi ile iligkilendirilebilir. Calismamizla
benzerlik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (2,13). Arikan ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada katilimcilarin %85.92’sini evli ve %78’ini de c¢alismayan katilimcilarin
olusturdugunu belirtmistir (9).

Sahin, ¢aligmasinda hipertansiyon hastalarindaki gelir diizeylerinin diisiik
olmasini, sagliklt yasam davraniglarina uyum saglamay etkileyecek faktorler arasinda
oldugunu vurgulamistir (81). Cho, egitim ve gelir durumunun ilag uyumunu etkiledigini
belirtmistir. Kanada'da yiiksek gelirli hastalarda ilag uyumu artarken daha diisiik
ekonomiye sahip Gruplar, Portekiz ve ABD'de daha diisiik uyum oranlari gosterilmistir.
Ayrica, egitim seviyesi yiiksek olanlarin, egitim seviyesi diisiik olanlara gore tedaviye
bagli kalma olasiliklarinin da daha ytiksek oldugu vurgulanmistir (82).

Uchmanowicz, ¢aligmasinda egitim diizeyi yliksek hastalarda ve ¢alisan kisilerde
tedavi Onerilerine uyumun daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Uchmanowicz,
calismasinda esi veya partneri ile yasayanlarda, tedavi 6nerilerine uyumun daha yiiksek
oldugunu ve bunun nedenini eslerinin veya partnerlerinin hastalarinin sagliklarin1 daha
fazla diistindiikleri ve yakin iligkiden dolay1 destek olmalariyla iligskilendirmistir (83).

Shahin gore; aile liyelerinin, hipertansif hastalarini, saglik bakiminda olumlu bir
sekilde desteklemek, kriz anlarinda yardimei olarak hipertansiyonda dikkat edilmesi

gereken diyet, fiziksel egzersiz ve diizenli ila¢ alimi konusunda destekleyebileceklerini
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vurgulamistir. Aym1  zamanda hastalara kendilerini giivende ve desteklenmis
hissetmelerini saglayacak giic ve cesareti verebileceklerini de belirtmistir (84). Bizim
calismamizda, esleri ile kalanlarin oran1 esi ve ¢ocuklart ile kalanlara gore diistiktiir. Esi
ve ¢ocuklari ile kalanlarin oran1 Kontrol Grubunda %59.3 ve deney Grubunda %57.9 dur.
Bu durumun hastalarin hipertansiyon komplikasyonlarinin takibi ag¢isindan olumlu
olabilecegi tahmin edilmektedir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Teke’nin ¢aligmasinda
da esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasayanlarin orant %74.9’dur (62).

Calismamizda Kontrol Grubundaki hastalarin %67.8’inin, Deney Grubundaki
hastalarin %75.4’linlin baska bir kronik hastaligi oldugu, bunlarin bulunma siklig1
sirasiyla diyabet, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, bobrek hastaligi, troid ve kanser
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Arslantas ve arkadaslar1 hipertansiyon disinda baska bir
kronik hastalig1 olanlarin sayisint %59.2 oldugunu ve %40.3“lniin ise ilk sirada diyabetes
mellitus oldugunu belirtmislerdir (10). Geng’in ¢alismasinda da hipertansiyon
hastalariin %52.9’unda baska bir kronik hastaliginin var oldugu ve bunun %72.4’ ninde
diyabet oldugu bulunmustur (85). Literatiirlerde hipertansiyonu olan hastalarda en ¢ok
goriilen diger kronik hastaligin diyabet olmasi, calisma sonucglarimizla benzer ve
destekleyici niteliktedir. Bagka bir ¢alismada kronik hastalik durumlarinin varligi 6nemli
Olciide ilag uyumu ile iligkili oldugunu ve %49 olarak kronik hastaligi olmayan
katilimcilarin, bir veya birden fazla kronik hastalig1 olan katilimeilara gore %41 olarak
antihipertansif ilaglara bagli oldugunu belirtmislerdir (86).

Gruplar arasinda hipertansiyon ic¢in kontrollere gitme sikliklar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Grubundaki
hastalarin %350.8°1, Deney Grubundaki hastalarin %61.4’li hi¢ kontrole gitmemektedir.
Geng, caligmasinda hipertansiyon hastalarmin %85°1 tehlikeli gormesine ragmen,
yalnizca %63,1’1nin saglik durumu kétiilestiginde kontrole gittigi belirlenmistir (85).

Gruplar arasinda tansiyon dlgme sikliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Grubundaki hastalarin %76.3’li, Deney
Grubundaki hastalarin %77.2’si sikintt oldugunda tansiyonunu 6lgmektedir. Erci’nin
caligmasinda hastalarin yarisina yakimi haftada bir kez tansiyon ol¢iimii yaparken,
%23.4’1iniin ise kontrol yaptirmadig1 ifade edilmistir (8).

Kontrol Grubundaki hastalarin %86.4’1i, Deney Grubundaki hastalarin %94.7’si
ilaglarmi diizenli kullanmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Kotian yaptig1 c¢aligmada, hipertansiyonlu hastalarin
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%99.4'liniin 1laglar1 almay1 unuttugu ve uyumsuzlugu etkileyen faktor olarak belirtilmistir
(77). Bir baska ¢alismada; hastalarin kan basincini diizenli 6l¢meleri ve ilaglarini diizenli
kullanmalarinin yasam kalitesini artirma acgisindan ilaca uyum saglamalarinin 6nemli
oldugu ifade edilmistir (75).

Hacihasanoglu, ila¢ tedavisine uyumu artirmada hasta ve ailesinin egitiminin
onemli oldugunu vurgulamigtir (24). Bir bagka ¢aligmasinda hipertansiyonun bakim ve
yonetiminde egitimin 6nemli oldugunu ve hastanin becerileri, inanglari, tutum ve bilgileri
ile hastanin aile ile ele alinmasinin tedaviye uyumu etkileyecegini belirtmistir (87). Erci,
calismasinda hastalarin %88.8’inin tansiyon ve tedavisi ile ilgili bilgi ve egitim aldigini
saptamustir (8). Arikan ve arkadaslart da caligmasinda hastalarin hipertansiyon ve tedavisi
hakkinda 1ilgili olduklarim1 ve daha fazla bilgiye sahip olduklarin1 gdstermektedir (9).
Teke, yaptig1 ¢aligmada hipertansiyon hastalarindan %55.7’sinin hastaligi ile ilgili egitim
aldigini ve %76.6’s1n1n hastaliga uyum sagladigini belirtmistir (62). Bizim ¢aligmamizda
bunun aksine hipertansiyon hakkinda kontrol Grubunda %78, deney Grubunda %66.7
olmak iizere bilgilendirme yapilmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Akan’in ¢aligmasinda da
hipertansiyonlu hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum oranlarinin diisiik oldugu,
bunun da hipertansiyon konusunda egitim almamis olmalar1 ve hastalikla ilgili bilgi
diizeylerinin diigiik olmasi ile iligkilendirmistir (2).

Calismamizda Gruplar arasinda hipertansiyon tanisi aldiktan sonra diyet yapma,
yemek aligkanliklarinda, alinan tuz miktarinda ve kiloda degisiklik olmas1 ve diizenli
egzersiz yapmaya baslama oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Tokem’in yaptig1 arastirmada tansiyonunu kontrol altinda
tutmak icin hangi yiyecekleri tikketmesi gerektigini, hayvansal yag ve kirmizi et, tuzlu ve
yagl yiyeceklerin saglig1 i¢in iyi olmadigini bilen %83.9 hasta oldugunu ve hig fiziksel
aktivite yapmadigini belirtenlerin ise %65.2 oldugunu belirtmistir (15).

Calismamizda Kontrol Grubundaki hastalarin %81.4’li, Deney Grubundaki
hastalarin %78.9’u, primer bireyin hipertansiyon hastaligindaki ila¢ ve tedaviye uyumuna
etkisi olduguna inanmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Kankaya ve arkadaslarinin yaptig1 calismada primer yakini esiyle birlikte yasayan
hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir
(88).

Calismamizda Hipertansiyon hasta yakinlarinin her iki grup i¢in primer yakin

%357 esi ve kontrol Grubunda %32.2 ve deney Grubunda ise %28.1 olarak kizi
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bulunmustur. Primer yakinmi eslerin fazla olmasi1 Tiirk aile gelenegine uygun olarak
birlikte yasamalari ile iliskilendirilebilir. Yine Tiirk toplumundaki geleneksel yasam ile
uygun olarak kiz ¢cocuklarinin annelik duygusu ve ebeveynlerle ilgilenmede sorumluluk
almasi1 duygulari ile agiklanabilir.

Kontrol Hasta Yakinlarinin %96.6’s1, Deney Hasta Yakinlarinin %94.7°si hasta
ile birlikte kalmakta olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Primer yakininin ¢ogunlugunun esler olmasi, hasta ile
birlikte olma durumunu da etkilemektedir. Hasta ile gegirilen zamanlarda genellikle
aksam saatlerinde birlikte olmak kontrol Grubu %61 ve deney Grubu %64.9 olarak
bulunmustur. Bu durum primer yakinlarin ¢alistyor olmasi ile yakininda ikamet eden
¢ocuklarini tanimlamasi ile agiklanabilir.

Teke calismasinda, Tiirk aile tipine gore hastalarin yaninda degerli oldugunu
hissettiren kisilerin olmasini, hastalik ve tedavi ile ilgili sorunlara destek oldugu siirece
olumlu katki saglayabilecegini ifade etmistir (62).

Hipertansiyon hastalariin primer yakinlari, Kontrol Hasta Yakinlarinin %93.2’si,
Deney Hasta Yakinlarinin %98.2°si Hipertansiyon hastaligini olduk¢a 6nemli bulmakta
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Primer yakinlar, oncelikli olarak hipertansiyonun yan etkilerini kontrol Grubu i¢in %59.3
ve deney Grubu i¢in %68.4 énemli bulmuslardir. Osamor, ¢alismasinin sonucunda ilag
ve tedaviye yliksek diizeyde uyumun olmasini, hipertansiyonun komplikasyonlarindan
korkma ile ilgili olabilecegini belirtmistir (89).

Kontrol ve deney hasta yakin1 Gruplar1 arasinda hipertansiyon hastasinin bakimi
ile 1ilgili bilgi sahibi olma durumlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol Hasta Yakinlarinin %20.3’ii, Deney Hasta
Yakinlarinin %22.8°1 bilgi sahibiyim derken; Kontrol Hasta Yakinlarinin %55.9’u, Deney
Hasta Yakinlariin %56.1°1 kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Kusumawardana,
yaptig1 calismada ailenin bilgili olmasinin %95 kan basinci kontrolii olasiligini artirdigini
ve aile destegi iyi olan yaglhilarin, zayif olanlara gore 0.4 kat daha iyi kan basincina sahip
oldugunu belirtmistir (90). Barreto, hipertansiyonu olan hastalarin tedaviye uyum ve/veya
uyumsuzluk {izerinde ailelerinin etkisini nasil algiladiklarin1 anlamayi amaglayan
caligmasinda, bazi hastalar i¢in aile 6z bakim uygulamalara tesvik ederek tedaviye uyumu
kolaylastiran bir etken oldugunu gostermistir. Bazi hastalar icin ise aileler bdyle
algilanmadiginda, bunun nedeni hastalarin kendilerini hastaligin kontroliinden sorumlu

hissetmeleri ile iliskilendirmistir. Calisma, bazi katilimcilarin aileyi hipertansiyon
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tedavisine uyumu kolaylastirict olarak gordiikleri; ancak, digerlerinin aile desteginden
yoksun oldugu sonucunu vermistir (91).

Nurchayati ise yaptig1 caligmasinda aile destegi ile yasam kalitesi arasinda bir
iliski olmadigini ifade etmistir (92). Bu durum yalniz yasayan kisilerin kendilerine kars1
sorumluluk almalar1 gerektigine inanarak daha ¢ok sorumluluk almalar1 ile agiklanabilir.
Ozdemir’in ¢aligmasi, yalmz yasamanin bireyin yiiklendigi sorumluluk alma bilinci ile
ilag tedavilerini sikint1 yasamadan siirdiirmelerinde etkili oldugunu gostermistir (93).

Hasta yakinlarina tercih edilen 6grenme sekilleri soruldugunda, saglik personeli
tarafindan anlatilmasi, yazili bilgi verilmesi ve bagska hasta yakinlarindan goriis almak
isteme basliklar1 agisindan Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>0.05). Kontrol Hasta Yakinlarinin %96.6’s1, Deney Hasta Yakinlarinin
%94.7’si1 saglik personeli tarafindan bilgi verilmesini istemektedir.

Kontrol Hasta Yakinlarinin %47.5’1, Deney Hasta Yakinlarinin %50.9°u tan
sonrast tedavi siirecinde dikkat edilmesi gerekenler konusunda zorlanmakta olup,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hasta yakinlarina bu siirecte zorlandiklar1 konular soruldugunda, ilaclarini almak
istememesi, diyetine dikkat etmemesi, egzersiz yapmak istememesi, tedaviye
inanmamasi ve ilaglarin1 almayir unutmasi bagliklar1 agisindan Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Shahin, hipertansif hastalarmin ilag¢ uyumunda aile desteginin olumlu bir etkisi
oldugunu, aile iiyelerinden alinan duygusal sosyal destegin, ya hastalar1 egiterek,
davraniglarini destekleyerek ya da onlar1 denetleyerek ve ilag almalarini hatirlatarak ilaca
uyumu iyilestirdigini gostermistir (84).

Kontrol ve Deney Gruplari arasinda on test ve son test Hill Bone toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo11). Kontrol ve Deney Gruplari arasinda 6n test ve son test IBOS toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablol11).

Arikan ve arkadaslart Hipertansiyon ile ilgili bilgi arttik¢a, hastalikla ilgili
izleminde artigin1 belirtmislerdir. (9). Hipertansiyon hakkinda bilgilenme, tedavi ve
kontrollerin diizenli bir sekilde devam etmesine ve komplikasyonlarin engellenecegini
destekleyen calismalar bulunmaktadir (10).

Calismamizda Hipertansiyonlu hastalarin yakinlarina verilen egitimin, ilag ve

tedaviye uyumlarinda kontrol ve deney Grubu hastalar1 arasinda herhangi bir fark
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bulunmamistir. Bunun muhtemel nedenlerinden bir tanesi Kontrol ve Deney Grubundaki
hasta yakinlarmma On testte sorulan hastalik ile ilgili sorularin hasta yakinlarinda
hastalartyla ilgili farkindalik olugturmasi olabilir. Literatiir yapilan egitimlerin etkinligini
ifade eden yayinlarla doludur. Bu ¢alismada ilk kez olarak egitimin dolayl1 yoldan etkili
olup olmadigi test edilmistir. Hasta yakinlarina egitim yapilmis ancak hastalar tizerindeki
etkisi gozlenmistir. Sonugta deney Grubunda istenen degisiklik gdzlenmis ancak ilging
olarak kontrol Grubunda da olumlu degisiklik oldugu goézlenmistir. Dolayist ile elde
edilen olumlu degisikligin egitimden mi yoksa bagka faktorlerin etkisinde mi gelistigi
gosterilememistir. Kontrol Grubu hastalarina 8 haftalik siirecte tiim 1srarli taleplere
ragmen c¢aligma sonunda bilgilendirme yapilmistir. Tiim bu 6nlemlere ve titiz caligmalara
ragmen kontrol grubu hastalarindaki tedavi ve ilaca uyum konusundaki gelisme deney
grubu hastalarinda egitim ile saglanan diizey kadardir. Aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumda hipertansiyon 6zelinde kronik hastaligi
bulunan hastalarin hasta egitimlerinin dogrudan yontemle direkt olarak hastalar ile birebir
yapilmasinin daha uygun oldugu anlagilmaktadir. Dolayli yontemler etkili olamayabilir.
Bu caligmada oldugu gibi egitimin dolayli yonden etkisi hasta yakinlarinin daha aktif ve
belki de tiimden kontrolii ele aldig1 kosullarda (ileri yas Gruplar1 gibi) gegerli bir yontem
olabilir.

Egitim miidahaleli c¢alismalarin planlanmasinda bu calismanin sonuglarinin
dikkate alinmasi onerilir. Egitim uygulamalarin Hemsirelik Modelleri temel alinarak

yapilandirilmasi etkinligini artirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Elazi1g Ilinde yasayan hipertansif hasta yakinlarina verilen egitimin hastanin ilag
ve tedavi uyumuna etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada,

Hasta yakinlarina egitim verilen deney grubundaki hastalarin ilag¢ ve tedavi uyumu
yiiksek bulunmustur.

Hasta yakinlarina herhangi bir egitim verilmeyen kontrol grubundaki hastalarin
ila¢ ve tedavi uyumu yiiksek bulunmustur.

Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hasta uyumunu artirmak {izere hasta yakini ile ilgili miidahaleleri igeren yeni
caligmalarin yapilmasi,

Deney ve kontrol gruplarmin farkli merkezlerden secilmesi ve bdylece hasta ve
yakinlari arasindaki etkilesim ihtimalinin minimuma indirilmesi,

Uyumu artirma potansiyeli bulunan goriisme ve anket formlarmin kullanimina
bagl etkilerin ekarte edilmesi amaciyla deneysel planli ve kontrol gruplu c¢alismalarda
kontrol gruplarina ait verilerin son gériismede alinmasi,

Hipertansiyon hasta grubunda uyumu etkileyebilecek ve iyilestirebilecek diger

faktorlerin ortaya konulmasina yonelik ¢aligmalar planlanmasi 6nerilir.
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (HASTA)

Degerli Katilimeilar,

Elazig Ilinde yasayan Hipertansiyon Hasta Yakinlarina Verilen Egitimin Hastanin
Ila¢ Ve Tedavi Uyumuna Etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Bu c¢alismada, Hipertansiyon hastalarina ve Hipertansiyon hastalarinin primer bakim
vericilerine ait sosyo-demografik 6zelliklerin ve hastalik ile ilgili bilgilerin sorgulandigi,
“Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Yakin1 Bilgi Formu”, “ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi/Skalas1 (IBOS) “ve “Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi”
kullanilmustir.

Bilgiler anket formu ile toplanacaktir. Bu formlar1 tam ve dogru doldurmaniz
arastirma sonucu agisindan énemlidir.

Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine baglidir.
Arastirmaya katilanlardan herhangi bir {icret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir
ticret 0denmeyecektir. Bu c¢alismaya, kendi rizalar ile katilmak isteyen bireyler dahil
edilecektir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile
ilgili kayitlar gizli tutulacaktir ve verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde
edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari yeterli
olacaktir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Asagida imzas1 bulunan ben, “Hipertansiyonlu Hastalarin Yakinlarina Verilen
Egitimin Hastalarin Ilag ve Tedavi Uyumuna Etkisi” adli yapilmas: planlanan ¢alisma
hakkinda, arastirmact Dog. Dr. Medet KORKMAZ ve Ogretim Gorevlisi Ozlem IKDE
ONER’ den tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Arastirmaya iliskin gerekli agiklamalar yapilmis olup higbir baski olmaksizin kendi
istegimle katildigimi beyan ederim.

Katilime1 Ads, Soyadi / Imzasi:

Telefon:

Tarih:

Sorumlu Arastirmact: Ozlem IKDE ONER
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (HASTA YAKINI)

Degerli Katilimeilar,

Elazig Ilinde yasayan Hipertansiyon Hasta Yakinlarina Verilen Egitimin Hastanin
Ila¢ Ve Tedavi Uyumuna Etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Bu calismada, Hipertansiyon hastalarina ve Hipertansiyon hastalarinin primer bakim
vericilerine ait sosyo-demografik 6zelliklerin ve hastalik ile ilgili bilgilerin sorgulandigi,
“Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Yakin1 Bilgi Formu”, “ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi/Skalas1 (IBOS) “ve “Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi”
kullanilmustir.

Bilgiler anket formu ile toplanacaktir. Bu formlar1 tam ve dogru doldurmaniz
arastirma sonucu agisindan énemlidir.

Arastirmaya katilmak veya katilmamak tamamen kisinin kendi istegine baglidir.
Arastirmaya katilanlardan herhangi bir {icret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir
ticret 0denmeyecektir. Bu c¢alismaya, kendi rizalan ile katilmak isteyen bireyler dahil
edilecektir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Goniilliilerin kimligi ile
ilgili kayitlar gizli tutulacaktir ve verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde
edilen veriler sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.

Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin higbir etki altinda kalmadan
caligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalari yeterli
olacaktir. Goriismeyi istediginiz zaman sonlandirma hakkiniz vardir.

Asagida imzas1 bulunan ben, “Hipertansiyonlu Hastalarin Yakinlarina Verilen
Egitimin Hastalarin Ilag ve Tedavi Uyumuna Etkisi” adli yapilmas: planlanan ¢alisma
hakkinda, arastirmaci Dog. Dr. Medet KORKMAZ ve Ogretim Gérevlisi Ozlem IKDE
ONER’ den tam olarak bilgi aldigimi beyan ederim.

Arastirmaya iliskin gerekli agiklamalar yapilmis olup higbir baski olmaksizin kendi
istegimle katildigimi beyan ederim.

Katilime1 Ads, Soyadi / Imzasi:

Telefon:

Tarih:

Sorumlu Arastirmact: Ozlem IKDE ONER
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EK-6. Hasta Anket Formu

1. ADKEEINO: veuneeeiineeiineeennneecnneeenns Tarih:. ... /. .... [ ...

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyeti: 10 Erkek 20 Kadin

2. Yas.....

3. Medeni durumu: 1o Evli 20 Bekar

4. Egitim durumunuz nedir?

1o Okuryazar degil 20 Okur yazar 3o [lkdgretim mezunu
40 Lise mezunu 5 oYiiksekokul ve Universite mezunu
6. Calisiyor musunuz?

1o Evet 20 Hayir

7. Calistyorsaniz Isiniz/ Mesleginiz nedir?

1o Is¢i 20 Memur 30 Serbest meslek

40 Emekli 50 Ev hanimi 6aDiger ...

8. Sosyal giivenceniz nedir?

1o Emekli sandig1 2o SSK 3o Bagkur

40 Yesil kart 5o Diger .....

9. Size gore gelir durumunuz nedir?

1o Gelirim giderimden az 20 Gelirim giderime denk 30 Gelirim giderimden fazla

10. Nerede yastyorsunuz?

1o 11 2o {lge 30 Koy

11. Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1o Esiyle 20 Esi ve ¢ocuklar1 30 Cocugunun yaninda 40 Akrabalari ile
12. Sigara kullaniyor musunuz? 1o Evet 20 Hayir

13. Alkol kullantyor musunuz? 1o Evet 20 Hayir

Hastahga Iliskin Ozellikler

15. Hipertansiyon i¢in giinde kag tane ila¢ kullantyorsunuz? .............
16. Hipertansiyondan bagka kronik hastaliginiz var mi1? 1o Evet 20 Hayir
17. Hipertansiyon disinda baska hastaligimiz nedir?

1o Diyabetes mellitus (seker hastalig1) 20 Koroner kalp hastaligi

3o Hiperlipidemi ( kolestrol yiiksekligi) 40 Bobrek hastaligi
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19. Hipertansiyon i¢in ne siklikla kontrole gidersiniz?
1o Ayda bir 20 Ug ayda bir 30 Alt1 ayda bir
4o Yilda bir 5o Hig gitmem

21. ilaglarimz1 diizenli kullanir misiniz?

1o Her giin diizenli 20 Haftada birka¢ kez almam

3o Bazen ilag alirnm 40 Hig¢ almam

22. Size hastaliginiz hakkinda bilgilendirilme yapildi m1? 1o Evet 2o Hayir

23. Bilgilendirmeyi kim yapt1? 10 Hekim 20 Hemsire

24. Hastaligimiz ile ilgili bilgilere nereden ulasirsiniz?

1o Hekim 20 Hemsire 30 Arkadas 40 Medyayi takip ederim

50 Kaynak kitaptan 60 Internetten

25. Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra diyet yapiyor musunuz?

1o Evet 20 Hayir 30 Kismen

26. Hipertansiyon tanisi aldiktan sonra yeme aligkanliklarinizda degisiklik oldu mu?

1o Evet 20 Hayir 30 Degismedi

27. Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra kilonuzda degisme oldu mu?

1o Artt1 20 Azaldi 30 Degismedi

28. Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra yemeklerde kullandiginiz tuz miktar1 nasil degisti?
1o Artt1 20 Azaldi 30 Degismedi

29. Hipertansiyon tanis1 aldiktan sonra diizenli egzersiz yapmaya basladiniz mi?

1o Evet 20 Hayir 30 Ara ara

30.Sizin ile ilgilenen primer bireyin, sizin hipertansiyondaki ila¢ ve tedaviye uyumuna etkisi

olduguna inantyor musunuz?
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EK-7. Hasta Yakin1 Anket Soru Formu

1. Anket NO: ...oviiiiii Tarih:. .../ .... lovioii.
2. Yasmiz: .............

3. Cinsiyetiniz: 1o Erkek 2o Kadin

4. Medeni Durumunuz: : 1o Evli 2o Bekar 3o Ayn yasiyor

5. Yakinlik derecesi: ......o.ooevuiiiiiiiiii

6. Egitim durumunuz:

10 Okur-yazar degil 20 Okur Yazar 3o ilkokul 40 Ortaokul

7. MesleGiniz: ......ooeviiii i

8. Is durumunuz: 10 Emekli 20 Tam giin 30Yarim giin

9. Sosyal giivencesi: 10 Yesil Kart 20 SSK 30 Bag-kur

40 Emekli Sandig1 Sa Diger...........oovvviiennn...

10. Yasadigmiz Yer: 1o 11 2o Ilge 30 Kasaba 40 Koy

11. Birlikte yasadiginiz kisiler: 10 Esiyle 2a Cocuklariyla

12. Cocuk sayiniz? (varsa) . ... ........ouueenn...

13. Yasadiginiz yerde hastanizla birlikte mi kaliyorsunuz? 1o Evet 20 Hayir

14. Herhangi bir hastaligimz/saglik sorununuz var mi1?

1o Evet Varsa liitfen ne oldugunu agiklaymiz...............oooeviiiiiiiiiiiiiiiienenns.
20 Hayrr

15. Gelir diizeyiniz: 10 Gelir giderden diisiik 20 Gelir ve Gider esit
30 Geliri giderden yiiksek

16. Hastanizin saglik giderlerini karsilamada herhangi bir gii¢liigliniiz var m1?
1o Evet Varsa liitfen agiklaymniz..............cooooeviiiiiiiiiiiiiinns
20 Hayrr

17. Hastanizla ne kadar siiredir birlikte kaliyorsunuz?

1o 3-12 ay 20 13-24 ay 30 24 ay ve lizeri

19. Hastaniz size, giin icerisinde en ¢ok hangi zaman araliginda ihtiya¢ duyuyor?
10 Gece 20 Giindiiz 30 Oglen
20. Hastanizin hastaligini ne kadar énemli buluyorsunuz?

1o Hig 6nemli degil 2o Oldukga 6nemli
21. Hipertansiyon size gore hangi acidan énemlidir?

1o Ilaglarinin diizenli alinmasi 20 Hastaligi yonetiminde dikkat edilmesi gerekenler
3o Hastaligin yan etkileri 4 o Hastalik siirecinin uzun olmasi

22. Hastanizin bakim gereksinimleri hakkinda bilgiye sahip misiniz ?
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1o Bilgi sahibiyim 20 Bilgi sahibi degilim 3o Kismen bilgi sahibiyim
23. Hastalik ve tedavi siiresince ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir bilgi ya da
egitim aldiniz m1?

1o Evet 20 Hayir
24. Cevabiniz evet ise bu konuda kimden bilgi aldiniz ?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1o Doktor 20 Hemsire 30 Bagka bir hasta
4o Kitap/internet 50 Diger.....................
25. Aldiginiz bilginin igerigi (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz) :

1o Hastalikla ilgili 2o Tedavinin ne oldugu 3o Tedavinin yan etkileri

26. Size verilen bilgileri yeterli buluyor musunuz? 1o Evet 20 Hayir

27. Baska hangi konularda bilgi verilmesini isterdiniz?

ACIKIAYINIZ: . .. .

28. Tercih ettiginiz 6grenme sekli (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz) :

1o Saglik personeli (doktor/hemsire) tarafindan bana anlatilmasini isterim,

20 Yazili bilgilerin bana verilmesini isterim

30 Gorerek/yaparak 6grenmek isterim

40 Baska hasta yakinlariyla tanismak, gériismek ve onlarin deneyimlerinden yararlanmak
isterim

29. Hastanizla birlikte oldugunuz siirecte en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz?

1o Psikolojik/duygusal destek 2o ilaglarinin diizenli verilmesi

3o Beslenme ihtiyaci 4 o Komplikasyonlarin takibi

i B ¥ (=)

30. Hastanizin tan1 sonrasi, tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken konularda zorlandiginiz
durumlar oldu mu? (Cevabiniz Evet ise diger soruya geciniz)

IOEVet o 20 Hayir

31. Zorlandiginiz durumlar asagidakilerden hangileri? (birden fazla isaretlenebilir)

1o ilacin almak istememesi 20 Diyete dikkat etmemesi

30 Egzersiz yapmamasi(kisa siireli yiiriiyiisler olabilir)

40 Tedaviye inanmamasi 50 flaglarmi almay1 unutmasi

60 Diger...oovvviiiii



EK-8. Ila¢ Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi/Skalasi (IBOS)

flac Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Tansiyon laclarimizi Her Zaman

Alabileceginizden Ne Kadar Emin Olabilirsiniz?

Hi¢ Emin Biraz Cok
Degilim Eminim | Eminim
1 3

=l

Evde mesgul oldugunuzda

Iste cldugumzda’ev 131 ile mesgul
oldufumuzda

Size hatirlatacak birisi olmadiFimda
Bundan sonraki vasanumizda ilaglarn alma
konusunda endiseve dilstiiginiizde

Yan etkisi oldufunu fark ettiFinizde
Fivatlan cok viikseldifinde

Isten eve gec geldiginizde/giinliik islernniz
gec bittiginde

Tansiyonumizun yiikseldigine dair
belirtiler gorillmediFinde

9 | Ailenizle beraber oldusunuzda

10 | Topluma acik verlerde bulmduiumizda

11 | Bagmimhlik yapabileceginden
korkitugumizda

12 | Cinsel giciiniizii etkilevebilecefinden
endise ettiFinirde

13 | Ogiinler arasmda almamz gerektifinde

14 | Ihtiyvacimiz olmadifm hissettifimizde

15 | Sevahatlerde

16 | Giinde birden farla almamz gerektifinde
17| 5izi  bazen  halsiz  bitkin  dwuruma
diistirdiifiinde

18 | Sizde bas donmesine sebep oldufunda

19 | Basgka ilaglan kullanmamz gerektifinde

20 | Eendinizi ivi hissettiFinizde

21 | Evde uzakta iken idrara gikmaya neden
oldufunda

(=]

e | Fad

e =ap]

[# a]

Asagida Siralanan Islemleri Her Zaman Yapabileceginizden Ne Kadar Emin

Olabilirsiniz

22 | Haglanmz  bitmeden once  tekrar
vazdiracafimzdan

23 | Fiyatlan ne kadar yiiksek olursa olsun
regetelen yazdwracafimzdan

24 | Naglarmizi almayi ginlik vasamimizin
bir parcas: yapacafimzdan

25| Tansiyvon  ilaglan almayi daima
hatirlavacafimzdan

26 | Tansivon ilaclanmz havatimiz boyunca
alacafmmizdan

78



EK-9. Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi (HBHTUO)

1. Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?

o Hi¢bir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

2. Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz? (higbir zaman disinda
cevap varsa 11. soruyu da cevaplayin)

o Hi¢bir zaman o Bazen o Cogu zaman o Her zaman

3. Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz? (hi¢gbir zaman disinda cevap varsa 12. soruyu da
cevaplayin)

o Hi¢bir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin iizerine tuz dokersiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

5. Ne siklikla hazir (abur cubur) yemek yersiniz?

0 Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

6. Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki randevu tarihini alirsiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

7. Ne siklikla randevularinizi kagirirsiiz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

8. Ne siklikla regetenizi yazdirmayi unutursunuz?

0 Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

9. Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz? (hi¢bir zaman disinda cevap varsal3. soruyu da
cevaplayin)

o Hi¢bir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

10. Ne siklikla doktorunuza gitmeden once tansiyon ilacinizi atlarsiniz?

o Hi¢bir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

11. Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik edersiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

12. Ne siklikla kendinizi kotii hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik edesiniz?

o Hi¢bir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

13. Ne siklikla bagkalarini tansiyon ilaclarindan alirsiniz?

o Hi¢bir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

14. Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ilag almamazlik edersiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman
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EK-10. Hasta Yakin icin Hipertansiyon Egitim Kitapcig

HASTA YAKINI ICIN
HIPERTANSIYON

EGITIM KIiTAPCIGI
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Bu Kitapcik Size Nasil Yardim Edebilir?

Hipertansiyon, &mir boyu sdren, ilacla tedavinin yan sira &nemli yasam sekli
degisikliklerini gerektiren ve dlnyada en vyaygin olarak gdrilen kalp-damar
hastalididir.

Hasta takibinde amac, dizeltilebilir risk faktérlerinin  kontrol edilmesini

saglamakdir. Tedaviye ragmen kan basincinin yiksekliginin en dnemli sebepleri;
hastanin tedaviye uyumunun iyi olmamasi ve kan basinc yliksekligine neden olan
veya antihipertansif ilaglarin etkisini azaltan ilag ya da maddelerin (alkol, bazi agr
kesiciler vb.) kullanilmasidir.

Hipertansiyon tedavisinde basarinin_temel sartlari; hastalann, giinliik yasam
aliskanliklarinda dedisiklikleri etkin sekilde uygulamasi, ila¢ tedavisine zamaninda

baslanmasi ve ilag uyumunun kesin olarak saglanmasidir. Bunun icin dikkat edilmesi
gereken hususlar konusunda hasta yakinlarinin destedi dnemlidir.

Bu kitapcik, hasta yakinlarina bakim gdrevlerinde yardimcr olacak bilgileri igeren bir
rehber almasi amaciyla hazirlanmistir. Kitapcik yiiksek kan basincimin kontrol altina
alinmasina ydnelik bilgi ve uygulamalan icermektedir.
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HIPERTANSIYON

HIPERTANSIYON (YUKSEK TANSIYON-YUKSEK KAN BASINCI)
NEDIR?

Tansiyon (kan basinci); kanin damar duvarina yaptidi basinctir. Organlarimiza gerekli
olan oksijen ve besinler, kan ile tasinir. Bu nedenle, kan dolasgiminin devam etmesi
icin tansiyonun normal dederlerde sirddrilmesi gerekir. Kan basina, sirekli, sabit
kalan bir deder dedildir. Hareket ederken, stres ya da heyecanlaninca artabilir,
uyurken ve dinlenirken daha diislik olabilir. Bu degisimler oldukga normaldir. Ancak
uzun slre yliksek kalirsa organlariniza zarar verebilir ve sadlk sorunlarina neden
olabilir. Yuksek tansiyon olarak da adlandirlan hipertansiyen, normal dederden
yiksek kan basinci demektir.

Tansiyonunuzu élctligiinizde, tansiyon iki élgimle ifade edilir:

1. Sistolik basing (biyiik tansiyon)
2. Diyastolik basing (kigtlik tansiyon)

Kalbin kani viicuda pompaladidi ya da farkh bir deyisle kalbin kasildig sirada kan
damarlarinda olusan basing en yiiksek seviyede olur. Bu basing tlrii sistolik kan
basinc olarak tanimlanir. Halk arasinda biiyiik tansiyon olarak da bilinen sistolik
kan basinc dederinin ortalama olarak 120 ila 130 mmHg (Milimetre/Civa) aralijinda
olmasi beklenir.

Kalbin kasildidi sirada olusan sistolik kan basincina ek olarak kalbin her iki atimi
arasinda da elastik yapilar nedeniyle kani sikmakta olan damarlarda bir miktar basing
bulunur. Kalbin gevsemesi sirasinda bu sefer damarlann kana yaptid bu basing,
diyastolik kan basinc ya da halk arasinda yaygin olarak bilinen adiyla kiiciik
tansiyon olarak bilinir. Diyastolik kan basincinin 70 ila 90 mmHg aralidinda olmasi
normal kabul edilir.

Birgln icinde kan basincinin belirli bir zaman arali§inda yiiksek olmasi, ylksek
tansiyon (hipertansiyon) clarak tanimlanir. Tansiyonun dizeyi milimetreciva (mmHg)

5
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olarak ifade edilir. Sistolik kan basincinin 120 mmHg ve diyastolik kan basincinin 80
mmHg olmasl en uygun tansiyon dederidir. Kan basincinin 120- 129 / 80-84 mmHg
olmasi normal, 130-139 / 85-89 mmHg olmasi yiiksek normal tansiyon olarak
adlandinlir. Kan basincinin 140 [/ 90 mmHg'nin  iizerinde olmasi
hipertansiyondur.

Eriskinlerde her muayenede kan basinc mutlaka &Slclimelidir. Kan basincinin ilk
dlclimiinde, tekrarlanan olglimler sonucu sistolik kan basinc 180 mmHg ve/veya
diyastolik kan basina 110 mmHg dzerinde olan bireylerde hipertansiyon tanisi
hemen konulur. Sistolik kan basina &zellikle énemlidir ve codu hastada tanida esastir.

Hipertansiyon nigin tehlikelidir?

Hipertansiyon kontrol altina alinmadidi zaman kalp krizi, inme (felc), bobrek
yetmezligi, kérlik ve biling kaybina neden olabilir.

HT i
- - "
v i "
— Kalp amas ONIM
yetmezligs B
- o

—  BObrek "
yvermezligi
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YUKSEK TANSIYONUN BELIRTILERI

-Enseden alin bélgesine dogru yayilan bas agrisi
-Bas donmesi

-Kulak ugultusu

-Kulak ginlamasi

-Burun kanamasi

-Sik idrara glkma

-Carpinti

m

—
Bulanik ve ¢ift gorme
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Nefes Halsizlik, yorgunluk Sik idrara gtkma Ayck ve bacaklarda
darhigh siglik

HIPERTANSIYONUN KONTROL ALTINA ALINMASI ICIN
ONERILER

BESLENME DUZENLEMELERI

-Hipertansif hastalarin dizenli ve dengeli beslenmeleri, diyetlerinin sebze, baklagil,
taze meyve, az yagh sit drlnleri, tam tahillar, doymamis yagd asitleri (&zellikle
zeytinyadi), balik veya az miktarda kirmizi et ve doymus yag icermesi dnerilmektedir.
-Haftada en az iki kez balik tiiketiimesi 6nerilir.

-Salatalara sirke, limon ve cesitli baharatlari istenen miktarda, zeytinyaginin en fazla

1 tath kasigi olacak sekilde kullaniimasi tavsiye edilmektedir.
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-Potasyum (domates, havug, patates, ispanak, mercimek) ve kalsiyum (peynir, st,
yodurt) iceren besinler tiiketilmesi dnerilmektedir.

-Tavuk etinin derisini tliketmekten kacininiz.

-Tatl tercihini meyvelerden yana kullaniniz.

-Doymus yag iceren besinleri (tereyagdi, margarin, yumurtanin sarisi), kuruyemisleri,
yagda kizarmis ve sos ilave edilmis yiyecekleri ve hamur iglerini tercih etmeyiniz.
-Islenmis (cips, paketlenmis kek, kurabiye, ve kraker, konserve sebzeler) , asir yagl,

seker ve tuz iceren yiyecekleri tiiketmekten kagininiz.

EGZERSiz

-Hipertansif hastalar glinde en az 30-60 dakikalik orta diizeyde egzersiz (yirime,
hafif kosu, bisiklete binme veya ylizme), haftanin 5-7 glinti yapmaldir.

-Agirlik kaldirma gibi zorlayici aktiviteleri ve yarisma sporlarini tercih etmeyiniz.
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KiLO KONTROLU

-Eder fazla kilolu iseniz kilo vererek ile tansiyon ilaclanimizin sayisini ve dozunu
azaltabilir, tansiyonu kontrol altina alabilirsiniz.

-Eger hastaniz kilolu ise (beden kiitle indeksi 25 — 29, 9 kg/m® arasinda ise)
agirhdinin en az %5-10'u kadar kilo vermesi yakininizin tansiyonunun kontrol altina

alinmasina yardimci olacaktir.

SIGARA ve ALKOL

-Hipertansiyonu olan hastalarin alkol kullanmasi énerilmez.

-Alkol, tansiyon dislriici ilaglann etkisini azaltarak inme riskini 4-7 kat
arttirmaktadir.

-Sigarayl birakmak ilag tedavisine karsi direnci énler ve kalp ve damar hastalid riskini
azaltir.

-Sigara sinir sisteminizi uyarir ve sigara ictikten sonraki 15-30 dakika slren ani
tansiyon ylikselmesi olur.

-Eder hastaniz sigara kullaniyorsa, mutlaka birakmasi icin destek olunmalidir. Sigaray!
birakmak icin hastanelerde bulunun sigara birakma polikliniklerinden editim ve

danismanlik alinabilir
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HIPERTANSIYONA

TUZ TUKETIMI

- Hastanizin ginlik tikettigi toplam tuz miktari 5-6 grami (1 cay kasidi)
gegmemelidir.

-hastanizin yemeklerine tuz eklememelisiniz ve sodyum igeren gidalardan (cips,
konserve ve salamura besinler, hazir sos ve gorbalar) uzak durmalisiniz.

STRES

-Stresle basa gilkmada yetersizlik ve uzun siire strese maruz kalma yiiksek tansiyonun
olusmasini kolaylastirabilir.

-Psikolojik etmenler, kisilik 6zellikleri ve emosyonel stres, bireyin saglikl yasam seklini
etkileyerek yiiksek tansiyon igin risk olusturabilir.

-Stres, tansiyonda ani ylikselmeler yapabilir.

-Psikoterapi ve gevseme teknikleri gibi yaklasimlar stresi azaltarak tansiyonda diisme

saglayabilir.

10
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Yiksek Tansiyonda Risk Faktorleri

Kan basincinin yiksekligi kalbin ylkind artinir ve damarlara zarar verir. Zaman
icerisinde kalp, b&ébrek, gbz ve beyine kan g&tiiren atar damarlarda hasarlar olusur.
Kalp, bébrek, géz ve beyin damarlan uzun yillar boyunca yiiksek kan basinca karsi
hicbir belirti vermeyebilir. Kan basincindaki yikselme yillarca, belirti vermeden
sezsizce ilerleyebilir. Ancak bu hastalarda zarar vermeyecedi anlamina gelmez.
Yiiksek tansiyon inme, kalp krizi ve bébrek yetersizligi gibi hastaliklarda
6nemli kilit nedenlerinden biridir.

Hipertansiyon Nasil Onlenir? Tedavisi Nasildir?

-Oncelikle kesin taninin konulmasi gerekir.

-Hipertansiyon tanisi koenduktan sonra risk faktérlerine gére yasam sekli degisikligi
gerekir. Beslenmede daha dikkatli secimler yapmak, ilaglan dizenli ve aksatmadan
zamaninda doktorun &nerdi§i dozda almak ve dizenli olarak kan basincini takip
ederek kontrole gitmek &nemlidir.

-Tansiyon ilacini sadece, tansiyon yikseldiginde almak yanhistir.

-Tansiyon ilacini diizenli olarak almak, ylksek kan basincinin kalp ve diger organlarda
yaratacadi olumsuz etkilerinden koruyan en dnemli faktdrlerdendir.

-Hipertansiyon, hangi diizeyde olursa olsun tedavi edilmez ise bireyin yasam
kalitesinin bozulmasina ve ayni zamanda yasam siresini kisaltan &nemli sorunlara
neden olur.

-Hipertansiyon tanisi almis hastalar eger tedavi edilmezler ise normal kan basincina
sahip kisilere gore iki kat daha fazla élim, (¢ kat daha fazla kalp hastalidi ve vedi kat
daha fazla inme (felc) riskine sahiptirler.

Hipertansiyon kontrol altina alinabilir mi?
Saglkh beslenme,

Duzenli egzersiz,

Tuz kullaniminin azaltilmasi,

Fazla kilonun verilmesi,

11
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Tutln ve alkol kullanimindan vazgegilmesi kontrol altina alinmasinda yeterli
olabilir.

Ancak bunlara dikkat edilmezse hekim kontroliinde ilag tedavisi baglanabilir.

®20
.

HIPERTANSIYON

nt s
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Ilac tedavisinde amac; bireyin yasam kalitesini etkilemeden hipertansiyona bagl
hastalik ve 8lim riskini olabildigince azaltmaktir. Ilag tedavisi ile hedeflenen kan
basinci dederi kisiden kisiye degisebilir. Antihipertansif tedavide temel yaklasim

tedavinin bireysellestiriimesi; diger bir ifadeyle, hastanin kendisine ait tim ozellikleri

dikkate alinarak, hastaya 6zel en uygun yaklasimin gelistiriimesidir
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YUKSEK TANSIYONDA ILAC TEDAVISINE UYUM

Hipertansiyonun en &nemli &zelliklerinden biri yillarca herhangi bir sikayet veya
belirti vermeden slrebilmesidir. Hipertansiyon onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Ancak Hipertansiyon tedavisine uyum saglayamamak kalici sorunlara yol
acmakta, komplikasyonlarin artmasina neden clmaktadir. Bu nedenle:

-Tansiyon ilaglarinin her giin alinmasi dnemlidir.

-Ilaclar sadece diizenli alindiginda tansiyonu normal seviyelere getirir.

-Tansiyon ilaclarinin ise yaramasi igin onlari diizenli almali, sabah ylzimuzd yikamayi
unutmadigimiz gibi, tansiyon ilaglarini almayr da unutmamaliyiz.

-Yakininiz kendini k&t hissettigini  soyledidinde bile ilaglarini  almayr ihmal
etmemelidir.

-Ya da kendini daha iyi hissetse bile ilaglarini belirtildigi gibi almahdir.

-Ilaglar asla hasta tarafindan kendi basina karar alinarak birakilamaz ya da dozu
diislrilemez.

-Tedavi icin alinan ilaglar tansiyonu dlsirdidilinde birakmak yanhstir. Doktorunuz
sorun olmadidini sdyleyene kadar ilag almay! strdirmelisiniz.

-hastanizin tansiyonu bu ilaglar sayesinde dlsmistir ve ilaci birakinca yeniden
ylikselecektir.

-Doktorunuza basvurmadan ilaclan birakmayiniz ve dozlarini dedistirmeyiniz.
-Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar bagimliik yapmazlar.

-Yiiksek tansiyon ilaglari alan codu kiside herhangi bir yan etki gértilmez.

-Bazi ilaclar tansiyon ilaclarinin etkilerini azaltir. Bunlann basinda adr kesiciler ve grip
ilaclari gelmektedir. Gergekten ihtiyaciniz olmayan ve doktorunuzun tavsiye etmedidi
hicbir ilaci kullanmayiniz.

-Tim ilaclar gibi, ylksek tansiyon ilaclar da bazen yan etkilere neden olabilir.

-Bazi kisilerin bas adrisi, bas dénmesi veya mide rahatsizidi gibi yaygin sorunlarn
vardir. Bu sorunlar, ilacini almazsa olabileceklere gére daha hafif ve klgliktdr.
-Hipertansiyon tedavisi igin diizenli ilag kullanimi ile tansiyon degerlerinin ideal kontrol
diizeylerine getirilmesi (140/90 mmHg nin altina), hipertansiyona badh felg, kalp krizi,
kalp yetmezlidi ve bébrek hastaliklar risklerini azaltmaktadir.

-Unutmamaliyiz ki; Hipertansiyon énlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.

13
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ILAC TEDAVISINDE DIKKAT EDILMESI GEREKENLER
NELERDIR?

-Yakininizin ilaci nasil kullanacagi konusunda hekimin &nerileri disina cikmayiniz.
-flaciniz ile herhangi bir yan etki olustugunda, bir sonraki dozu almadan énce, ilaci
almaktan vazgecmeden 6nce mutlaka hekiminize danisiniz.

-Bir tableti her zamanki saatinde almayl unutursaniz, hatirlar hatirlamaz almalisiniz.
Eder bir sonraki dozun alma zamani yakinsa, atladidiniz dozu almaya gerek yoktur,
sadece bir sonraki dozu recetede belirtildigi gibi zamaninda alarak, normal doz
takvimine devam edebilirsiniz.

-Yakininiz sabah almasi gereken ilaci igmeyi unuttugunda hemen icirebilirsiniz ve
ertesi glin ilacini normal saatinde almaya devam edebilir.

- Yakininizin kan tahlili igin ac kalmasi gerekiyorsa bile tansiyon ilacini birkag yudum

su ile icirebilirsiniz.

DUZENLI ILAC ALMAYI VE UNUTMAMAYI NASIL
SAGLAYABILIRIZ?

-Bazen ila¢ almayi unutabiliriz.

-Mimkiin oldugu kadar ilaglan her giin ayni saatte almaya dikkat ediniz.

-flaglari almay! giinliik rutin yaptiginiz aktivitelere denk getirebilirsiniz (Ornegin
sabahlari elimizi ylizimuizi yikadiktan sonra gibi).

-Haftalk ilac kutulari kullanilabilir. Bu kutularin haftanin her giini icin ayn bdlmesi
olmaldir.

14
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GUNLUK ILAC SAKLAMA KUTUSU
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-Yakinlarinizin ilaglarini almayi unutmamasi icin sizlerin hatirlatmasi gerekebilir.
-Ilaglar almak igin yakinlariniza ézel bir takvim olusturabilirsiniz.

-Yakininizin veya kendinizin saatinize ya da telefonunuza alarm kurabilir bu sekilde
her glin ayni saatte ilaci almayi saglayabilirsiniz.

-Tlaglar kendi kutusunda veya haftalik ilag kutularinda saklayiniz.

-llaglar kuru bir yerde, dodrudan giines isi§indan uzakta saklayiniz ve nemlifilik
kosullardan  kacinin; ilacimizi nasil  saklayacaginizla ilgili talimatlar ilag
prospektiisindeki (ilag bilgilerindeki) talimatlar dodrultusunda yapiniz.

“Yiiksek Tansiyona Ne lyi Gelir?” Tansiyon Hastalarinin siklikla
sordugu soru
-Tansiyon hastalarinda giin iginde ani tansiyon yikselmeleri gériilebilir. Bu genellikle

ilaglarin dizenli alinmadidi durumlarda gérilebilir.

-Glin iginde ani tansiyon yilikselmelerinde ilk dnce hastanin bulundugu yerde oturup
rahatlamasi saglanmalidir. Hastanin derin nefes alp vererek sakinlesmesi,
tansiyonun dismesinde oldukga énemli rol oynar.

-Tansiyonu vyiikselen kisinin, eder yaninda regete edilen bir tansiyon disirtct ilaci
varsa; dilalti olarak tabir edilen kisa etkili ilaglari kullaniimasi da kan basincini
disdrdr.

-Ani Tansiyon yilkselmesi durumunda burun kanamasi, asin bas adnsi gibi riskli
belirtiler var ise en kisa slirede saglik kurulusuna bagvurulmalidir.
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EVDE TANSIYON NASIL OLGULUR?

-Hasta tansiyonunu miimkin oldudu kadar her giin ayn saatte (&rnedin her sabah
veya aksam ac karnina), dlglimden &nceki son 30 dakika iginde yorucu bir aktivite
yapmamis olmall ve heniz tansiyon ilaglarin almadan énce dlgmelidir

-Olgiim icin ¢ok sicak ya da cok soduk olmayan giiriiltiisiiz bir ortam secilmelidir.
-Olgim &ncesinde tuvalet ihtiyacini karsilamis ya da tuvalet ihtiyacinin olmamasi
gereklidir.

-Olglim yapmadan yarim saat énce egzersiz yapmamis, bir sey yememis, cay, kahve
ve kola gibi kafeinli icecekler tiiketmemis ve sigara igmemis olmalidir.

-Olgtim yakininizin kolunu dayayabilecegi bir koltuk ya da masada yapiimalidir.
-Gerektiginde kolunu ve sirtini bir yastik ya da havlu ile desteklemelisiniz.

-Kolundan giysisini cikarmis ya da kolunu sikmayan bir kiyafet giymis olmalidir.
-Olgtime baslamadan &nce en az 5 dakika istirahat etmelidir.

-Ozellikle tansiyon aletinin manson béliimii, yani kola baglanan bélimin boyutu
uygun olmahdir. Clnkd bireyin kol ¢evresi aletin manson boyutundan genisse kan
basinci oldugundan yiiksek, kol c¢evresi aletin manson boyutundan dar ise
oldugundan dlslik sonug verir.

-Olgtim yapacadiniz koldaki atardamar hissederek bulunuz.

-Olglim esnasinda yakininiz konusmamaldir.

-Olgtim aracini aciniz ve calistirma digmesine basarak élglimi yapiniz.

-Tansiyonun dederini dlcim aracinin ekranindan okuyunuz.

-Tansiyonun dederini kan basinc takip defterinize kayit ediniz.

-Tekrarlayan &lcim yapacaksaniz 1-2 dakika bekleyiniz.
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Kalbinizi
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