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OZET

Veysi Tor, Hipertansif Hastalarin fla¢c Tedavisine Uyumlar1 Ve Hastahklan
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi, Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiiksek

Lisans Programm Gaziantep 2019

Bu ¢alisma, hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlari ve hastaliklar1 konusundaki bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.
Calisma Temmuz 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda, gerekli izinler alinarak, Batman
Bolge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji Servisinde gerceklestirildi. En az ¢
ay once hipertansiyon tanis1 konulan, en az ii¢ aydir hipertansiyon i¢in ilag tedavisi alan,
18 yas ve Uzeri, mental hastaligi ve iletisim sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan 260 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Hasta
Bilgi Formu”, “Hipertansiyon Bilgi Anketi” ve “Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum
Olgegi” kullanildi. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statistics 24 paket programi kullanilarak, Korelasyon analizi, Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis H testleri ile yapildi. Hastalarin Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan
ortalamalarinin diisiikk (7,13+2,10) oldugu ve %51.2’sinin antihipertansif ilag¢ tedavisine
uyumlu oldugu belirlendi. Hipertansiyon ile ilgili egitim almis, sistolik kan basinci disiik,
diyet uygulayan, hastane kontrollerine diizenli giden, kan basinci diizenli ve giinliik olarak
Olgllen, kan basincini kendisi 6lgen hastalarin uyum diizeyleri anlamli olarak yiiksek
bulundu. Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Anketi dogru yanit ortalamasi 15,10+2,89 olarak
belirlendi. Hastalarin hipertansiyon konusunda bilgi diizeyleri arttik¢a ilag tedavisine uyum
diizeylerinde artis oldugu gorildii. Egitim diizeyi yiiksek, il merkezinde yasayan,
hipertansiyon ile ilgili egitim almis, sistolik kan basinci diisiik, hastane kontrollerine
diizenli giden, kan basinci diizenli ve giinliik olarak 6lgiilen, kan basincini kendisi 6lgen
hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Sonug¢ olarak;
hastalarin egitim diizeyi ve kan basincini kontrol etmeye yonelik uygulamalarinin,

antihipertansif ila¢ tedavisine uyum ve bilgi diizeylerini etkiledigi belirlendi.

Anahtar Sozcukler: hipertansiyon, ilag tedavisi, uyum, bilgi diizeyi, hemsirelik



ABSTRACT

Veysi Tor, Investigation Of Medication Adherence And Disease-Related Knowledge
Level Of Hypertensive Patients, Nursing Master’s Degree Program With Thesis
Gaziantep 2019

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional research to investigation of
medication adherence and disease-related knowledge level of hypertensive patients. The
research was conducted between July 2017 and March 2018 in Batman Regional State
Hospital Emergency, Internal Medicine and Cardiology Service with institutional
permissions. The study was done with 260 patients who were diagnosed with hypertension
at least three month before, who received medication for hypertension for at least three
months, aged 18 years and over, who had no mental and communication problems and
volunteer to participate in the study. "Patient Information Form", "Hypertension
Knowledge Questionnaire”, and "Morisky Hypertension Medication Adherence Scale™
were used for the data collection. The statistical analysis of the data obtained from the
research was done by using the IBM SPSS Statistics 24 package program and the
Correlation analysis, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H tests were used. The mean score
of the patients in the Hypertension Medication Adherence Scale was low (7.13 + 2.10), and
51.2% of the patients were good adherence to the antihypertensive drug treatment. The
adherence levels of the patients who were educated about hypertension, had low systolic
blood pressure, applied diet, had regular hospital check, measure blood pressure regular
and daily, measure their own blood pressure regularly were significantly higher. The mean
score of the correct answer of Hypertension Knowledge Questionnaire was determined as
15,10 + 2,89. When the patients' knowledge level about hypertension increased, there was
an increase in their adherence to the antihypertensive drug treatment. Hypertension-related
knowledge levels of the patients who had higher level of education, living in urban area,
educated about hypertension, had low systolic blood pressure, had regular hospital check,
measure blood pressure regular and daily, measure their own blood pressure regularly were
significantly higher. As a result; it was determined that education level and blood pressure
control behaviors of patients effect medication adherence and disease-related knowledge

level of hypertensive patients.

Key words: hypertension, medication adherence, knowledge level, nursing
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TEZ ETiK VE BILDiRIM SAYFASI

Yiikseklisans tezi olarak sundugum “Hipertansif Hastalarin flag Tedavisine Uyumlan ve
Hastaliklan Konusundaki Bilgi Diizeylerinin incelenmesi™ bashkl galismanin farafimea,
bilimsel ahlak geleneklere aykin diigecek bir yardima bagvurmaksizin yazldigim ve
yararlandigim eserlerin kaynakgada gosterilenlerden olustufunu ve bunlara atif yapilarak
yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Hipertansiyon, eriskinlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinin 90 mmHg ve {izeri olmasi veya kisinin hipertansif ila¢ kullaniyor olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanir (1-5). Hipertansiyon prevelansi iilkeden iilkeye degismekle
beraber tim diinyada en onde gelen mortalite ve morbidite sebebidir. Diinya Saglik
Orgttntn (DSO) raporuna gore, dinyada her yil yaklasik 17 milyon 8liimiin 9.4 milyonu
hipertansiyon nedeniyle olmakta ve kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu 6liimlerin
%45’ini olusturmaktadir (6). Hipertansiyonlu birey sayisinin 2025 yilinda 1.5 milyari

asacag1 ongoriilmektedir (7).

Turk Hipertansiyon Prevalansi Calismasina (PATENT) (2004) gore iilkemizde
genel popiilasyonda hipertansiyon goriilme orant %31.8 ve 2012 yilinda yapilan
PATENT?2 calismasina gore ise %30.3’tiir. Hipertansiyon prevalansi 40-49 yas araliginda
%29.7 iken, 60-69 yas araliginda %67.9 ve 70-79 yas araliginda %85.2 olarak bildirilmistir
(7, 8). Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasi (TEKHARF)
(2017) calismasina gore, antihipertansif ila¢ kullanan ve/veya kan basinct >140/90 mmHg
olanlarin, prevelans: erkeklerde %38 ve kadinlarda %53 bulunmustur. Altmis yas ve

tizerindeki her dort kisiden tigiinde hipertansiyon mevcuttur (9).

Hipertansiyon tedavisi; tibbi tedavi, yasam tarzi degisiklikleri ve hasta egitimini
iceren, hayat boyu devam eden bir suregtir. Hipertansiyon kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle hastanin hayatinin tiim yonlerini etkileyebilmektedir. Tedavide amag; kan
basincinin hedeflenen diizeye inmesini saglamak, hipertansiyonun neden oldugu hedef
organ hasarlarin1 ve komplikasyonlar1 en aza indirmek, semptomlari ortadan kaldirip ilag
yan etkilerini azaltmak, hastanin tedaviye uyumunu ve kendi tedavisinde aktif rol almasinm

saglamaktir (1, 4, 10-15).

Hastanin uzun siireli tedaviye uyumu; ila¢ kullanimi, diyet ve onerilen yasam sekli
degisikliklerini siirdiirme ve saglik personelinin Onerilerini uygulama davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin  hedeflenen diizeye
indirilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde hastanin ilag tedavisine uyumunun
sirddrilmesi esastir (2, 10, 16, 17). Giliniimiizde etkin ila¢ tedavileri mevcut olmasina
ragmen hastalarin kan basincinin istenilen diizeyde olmamasinin baslica nedeni ilag

tedavisine uyumsuzluktur. DSO, gelismis {ilkelerde hipertansiyon hastalarinda ilag



tedavisine uyum oraninin %50 oldugunu belirtmistir (18). Tirkiye’de kan basinci
yiiksekliginin farkinda olan ve ilag¢ kullanan kisilerin yalnizca %30’unun kan basinci
kontrol altindadir (5). Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin yarisinin tedavinin
baslangicindan birkag¢ ay sonra ila¢ kullanmay1 birakabildigi, kontrollere diizenli gitmedigi
ve recete edilen ilaclari almadigi bildirilmektedir (1, 16, 19). Kan basinci kontroliinde
yetersizlik bulunan hastalarin %50’sinin tedaviye uyum problemleri yasadiklari ve
hastalarin %75’inin regete edilen ilaglar1 ilk bes yil i¢inde biraktiklar tespit edilmistir (7,
8). Yash hastalarin diger kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandiklar1 ila¢ sayis1 daha fazla
oldugu i¢in ilag tedavilerine uyum sorunlari daha yiiksek orandadir (20).

Hastanin hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesi antihipertansif ila¢ kullanimina
uyumu arttirir, dolayisiyla kan basincinin kontrol altina alinabilmesini saglar (1, 4, 12, 13,
21, 22). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hastalarin %64’iiniin kullandig1 ilaclarin
iIsimlerini, %80’inin ilaglart neden kullandigini, %43’iniin ilaglarin yan etkilerini
bilmedigi, sadece %40’min hedef kan basinci diizeyini bildigi gosterilmistir (23).
Hipertansif hastalara verilen egitimin etkisini inceleyen bir ¢aligmada, egitim sonrasi
hastalarin ilag kullanimma uyumlarinin arttigi ve kan basinglarinda anlamli diistisler

oldugu vurgulanmistir (21).

Hipertansif bireylerin ila¢ tedavisine uyumlarimin arttirilmasinda saglik
profesyonellerine gorevler diismektedir. Diinyada ve iilkemizdeki giincel rehberler, ekip
caligmasina dayali stratejilerin hipertansif hastanin yonetimi ve uyumunun arttirilmasinda
daha etkili bir yontem oldugunu vurgulamaktadir. Hemsireler koruyucu ve tedavi edici
saglik kurumlarinda hipertansiyon hastalar ile etkilesime giren saglik personeli olarak
hastaligin uzun siireli yonetiminde ve hasta uyumunun siirdiiriilmesinde 6nemli rollere
sahiptir (3, 16, 18, 24, 25). Bu nedenle hemsireler, hastalarin antihipertansif ilag tedavisine
uyumunu belirleme ve gelistirme konusunda bilgi sahibi olmali ve aktif rol oynamalidirlar.
Hastanin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumunu belirlemek amaciyla dogrudan (gozlem)
veya dolayli (6lgekler, anketler) yontemler kullanarak hastanin uyumunu degerlendirmek,
uyumu etkileyen faktorleri, uyumsuzluk nedenlerini ve bilgi gereksinimlerini belirlemek,

hasta egitimlerinin ve hemsirelik bakiminin planlanmasinda temel olusturacaktir.

1.2. Tez ¢alismasimin amaci; hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlar1 ve

hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Hipertansiyonun tanim

Erigkinlerde sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin 90
mmHg ve {izeri olmas1 veya kisinin hipertansif ila¢ kullaniyor olmasi hipertansiyon olarak
tamimlanir. Sistolik kan basmcinin yiiksekligi, hipertansiyon tanis1 i¢in dnceliklidir. ileri

yas grubunda (80 yas ve iizeri) sistolik kan basincinin 150 mmHg’ya kadar olmas1 normal
kabul edilebilmektedir (1-5, 12, 13, 26).

2.2. Hipertansiyonun epidemiyolojisi

Hipertansiyon prevalansi iilkeden iilkeye degismekle beraber tum diinyada en dnde gelen
mortalite ve morbidite sebebidir. DSO’niin 2013 yili raporuna gére, diinyada her yil
yaklagik 17 milyon Oliimin 9.4 milyonu hipertansiyon nedeniyle olmaktadir.
Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklarin neden oldugu Oliimlerin = %45’ini
olusturmaktadir (6). Hipertansiyonlu birey sayisinin 2025 yilinda 1.5 milyar1 asacagi
ongorilmektedir (8). Hipertansiyon prevalansi %30-45 arasinda degismekle birlikte yasin

artmast ile belirgin bir artig gostermektedir (2, 3, 27).

Ulkemizde hipertansiyon konusunda ulusal ¢apta yapilmis calismalar mevcuttur.
Turk Nefroloji Dernegi’nin 2008 yilinda yaptigi Tiirkiye Kronik Bdobrek Hastaligi
Prevalans Arastirmasi’nda iilkemizde hipertansiyon goriilme orani yiizde 32,7 (kadinlarda
yizde 35,7, erkeklerde yilizde 29,4) olarak bulunmustur (28, 29). PATENT (2004)
calismasina gore Ulkemizde genel populasyonda hipertansiyon orani %31,80 ve 2012
yilinda yapilan PATENT?2 calismasina gore ise % 30,30 bulunmustur. Bu arastirmaya gore
erkeklerde 2004 yilinda hipertansiyon goriilme orant %27,50 ve 2012 yilinda %28,40
olarak bulunmugtur. Kadinlarda ise 2004 yilinda %36,1 ve 2012 yilinda %32,30 olarak
bulunmustur. PATENT?2 arastirmasina gore hipertansiyon prevalansi 18-29 yas araliginda
%5, 30-39 yas araliginda %11.5, 40-49 yas araliginda %29.7, 50-59 yas araliginda %53.6,
60-69 yas aralifinda %67.9, 70-79 yas araliginda %85.2, 80 yas ve iizerinde ise %76.3
olarak bulunmustur (7, 8). Hipertansiyon prevelans: ile ilgili en giincel sonuglar1 veren
calisma olarak 2017 yilinda tekrar1 yapilan TEKHARF calismasina gore, antihipertansif
ila¢ kullanan ve/veya kan basinci >140/90 mmHg olanlarin prevelansi, erkeklerde %38 ve
kadinlarda %353 bulunmustur. Altmis yas ve iizerindeki her dort kisiden {iciinde

hipertansiyon mevcuttur (9).



Kan basincini hi¢ 6lgmemis olanlarin orant PATENT arastirmasina gore %32,20 ve
PATENT?2 arastirmasina gore %22’dir. Hipertansiyon hastaliginin farkinda olma orani
PATENT aragtirmasinda %40 ve PATENT2 arastirmasinda ise %54,70°dir. Hipertansif
hastalarda ila¢ kullanan hasta sayisi PATENT arastirmasinda %31 ve PATENT2
arastirmasinda %47,50°dir. Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda hipertansiyonu kontrol
altinda olan hasta oran1 PATENT arastirmasinda %?20,70 ve PATENT2 arastirmasinda
%53.,90 olarak bulunmustur. Hipertansiyonu kontrol altinda olan hasta orant PATENT
arastirmasinda %20,70 ve PATENT2 arastirmasinda %53,90°dir. Kan basinci kontroliinde
yetersizlik bulunan hastalarin %50’sinin tedaviye uyum problemleri yasadiklari ve
hastalarin %75’inin regete edilen ilaglari ilk 5 yil i¢inde biraktiklar: tespit edilmistir (7, 8).
Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasina (2013) gore hipertansif kisilerin
yalnizca %30 unun kan basinci kontrol altindadir. Hastalarin %42’si kan basinglar1 yliksek
oldugu halde ila¢ kullanmamakta, ilag kullananlarin ise %28’inin kan basinglar1 kontrol

altinda bulunmamaktadir (5).
2.3. Hipertansiyonun siniflandirilmasi
2.3.1. Kan basimnci degerlerine gore simflandirma

Joint National Commite (JNC 8)’e gore hipertansiyon siniflandirmasi; normal tansiyon
120/80 mmHg’nin altinda; prehipertansiyon sistolik 120-139 mmHg, diyastolik ise 80-89
mmHg araliginda; Evrel hipertansiyon sistolik 140-159 mmHg, diyastolik ise 90-99
mmHg araliginda, Evre 2 hipertansiyon ise 160/110 mmHg’nin {izerinde olmas: seklinde

yapilmistir (30).

American College of Cardiology (ACC) ve American Heart Association (AHA)
2017 rehberinde hipertansiyon siniflandirmasi Tablo 1’de gosterildigi sekildedir (10).

Tablo 1. Amerikan Kalp Dernegi Hipertansiyon siniflamasi

Kan basinc1 kategorisi Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
Normal <120 mmHg <80 mmHg

Y uksek 120-129 mmHg <80 mmHg

Evre 1 Hipertansiyon 130-129 mmHg 80-89 mmHg
Evre 2 Hipertansiyon >140 mmHg >90 mmHg




European Society of Cardiology (ESC) 2018 rehberine gore hipertansiyon
siiflandirmasi Tablo 2’de gosterildigi sekildedir (2).

Tablo 2. Avrupa Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon siniflamasi

Kan basinc1 kategorisi Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
Optimal <120 mmHg <80 mmHg
Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg
YUksek normal 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Evrel Hipertansiyon 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Evre 3 Hipertansiyon >180 mmHg >110 mmHg
Izole Sistolik Hipertansiyon >140 mmHg <90 mmHg

2.3.2. Etiyolojisine gore simiflandirma

Yiiksek kan basinci olan hastalarin %95’inde neden saptanamaz, bu durumda esansiyel
veya primer hipertansiyon terimleri kullanilir. Diger %5°lik kisimda belirgin bir neden
vardir ve buna ise sekonder hipertansiyon denir. Sebep olan durumun tanimlanmasi nedene
yonelik tedavinin yapilmasi i¢in énemlidir. izole sistolik hipertansiyon ise diyastolik kan
basincinin normal veya diisiik, sistolik kan basmcinin 140 mmHg’ nin ilizerinde olma
durumudur (1, 13, 22, 31, 32). Yiiksek kan basinci olan bir¢ok yasli hastada izole sistolik
hipertansiyon gorilmekte olup, yash hastalar eslik eden risk faktorleri ve hedef organ
hasarlar1 daha fazla olan bireylerdir (33, 34).

2.4. Hipertansiyon risk faktorleri
Hipertansiyon igin risk faktorleri

- Erkek cinsiyet

- Erkeklerde 55, kadinlarda 65 yas Uzerinde olma

- Sigara kullanma

- Dislipidemi (Total kolesterol >190mg/dl, LDL kolesterol >115 mg/dl, HDL
kolesterol erkeklerde <40 mg/dl, kadinlarda <46 mg/dl, Trigliserid >150 mg/dl)

- Aglik plazma glukozu 100-225 mg/dl

- Anormal glikoz tolerans testi



- Ailede erken yasta kardiyovaskiiler hastalik oykiisii (erkelerde <55 yas, kadinlarda
<65 yas)

- Obezite (BKI> 27 kg/m?) ve abdominal obezite (bel gevresi: erkeklerde >102 cm;
kadinlarda >88 cm)

- Inaktivite

- Fazla tuz tiketimi

- Stres (1, 2, 3, 13, 22, 27, 34-37).

2.5. Hipertansiyonun belirti ve bulgular:

Hastalarda tansiyonun en yiiksek oldugu sabah saatlerinde oksipital bas agris1 goriilebilir
ve bir ka¢ saat sonra agr1 ortadan kalkabilir. Ayrica kulak ¢inlamasi, epistaksis, bas
donmesi, carpinti, ortopne, dispne, iktidarsizlik, beynin etkilenmesine bagli olarak mental
bozukluk, parestezi, siddetli bas agrisi, serebrovaskiiler olay, dalginlik, kusma, hemipleji,
koma ve goz etkilenmesine bagli olarak gorme ve retina sorunlari, bobrek etkilenmesine
bagli olarak tekrarlayan {iiriner enfeksiyonlar ve noktiiri goriilebilir. Meydana gelen
semptomlar hipertansiyona 6zel olmayip hedef organdaki hasar nedeni ile ortaya
cikabilmektedir. Yiiksek kan basincinin hasar verdigi ana organlar kalp, beyin, g6z, bobrek
ve kan damarlaridir. Hipertansiyon tedavi edilmez ise kardiyak, serebrovaskiiler, vaskiiler

ve renal morbidite ve mortaliteye neden olur (11, 13, 22, 35, 38, 39).
2.6. Kan basinc ol¢iimii

Kan basincinin giin iginde, giinliikk, aylik hatta mevsimlik olarak belirgin degiskenlik
goOstermesi nedeniyle, birden fazla 6l¢iim yapilmasi gerekir. Bu nedenle hipertansiyon
tanisinin, tek bir yliksek kan basinci Olglimiine dayanarak degil, birkac¢ farkli zaman
diliminde yapilan kan basinci dl¢limiine gore konulmasi uygundur. Kan basinci dl¢timiinde
giivenilirligi onaylanmis, oskiiltatuar veya osilometrik cihazlar kullanilmalidir. Kan basinci
tst koldan olguilmeli, manson boyutu kol gevresine uygun olarak segilmelidir. Olgiim
oncesi hastanmn en az bes dakika dinlenmis olmasi &nerilmektedir. Ilk degerlendirmede
hastanin her iki koldan da kan basinci 6l¢iilmelidir. Her iki kol arasinda farkli sistolik kan
basinct (>10 mmHg) degerleri 6l¢tilmesi durumunda, yiiksek olan koldaki 6lgim degeri
esas alinmalidir. Yagsli, diyabetik hastalarda ve ortostatik hipotansiyonu olanlarda ayakta da
kan basmci Ol¢iimii yapilmalidir. Ambulatuar kan basinci Ol¢limleri daha dogru

degerlendirme ve tedavinin planlanmasina imkan saglamaktadir. Bireyin uyanik oldugu



saatlerde yapilan ambulatuar kan basinci 6l¢iim degerleri ortalamasi 135/85 mmHg ve

Uzerinde ise hipertansiyon tanisi konulur (1, 3, 4, 15, 35, 40).
2.7. Hipertansiyonun tedavisi

Hipertansiyon tedavisi hasta egitimi, yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi tedaviyi iceren
hayat boyu devam eden bir siiregtir. Hipertansiyon kronik bir hastalik olmasi nedeniyle
hastanin hayatinin tiim yonlerini etkileyebilmektedir. Tedavide amag, hastanin tedaviye
uyumunu saglamak ve semptomlar1 ortadan kaldirip ilag yan etkilerini en aza indirmek,
diger taraftan hipertansiyonun neden oldugu kardiyovaskiiler sonuglar1 ve riskleri en aza

indirmek olmalidir (1, 4, 10-15).
2.7.1. ilag tedavisi

flag secimini hastanm 6nceki kullandig1 ilaglar, yan etkileri, ilaglara uyumu, maliyeti,
hastanin risk profili, hedef organ hasari, kardiyovaskiiler, renal hastalik, diyabet varlig1 ve
hastanin tercihi etkileyebilir (38). Sistolik kan basincinin 140 mmHg ve/veya diyastolik
kan basincinin 90 mmHg ve tizeri olmasi ilag tedavisine baglamak i¢in esik degeridir. Evre
2 ve 3 hipertansiyonu olan hastalarda ila¢ tedavisi hemen baglanir. Evre 1°de ise hastada
diyabet, bobrek hastaligi ve koroner arter hastaligi olmasi durumunda ilag tedavisi baglanir.
Belirtilen hastaliklar ve riskler yoksa Oncelikle yasam tarzi degisiklikleri oOnerilir, 3 ay

sonra kan basinci Evre 1 olarak devam ediyorsa ilag tedavisine gegilir (4).
Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar sunlardir;

- Diuretikler

- Beta adrenerjik reseptor blokerleri

- Alfa adrenerjik reseptor blokerleri

- Alfa ve beta adrenerjik reseptor blokerleri

- Kalsiyum kanal blokerleri

- Anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri (ACEI)

- Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)

Ilag tedavisinde bu ilaglardan birisi ile baslanir, kan basinci hedeflenen diizeye inmezse
ikinci ilag eklenir. Hastanin sistolik kan basincit hedeflenen diizeyin 20 mmHg ve
diyastolik kan basinct hedeflenen diizeyin 10 mmHg iizerinde ise dogrudan birkag ilag

birlikte kombine olarak kullanilabilir. (1, 2, 4, 10, 12, 22, 31, 35).



2.7.2. Non-farmakolojik tedavi ve yasam tarzi degisiklikleri

Her antihipertansif tedavi regetesinde yasam tarzi degisiklikleri yer almalidir. Hastanin
Onerilen yasam tarzi degisikliklerine uymasi; risk faktorlerini azaltmanin yani sira kan
basincinin hedeflenen diizeye inmesine, komplikasyonlarin ve hedef organ hasarlarmin
geciktirilmesine, ¢oklu ila¢ kullanimina gereksinimin azalmasina ve hastanin kendi
tedavisinde aktif rol almasina son derece 6nemli katkilar saglar. Hipertansiyon hastalarinda

Onerilen yasam tarzi degisiklikleri;

- Saglikli beslenme ve kilo kontrolii: Fazla kilolu hastalarin uygun kiloya inmesi
veya en azindan kilosunun %5-10’unu vermesi saglanmalidir. Diyette fazla
kalorinin azaltilmasi, bitkisel yaglarin, taze sebze, meyve, liften zengin yiyecekler
ve baligin tercih edilmesi Onerilir.

- Tuz tuketiminin azaltilmasi: Giinliik tuz aliminin 5-6 gram (2-2,5 gram sodyum) ile
sinirlanmasi onerilir.

- Sigaranin birakilmasi

- Alkol kullaniminin azaltilmasi: Alkol alinmamasi, birakamayan hastalar igin
erkeklerde gunde en fazla 20-30 gram, kadinlarda 10-20 gramdan fazla
tlketilmemesi Onerilir.

- Fiziksel aktivitenin arttirilmasi: Haftada bes gilin en az 30 dakika boyunca orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite (yiirliyiis, biiylik kas gruplarini ¢aligtiran
dinamik egzersizler) yapilmasi Onerilir.

- Stres kontroli (1-6, 10, 12, 13, 22, 29, 37).
2.8. Antihipertansif tedaviye uyum ve uyumu etkileyen faktorler

Hastanin uzun siireli tedaviye uyumu; ila¢ kullanimi, diyet ve onerilen yasam sekli
degisikliklerini siirdiirme ve saglik personelinin Onerilerini uygulama davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Hipertansiyonda hastanin ilag tedavisi ve Onerilen yasam tarzi
degisikliklerine uyumu, kan basincinin kontrol altina alinmasinda ve tedavi hedeflerine
ulasilmasinda son derece Onemlidir. Hipertansiyonun uygun kontrolii, koroner arter
hastalig1, kalp yetmezligi, inmeye bagli 6liimleri %15-20 oraninda distirir (2, 10, 16, 17,
19, 41-43).

Hasta ile ilgili bireysel faktorler, tedavi ile ilgili faktorler, saglik sistemi ve saglik

calisanlarina iligskin diger faktorler tedaviye uyumu etkilemektedir.



- Hasta ile ilgili bireysel faktorler: Hastanin hipertansiyon ve tedavisi ile ilgili
inancglari, motivasyonu, bilissel, emosyonel ve psikolojik durumu, yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyoekonomik faktorler, saglik bilgisi ve saglik okur-yazarligi,
diger hastaliklar1, sosyal destekleri, yalmizlik, ihmalkarlik, hipertansiyon ile ilgili
farkindaligi gibi durumlardir. Ayrica hastaligin siiresi, ilag kullanma siiresi,
komplikasyon varligi, hastaneye gelme sikligi, saglik personelinden ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet, saglik sigortasinin varligi diger 6nemli faktorlerdir.

- Tedavi ile ilgili faktorler: Hastanin kullandigi ilaglarin sayisi, ilaglarin kullanim
sekli, diger hastaliklarina yonelik olarak kullandig: ilaglar, ilaglarin maliyeti ve
temin edilmesi, tedavinin gerektirdigi diyet ve kisitlamalar, yan etkilerin varlig
gibi faktorlerdir.

- Saglik sistemi ve saglik calisanlarina iliskin faktorler: Saglik bakim sistemlerinin
yetersiz destegi, saglik personeli ve hasta arasindaki yetersiz etkilesim ve iletisim,
hastaya uygun ilag tedavisini baslamada basarisizlik, ila¢ degisiklikleri, ilaglarin
kullanim sekli, yan etkiler, hastanin uymasi1 gereken yasam tarzi degisiklikleri,
diizenli kontrollere gelmenin gerekliligi hakkinda yeterli bilgi ve egitim
verilmemesi, hastaya yeterli zaman ayrilmamasi, hastanin ila¢ tedavisine ve
Onerilen yasam tarzi degisikliklerine uyumunu takip etmede yetersizlik gibi
faktorlerdir (4, 16, 17, 19, 21, 24, 25, 42-47).

Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin hedeflenen diizeye indirilmesi ve hedef
organ hasarlarinin 6nlenmesinde hastanin ila¢ tedavisine uyumunun siirdiiriilmesi esastir.
Gilinlimiizde etkin ila¢ tedavilerinin varligina karsin hastalarin kan basincinin istenilen
diizeyde olmamasmm baslica nedeni ila¢ tedavisine uyumsuzluktur. Ilag kullanimi
sirasinda ve Ozellikle de yasam tarzi degisikliklerini uygularken hasta uyumsuzlugu sik
gorultr. DSO, gelismis iilkelerde hipertansiyon hastalarinda ilag tedavisine uyum oranimin
%350 oldugunu belirtmistir (18).

Tiirkiye’de kan basinci yiiksekliginin farkinda olan ve ilag kullanan kisilerin
yalnizca %30’unun kan basinci kontrol altindadir. Bu oran kadinlarda daha fazladir (5).
Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin yaris1 tedavinin baslangicindan birkag ay sonra ilag
kullanmay1 birakabilmektedir (1). Hastalarin yaklasik %50’sinin kontrollere diizenli
gitmedigi ve regete edilen ilaglar1 almadig bildirilmektedir (16, 19). Antihipertansif ilag
kullanan hastalarda hipertansiyonu kontrol altinda olan hasta orani PATENT
arastirmasinda %20,70 ve PATENT2 arastirmasinda %53,90 olarak bulunmustur. Kan



basinct kontroliinde yetersizlik bulunan hastalarin %50’sinin tedaviye uyum problemleri
yasadiklar1 ve hastalarin %75’inin recete edilen ilaglar ilk 5 yil iginde biraktiklar tespit
edilmistir (7, 8) Yash hastalarin diger kronik hastaliklar1 nedeniyle kullandiklar1 ilag sayis1

daha fazla oldugu i¢in ila¢ tedavilerine uyum sorunlar1 daha ytiksek orandadir (20)

Ulkemizde konu ile ilgili yapilan calismalarda hastalarin ilag tedavisine
uyumlarinin farkliliklar gosterdigi ve hastalarin bazi 6zelliklerinin uyumu etkiledigi
goriilmektedir. Demirezen (24) tarafindan yapilan tez ¢alismasinda iilkemizde hastalarin
ila¢ tedavisine uyumsuzluk oran1 %8 olarak gosterilmis ve yas, egitim, ila¢ sayisi, yan etki
goriilme orani ve ilaglarla ilgili egitim alma durumu ile antihipertansif tedaviye uyum
arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Teke (25)’nin yaptig1 tez calismasinda ise hastanin
sistolik ve diyastolik kan basinci, diizenli ila¢ kullanma, hipertansiyonun yan etkilerini
bilme ve tansiyon Ol¢lim sikliginin, ila¢ tedavisine uyumu etkileyen faktorler oldugu
gosterilmistir. Vatansever ve Unsar (48)’mn yaptig1 calismada hastalarin ilag tedavisine
uyumlart yliksek bulunmus, diyetini dogru sekilde uygulayan hastalarin ila¢ tedavisine
uyumlarinin da yuksek oldugu gorilmistir. Konu ile ilgili yapilmis bir ¢alismada
hastalarin yaklasik iicte birinin ilaglarini diizenli kullanmadigi, yash hastalarda bu oranin
daha yuksek oldugu gosterilmistir (49). Mert ve arkadaslarimin (50) calismasinda ise
hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlari yiiksek (%86,8) bulunmus, hastalarin sosyodemografik

ve tibbi 6zelliklerinin uyumu etkilemedigi gortilmiistiir.

Diger iilkelerde konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda ila¢ tedavisine uyum ve
etkileyen faktorlerin benzer oldugu goriilmektedir. Malik ve arkadaslarinin (46)
calismasinda hastalarin kan basinci kontrol oran1 %24.4, tedaviye uyum orani ise %36.8
bulunmustur. Lee ve arkadaslarinin (42) calismasinda hastalarin ilag¢ tedavisine uyum orani
%65.1 olarak bulunmus; gen¢ hastalarda, uzun siire ila¢ kullananlarda, ekonomik durumu
diisiik olanlarda uyumun kotii oldugu vurgulanmistir. Oliveira-Filho ve arkadaslarinin (51)
calismasinda ise hastalarin %19.7’sinin ila¢ tedavisine uyum gosterdigi ve sadece

%34 linlin kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmistir.
2.9. Bilgi duizeyinin antihipertansif ilag tedavisine uyuma etkisi

Hastanin hipertansiyon hakkinda bilgilendirilmesi, yasam tarzi degisikliklerine ve
antihipertansif ila¢ kullanimina uyumu arttirir, dolayisiyla kan basmcinin kontrol altina

alinabilmesini saglar. Hasta ve aile egitimleri su konular1 kapsamalidir;
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- Yiiksek kan basincinin anlami, risk faktorleri, hipertansiyonun kronik bir durum
oldugu, hedef organ hasarlar1 ve 6nlenmesi

- Saglikli yasam tarz1 degisiklikleri, bu uygulamalarin kan basincinin kontroliindeki
etkileri ve ilag tedavisi kadar etkili oldugu

- lag tedavisinin amaglari, hedefleri, ilaglarm diizenli kullanimi, tedavi plani,
Onerilen doz ve saatlerde alinmasinin 6nemi, yan etkiler

- Kan basinc1 6l¢iim yontemleri, evde kan basinci takibi, kayit etme

- Diizenli kontroller, saglik personeli ile iletisim

- Tekrarli egitimler ve yazili bilgilendirme materyallerinin verilmesi (1, 4, 12, 13, 21,
22, 46)

Literatiirde hastalarin bilgi diizeylerini degerlendiren c¢alismalar mevcuttur.
Ulkemizde yapilan bir caligmada, hastalarin %64 {iniin kullandig1 ilaglarm isimlerini ve
%80’inin ilaglart neden kullandigini bilmedigi, sadece %40’ hedef kan basinci
diizeyini bildigi, %43 iniin ilaglarin yan etkilerini bilmedigi belirtilmistir (23). Malik ve
arkadaslarinin (46) caligmasinda hastalarin %61.2’sinin ilaglarin1 siirekli kullanmalari
gerektigini ve %45’inin  diizenli kontrole gelmeleri gerektigini bilmediklerini
vurgulanmistir. Oliveria ve arkadaslarinin (52) c¢alismasinda, hastalarin sadece %30’u
hipertansiyon i¢in sistolik ve diyastolik kan basinci degerini dogru olarak tanimlamiglardir.
Bir baska ¢alismada da hastalarin %42’sinin hedef kan basinci degerlerini bilmegi ve

sadece %50’ sinin organ hasarlarini bildigi bulunmustur (53).

Hasta egitiminin ve bilgilendirmenin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum iizerine
etkisini ortaya koyan caligmalar mevcuttur. Hipertansif hastalara verilen egitimin kan
basinct kontrolii tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada, egitim Oncesi kan basinci
kontrol altinda olmayan hasta oran1 %32 iken, egitim sonrast bu oranin %21.2’ye diistiigi
gosterilmistir (54). Hacihasanoglu ve Goziim’iin (21) ¢alismasinda, hipertansif hastalara
ilag uyumu ve saglikli yasam bicimi davraniglarini arttirmaya yonelik egitim verilmis,
hastalarin ila¢ kullanimina uyumlarinin arttig1, kan basinglarinda anlamli disiisler oldugu
belirlenmigtir. Malik ve arkadaglarinin (46) calismasinda, yeterli bilgilendirme yapilan
hastalarin kan basinci kontrolleri ve ilag kullanimina uyumlariin anlaml diizeyde yiliksek
oldugu gosterilmistir. Saleem ve arkadaglarinin (41) ¢alismasinda, ortalama hipertansiyon
bilgisine sahip hastalarin %64.7’sinin uyumunun zayif oldugu gosterilmis, hastalarin

ozellikle diizenli ila¢ kullanim1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

11



2.10. Antihipertansif tedaviye uyumda hemsirelerin rolii

Hipertansif bireylerin ila¢ tedavisine uyumlariin arttirilmasinda saglik profesyonellerine
gorevler dismektedir. Hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, birinci basamak saglik
calisanlari, egzersiz fizyoterapistleri; hastalarin tedavi, bakim ve egitiminde onemli ve
etkin rol oynarlar. Diinyada ve iilkemizdeki giincel rehberler de ekip ¢alismasina dayali
stratejilerin, hipertansif hastanin yonetimi ve uyumunun arttirilmasinda daha etkili bir
yontem oldugunu vurgulamaktadir. Hipertansiyon tanisinin konulmasi ve ilag tedavisinin
planlanmasinda hekimler sorumlu olmakla birlikte hastaligin uzun siireli yonetiminde ve

hasta uyumunun siirdiiriilmesinde hemsireler de 6nemli rollere sahiptir (3, 18, 24, 25, 55).

Hemsireler koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlarinda hipertansiyon hastalari ile
etkilesime en cok giren saglik personelidir. Bu nedenle hastalarin antihipertansif ilag
tedavisine uyumunu belirleme ve gelistirme konusunda hemsireler bilgi sahibi olmali ve
aktif rol oynamalidir. Bu baglamda hemsirenin rol ve sorumluluklart su sekilde

siralanabilir;

- Hastanin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumunu belirlemek amaciyla dogrudan
(gozlem) veya dolayl (6lcekler, anketler) yontemler kullanarak hastanin uyumunu
belirlemek

- Hastalik siirecini izlemek (kan basinci diizeyi, organ komplikasyonlar)

- llag tedavisine ve saglikli yasam tarzi degisikliklerine uyumu etkileyebilecek
faktorleri belirlemek amaciyla hasta ve ailesi ile gorligmeler yapmak, hastadan
kaynaklanan engelleri tespit etmek, danigmanlik yapmak

- Hasta ve ailesinin ilag tedavisi ile ilgili bilgi, tutum ve inanc¢larini degerlendirmek

- Hasta ve ailesine ila¢ tedavisinin Onemi, yararlari, diizenli kullanimi, doz ve
saatlere dikkat edilmesi vb. konularda egitim vermek

- Hasta ve ailesine kan basinci takibinin énemi, evde kan basinci 6l¢limii konusunda
egitim vermek

- Kan basinct kontroliiniin, tedavinin ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amaciyla diizenli kontrollere gelmeleri konusunda hasta ve ailesini bilgilendirmek,
desteklemek ve takip etmek

- Gerektiginde grup egitimleri diizenlemek

- Toplumda farkindalik saglamak ve risk faktorlerine yonelik egitimler diizenlemek
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Telefonla izlem, ev ziyaretleri, hatirlatici sistemler, bilgisayar destekli danigsmanlik
gibi yontemlerden yararlanmak

Hastalara ve ailelerine bilgilendirici yazili dokiimanlar hazirlamak

Tim bunlar1 yaparken etkili iletisim yontemleri kullanmak, hasta ve ailesi ile giiven
iliskisi olusturmak, sorunlarini ifade etmelerine imkan saglamak, motivasyonlarini

arttirmak (1, 3, 4, 18, 24, 25, 55).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3. 1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu tez c¢alismasi, hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlar1 ve hastaliklari
konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma

olarak yapildi.

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma 01 Temmuz-30 Mart 2018 tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet

Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji Servisinde yuratildd.

3. 3. Arastirmanin Orneklemi

Batman Bolge Devlet Hastanesi Acil, Dahiliye ve Kardiyoloji Servisinde bir yil
icinde hipertansiyon nedeniyle takip edilen hastalar arastirmanin evrenini olusturdu.
Calismanin yapildig: tarihler arasinda, en az {i¢ ay Once hipertansiyon tanisi konulan, en az
ic aydir hipertansiyon i¢in ilag tedavisi alan, 18 yas ve iizeri, mental hastalig1 ve iletisim
sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 260 hasta arastirmanin 6rneklemini

olusturdu. Arastirma siiresince ayrilan hasta olmadi.

3. 4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No:
2017-05 Tarih: 02.05.2017) ve Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurulundan (Tarih:
31.07.2017) tez galigmasinin yapilmasina iliskin yazili izin alindi (EK-2, EK-3, EK-4).

Arastirmanin uygulanacag: servislere ¢aligma hakkinda bilgi verildi.

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve gonillii olan hastalara aragtirmanin
amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacagi ve baska bir arastirmada

kullanilmayacagi konularinda bilgi verildi ve yazili onamlari alindu.

Arastirmada kullamlan Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgeginin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan Sayin Esma Demirezen’den Olcegin bu tez

caligmasinda kullanilabilmesi i¢in e-mail yoluyla yazili izin alindi (EK-5).

3. 5. Verilerinin Toplanmasi
Veriler, hastalar arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alindiktan sonra

aragtirmaci tarafindan yiliz ylize goriiserek ve hasta dosyasindaki kayitlar incelenerek
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alindi. Arastirmaya katilan hastalarin kan basici dlglimleri, dl¢iim teknigine uyularak,
sfigmomanometrik kalibrasyonu yapilmis olan aneroid tansiyon aleti ile yapildi. Hastalarin
boy ve kilo dl¢iimleri yapildi. Hastalarla goriisme siiresi her bir hasta i¢in yaklasik 30-45

dakika strdd.

Veri toplama araglar1 olarak; arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan
sonra hazirlanan “Hasta Bilgi Formu” (EK-7) ve “Hipertansiyon Bilgi Anketi” (EK-8) ile
“Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi” (EK-9) kullanilda.

- Hasta Bilgi Formu: Hastanin sosyodemografik ve tibbi O6zelliklerine iliskin
bilgilerini igeren iki boliimden olugsmaktadir. Literatiir bilgileri 1s1ginda gelistirilen (1, 2, 4-
10, 12, 13) formun sosyodemografik 6zellikler bolimii hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, ekonomik durumu, yasadigi
yer ve birlikte yasadig kisileri sorgulayan dokuz sorudan olusmaktadir. Tibbi 6zellikler
boliimi; tani siiresi, kullandig ilaglar, diger kronik hastaliklar1 ve bu hastaliklara yonelik
kullandigr ilaglar, hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumu ve kimden aldigi, ailede
hipertansiyon varligi, sigara ve alkol kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma, diyet,
hastane kontrollerine duzenli gelme, tansiyonunu diizenli élgtirme ve 6l¢iim sikligi, boy,
kilo, beden kutle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini sorgulayan 16
sorudan olusmaktadir.

- Hipertansiyon Bilgi Anketi: Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir (1, 12, 13, 21, 41, 46, 52, 53). Hipertansiyonun tanimi, siir kan basinci
degeri, risk faktorleri, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, hedef organ hasarlari, tedavi,
kontroller ve tansiyon takibi konularindan olusan 20 ifadeden olusmaktadir. Hastalarin her
bir ifade i¢in “Dogru” veya “Yanlis” siklarindan birisini segmeleri istendi. Ifadelerin timi
dogru olup tamimlayici ve karsilagtirmali istatistikler dogru yanit sayisi ilizerinden yapildi.

- Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi: Olcek Morisky ve arkadaslari
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Demirezen (2006) tarafindan 6lgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilmig, Cronbach a degeri 0.82 olarak bulunmustur. Dokuz ifadeden
olusan Olgegin ilk sekiz sorusu “Evet (1)” ve “Hayir (0)” olarak yanitlanmaktadir.
Dokuzuncu soru, “Hi¢/Nadiren (1), “Ara sira (2)”, “Bazen (3)”, “Genellikle (4)” ve “Her
zaman (5)” olarak yanmitlanmaktadir. Olgekten almman toplam puan 1-13 arasinda
degismektedir. 1-7 puan alanlar antihipertansif tedaviye uyumlu, 8 ve Uzerinde puan

alanlar tedaviye uyumsuz olarak tanimlanmaktadir (24).
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3. 6. Arastirmanin simirhiliklar:

Arastirmanin  yalnizca Batman Bodlge Devlet Hastanesi Acil, Dabhiliye ve
Kardiyoloji Servislerinde yiiriitilmesi, hastalarin kan basinci 6l¢timlerinin  bir kere
yapilmasi, hastalarin kullandiklar1 antihipertansif ilaglarin ve ilag sayilarinin tam olarak

degerlendirilmemesi arastirmanin sinirliliklaridir.

3. 7. Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde
SPSS paket programi (IBM SPSS Statistics 24) kullanildi. Tanimlayict istatistikler;
sayimla belirlenen degiskenler icin say1 ve %, Olgiimle belirlenen degiskenler i¢in ise
ortalamatstandart sapma seklinde gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan o6l¢gim
degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun Olglim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleri ile
karsilastirlmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullamldi. Ug veya
daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni
diizeltmesi uygulandi. Ug veya daha fazla grup icin anlamli farklilik ¢ikan degiskenlerde
ikili karsilastirmalarda “[1-2,3] seklinde gosterimler kullanildi. Ornegin; [1-2,3] 1 ile 2
arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli farklilik oldugudur. Normal dagilima sahip olmayan
6l¢iim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayist
kullanildi. Nitel degiskenlerin birbirleriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen
deger diizeylerine gore “y*” ¢apraz tablolar1 kullanildi. Istatistiksel kararlarda p<0,05

seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde “Hipertansif Hastalarmn ila¢ Tedavisine Uyumlar1 ve Hastaliklari
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” konulu tez c¢alismasindan elde edilen

bulgular tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=260)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas 50 ve alt1 62 23,8
(Ort £s5=63,92 + 13,12) (y1l) | 51-64 68 26,2
(min=23, max=98) 65-74 73 28,1
75 ve Uzeri 57 21,9
Cinsiyet Kadin 169 65,0
Erkek 91 35,0
Medeni Durum Evli 237 91,8
Bekar 23 8,8
Egitim Durumu Okuryazar degil 169 65,0
Okuryazar 53 20,4
ko gretim 25 9,6
Ortadgretim ve lizeri 13 5,0
Calisma Durumu Caligiyor 25 9,6
Calismiyor 235 90,4
Sosyal Glvence Var 222 85,4
Yok 38 14,6
Ekonomik Durum Gelir giderden az 119 45,8
Gelir gidere esit 127 48,8
Gelir giderden fazla 14 5,4
Yasadig1 Yer il 128 49,2
flige 80 30,8
Belde/kdy 52 20,0
Birlikte Yasadig1 Kisiler Es 30 11,5
Es/cocuk 189 72,7
Akraba/yakini 32 12,3
Yalniz 9 3,5

Tablo 3’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri verildi. Yas
ortalamalar1 63,92+13,12 yil ve %28.1°1 65-74 yas grubundaydi. Hastalarin %65.0’inin
kadin, %91.8’inin evli, %65.0’inin okur-yazar olmadig1 belirlendi. Cogunlugunun

calismadigl (9%90,4) calismadigi, %85,4’liniin sosyal giivencesinin oldugu ve %45.8’inin
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gelirinin giderinden az oldugu goriildii. Hastalarin %49.2°si il merkezinde ve %72.7’si esi

veya cocuklartyla yagamaktaydi.

Tablo 4. Hastalarin Tibbi Ozelliklerinin Dagilinn (N=260)

Tibbi Ozellikler Say1 %
Tam Siiresi 3-11 ay 13 50
(Ort + ss = 87,75 £ 63,27) (ay) 1-5 yil 99 38,1
(min=3, max=302) 6-10 y1l 97 37,3
11 y1l ve iizeri 51 19,6
Hipertansiyona Yo6nelik ilag Evet 260 100,0
Kullanma Durumu Hayir - -
Diger Kronik Hastaliklar Var 174 66,9
Yok 86 33,1
Diger Kronik Hastaliklarina Evet 144 55,4
Yonelik Haq: Kullanma Durumu | Hayir 116 446
Hipertansiyon ile lgili Egitim | Evet 86 33,1
Alma Durumu Hayir 174 66,9
Hipertansiyon Egitimini Aldigi | Hekim 62 72,1
Saglik Personeli Hemsgire 24 27,9
Ailede Hipertansiyon Oykusti Var 104 40,0
Yok 156 60,0
Beden Kiitle indeksi (BKI) Zayif (<18,5 kg/m?) 1 0,4
Normal (18,5-24,9 kg/m?) 11 157
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 133 51,2
1.derece obez (30-34,9 kg/m?) 50 22,7
2.derece obez (35-39,9 kg/m?) 20 7,7
3.derece obez (>40 kg/m?) 6 2,3
Sistolik Kan Basinci (SKB) Normal 8 3,1
Yiiksek 11 41
Evre 1 HT 29 11,2
Evre 2 HT 183 70,4
Hipertansif kriz 29 11,2
Diyastolik Kan Basmci (DKB) | Normal 66 25,4
Evre 1 HT 50 19,2
Evre 2 HT 140 53,8
Hipertansif kriz 4 1,6

Tablo 4’te hastalarin tibbi 0Ozellikleri verildi. Hastalarin tanit siliresi ortalamasinin

87,75+63,27 ay oldugu ve %38.1’inin 1-5 yil grubunda oldugu belirlendi. Hastalarin
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tamaminin (%100,0) hipertansiyona yonelik ilag kullandigi, %66.9’unun diger kronik
hastaliklar1 oldugu ve %55.4’linlin diger kronik hastaliklarina yonelik ilag kullandig:
belirlendi. Hastalarin yalnizca %33.1°inin hipertansiyon ile ilgili egitim aldig1 ve
%72.1’inin bu egitimi hekimden aldigi saptandi. Hastalarin %40.0’min ailesinde
hipertansiyon bulundugu, %83.9’unun fazla kilolu ve tizerindeki derecelerde obez oldugu,
%70.4’tnilin  sistolik kan basinct ve %53.8’inin diyastolik kan basincinin evre 2

hipertansiyon diizeyinde oldugu belirlendi.

Tablo 5. Hastalarin Baz1 Saghkh Yasam Bicimi Davramislarina Iliskin Ozelliklerinin
Dagihimi (N=260)

Say1 %
Sigara icme durumu Evet 45 17,3
Hayir 215 82,7
Alkol kullanma durumu Evet 1 0,4
Hayir 159 99,6
Egzersiz (haftada 5 kez, en az 30 Evet 47 18,1
dakika yiiriiyiis yapma) Hayir 213 81,9
Hipertansiyona yonelik diyet Evet 95 36,5
uygulama Hayir 165 63,5
Hastane kontrollerine diizenli gitme | Evet 86 33,1
Hayir 174 66,9
Tansiyonun duzenli 6l¢tlmesi Evet 83 31,9
Hayir 177 68,1
Tansiyonun ol¢iilme sikligi Gunlik duzenli 52 20,0
Haftada birkag defa 64 24.6
Belli aralig1 yok 144 95,4
Tansiyonu 6l¢en kisi Kendisi 16 6,2
Evde bir yakini 71 27,3
Saglik kurumu 173 66,5

Hastalarin %82.7’sinin sigara ve %99.6’smin alkol kullanmadig1 belirlendi. Hastalarin
%18.1’1 diizenli aktivite/egzersiz yaptigini, %36.5’1 hipertansiyona yonelik diyet
uyguladigini, %33.1°1 hastane kontrollerine diizenli olarak gittigini, %31.9’u kan basincini
diizenli olarak ol¢tiirdliglinii ve %66.5’1 kan basincin1 saglik kurumunda 6l¢tiirdiiglini

ifade etti (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Ol¢egi Puan Ortalamalari

ve Uyum Durumlar: (N=260)

Say1 %
Olgek puan ortalamas1 (Ort +ss = 7,13 + 2,10) (ay) (min=2, max=11)
Uyumlu (1-7 puan) 133 51,2
Uyumsuz (8-13 puan) 127 48,8

Tablo 6°da hastalarin “Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi Puan Ortalamalar1” ve

uyum durumlar1 verildi. Hastalarin 6l¢ek puan ortalamasi 7,13 £ 2,10 ve %51.2’sinin

antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu oldugu belirlendi.

Tablo 7. Hastalarin Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olcegine Verdikleri

Yanitlarin Dagilinm (N=260)

Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi Maddeleri Evet Hayir
Say1 (%) Say1 (%)
1 | Tansiyon ilaglarinizi igmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu ? 190 (73,1) 70 (26,9)
2 | Son iki hafta i¢inde, unutmadiginiz halde tansiyon ilaglarinizi 147 (56,5) 113 (43,5)
igmeyi ihmal ettiginiz oldu mu?
3 | Kullandiginiz tansiyon ilaglarin size verdigi rahatsizliktan 111 (42,7) 149 (57,3)
dolay1 doktorunuza sdylemeden ilaci azalttiginiz ya da
biraktiginiz hi¢ oldu mu?
4 | Seyahate ¢iktiginizda ya da evden ayrildiginizda tansiyon 135 (51,9) 125 (48,1)
ilaglarinizi yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?
5 | Diin tansiyon ilacinizi igtiniz mi? 217 (83,5) 43 (16,5)
6 | Tansiyon ilaglarinizi hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz? 187 (71,9) 73 (28,1)
7 | Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ilag 112 (43,1) 148 (56,9)
icmeyi
birakir misiniz?
8 | Her giin ilag igmek biiyiik sikintidir. Siz tansiyon tedavinize 192 (73,8) 68 (26,2)

uymada hi¢ zorluk yasadiniz m?

9 | Tansiyon ilaglarinizi igmeyi ne siklikla unutuyorsunuz? Say1 (%)
1. Hig/Nadiren 64 (24,6)
2. Arasira 110 (42,3)
3. Bazen 69 (26,5)
4. Genellikle 15 (5,8)
5. Her zaman 2(0,8)

Hastalarm “Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegine” verdikleri yanitlarm dagilimi

Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Antihipertansif ila¢ Tedavisine
Uyum Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=260)

Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum
Sosyodemografik Ozellikler Durumu Test
Uyumlu (n=133) Uyumsuz (n=127) p

Say1 (%) Say1 (%)
Yas gruplari
50 ve alt1 (n=62) 34 (54,8) 28 (45,2)
51-64 (n=68) 36 (52,9) 32 (47,1) ¥?=4,755
65-74 (n=73) 41 (56,2) 32 (43,8) p=0,191
75 ve lzeri (n=57) 22 (38,6) 35 (61,4)
Cinsiyet
Kadin (n=169) 91 (53,8) 78 (46,2) ¥?=1,401
Erkek (n=91) 42 (46,2) 49 (53,8) p=0,237
Egitim durumu
Okuryazar degil (n=169) 82 (48,5) 87 (51,5) ¥?=5,340
Okuryazar (n=53) 25 (47,2) 28 (52,8) p=0,069
fkogretim ve iizeri (n=38) 26 (68,4) 12 (31,6)
Medeni durum
Evli (n=237) 119 (50,2) 118 (49,8) ¥?=0,574
Bekar (n=23) 14 (60,9) 9(39,1) p=0,449
Calisma durumu
Calistyor (n=25) 12 (48,0) 13 (52,0) ¥?=0,015
Calismiyor (n=235) 121 (51,5) 114 (48,5) p=0,903
Sosyal glivence
Var (n=222) 109 (49,1) 113 (50,9) ¥?=2,567
Yok (n=38) 24 (63,2) 14 (36,8) p=0,109
Ekonomik durum
Gelir giderden az (n=119) 55 (46,2) 64 (53,8) v*=2,160
Gelir gidere esit (n=127) 70 (55,1) 57 (44,9) p=0,340
Gelir giderden fazla (n=14) 8 (57,1 6 (42,9
Yasadigi yer
i1 (n=128) 64 (50,0) 64 (50,0) ¥*=0,554
flge (n=80) 40 (50,0) 40 (50,0) p=0,758
Belde/kdy (n=52) 29 (55,8) 23 (44,2)
Birlikte yasadig1 kisiler
Es (n=30) 17 (56,7) 13 (43,3) ¥?=1,901
Es/cocuk (n=189) 95 (50,3) 94 (49,7) p=0,593
Akraba/yakini (n=32) 18 (56,3) 14 (43,7)
Yalniz (n=9) 3(33,3) 6 (66,7)

*Satir ylizdesi alinmustir.

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8). Ayrica
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildi ve benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 9. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum

Durumlariin Karsilastirilmasi (N=260)

Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum
Tibbi Ozellikler Durumu Test
Uyumlu (n=133) | Uyumsuz (n=127) p

Say1 (%) Say1 (%)
Tan1 Siiresi
3-11 ay (n=13) 6 (46,2) 7 (53,8)
1-5 y1l (n=99) 58 (58,6) 41 (41,4) ¥?=3,541
6-10 y1l (n=97) 45 (46,4) 52 (53,6) p=0,315
11 yil ve iizeri (n=51) 24 (47,1) 27 (52,9)
Diger Kronik Hastaliklar
Var (n=174) 89 (51,1) 85 (48,9) ¥?=0,000
Yok (n=86) 44 (51,2) 42 (48,8) p=0,998
Diger Kronik Hastaliklarina
Yénelik ilag Kullanma Durumu
Var (n=144) 72 (50,0) 72 (50,0) ¥?=0,172
Yok (n=116) 61 (52,6) 55 (47,4) p=0,678
Hipertansiyon ile Tlgili Egitim
Alma Durumu
Evet (n=86) 55 (64,0) 31 (36,0) ¥*=8,426
Hayir (n=174) 78 (44,8) 96 (55,2) p=0,004
Hipertansiyon Egitimi Aldig
Saglik Personeli
Hekim (n=62) 43 (69,4) 19 (30,6) ¥*=2,035
Hemsire (n=24) 12 (50,0) 12 (50,0) p=0,154
Ailede Hipertansiyon Oykiisii
Var (n=104) 51 (49,0) 53 (51,0) ¥?=0,310
Yok (n=156) 82 (52,6) 74 (47,4) p=0,577
Beden Kitle Indeksi (BK1I)
Normal veya Alt1 (n=42) 18 (42,9) 24 (57,1)
Fazla Kilolu (n=133) 75 (56,4) 58 (43,6) v?=3,924
1.Derece Obez (n=50) 26 (52,0) 33 (48,0) p=0,416
2.Derece Obez (n=20) 11 (55,0) 9 (45,0)
3.Derece Obez (n=6) 3 (50,0) 3 (50,0
Sistolik Kan Basinc1 (SKB)
Normal (n=8) 8 (100,0) -
Yuksek (n=11) 10 (90,1) 1(9,9) ¥?=29,972
Evre 1 HT (n=29) 23 (79,3) 6 (20,7) p=0,000
Evre 2 HT (n=183) 82 (44,8) 101 (55,2)
Hipertansif Kriz (n=29) 10 (34,5) 19 (65,5)
Diyastolik Kan Basinci (DKB)
Normal (n=66) 33 (50,0) 33 (50,0)
Evre 1 HT (n=50) 31 (62,0) 19 (38,0) ¥*=3,000
Evre 2 HT (n=140) 67 (47,9) 73 (52,1) p=0,392
Hipertansif Kriz (n=4) 2 (50,0 2 (50,0)

*Satir yiizdesi alinmistir.

Tablo 9°da hastalarin tibbi 6zellikleri ile antihipertansif ilag¢ tedavisine uyum durumlari
karsilagtirildi. Hipertansiyon ile ilgili egitim alan hastalarin %64.0°1 uyumlu iken egitim

almayan hastalarin %44.8’i uyumlu olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p<0,05). Sistolik kan basinci ylikseldikce antihipertansif tedaviye uyumlu
hasta oranmin azaldigi, uyumsuz hasta oraninin arttigi goriildii. Sistolik kan basinci
gruplar1 ile antihipertansif tedaviye uyum durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Hastalarin diger tibbi 0&zellikleri ile antihipertansif ilag
tedavisine uyum durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Tablolastirlmamakla birlikte hastalarin tibbi 6zellikleri ile antihipertansif ilag
tedavisine uyum 6lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildi. Benzer sekilde hipertansiyon ile
ilgili egitim alma durumu ile sistolik kan basinci degiskenleri yoniinden gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05).
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Tablo 10. Hastalarin Bazi1 Saghkh Yasam Bi¢imi Davranislarina Mliskin Ozellikleri ile
Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum Durumlariin Karsilastirilmasi (N=260)

Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum
Durumu Test
Uyumlu (n=133) | Uyumsuz (n=127) p

Say1 (%) Say1 (%)
Sigara icme durumu
Evet (n=45) 21 (46,7) 24 (53,3) ¥?=0,248
Hayir (n=215) 112 (52,1) 103 (47,9) p=0,618
Egzersiz (haftada 5 kez, en az
30 dakika yiiriiyiis yapma)
Evet (n=47) 26 (55,3) 21 (44,7) ¥?=0,221
Hayir (n=213) 107 (50,2) 106 (49,8) p=0,638
Hipertansiyona yonelik diyet
uygulama
Evet (n=95) 66 (69,5) 29 (30,5) ¥?=20,107
Hayir (n=165) 67 (40,6) 98 (59,4) p=0,000
Hastane kontrollerine dizenli
gitme
Evet (n=86) 67 (77,9) 19 (22,1) ¥?=36,810
Hayir (n=174) 66 (37,9) 108 (62,1) p=0,000
Tansiyonun duzenli 6l¢tlmesi
Evet (n=83) 60 (72,3) 23 (27,7) ¥?=21,797
Hayir (n=177) 73 (41,2) 104 (58,8) p=0,000
Tansiyonun 6l¢iilme siklig
Gunlik duzenli (n=52) 37 (71,2) 15 (28,8) ¥?=11,488
Haftada birka¢ defa (n=64) 33 (51,6) 31 (48,4) p=0,003
Belli aralig1 yok (n=144) 63 (43,8) 81 (56,2)
Tansiyonu 6lgen kisi
Kendisi (n=16) 11 (68,8) 5(31,2) ¥?=10,878
Evde bir yakini1 (n=71) 46 (64,8) 25 (35,2) p=0,004
Saglik kurumu (n=173) 76 (43,9) 97 (56,1)

Tablo 10’da hastalarin bazi saglikli yasam bigimi davranislarina iliskin ozellikleri ile
antihipertansif ila¢ tedavisine uyum durumlart karsilastirildi. Hipertansiyona yonelik diyet
uygulayan hastalarin %69.5°1 uyumlu iken diyet uygulamayan hastalarin %40.6’s1 uyumlu
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Hastane
kontrollerine diizenli giden hastalarin %77.9’u uyumlu iken kontrollere diizenli gitmeyen
hastalarin %37.9’u uyumlu olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001). Kan basinc1 diizenli olarak 6l¢iilen hastalarin %72.3’i uyumlu iken
diizenli 6l¢iilmeyen hastalarin %41.2’si uyumlu olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kan basinci giinliik olarak Olgulen hastalar, haftada
birka¢ defa veya belli bir siklikta Sl¢iilmeyen hastalardan daha uyumlu olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kan basincini kendi dlgen

hastalar, yakinina veya saglik kurumuna 6lgtiiren hastalardan daha uyumlu olup, gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin diger saglikli
yasam bi¢imi davranislarina iliskin Ozellikleri ile antihipertansif ilag tedavisine uyum

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablolastirilmamakla birlikte hastalarin bazi1 saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
iliskin o6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum oOl¢egi puan ortalamalari
karsilastirildi. Benzer sekilde hipertansiyona yonelik diyet uygulama, hastane kontrollerine
diizenli gitme, kan basincint diizenli 6lgme, 6l¢iim sikligr ve kan basincini 6lgen kisi
degiskenleri yoniinden gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p>0,05).

Tablo 11. Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Anketine Verdikleri Yanitlarin Dagilim
(N=260)

Dogru Yanlig
Hipertansiyon Bilgi Sorular
n (%) n (%)
1 | Yiiksek tansiyon bir hastaliktir 249 (95,8) 11 (4,2)
2 | Kisi tansiyonunu normal siirlarda tutabilir 141 (54,2) 119 (45,8)
3 | Sigara icmek tansiyonu yikseltir 194 (74,6) 66 (25,4)
4 | Fazla tuzlu yiyecekler yemek tansiyonu yiikseltir 240 (92,3) 20 (7,7)
5 | Fazla kilolu olmak (sismanlik) tansiyonu yukseltir 222 (85,4) 38 (14,6)
6 | Yiiksek tansiyon i¢in sinir 140/90’dir. 103 (39,6) 157 (60,4)
7 | Yuksek tansiyon kalp krizine yol acar 228 (87,7) 32 (12,3)
8 | Yiksek tansiyon inmeye (felg) yol acar 230 (88,5) 30 (11,5
9 | Yiksek tansiyon bobrek hastaliklarina yol agar 200 (76,9) 60 (23,1)
10 | Yiiksek tansiyon goz hastaliklarina yol acar 215 (82,7) 45 (17,3)
11 | Stres ve zlnty tansiyonu yukseltir 247 (95,0) 13 (5,0)
12 | Tansiyon kontrol altina alinabilir 171 (65,8) 89 (34,2)
13 | Hareketsizlik tansiyonu yukseltir 194 (74,6) 66 (25,4)
14 | Yiksek tansiyonu olanlar diizenli hastane kontrolline 152 (58,5) 108 (41,5)
gitmelidir
15 | Ailesinde yuksek tansiyon olanlarda hipertansiyon daha 196 (75,4) 64 (24,6)
fazla goralir
16 | Yiksek tansiyonu olan kisiler her giin tansiyon 141 (54,2) 119 (45,8)
takibi/dl¢limii yapmalidir
17 | Fazla kilolu (sisman) kisilerin zayiflamasi tansiyonu 224 (86,2) 36 (13,8)
diisiirmeye yardim eder
18 | Yuksek tansiyonu olanlar haftada 5 giin en az 30 dakika 176 (67,7) 84 (32,3)
yiiriiyiis yapmalidir
19 | Yiiksek tansiyonu olan kisiler ilaglarini 6miir boyu kullanilir 195 (75,0) 65 (25,0)
20 | Yiksek tansiyon genclerde de gorilebilir 209 (80,4) 51 (19,6)

Dogru Yanit Ortalamasi (Ort + ss = 15,10 + 2,89) (min=4, max=20)
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Tablo 11°de arastirmaya katilan hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri dogru ve
yanlig yanitlar gosterildi. Buna gore hastalarin tamamina yakini yiiksek tansiyonun bir
hastalik oldugu ((%95,8), stres ve liziintliniin tansiyonu ylikseltecegi ((%95,0) ve fazla
tuzlu yiyeceklerin tansiyonu yiikseltecegi (%92,3) maddelerine dogru yanit vermistir.
Diger yandan en fazla yanlis bilinen maddeler ise yiiksek tansiyon i¢in sinir (%60,4),
tansiyonun normal sinirlarda tutulabilmesi (%45,8), her giin tansiyon takibi yapilmasi
(%45,8) ve dizenli hastane kontrollerine gidilmesi (%41,5) maddeleridir. Bilgi anketi icin

dogru yanit ortalamasi 15,10+2,89dur.

Tablo 12. Hastalarin Antihipertansif ila¢ Tedavisine Uyum Olcegi Puan Ortalamalari
ile Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yamt Ortalamalar1 Arasindaki iliski (n=260)

Antihipertansif [lag Tedavisine Uyum Olgegi
Puan Ortalamalari

r P

Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yanat -0,252 0,000
Ortalamalari

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki nicel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmigtir.

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6l¢egi puan ortalamalar ile hipertansiyon bilgi anketi
dogru yanit ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iliski bulundu (r=-0,252; p=0,000). Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum olcegi
puaninda azalma hastanin uyumunun arttig1 anlamina geldigi i¢in uyumu ytiiksek hastalarin
hipertansiyon bilgi puani da artis gostermektedir. Benzer sekilde, hipertansiyon bilgi

puaninin artmast antihipertansif ilag tedavisine uyumu arttirmaktadar.
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Tablo 13. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hipertansiyon Bilgi Anketi
Dogru Yanit Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=260)

) Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yanit Test

Sosyodemografik Ozellikler Ortalamast p
Ort £ ss Medyan [Min-Max]

Yas gruplari
50 ve alt1 (n=62) 15,47+2,52 16,0 [10,0-20,0]
51-64 (n=68) 15,24+2,95 15,0 [7,0-20,0] ¥?=3,732
65-74 (n=73) 15,22+3,01 16,0 [7,0-20,0] p=0,292
75 ve lzeri (n=57) 14,40+3,01 15,0 [4,0-20,0]
Cinsiyet
Kadmn (n=169) 15,09+2,81 15,0 [7,0-20,0] Z=-0,117
Erkek (n=91) 15,13+3,06 15,0 [4,0-20,0] p=0,907
Egitim durumu
Okuryazar degil (n=169) @ 14,51+2 84 14,0 [4,0-20,0] v?=22,398
Okuryazar (n=53) @ 15,87+2,59 16,0 [10,0-20,0] p=0,000
kdgretim (n=25) © 16,76+2,84 17,0 [9,0-20,0] [1-2,3,4]
Ortadgretim ve iizeri (n=13) @ 16,46+2,70 16,0 [12,0-20,0]
Medeni durum
Evli (n=237) 15,05+2,94 15,0 [4,0-20,0] Z=-1,062
Bekar (n=23) 15,70+2,34 16,0 [10,0-20,0] p=0,288
Calisma durumu
Calistyor (n=25) 15,96+2,84 16,0 [9,0-20,0] Z=-1537
Caligmiyor (n=235) 15,01+2,89 15,0 [4,0-20,0] p=0,124
Sosyal glivence
Var (n=222) 15,02+2,76 15,0 [4,0-20,0] Z=-1,362
Yok (n=38) 15,58+3,58 16,0 [7,0-20,0] p=0,173
Ekonomik durum
Gelir giderden az (n=119) 14,93+2,88 15,0 [8,0-20,0] ¥?=1,460
Gelir gidere esit (n=127) 15,22+2.89 15,0 [4,0-20,0] p=0,482
Gelir giderden fazla (n=14) 15,57+3,13 15,5 [9,0-20,0]
Yasadigi yer
il (n=128) ® 15,78+2,91 16,0 [10,0-20,0] ¥’=14,652
fige (n=80) @ 14,89+2,18 15,0 [9,0-20,0] p=0,001
Belde/kdy (n=52) © 13,81+3,33 14,0 [4,0-20,0] [1-2,3]
Birlikte yasadigi kisiler
Es (n=30) 14,37+3,49 14,5 [4,0-20,0]
Es/cocuk (n=189) 15,19+2,88 15,0 [7,0-20,0] ¥?=3,173
Akraba/yakini (n=32) 15,53+2,41 16,0 [10,0-20,0] p=0,366
Yalniz (n=9) 14,22+2,22 13,0 [12,0-18,0]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); lic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Satir ylizdesi alinmastir.

Tablo 13’de hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile hipertansiyon bilgi anketi dogru
yanit ortalamalar1 karsilagtirildi. Hastalarin egitim diizeyleri ile hipertansiyon bilgi anketi
dogru yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; okuryazar olmayanlarin bilgi puanlari, okuryazar, ilkdgretim,
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ortadgretim ve lizeri egitim seviyesinde olan hastalara gore anlamli diizeyde diisiik

bulundu.

Hastalarin yasadigi yer ile hipertansiyon bilgi anketi dogru yanit ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; ilde yasayan hastalarin bilgi puanlari, ilce ve belde/kdyde yasayan hastalara

gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Hastalarin diger sosyodemografik ozellikleri ile hipertansiyon bilgi anketi dogru

yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
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Tablo 14. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yamt
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N=260)

Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yanit

Tibbi Ozellikler Ortalamast Test
Ort +ss Medyan [Min-Max] Y

Tan1 Siiresi

3-11 ay (n=13) 14,69+2,32 14,0 [10,0-19,0]

1-5 y1l (n=99) 15,30+2,65 15,0 [10,0-20,0] ¥?=1,051

6-10 y11 (n=97) 14,85+3,33 15,0 [4,0-20,0] p=0,789

11 yil ve iizeri (n=51) 15,31+2,60 16,0 [10,0-20,0]

Diger Kronik Hastaliklar

Var (n=174) 15,16+2,65 15,0 [7,0-20,0] Z=-0,160

Yok (n=86) 15,00+3,35 15,0 [4,0-20,0] p=0,873

Diger Kronik Hastaliklarina

Yonelik flag Kullanma 15,30+2,64 15,5 [9,0-20,0] Z=-0,975

Durumu 14,86+3,17 15,0 [4,0-20,0] p=0,330

Var (n=144)

Yok (n=116)

Hipertansiyon Ile Tlgili Egitim

Alma Durumu 16,22+2,58 16,0 [10,0-20,0] Z=-4,329

Evet (n=86) 14,55+2,88 14,0 [4,0-20,0] p=0,000

Hayir (n=174)

Hipertansiyon Egitimi Aldig

Saglik Personeli 16,38+2,66 16,0 [10,0-20,0] Z=-1,338

Hekim (n=62) 15,79+2,35 15,5 [12,0-20,0] p=0,181

Hemgire (n=24)

Ailede Hipertansiyon Oykiisii

Var (n=104) 15,08+3,17 15,0 [4,0-20,0] Z=-0,252

Yok (n=156) 15,12+2,70 15,0 [7,0-20,0] p=0,801

Beden Kitle Indeksi (BK1)

Normal veya Alt1 (n=42) 15,57+2,91 15,5 [8,0-20,0]

Fazla Kilolu (n=133) 15,23+2,86 15,0 [9,0-20,0] ¥?=2,437

1.Derece Obez (n=50) 14,92+2,38 15,0 [10,0-20,0] p=0,656

2.Derece Obez (n=20) 13,85+4,04 15,5 [4,0-18,0]

3.Derece Morbid Obez (n=6) 15,17+3,19 15,5 [11,0-19,0]

Sistolik kan basinci

Normal (n=8) ® 16,75+3,41 17,0 [10,0-20,0]

Yiksek (n=11) @ 15,45+2,84 16,0 [10,0-19,0] ¥*=16,640

Evre 1 HT (n=29) © 16,75+2,40 17,5 [12,0-20,0] p=0,002

Evre 2 HT (n=183) ¥ 14,93+2,75 15,0 [7,0-20,0] [3-4,5]

Hipertansif kriz (n=29) ® 13,93+3,38 14,0 [4,0-19,0]

Diyastolik kan basinci

Normal (n=66) 15,67+2,76 15,5 [10,0-20,0]

Evre 1 HT (n=50) 14,82+2,83 15,0 [8,0-20,0] ¥?=2,048

Evre 2 HT (n=140) 14,92+2,94 15,0 [4,0-20,0] p=0,152

Hipertansif kriz (n=4) 15,75+4,03 17,0 [10,0-19,0]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun &lglim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun kargilagtirilmasinda “Kruskal-

Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

**Satir ytizdesi alinmistir.
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Tablo 14’de hastalarin tibbi oOzellikleri ile hipertansiyon bilgi anketi dogru yanit
ortalamalar1 karsilastirildi. Hipertansiyon ile ilgili egitim alan hastalarin hipertansiyon bilgi
anketi dogru yanit ortalamalari egitim almayan hastalardan daha yiiksek olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Sistolik kan basinci degeri yliksek
olan hastalarin hipertansiyon bilgi puanlar1 daha diisiik olup, gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Hastalarin diger sosyodemografik ozellikleri ile hipertansiyon bilgi anketi dogru

yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 15. Hastalarin Baz1 Saghkh Yasam Bicimi Davramslarina Iliskin Ozellikleri ile
Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru Yamit Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=260)

Hipertansiyon Bilgi Anketi Dogru
Yanit Ortalamasi Test
Ort+ss Medyan [Min- p
Max]
Sigara icme durumu
Evet (n=45) 15,60£3,09 16,0 [9,0-20,0] Z=-1,312
Hayir (n=215) 15,00+2,84 15,0 [4,0-20,0] p=0,190
Egzersiz (haftada 5 kez, en az 30 dakika
ylriylis yapma) 15,87+2,36 16,0 [12,0-20,0] Z=-1,809
Evet (n=47) 14,93+2,97 15,0 [4,0-20,0] p=0,070
Hayir (n=213)
Hipertansiyona yonelik diyet uygulama
Evet (n=95) 15,55+2,74 16,0 [8,0-20,0] Z=-1,733
Hay1r (n=165) 14,85+2,95 15,0 [4,0-20,0] p=0,083
Hastane kontrollerine dizenli gitme
Evet (n=86) 15,93+2,66 16,0 [8,0-20,0] Z=-3,318
Hayir (n=174) 14,70+2,92 15,0 [4,0-20,0] p=0,001
Tansiyonun duizenli 6lgtilmesi
Evet (n=83) 16,12+2,85 16,0 [7,0-20,0] Z=-4,058
Hayir (n=177) 14,63+2,79 15,0 [4,0-20,0] p=0,000
Tansiyon 6l¢lim sikligt
Gunluk dizenli (n=52) @ 15,88+3,02 16,0 [7,0-20,0] ¥?=13,600
Haftada birkag defa (n=64) @ 15,76+2,45 16,0 [10,0-20,0] p=0,001
Belli aralig1 yok (n=144) © 14,52+2 91 14,0 [4,0-20,0] [1,2-3]
Tansiyonu 6lgen kisi
Kendisi (n=16) © 16,88+3,28 18,0 [7,0-20,0] ¥?=12,558
Evde bir yakini (n=71) @ 15,58+2,90 16,0 [10,0-20,0] p=0,002
Saglhk kurumu (n=173) @ 14,75+2,78 15,0 [4,0-20,0] [1-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

**Satir ylizdesi alinmastir.

Tablo 15°de hastalarin bazi saglikli yasam bigimi davranislarina iliskin 6zellikleri ile

hipertansiyon bilgi anketi dogru yanit ortalamalar1 karsilastirildi. Hastane kontrollerine
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diizenli giden hastalarin hipertansiyon bilgi anketi dogru yanit ortalamalari, kontrollere
diizenli gitmeyen hastalardan daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Kan basinc1 diizenli olarak Olgiilen hastalarin hipertansiyon bilgi
anketi dogru yanit ortalamalari, diizenli 6l¢iilmeyen hastalardan daha yiiksek olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Kan basincin1 giinliik olarak
Olciilen hastalarin hipertansiyon bilgi anketi dogru yanit ortalamalari, daha az siklikla
Olciilen hastalardan daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Kan basincini1 kendisi Olgen hastalarin hipertansiyon bilgi anketi dogru yanit
ortalamalari, yakima veya saglik kurumuna Olgtiiren hastalardan daha ytiksek olup,

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Hastalarin diger saglikli yasam bi¢imi davraniglarina iliskin oOzellikleri ile
hipertansiyon bilgi anketi dogru yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlar1 ve hastaliklar1 konusundaki bilgi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismada elde edilen

veriler, bu boliimde literatiir bilgileri 1s181inda degerlendirilerek tartigildi.

Calismada hastalarin  Antihipertansif ilag Tedavisine Uyum Olgegi puan
ortalamasmin 7,1342,10 ve hastalarin %51.2’sinin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu
oldugu (6lgek puani 1-7 arasinda) bulundu (Tablo 6). Bu sonug¢ hastalarin ilag¢ tedavisine
uyum Ol¢egi puanlarinin istenilen diizeyde olmadigini, hastalarin uyum diizeylerinin
benzer calismalardan elde edilen sonuglardan daha diisiik oldugunu gosterdi. Morisky ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgeginin
kullanildig1 benzer calismalarda, ila¢ tedavisine uyumlu olan hastalarin oranlari daha
yikksek bulunmustur. Demirezen (24) tez calismasinda, Olgegin Tiirkgce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasini yapmis ve arastirmaya katilan hastalarin 6lgek puan ortalamasini
3.30+2.61 ve ila¢ tedavisine uyumlu hasta oranimni %92 olarak bulmustur. Mert ve
arkadaslarinin (50) yaptig1 ¢alismada, tedaviye uyumlu hasta oraninin %86.8 oldugu;
Kaya’nin (56) ¢alismasinda uyum puaninin 6.88+1.10 oldugu gosterilmistir. Hipertansif
hastalarin ilag tedavisine uyumlarini farkli dlcek ve degerlendirme araglar ile arastiran
caligmalarda, hastalarin uyumlarinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur (23, 25, 48, 57).
Hipertansiyon hastalarinin ila¢ tedavisine uyumlar: ile ilgili olarak yurtdisinda yapilmis
arastirmalarda da benzer sonuglar ortaya konulmustur. Pirasath ve arkadaslar1 (53)
hastalarin uyumunun kétii oldugunu; Oliveira-Filho ve arkadaglart (51) tedaviye uyumlu
hasta oraninin %19.7 oldugunu, Malik ve arkadaglar1 (46) tedaviye uyum gosteren hasta
oraninin %24.4 ve %36.8 arasinda degistigini, Salem ve arkadaslar1 (41) hastalarin
%64.7’sinin uyumlarinin zayif oldugunu belirtirken, Lee ve arkadaslar1 (42) hastalarin
%65.1’inin  uyumlarmin 1iyi oldugunu gostermistir. Bu c¢alismada hastalarin uyum
diizeyinin diisiik olmasinin; hastalarin egitim diizeylerinin ve sosyoekonomik durumlarimin
diisiik olmasina, hipertansiyon ile ilgili egitim alan hasta sayisinin az olmasina (%33.1)
bagli oldugu diisiiniilebilir. Ayrica Tablo 13 ve Tablo 14’de goriildiigli lizere, egitim
diizeyi diisik ve ekonomik durumu kétii olan, hipertansiyon ile ilgili egitim almayan
hastalarin hipertansiyon bilgi anketine verdikleri dogru yanitlarin daha diisiik olmas1 da bu
sonucu desteklemektedir. Nitekim DSO 2003 raporunda diisiik sosyoekonomik ve egitim

durumunun, ilag tedavisine uyumu etkileyen 6nemli unsurlar oldugu vurgulanmistir (18).
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Bu c¢alismada, sosyodemografik oOzelliklerin hastalarin antihipertansif ilag¢
tedavisine uyum diizeyleri iizerine anlamli etkisi olmadigi bulundu (Tablo 8). Bazi
sosyodemografik 6zelliklerin hastalarin ilag tedavisine uyum diizeyini etkiledigini gosteren
calisma sonuglart mevcuttur. Demirezen’in (24) ¢alismasinda; yas ve ¢alisma durumu ilag
uyumunu etkileyen faktorler olarak bulunurken; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu ve yasanilan yerin uyumu etkileyen faktorler olmadigi bulunmustur. Teke’ nin
(25) galismasinda, sadece hastanin birlikte yasadigi kisiler uyumu etkileyen bir faktor
olarak bulunmus, diger sosyodemografik 6zelliklerin etkili olmadig1 gosterilmistir. Lee ve
arkadaslar1 (42), geng ve calisan hastalarda; Morris ve arkadaglar1 (58), ileri yash kisilerde
ve erkeklerde ilag tedavisine uyumun anlamli diizeyde diisik oldugunu ortaya
koymuslardir. Konu ile ilgili diger calismalarda sosyodemografik o6zellikler ile ilag

tedavisine uyum arasinda anlamli iligki bulunmamustir (48, 50, 51, 56, 57, 59).

Calismada hastalarin tibbi 6zelliklerinin antihipertansif tedaviye uyum diizeyini
etkileyip etkilemedigi analiz edildi. Tami siiresi, diger kronik hastaliklar, ailede
hipertansiyon Oykiisii, beden kitle indeksi, diyastolik kan basinct diizeyleri etkili
bulunmazken; hastalarin hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumu ve sistolik kan basinci
diizeylerinin ila¢ tedavisine uyumu anlaml olarak etkileyen faktorler oldugu belirlendi
(Tablo 9). Hipertansiyon ile ilgili egitim alan hastalarin %64’ uyumlu iken egitim
almayan hastalarin %44.8’1 uyumlu bulundu. Hastalik ve ilag tedavisi hakkinda egitim
almanin hastalarin uyumunu arttirdigi yoniinde arastirma sonuglar mevcuttur (16, 41, 43,
46, 54, 60, 61). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-
2020 planinda da hasta uyumunun arttirilmasinda hastalarin ve saglik personelinin egitimi

Oonemle vurgulanmaktadir (29).

Bu c¢alismada hastalarin sistolik kan basinci yiikseldik¢e hastalarin ilag tedavisine
uyum duzeyinin ve uyumlu hasta oraninin azaldigi bulundu (Tablo 9). Diger bir ifadeyle,
sistolik kan basincinin yiiksek olmasi hastalarin tedaviye uyumsuz oldugunu ortaya koyan
bir bulgudur. Oliveira-Filho ve arkadaslart (51) ilag tedavisine uyumsuz hastalarin
%88.4’linlin kan basin¢larinin kontrol altinda olmadigini gdstermistir. Morris  ve
arkadaslar1 (58) calismalarinda, ila¢ tedavisine uyum gdsteren hastalarin sistolik kan
basinglarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu (-5,4 mmHg) ortaya koymuslardir.
Malik ve arkadaslar1 (46) da ilag tedavisine uyumlu hastalarin kan basinci kontrollerinin

daha iy1 oldugunu gostermistir. Farkli bir sonu¢ olarak Lee ve arkadaslarinin (42)
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calismasinda, hastalarin uyum diizeyleri ile sistolik kan basinglar1 arasinda anlamli fark

olmadig1 bulunmustur.

flag tedavisine uyumsuz hastalarm sistolik kan basmncindaki anlamli yiiksekligi
destekleyen bir baska bulgu da kan basincini diizenli olarak 6lgen hasta sayisinin dlgmeyen
hasta sayisindan daha az olmasidir (Tablo 5). Kan basincini diizenli olarak 6lgen hastalarin
%72.3’1, her giin 6l¢en hastalarin %71.2’si, kan basincini kendisi 6lgen hastalarin %68.8’1
antihipertansif tedaviye uyumlu bulundu. Bu takipleri yapmayan hastalarin ila¢ tedavisine
uyumlar1 daha diisiik olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 10).
Dolayisiyla antihipertansif ila¢ tedavisine uyum diizeyi yiiksek olan hastalar kan
basinglarin1 daha yakindan takip edebilir ve kan basincindaki ylikselmeleri daha ¢abuk fark
edebilirler. Yine bu sonucu destekleyen bir bulgu olarak hastane kontrollerine dizenli
giden hastalarin %77.9°u antihipertansif tedaviye uyumlu iken diizenli gitmeyen hastalarin
sadece lcte biri (%37.9) uyumlu olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Tablo 10). Hastane kontrollerine diizenli gitmeyen hastalar kan basincindaki
yiikselmelerin farkinda olmayabilir, gerekli ila¢ degisiklikleri zamaninda yapilamayabilir
ve saglik personelinin Onerilerinden yeterince yararlanamayabilirler. Teke’nin (25) tez
calismasinda, diizenli hastane kontrollerine giden hastalarin ve her giin kan basincin1 6lgen
hastalarin ilag tedavisine uyum puanlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Benzer sekilde Kaya’'nin
(56) tez ¢alismasinda da hastane kontrollerine gitme sikligi ile ilag¢ tedavisine uyum

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu gésterilmistir.

Bu calismada hastalarin %36.5°1 hipertansiyona yonelik diyet uyguladigini ifade
etti (Tablo 5). Diyet uyguladigini ifade eden hastalarin %69.5’inin, uygulamadigini ifade
hastalarin %40.6’sinin antihipertansif tedaviye uyumlu oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 10). Calismaya dahil olan hastalarin
cogunlugu (%83.9) fazla kilolu ve tlizerindeki derecelerde obez olmasi ile birlikte (Tablo
4), hastalarin Beden Kiitle Indeksleri ile ila¢ tedavisine uyum durumlar1 arasinda anlaml
fark bulunmadi (Tablo 9). Hipertansiyonun etkili yonetiminde ilag tedavisi kadar saglikli
yasam tarzi degisiklikleri ve diyete uyum da onemlidir. Tirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi 2015-2020 planinda, toplumumuzda fazla tuz
tilkketiminin (14.8 gram/giin) ve obezitenin (%39) kalp ve damar hastaliklar1 riskini arttiran
onemli faktorler olduguna vurgu yapilmistir (29). Bu calisma, arastirmanin yapildigi
bolgede hipertansif hasta grubunda, diyete uymama ve obezite oranlarin yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Vatansever ve Unsar’in (48) calismasinda benzer sekilde, diyete uyum saglayan
hastalarin ilag tedavisine uyum diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Teke’nin
(25) galismasinda ise diyet uygulama durumu ile ilag tedavisine uyum arasinda anlamli

fark bulunmamastir.

Bu c¢alismada hastalarin hipertansiyona yonelik bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla, arastirmaci tarafindan gelistirilen, 20 ifadeden olugan Hipertansiyon Bilgi Anketi
kullanildi. Hastalarin dogru yanit ortalamasit 15.10+2.89 olarak bulundu (Tablo 11).
Hastalarin tamamina yakinmi yiiksek tansiyonun bir hastalik oldugu (%95,8), stres ve
liziintliniin tansiyonu yiikseltecegi (%95,0) ve fazla tuzlu yiyeceklerin tansiyonu
yiikseltecegi (%92,3) maddelerine dogru yanit verirken, en fazla yanlis bilinen maddeler
ise yliksek tansiyon icin siir kan basmci degeri (%60,4), tansiyonun normal sinirlarda
tutulabilmesi (%45,8), her glin tansiyon takibi yapilmasi (%45,8) ve diizenli hastane
kontrollerine gidilmesi (%41,5) maddeleridir. Pirasath ve arkadaslarinin (53) calismasinda,
hastalarin %75.8’inin hipertansiyon i¢in siir kan basinci degerini ve hastalarin yarisinin
hipertansiyonun sebep olabilecegi organ hasarlarini bilmedigi bulunmustur. Malik ve
arkadaslarinin  (46) c¢alismasinda da benzer sekilde, hastalarin %45’inin  diizenli
kontrollerin 6nemini bilmedigi belirtilmistir. Rahman ve arkadaslarinin (60) calismasinda,
hastalarin %70’inin kan basincinin normal degerini bilmedigi gosterilmistir. Oskay ve
arkadaslarinin (62) calismasinda, hipertansiyonun neden olabilecegi organ hasarlarini,
diyet ve kilo kontroliiniin 6nemini bilen hastalarin oran1 %50’den az olarak bulunmustur.
Bu calismanin sonuglarima benzer sekilde, konu ile ilgili yapilmis diger c¢aligmalar,
hipertansiyon hastalarinin sinir kan basinci degeri, risk faktorleri, saglikli yasam bigimi
davraniglari, hedef organ hasarlart ve kontroller gibi konularda bilgi eksikliklerinin

oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada, Antihipertansif Ilag Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalari ile
Hipertansiyon Bilgi Anketi dogru yanit ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede
ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (Tablo 12). Antihipertansif ila¢ tedavisine
uyum Ol¢egi puaninda azalma hastanin uyumunun arttigi anlamina geldigi i¢in, hastalarin
ilag tedavisine uyumu arttik¢a hipertansiyon bilgi puani da artis géstermektedir. Diger bir
ifadeyle, hipertansiyon bilgi puaninin artmasi antihipertansif ila¢ tedavisine uyumu
arttirmaktadir. Hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyleri ile ila¢ tedavisine uyum

diizeylerini karsilastiran ¢alismalarda da benzer sonug elde edilmistir (41, 43, 46, 54, 61).
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Calismada, hastalarin sosyodemografik Ozellikleri ile hipertansiyon bilgi dizeyleri
karsilagtirildiginda; egitim diizeyi yiiksek olan, il merkezinde yasayan hastalarin bilgi
diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 13). Konu ile ilgili bazi
caligmalarda hastalarin egitim seviyesi ile hipertansiyon bilgi diizeyi arasinda anlamh fark
bulunmamaistir. Kirsal kesimde yasayan hastalarin egitim durumlarinin daha diisiik ve bilgi

kaynaklarma ulagmalarinin nispeten smirli olmasmin bu sonucu ortaya c¢ikardigi

diistiniilebilir (59, 62, 63).

Diger yandan hipertansiyon ile ilgili egitim alan, sistolik kan basinci diisiik olan,
hastane kontrollerine diizenli giden, kan basincini diizenli ve giinliik olarak 6l¢en, tansiyon
Olglimiinii kendisi yapan hastalarin bilgi diizeylerinin anlamli olarak yiksek oldugu
belirlendi (Tablo 14 ve 15). Bu g¢alismada hastalarin ilag tedavisine uyumlarmi anlaml
olarak etkileyen faktorlerin, ayni zamanda hipertansiyon bilgi puanini da etkileyen
faktorler oldugu goriildii. Hastalarin hipertansiyon bilgi puani ve ilag tedavisine
uyumlarmin paralellik gostermesinin, bu sonucun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlar1 ve hastaliklar1 konusundaki bilgi

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Hastalarin yas ortalamalar1 63,92+13,12/dir.

e Hastalarin gogunlugunun kadin, evli ve okuryazar olmadigi belirlendi.

e Cogunlugunun calismadig1 ve yaklasik yarisinin gelirinin giderinden az oldugu
goralda.

e Hastalarin yaklasik yarisi il merkezinde ve ¢ogunlugu esi veya cocuklariyla
yasamaktaydi.

e Hastalarin tamaminin hipertansiyona yonelik ilag kullandigi, Ugte ikisinin bagka
kronik hastaliklarinin bulundugu ve yarisindan fazlasinin da diger kronik
hastaliklarina yonelik ila¢ kullandig1 belirlendi.

e Hastalarin yalnizca Ugte birinin  hipertansiyon ile ilgili egitim aldig
cogunlugunun bu egitimi hekimden aldig1 saptandi.

e Hastalarin ¢ogunlugunun fazla kilolu ve iizerindeki derecelerde obez oldugu ve
sistolik kan basincinin evre 2 hipertansiyon diizeyinde oldugu belirlendi.

e Hastalarin ¢ogunlugunun sigara ve tamamina yakinin alkol kullanmadigi
belirlendi.

e Hastalarin diizenli aktivite/egzersiz yapma ve hipertansiyona yonelik diyet
uygulama durumlari diisiik bulundu.

e Hastalarin sadece Ugte biri hastane kontrollerine diizenli olarak gittigini ve kan
basicini saglik kurumunda 6l¢tiirdiigiinii ifade etti.

e Hastalarin Antihipertansif Ilag¢ Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamalari
7,13£2,10 bulundu ve %51.2’sinin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumlu
oldugu belirlendi.

e Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile antihipertansif ila¢ tedavisine uyum
Olcegi puan ortalamalar1 ve uyum durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi.

e Hipertansiyon ile ilgili egitim alan hastalarin ila¢ tedavisine uyumu, egitim
almayan hastalardan daha iyi olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu.
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Sistolik kan basinci ylikseldik¢e antihipertansif tedaviye uyumlu hasta oraninin
azaldig1, uyumsuz hasta oraninin arttig1 goriildii. Sistolik kan basinci gruplari ile
antihipertansif tedaviye uyum durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Hipertansiyona yonelik diyet uyguladigmmi ifade eden hastalar, diyet
uygulamayan hastalara gore ila¢ tedavisine daha uyumlu ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastane kontrollerine dizenli giden hastalarin ilag tedavisine uyumlari,
kontrollere duizenli gitmeyen hastalardan daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kan basinct diizenli olarak olgiilen hastalar, diizenli 6l¢ilmeyen hastalardan
daha uyumlu ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kan basinct giinliik olarak odlgiilen hastalar, haftada birka¢ defa veya belli bir
siklikta Olglilmeyen hastalardan daha uyumlu olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Kan basincini kendisi 6lgen hastalar, yakinina veya saglik kurumuna olgtiiren
hastalardan daha uyumlu olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu.

Hipertansiyon Bilgi Anketi i¢in dogru yanit ortalamasi 15,10+2,89 olarak
bulundu.

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum 6lgegi puan ortalamalari ile hipertansiyon
bilgi anketi dogru yanit ortalamalar1 arasinda negatif yonde, zayif derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (r=-0,252; p=0,000). Antihipertansif
ilag tedavisine uyum Ol¢e§i puaninda azalma hastanin uyumunun arttigi
anlamina geldigi i¢cin uyumu yiiksek hastalarin hipertansiyon bilgi puaninda da
artig gorildi.

Okuryazar olmayanlarin hipertansiyon bilgi puanlari, okuryazar, ilkdgretim,
ortadgretim ve iizeri e8itim seviyesinde olan hastalara gore anlamli diizeyde
diistik bulundu.

Il merkezinde yasayan hastalarin bilgi puanlari, ilge ve belde/kdyde yasayan
hastalara gore anlaml diizeyde yliksek bulundu.

Hipertansiyon ile ilgili egitim alan, hastane kontrollerine diizenli giden, kan

basinci giinliik olarak o6l¢iilen, kan basincim1 kendisi 6lgen ve sistolik kan
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basinct degeri diisiik olan hastalarin hipertansiyon bilgi puanlar1 daha yiiksek

bulundu.
Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda:

Hipertansiyon hastalarinin antihipertansif tedaviye uyumu ve bilgi dizeylerini
arttirmak amaciyla, saglik ekibi (hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci, fizyoterapist,
birinci basamak saglik calisanlar1) tarafindan hasta egitimlerinin planlanmasi ve
yiiriitiilmesi, bu egitimlere hastanin ailesinin de dahil edilmesi,

Hemsirelerin koruyucu ve tedavi edici saglik kurumlarinda hipertansiyon hastalari
ile etkilesime en ¢ok giren saglik personeli olmalari nedeniyle, hastalarin
antihipertansif ila¢c tedavisine uyumunu belirlemede ve arttirmada aktif rol
oynamalari,

Hastanin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumunu belirlemek amaciyla hasta
ifadelerine dayali dolayli yontemlerin (6lgekler, anketler) yani sira dogrudan
gbzleme dayanan yontemlerin kullanarak hastalarin uyum diizeyinin belirlenmesi,
hemsirelik takip ve egitim uygulamalarimin hastalarin ila¢ tedavisine uyumuna
etkisinin degerlendirildigi deneysel ¢aligmalarin yapilmasi,

Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda; egitim diizeyi diisiikk olan,
hipertansiyon ile ilgili egitim almayan, kan basinci yiiksek olan, hipertansiyona
yonelik diyet uygulamayan, hastane kontroliine diizenli gitmeyen, kan basincini
diizenli 6lgmeyen, kan basincimi kendisi dlgmeyen hastalarin antihipertansif ilag
tedavisine uyum ve bilgi diizeylerinin daha diisiik olmas1 nedeniyle, bu gruplara

daha fazla egitim ve takip destegi saglanmasi 6nerilmektedir.

39



7. KAYNAKLAR

1. Gdllu S., Sabuncu T. (2018). Turkiye endokrinoloji ve metabolizma dernegi

hipertansiyon tani ve takip kilavuzu. Ankara: BAYT Bilimsel Arastirmalar. 1-68

2. Williams B., Mancia G. (2018). Guidelines for the management of arterial hypertension.
Europan society of cardiology and the European Society of Hypertension (ESC). European
Heart Journal. 39: 3021-3104

3. Mancia G., Fagard R. (2013). Guidelines for the management of arterial hypertension.
Europan society of cardiology and the European Society of Hypertension(ESC), European
Heart Journal. 39: 3021-3104

4. Arict M., Birdane A., Giiler K., Yildiz B. O. (2015). Tiirk Hipertansiyon uzlas1 raporu.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arastirma. Istanbul. 43(4): 402409

5. Kalaga S. (2013). Kan basinci1 ve hipertansiyon. Unal B., Ergér G.(Ed), Turkiye kronik
hastaliklar ve risk faktorleri sikligi ¢alismasi. Ankara: Anil Matbaa. 69-86

6. Chan M.(2013) World Health day a global brief on hypertension guideline ; Silent killer
global public health crisis . World Health Organization World Health Day : 5-39

7. Altun B., Arict M., Nergizoglu G., Derici U., Karatan O., Turgan C., Sindel S., Erbay
B., Hasanoglu E., Caglar S.(2005). 40ort he Turkish Society of hypertension and renal
diseases. Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in Turkey (The
PATENT 1 study) in 2003. Journal of Hypertension. 23(10):1817-1823

8. Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi PATENT2 (2012). Tirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi. http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php
(29.10.2018)

9. Onat A. (2017). Toplumumuzda kan basinct ve Hipertansiyon. Onat A. (Ed.),
TEKHARF 2017 tip diinyasinin kronik hastaliklara yaklasimina énciiliik. Istanbul: 104-
117

10. Whelton P.K., Carey R. M. ,Aronaw W.S.(2017). ACC/AHA Guideline for the
Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults
Hypertension. Journal of The American College of Cardiology. 71(19): 6-262

40


http://www.turkhipertansiyon.org/prevelans_calismasi_2.php

11. Akdemir N.(2005). Arteryel hipertansiyon N. AkdemiR, L. Birol(Ed)./¢ hastaliklar: ve
hemgsirelik bakimi. Ankara:Sistem ofset. 471-476

12. Badir A. (2014).Hipertansiyon. Karadakovan A.,Eti Aslan F.(Ed).Dahili ve cerrahi
hastaliklarda bakim. Yenigehir/Ankara: Akademisyen Tip Kitabevi. 549-562

13. En¢ N., Uysal H.(2017). Hipertansiyon. En¢ N. (Ed) ,I¢ hastaliklar: hemsireligi.
Istanbul: Nobel tip kitapevleri. 85-93

14. Iktimur B.(2015). Hipertansiyon tedavisinde genel prensipler. 1. Keles(ed).Giincel
hipertansiyon. Fatih/Istanbul:Ema T1p Kitabevi Yaymcilik. 33-35

15. Dénmez 1., Memioglu T., Erdem F. (2015) Yeni kilavuzlar 1s1¢inda hipertansiyon tani
ve tedavisi. European Journal of Health Sciences. Eur J Health Sci 1(1):49-52

16. Hacihasanoglu R. (2009). Hipertansiyonda tedaviye uyumu etkileyen faktorler.
Erzincan iiniversitesi Saglk Yiiksekokulu Preventive Medicine Biiltein 8(2) : 167-172

17. Hacthasanoglu Asilar R.(2015). Hipertansiyonda tedaviye uyum ve 6z-bakim yonetimi.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsgirelik Dergisi, (11) :151-159

18. Shant M., Maribel S., (2003). Adherence To Long Term Therapies Evidence For
Action. WHO Library Cataloguing-in-Publication Data, World Health Organization. 107-
114

19. Ozpancar N. (2016). Hipertansiyonda kanita dayali bakim uygulamalari.  Tlrk
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi. 7(1): 2-11

20. Ozdemir O., Akyiiz A., Doruk H.(2016). Geriatrik hastalarin ilac tedavilerine uyumlari.
Bakirkoy Tip Dergisi. 12(4):195-201

21. Goziim S., Hacthasanoglu R.(2011). The effect of patient education and home
monitoring on medication compliance, hypertension management, healthy lifestyle
behaviours and BMI in a primary health care setting. Journal of clinical nursing. 20 (5-6):
692-705

41



22. Olson K., Bowden T.(2014). Nursing care of conditions related to the circulatory
system. Brady A. M., Cabe C., Can M.(Ed). Fundamentals of medical surgical Nursing a
systems approach. Britain. John Wiley & Sons. 210-239

23. Karaeren H., Uzun S., Yokusoglu M., Uzun M. (2009). The effect of the content of the
knowledge on adherence to medication in hypertensive patients. Anadolu Kardiyol Derg 9:
183-188

24. Demirezen E.(2006). Turkiye ve Almanya’da yasayan antihipertansif ila¢ kullanan
tiirklerde ilag tedavisine uyum(Yaymmlanmis Doktor Tezi). Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisi. Istanbul

25. Teke Nur.(2016). Kirsal alanda yasayan hipertansiyonlu bireylerin ila¢ tedavisine
uyum ozetkililik diizeyleri(Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Selguk Universitesi Saglik

Bilimleri Ensititisi. Konya

26. Senuzun F.,Ozer S. (2012). Hipertansiyon ve bakim. Durna Z.(Ed.),Kronik hastaliklar
ve bakimi. Hadimkdy/Istanbul:Nobel Tip Kitapevleri: 95-110

27. Alwan A. (2010). Global Status Report on Noncommunicable Diseases. WHO Library
Cataloguing-in Publication. World Health Organization. Geneva: 9-33

28. Altun B., Siileymanlar G., Utag C., Armsoy T., Ates K., Ecder T., Camsar1 T.,
Serdengecti K.,(2008). Prevalence, awareness, treatment and control of hypertension in
adults with chronic kidney disease in turkey: results from the CREDIT study. Kidney
Blood Pressure Research. 36 : 36-46

29. Sencan 1. (2015). Tiirkiye kalp ve damar hastaliklar: kontrol ve onleme programi eylem
planmi 2015-2020. Tiirkiye Halk Saghg  Kurumu. Anil Reklam Matbaa .Kizilay
IANKARA. 16-17

30. James P.A., Oparil S., Carter B.L.(2014). Evidence-Based Guideline for the
management of high blood pressure in adults report. The Eighth Joint National Committee
(JNC 8). American Medical Association. 311(5):507-520

31. Seving S. (2016).Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve hemsirelik yonetimi. Ovayolu
N.,Ovayolu O.(Ed).Temel i¢ hastaliklar: hemgireligi ve farkli boyutlariyla kronik
hastaliklar. Cukurova/Adana:Cukurova Nobel Tip Kitabevi.237-242

42


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Barry+L.+Carter&q=Barry+L.+Carter

32. Cakmak H.A., Keles 1.(2015). Hipertansiyon tan1 ve simiflamasi. 1. Keles(ed). Giincel
hipertansiyon. Fatih/Istanbul:Ema Tip Kitabevi Yayncilik. 12-14

33. Hinderliter A. L., Colindres R.E. (2008) Hipertansiyon. Runge M.S., Ohman M. (Ed)
Netter’in kardiyolojisi. Adana:Nobel tip kitapevleri. 377

34. Okuyan E., Mutlu Hasim.(2015).Yasllarda hipertansiyon. I. Keles(Ed).Giincel
hipertansiyon. Fatih/Istanbul:Ema Tip Kitabevi Yaymcilik. 151-159

35. Victor R.G.(2011). Arteriyel hipertansiyon. Goldman L.,Ausiello D. (Ed) Cecil
medicine. Istanbul: Giines T1p Kitapevleri. 430-450

36. Cakmak H.A., Mutlu H., (2015). Coklu risk faktorleri olan hipertansif hastaya
yaklagim. I. Keles(ed). Giincel hipertansiyon. Fatih/istanbul:Ema Tip Kitabevi Yaymncilik.
193-199

37. Demet Y. (2013). Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri. Arik N., Dilek M. (Ed.),
Hipertansiyon. Istanbul : Istanbul medikal saglik ve yayincilik. 55 -74

38. Erdine S.(2012). Hipertansiyon. Altiparmak M.R.,Hamuryudan V.,Sonsuz A., Yazici
H. (Ed) Cerrahpasa i¢ hastaliklar:. Istanbul: Istanbul tip kitapevi. Cilt 1: 611-622

39. Williams G.H.(2004). Hipertansiyonlu hastaya yaklagim. Braundwald E., Fauci A.S.,
Kasper D.L., Hauser S.L., Longo D.L., Jameson J.L. (Ed) Harrison i¢ hastaliklar:
prensipleri cilt:1 Istanbul: Nobel tip kitapevleri. 212

40. Omar T.B., Mutlu H. (2015). Kan basinc1 dl¢iimii ve dl¢iim metodlar1. Keles I.(Ed).
Guincel hipertansiyon. Fatih/Istanbul:Ema Tip Kitabevi Yayncilik. 18-27

41. Saleem F., Hassali M.A., Shafie A.A., Awad A.G., Bashir S. (2011). Association
between knowledge and drug Adherence in patients with hypertension in quetta, Pakistan.
Tropical Journal of Pharmaceutical Research 10 (2): 125-132

42. Lee G.K.Y,, , Wang H.X., Liu K.L., Cheung Y., Morisky D.E., Wong M. (2013).
Determinants of medication adherence to antihypertensive aedications among a Chinese
population using Morisky medication adherence scale. UCLA Fielding School of Public
Health, United States of America. 8(4): 1-7

43



43. Vrijens B., Antoniou S., Burnier M., Sierra A., Volpe M.(2017). Current situation of
medication adherence in hypertension. Frontiers in Pharmacology 8(100): 1-8

44. Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu.
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03.htm. (14.08.2018)

45. Rajpura J.R., Nayak R.(2014). Role of ilness perceptions and medication beliefs on

medication compliance of eldery hypertensive cohorts. J Pharm Pract 27(1): 19-24

46. Malik A., Yoshitoku Y., Toirov E., Davlatov S., Nobuyoki H. (2014). Hypertension
related knowledge practice and drug adherence among inpatients of a hospital in

samarkand, Uzbekistan. Nagoya Journal. Medicine. Sci. 76: 255-263

47. Rigby D.A.(2015). Drug adherence in hypertension: challenges and opportunities.
Australian Journal of Pharmacy. 96(1140):60-63

48. Vatansever O. (2011). Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilag tedavisine uyum oz-
etklilik diizeyleri ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi (Yayimlanmig Yiiksek Lisans

Tezi). Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Edirne

49. Cingil D., Delen S., Aksuoglu A. (2009). Karaman il merkezinde yasayan hastalarin
ila¢ kullanim durumlariin ve bilgilerinin incelenmesi. Tiirk kardiyoloji dernegi dergisi.

37(8): 551-556

50. Mert H., Ozgakar N., Kuroglu E. (2005). Multidisipliner Bir Ozel ¢alisma modiilii
aragtirmast hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarinin incelenmesi. Turk Aile

Hekimligi Dergisi 15(1):7-12

51. Oliveira-Filho A.D., Barreto-Filho J.A., Neves S.J.F., Pereira D., Junior L. (2012).
Association between the 8-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) and
Blood Pressure. Control Arq Bras Cardiol. [online].ahead print, PP.0-0

52. Oliveria S.A., Chen R.S., Bruce D., Carthy M., Catherine C. Davis P., Martha N.
(2004). Hypertension Knowledge, Awareness, and Attitudes in a Hypertensive Population.
SGIM 28th Annual Meeting. 20 :219-225.

53. Pirasath S., Kumanan T., Guruparan M. (2017). A Study on knowledge, awareness, and

medication adherence in patients with hypertension from a tertiary care centre from
northern Sri Lanka. Hindawi International Journal of Hypertension. 1-6

44



54. Kilig¢ M., Uzungakmak T.(2016). Hipertansiyon hakkindaki egitimin hipertansiyon
kontrollne etkisi. Bozok tip dergisi. 1(1): 9-13

55. Hacihasanoglu R. (2009). Hipertansiyon yonetiminde hemsirenin sorumluluklari. Firat
saglik hizmetleri dergisi. 4(12): 154-164

56. Kaya E. P. (2016). Hipertansiyon tanili hastalarin ila¢ uyumlarmmin degerlendirilmesi
(Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi). Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi. Ankara

57. Timer A., Baybuga Subas1 M., Dereli Feyze., Demir Uysal D. (2016). Hipertansiyon
hastalariin ilag tedavisine uyum diizeyleri. Journal of Cardiovascular. 7(13): 105-113

58. Morris A.B., Li j., Kroenke K.,Bruner T.E., Young J.M., Murray M.D., (2006). Factors
associated with drug adherence and blood pressure control in patients with hypertension.
Pharmacotherapy. 26(4): 483-492

59. Eugene V., Bourne P.A. (2012). Hypertensive patients: knowledge, self-care
management practices and challenges. Journal of Behavioral Health 2(3):259-268

60. Rahman N., Alam S.S., Mia A., Haque M., Islam K. (2018). Knowledge, attitude and
practice about hypertension among adult people of selected areas of Bangladesh. Moj
Public Health. 7(4): 211-214

61. Irmak Z., Diizoz G.T., Bozyer 1. (2007). Bir egitim programmin hipertansiyonlu
hastalarin yasam tarzi ve ilag tedavisi uyumuna etkisi. Mugla saglik Yiiksek okulu
Hemgirelik dergisi. 14(2): 39-47

62. Oskay E.M., Onsiiz M.F., Topuzoglu A.(2010). Izmir’de bir saglik ocagi’nda
basvuranlarin hipertansiyon hakkindaki bilgi, tutum ve goriislerinin degerlendirilmesi.
ADU tip fakiiltesi dergisi 11(1): 3-9

63. Pala E. (2017). Hipertansiyon hastlarimin hastaliklari ile ilgili farkindalik diizeyleri ve
tedavi bilinglerinin degerlendirilmesi. (Yaymmlanmis Uzmanlik Tezi). Istanbul Universitesi
Istanbul tip Fakiiltesi. Istanbul.

45



8. EKLER

EK-1

3
|

R
X

HASAN KALYONCU ONIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO '
ENSTITC YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Kararno  : 2007011
Karar tarihi : 18.042017

Saflik Bilimleri Enstitdst, Enstitd Yoot Kuruiu 18.04.2017 tarihinde toplanarak spadrdal

kararlan almigue,

1- Hemgirelik Anabilins Dali

Hemgirelik Tezl Yiksek Lisans Programi'na kayith Tez donemi

Srencileri tarafindan Enstitd Yonetimm Kurulu'na sunslun tez koaulan gortgalmbs ve Tablo'da befireilen

sekilde kabuline;
OGRENCINIY NUMARASI TEZ KONUSU
‘ ADI-SOYADI — -
154101080 Yenidogan yogun bakim Onitesinde calijan hemsirelerin wile merkezii
igdem KULOGLU bakima iligki inin d irilroesi
164101020 Gesel cemahi  intesinde ameliyat olan  hastalang Ofrenim
Elvan DEMIR gereksinimlesiain belirlenmesi
164101013 Hemgirelerde | aktivite dizey D¢ yagam kalites) wasmdaki
Fikret KILIN Aligkini irilmesi
164101008 Yeaidogan yofua bakm Uniiesinds bebes twburcu olan anelerty
Rliseyin SEVER in baksmina iligkin ka degerlendirilmesi
| 164101006 Acil servis hemyirelerinin giddete maruz kalma durumlan ve bag etme
lsmail OZTAS lerinin belirlenmes|
164101074 Hipertansif hastalarin ila tedavisioe syumian ve  hastahklan
Veysi TOR keausundak bilgi lerinin incelenmesi
164101073 Koraner arter hastahid olan bireylends saghikl: yagam  bigimi |
Sima ANNAC duvianighan ve yagam kalitesinin inceleamesi
164101072 Ameliyat bacesi verilen plank egitizin hasiants ameliyata bagh k.,ﬂ
Yusuf INAL ve afn alpis) Ozerine eckisi ]
164101075 Koroner hastahip) olem bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktarlens
Zekeriya SAKMAN incelenmesi
2+ Fizyoterapi ve Redabilitasyon Anabilim Daly Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yoksek Lisang
Prograzt'na kayith Tez doaemi & i tarafindan Enstitd Yénetim Kurufu'se sunulss jez koowlan
portsalmay ve Tablo'da belitilen fekilde kabuline;
OERENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
| ADI-SOYAD:
154102046

Dig hekimleri ve di hekimiigi drencllerinin ost ekstremive kas Tvelet

154102027

Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi radatspdiklannm seagtinimas) ve fist ekstremite germe ve
zlerinly etkisinin kargilastindmas

154102001 Hemiplejik  secebral  palsi'li cocuklarda  ommuz stabilizasyon

Bayram DUNDAR \zlerinin el lar) (zerine etkisi

1“W):“GCI Miyofasiyal adn sendroms  olan hastalards  fackl) fizyoterapi

Burcu BA

ﬁlmdm !%5 Szlir ve yagam kalitesi tzerine etkisi ’
problemlerle birlikte temporcenandibular eklem disfonkslyens

Satriye KALKAN olan hastalardy temparomandibular eklem tedavisinia ekinliginin
incelenmesi
| 154102047 Erken donem sereben] palsili qocukiarda servikal balge egzersizlerinin
Zehra KILIC st ekstremits fonksivanellifine eticisi !
164102036 Saglikh bireylerde *Tirk Kalkig" egzersizinic fizksel uyguniok
| Sedef ERGIN leri Uzerine etkileri
158102013 Bakim evinde yasayan yagh) bireylerde egoersiz egitiminin posinl
Sadsk YILDIZ Xontrol ve yagam kalisesine otkisinin incelenmesi i

46



EK-1 (devam)

154102022 quumhhﬁhﬁ““mlﬂdn
Kevser ASLAN Q2zrine eis|
156102041 wmﬁmmm'ﬁm

.ﬁ%ﬂ“-ﬁw

1541 Tdhmﬁwmhw
..;_M POLAT , Stkinlijinin karplagerdnan

1 1% Nookjik defiiti olmayss lambar Soige nﬂiﬁ Genge
(BfNeBOZ L ¥

164102020 Adtlesan taekwondo spoeculanads editiminie
(Ayus KAPLAN =~~~ |
164102018 Orasz Tesdon Patwkcfilerinde Fosksiyoael Degeriendirme
Byl Paar KISA Yémening Etinkgien beelnmesi
»&-nmmuuﬂumnnmm.hm

MTQMWMMY“MM“RMMH
Tablo'da belirtilen ekildo kabelise;

- TELKONGSU

WW m‘m Oprescilerinia besia deseh knllnma  dumiannm
64103021 e ohm-ld-n_b-ﬂ.n |
e wﬁm—*—"—'&m o T T e b okl i
GmMQ b-—u—uugu

47



EK-2

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Veysi TOR

“Hipertansif Hastalarm Hag Tedavisine Uyumlar ve Hastaltklart Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi® konulu gahsmamz 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimse!
olmayan aragtirmalar etik kurul karan uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

48



EK-3

HASAN KALYONCU UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLER] YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARIL

Karar No 201705
Karar Tarihi = 02052017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokuly Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurube agafidaki kararian almastir,

Yrd, Dog, Dr. Cifidem KOCKAR W “...Hemgirelik Ofrencilerinin Mizah Tarzlaroun ve
Mizahla Baga Cikma Recevilerinin Relirlenmesi,..” konulu cabsmasmn yibritilmesinin,

Yusuf INAL'm ... dmelivar Oncesi Verilen Plantt Efitimin Hostanm Amefivata Bogh
Kapgn ve Afre Algise Uzerine Etkivi... " konulu galismasinm viirlitiimesinin,

Zekeriya SAEMAM ' “. Koroner Arter Hastalifn Olan Bireylerde Uyku Kalited ve
Etkileyen Fakitrlerin incelenmesi..." konulu galigmasmn yirdtilmesinin,

Veyed TOR'Gn ... Hipertansif Hostalann fop  Tedovisime Dyumlars ve Hastolikion
Konusundaki Rilgi Diizeylerinin incelenmesi...” konulu galismusinm yiirfitilmesinin,

Fikret KILINC m “.. Hemyirelerde Figlksel Aktivite Dilzeyi ile Yogam Kalitesi Arasidaki
[Higkivin Deferlendirifmesi. .. " konulu ¢aligmasinm yiraeolmesinin,

Mustafa Rudvan CEYLAN 10 “...Dis Hekimberd ve Dis Hekimiisi Ofrencilerinin Kas Fskelet
Sistemi  Problemierinde  Ust Eksiremite  Germe ve Gevgeme  Epgersiglerinin Eikisinin
Aragpirilmesi.. . " koauh caligmasion vikrdtilmesinn,

Elvan DEMIR'in “..Gewmel Cerrahi Unitesinde Amelipat Man Hastolorm  Ofrenim
{rerefsininderinis Bellrlenmesd, .. ™ konnlu caligrsasmin yilridtilmesinin,

[smail OZTAS 0 *. _Aci Servis Hemyirelerinin Siddete Marpz Kalma Durimlarn ve Bay
Etme Yimtemlerinin Betirlemmesi,.. " konule galgmasinin yilritdlmesinin,

Dog. Dr. Tilay ORTABAG'U:M “..Hasen Kalpomew Uwiversitesi Sadhk Rilimieri
Fitksekokulunda Ofrenim Goren Kz Ofrencilevinin Serviks Kanserd, Hunan Papillome Viedsi
(EPV) ve HPV Agrsomm Farkndalikioromn Befirienmesi,.. " konolu gahgmasmin yirfitilmesinin,

Burgak OCAL'm *. Koroner Bypass Grefi Yapilan Hasialarin Figvoterapi Beklewiileri ve
Kaygr Diigeylerinin Incelenmesi. .. " koaulu gabsmasimin yilrivtilmesinin,

Gamze TULUKCU nun ... Adama flitnde fki Forkl Hugurevinde Yazayan Yoghlarda
Mualnutrizyon Durnmnun Tarama Testleri ile Belirlenmesi.., " konubu ahgmasmn yiirbtimesinin,

Cigdem KULOGLU nun “... Yenidaogan Yofun Bakom Unitesinde Caltyan Hemyirelerin Aile
Merkezli Rakrmwr j‘;;;tf.r; Crifrdglerinin Deferlendirifmesd, .. * konuld caligmazinm yOrilmesinin,

Simn ANNACIn “..Koromer Arter Hastahjn Olon Bireplerde Sugickle Yayam Bigimi
Davranglar: ve Yayam Kafitesinin fncelenmesi... " konulu salismasmn yiiritilmesinin,

Inei ARPACT nin “_..Diyabet Oulunun Divabedt] Blreylerde O Etkiliftk Algusina Eekivi,,."”
kenulu galismasinm ytcliitmesinm,

Burcu  BAGCTnin “,.. Mivofasipal Afr Sendromin Hastalarda  Farkl  Figyoterapi
Urgndamalarinme Afn, Ogiir we Yagam  Kaolitesi Uzerime Etkid.." keaulu  galigmazimm
ylirttilimesinin,

Sadik YILDLE 'm “,..Bakomevinde Yogpayan Yagle Bireplerde Egzersiz Efitiminin Postiiral
Konirol ve Fagam Kalltesine Etkisinin fncelenmesi..." komulu calismasinin yiritilmesinin,

Tahir DEDEOGLU nun “.. Figpoterapistlerin Meslehi Profesyomelliklerini Uygulayabilme
Dizeplerinin Aragterdmaess., * konalu cahgmazimn yordiimesinin,

Mutly Erdi BILECEN'm  “..Kolesisiektoni Amelipatr Olan Hastalara  Saptunan
Gereksinimier Dogrultusands Verilen Efitimin Fagare Kelltesine Etkisl..." konuly galismasinm
yilriltflmesinin,

49



EK-3 (devam)

2017105 Sayr ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karan 2. Sayfasidar.
(Veysi TOR)

Birsen KARA'min “..Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durwmlarimm
Belirtenmesi..." konulu gahigmasimn yirditiimesinin,

Avse Gokge ALP'in “...Otistik Bozuklugu Olan Cocuklarin Beslemme Duruntlarinin

Tammlanmass ve Ailelere Verilen Besienme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” konula
sabigmasin yikratlmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. ¥

i
it
Prof. Dr. 8. Mine YURTTAGIIL
Uye

Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
Uye

Prof. Dr. Nermi UN Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR
Uye Uye

Prof. Dr. YAVA
ye

ASL! GiBiDiR

50



EK-4

T.C SAGLIK BAKANLIGI BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI ETIK KURULU ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
(EthicsCommitteeApproval Form)

Sayui: Taelh:31072017
Konu: Klinik arastirma

SayinVeysi TOR"in" Hipertansif Hastalarmn ilag tedavisine uyumlar: ve hastaliklars konusundaki bilgi diizeylerinin
incelenmes! " baglkl Hasan Kalyoncu Universitesinden etik kurul onayr alinmis olan anket galigmast ile kurulumuzs yaptiis
bagvuru degerlendiriimig ve amlan Klinik aragtirmansn hastanemizde yiritoImesi igin 6n izin verilmesine karar verilmigtir,
Bilgilerinizi rica edetim.

Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurulu

BASYURU BILGILERE |_ PROTOKOL KODU
PROTOKOL AD] “Hipertansif Hastalarm ilag tedavisine uyumlar) ve
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YAYINLAR
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L Ovenilv ®vanta|v WSl B Agve Gereksiz|v Sipir Ta v Kategorler v
Re: antihipertansif ilag tedavisine uyum &lgedi kullanim izni

gsma demirezen <esmademirezen@hotmail.coms 4
Bugiin, ¥:10 ] :
Siz ¥

ED

Merhaba

Bu tilpagin gegerlilik glivenirlik calismasini ...

Tiirkiye ve Almanya'da Yagayan Antihipertansif llag Kullanan Tirklerde llag Tedavisine Uyum {2006) , Istanbul Universitesi , Saglik Bilimler
Hemglirelikte Doktora Programi kapsarminda yaptim

Cahgmanizda kullanmanzdan muthuluk duyarnim, kolayhidar diliyorum
Iyi gahsmalar

Yrd Dog.Or. Esma Demirezen

Istanbul Oniversitesi

Sagihik Bilimleri Fakiites!

From: veysi tir <veysi.7256@hotmail.coms

Sent: Wednesday, April 18, 2018 1:01 PM

Tor esmademirezen@hotmall.com

Subject: antihipertansif itag tedavisine uyum Glgeg! kullanim lzni

Merhabalar ESMA HANIM '
HASAN Kalyoncu Oniversitesi Saiik Bilimler Enstitiisti Hemgirelik Boliimii Dahiliye Alaninda Yiiksek Lisans Yapan Bir Ofrenciyim,

{smim VEYSI TOR izniniz okursa , yaps ve tirkee dil gegerlligini yaptigma, "ANTIHIPERTANSIF 1LAC TEDAVISINE UYUM OLCEGINE niz
"HIPERTANSIF HASTALARIN ILAC TEDAVISINE UYUMLARI VE HASTALIKLARI KONUSUNDAKI BILGE DUZEYLERININ INC)
konuly yitksek lisans tez sragtrmamda kullanmak istiyorum.

fzin verirseniz ¢ok memnun kafrim,
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amaci; hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine uyumlar1 ve hastaliklar
konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesidir. Bu arastirma gergevesinde arastirmaci
tarafindan size yoOneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada
kullanilmak tiizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli
bir aragtirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz ic¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek, calismaya katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya katilmama ya
da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma sizlere daha iyi hizmet
vermeyi ve hasta bakim verenlerin yasadiklar1 sikintilar1 belirleyerek daha kaliteli ve
destekleyici bir bakim vermek i¢in yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gondllunin
Adi1, Soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi, Soyadi:

Imzasi:
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HIPERTANSIF HASTALARIN ILAC TEDAVISINE UYUMLARI VE
HASTALIKLARI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

ACIKLAMA: Sayin katilimei, bu arastirma “Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine
uyumlar1 ve hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi” amaciyla
yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hasta No:
Ad Soyada:
HASTA BiLGi FORMU

A) SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

1. Dogum Tarihi:

2. Cinsiyeti: 1.Kadn 2.Erkek

3. Egitim Durumu:

1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkdgretim 4) Ortadgretim 5) Yiiksek Ogretim
4. Medeni Durum:

1) Evli 2) Bekar

5. Calisma Durumu:

1) Calisiyor 2) Calismiyor

Calistyor ise meslegi: ..............

6. Sosyal Guvencesi:

1) Var 2) Yok 3) Diger

7. Ekonomik Durumu:

1) Geliri giderinden az 2) Geliri giderine esit 3) Geliri giderinden fazla
8. Yasadig1 Yer:

1l 2) Ilge 3) Belde/Koy
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EK-7 (devam)
9. Birlikte Yasadig Kisi/Kisiler:

1) Esiile 2)Esive ¢ocuklariile  3) Akrabasi/Yakiniile  4) Yalmiz = 5)

B) TIBBIi BILGILER

10. Hipertansiyon Tanis1 Alma Siiresi: ....... yil ... ay
11. Hipertansiyona Yonelik Kullandig ilaclar:
1) Var 2) Yok

Var ise kullandig ilaglar:

12. Diger Kronik Hastaliklari:
1) Var 2) Yok

Var ise hastahklari:

13. Diger Kronik Hastahklarma Yénelik Kullandig ilaglar:
1) Var 2) Yok

Var ise kullandi@ ilaglar:

14. Hipertansiyon ile Ilgili Egitim Alma Durumu

1) Evet 2) Hayir

Egitim aldi ise kimden:

a) Hekim b) Hemsire c)Diger (voveeevinviiiienn, )

15. Ailede (Birinci Derece Yakinlarinda) Hipertansiyon Hastahig Oykiisii
1) Var 2)Yok

Ailede hipertansiyon hastalig oykiisii varsa aciklayimz

16. Sigara icme Durumu:

1)Evet(....... Adet/giin) 2) Hayir

17. Alkol Kullanma Durumu:

1) Evet(....... Adet/giin) 2) Hayir

18. Diizenli Egzersiz Yapma Durumu (haftada S giin en az 30 dakika yiiriiyiis):
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EK-7 (devam)

1) Evet 2) Hay1ir (Nedenini agiklaymniz:
..................................................... )

19. Hipertansiyona yonelik diyet uygulama durumu:

1) Evet 2) Hayir (Nedenini agiklayiniz:
..................................................... )

20. Hastane kontrollerine duizenli olarak gelme durumu:
1) Evet 2) Hayir (Nedenini agiklaymniz:
..................................................... )

21. Tansiyonunu duzenli 6lgme/élgtirme durumu:

1) Evet 2) Hayir (Nedenini agiklayimniz:
..................................................... )

22. Tansiyonunu dl¢me/olctiirme sikhigi:

1) Giinde ........ defa 2) Haftada ........ defa 3) Belli bir aralig1 yok
(Rastgele)

23. Tansiyonunu kime él¢tariyor?
1) Kendisi

2) Evde bir yakim

3) Eczaci

4) Aile hekimi

5) Aile saglig1 hemsiresi

24.BOY: ..coeiiinnn Kilo: ..o, BKI: ...,

25. Sistolik KB: ................... Diyastolik KB: ............coooviiinnn, mmHg
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HIiPERTANSIF HASTALARIN ILAC TEDAVISINE UYUMLARI VE
HASTALIKLARI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

ACIKLAMA: Sayin katilimci, bu arastirma “Hipertansif hastalarin ilag tedavisine
uyumlart ve hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi” amaciyla
yapilmaktadir. Bu bdliimdeki sorular sizin hastaliginiza yonelik bilgi  diizeyinizi
degerlendirmeye yoneliktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hasta No:
Ad1 Soyada:
HIPERTANSIYON BILGI ANKETI
EVET | HAYIR
1 | Yiiksek tansiyon bir hastaliktir
2 | Kisi tansiyonunu normal sinirlarda tutabilir
3 | Sigara igmek tansiyonu yukseltir
4 | Fazla tuzlu yiyecekler yemek tansiyonu yukseltir
5 | Fazla kilolu olmak (sismanlik) tansiyonu yiikseltir
6 | Yiiksek tansiyon i¢in sinir 140/90 dir
7 | Yiksek tansiyon kalp krizine yol agar
8 | Yuksek tansiyon inmeye (felc) yol agar
9 | Yiiksek tansiyon bobrek hastaliklarina yol agar
10 | Yiiksek tansiyon goz hastaliklarina yol acar
11 | Stres ve Uzuntu tansiyonu yikseltir
12 | Tansiyon kontrol altina alinabilir
13 | Hareketsizlik tansiyonu yikseltir
14 | Yuksek tansiyonu olanlar diizenli hastane kontroliine gitmelidir
15 | Ailesinde yiiksek tansiyon olanlarda hipertansiyon daha fazla

goraldr

16 | Yiiksek tansiyonu olan kisiler her giin tansiyon takibi/élgim
yapmalidir

17 | Fazla kilolu (sisman) kisilerin zayiflamasi tansiyonu diisiirmeye
yardim eder

18 | Yiiksek tansiyonu olanlar haftada 5 giin en az 30 dakika yiiriiyiis
yapmalidir

19 | Yiiksek tansiyonu olan kisiler ilaglarinit dmiir boyu kullanilir

20 | Yuksek tansiyon genclerde de gorilebilir
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HIiPERTANSIF HASTALARIN ILAC TEDAVISINE UYUMLARI VE
HASTALIKLARI KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

ACIKLAMA: Sayin katilimci, bu arastirma ‘“Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisine
uyumlart ve hastaliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi” amaciyla
yapilmaktadir. Bu boliimdeki sorular sizin antihipertansif ilag tedavisine uyumunuzu
Olcmeye yoneliktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Hasta No:
Ad1 Soyada:

ANTIHIPERTANSIF iLAC TEDAVISINE UYUM OLCEGI

EVET HAYIR

1 Tansiyon ilaglarinizi igmeyi bazen unuttugunuz oluyor mu ?

2 Son iki hafta i¢inde, unutmadiginiz halde tansiyon ilaglarimizi

icmeyi ihmal ettiginiz oldu mu?

3 | Kullandiginiz tansiyon ilaglarini size verdigi rahatsizliktan
dolay1 doktorunuza sdylemeden ilac1 azalttiginiz ya da
biraktiginiz hi¢ oldu mu?

4 | Seyahate ¢iktiginizda ya da evden ayrildiginizda tansiyon

ilaglarinizi yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?

5 Dun tansiyon ilacinizi igtiniz mi?

6 Tansiyon ilaglariniz1 hep ayni sekilde mi kullaniyorsunuz?

7 | Tansiyonunuzun iyi oldugunu hissettiginizde bazen ilag igmeyi

birakir misiniz?

8 | Her giin ila¢ igmek biiylik sikintidir. Siz tansiyon tedavinize
uymada hi¢ zorluk yasadiniz m1?

9 Tansiyon ilaglarinizi igmeyi | 1-hi¢ 2.araswra | 3.bazen 4 genellikle | 5.herzaman
nadiren

ne siklikla unutuyorsunuz?
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LISANSUSTU TEZ iNTiHAL RAPOR
\ FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS0 MUDURLUGUNE

Tez Bashgn: HIPERTANSIF HASTALARIN [LAC TEDAVISINE UYUMLARI VE HASTALIKLART KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERININ
INCELENMESI

’ Yukarida bashipy/konusu gésterilen tez calismamun girg, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 41 sayfahlk kismina iliskin,
128/12/2018 tarihinde enstiti sekreterligi/tez damgmam larafindan intikal respit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
| uygulanarak

! alinmig olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin henzerlik orant alintilar dahil % 12 “dir.

| (Benzeriik orany; alintilar dahil %30'un tizerindeyse agiklama gerekmektedir).

E Uygulanan filtrelemeler:

@ Kaynakga harig

Alintilar dahil

I& 5 kelimeden daha az ortiigme iceren metin lasimlart harig¢
Agiklamalar

azami benzerlik oranlarma gore tez ¢aligmamin herhangi bir
nukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida !

Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunc
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirlt

vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ecerim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

16/01/2018

AdiSoyadi:  VEYSITOR

e S
Ogrenci No: 164101074

Anabilim ey SiRELIK

Dahl:

Programu: HEMSIRELIK

Statiisii: K] v.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR. ‘ s
i

Prof. Dr. Nuran TOSUN

(Unvan, Ad Soyad, imza) o |

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih; 00/~
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ADI SOYADI: VEYSi TOR
OZGECMIS

1990 tarihinde Batman’da dogdum. ilkégretimimi Batman Sehit Ogretmenler ilkogretim
Okulu’'nda tamamladim. Lise egitimimi Yahya Kemal Bayath Lisesi’nde aldim. 2012
yilinda Siirt Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda Hemsirelik lisans egitimimi
tamamladim. 2012 yilinda Batman Gerciis Devlet Hastanesi’ne atandim. Batman Besiri

Devlet Hastanesi Acil Servisinde hemsire olarak ¢alismaktayim.
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