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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda katkisini, destegini
ve ilgisini esirgemeyen, vaktini ve sabrini bolca tiikkettigim danigmanim ve gok
degerli hocam, Sayin Prof. Dr. Nermin OLGUN’a

Tiim yasamim boyunca hep yanimda olan ve destegini her an hissettigim degerli
aileme Arastirmam yiiriittiigiim polikliniklerinde gorev yapan ve olumlu Isbirligi
sagladigim ekip arkadaglarima, Arastirmaya katilan ve sabirla sorular1 cevaplayan

tim hastalara, ig:tenlikle tesekkiir ederim.

Zekeriya AKIN



OZET

HiPERTANSIYONLU HASTALARDA TEDAVIYE UYUM VE ETKiLEYEN
FAKTORLERIN iNCELENMESI

Bu calisma, hipertansiyonlu hastalarda tedaviye uyum ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapildi. Arastirma Batman
Boélge Devlet Hastanesinde 1 Temmuz 2016 ve 31 Eyliil 2016 tarihleri arasinda
yiriitiildii. Arastirmanin Orneklemini tedavi ya da kontrol i¢in bagvuran ve

caligmaya katilma kriterlerini saglayan 285 birey olusturdu.

Aragtirmada veri toplama araglart olarak, Sosyo-demografik Frorm, Hastalik
Algis1 Olgegi (HAO) ve Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
(HBHTUO) kullanildi. Arastirmanin uygulanmasi igin etik kurul izni ve Batman
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi yazili izni ve arastirmaya katilan

hastalardan bilgilendirilmis onam alindu.

Aragtirmaya katilan hastalarin %84,6'sinin 50 yasindan biiyiik, %56,1i'nin kadin,
%65,9'nun beden kitle indeksinin 25 ve iizeri oldugu goriildii. HAO puanlarinin
yas 1ile korelasyonunda kisisel kontrol ve tedavi kontrolii alt boyut puanlarinda
pozitif anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0,05). HBHHTU 6lgeginin kontrole
gitme degiskenine gore total puanlari arasinda anlamli fark oldugu belirlendi

(p<0,05).

Sonug olarak hipertansiyon hastalarmin HBHTUO'ne gére yas, egitim durumu,
ilact kullanma durumu ve kan basinct 6lgme sikligi ile anlaml bir iligki bulundu.
HBHTUO ile HAO arasinda negatif yonde glcli bir iliski bulundu. Tedaviye
uyumu etkileyen bu faktorler gz 6nunde bulundurularak, hastalarin uyumlarini

arttirmaya yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmas1 0nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler, Hipertansiyon, Hatalik Algis1 ve Tedaviye uyum.



ABSTRACT

EXAMINATION OF COMPLIANCE TO TREATMENT AND FACTORS
AFFECTING THE TREATMENT IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

The aim of this descriptor and cross-sectional study was to examine the
compliance to treatment and factors affecting the treatment in the patients with
hypertension. The study was conducted in Batman State Hospital between 1 July
and 31 September 2016. Two hundred and eighty-five patients, who were
admitted to the hospital for treatment or check-up, were included in the study.

The Socio-demographic Form, Revised-IlIness Perception Questionnaire (IPQ-R),
and Hill Bone Hypertension Treatment Compliance Scale (HBHTCS) were used
to collect data. The written permission was obtained from ethical committee and
the General Secretary of Public Hospital Associations in Batman, and informed

consent were obtained from the patients.

Of the patients, 84.6% were aged >50 years and 56.1% were women. The body
mass index (BMI) was >25 in 65.9% of them. A positive significant relationship
was observed in the correlation of IPS scores with age in terms of sub-dimension
scores of personal and treatment controls (p<0,05). According to the controlled
variables of HBHTCS, a significant difference was determined between the total
scores (p<0,05).

In conclusion, a significant correlation was observed between the age, educational
background, drug usage and the frequency of measuring blood pressure in
accordance with HBHTCS in the patients with hypertension. There was a strong
negative correlation between HBHTCS and IPQ-R. It was recommended to
develop the appropriate nursing interventions to improve patient compliance by
considering the factors affecting the treatment.

Keywords, Hypertensiyon, disease perception and treatment compliance.
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1.GIRIS
Gunumuzde tim dunyada ve Turkiye de beklenen yasam siiresinin ve
sagliksiz yasam sartlarinin artmasi ile beraber kronik hastaliklarin da arttigi
gortlmektedir. Diinyada 2005 senesinde 35 milyon kisinin kronik hastaliklardan

yasamini kaybettigi ve oliimlerin %60’ min kronik hastaliklar nedeniyle meydana

geldigi bildirilmektedir ( 1).

Kronik hastaliklar Tiirkiye icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Ulkemizde
kronik hastaliklar ve o6lim sebepleri ile ilgili en kapsamli ¢alisma Saglik
Bakanliginca gergeklestirilen Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik ¢caligmasidir.
Bu calisma neticesinde Ulkemizde 2000 yili ele alindiginda toplam 430.459
olimiin 305.467’si (%71) kronik rahatsizliklar sebebiyledir (2). Diinya Saglik
Orgitii  (DSO) raporunda, prevalansin yiiksekligi dikkate alindiginda diinyada
birinci 61um nedeninin hipertansiyon (HT) oldugu saptanmuistir (3).

HT kardiyovaskiiler olay sikligini yiikselten 6nemli bir toplum sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir. Dinyadaki 2000 yili bilgilerine gore yetiskin
nifusun %26,4’tiniin HT oldugu ve bu oranin 2025 senesinde %29, 2’ye
yukselecegi diisiiniilmektedir. Buna gore takribi olarak 972 milyon kisi HT

hastasidir ve 25 sene sonra bu sayi1 1,5 milyari gececektir(4).

Ulkemizde yaklasik 15-16 milyon HT hastas: oldugu tahmin edilmektedir.
Turkiye gapinda gerceklestirilmis ii¢ bilyiik arastirmaya gore genel hipertansiyon
prevalanst %33.7 (TEKHARF c¢alismasi), %31.8 (Turkiye HT Prevalans
Calismas1  (Patent ¢alismasi) ve %41.7 (METSAR c¢alismasi) oraninda
bulunmustur. Cinsiyet farki gozetmeksizin bakildiginda, obeziteden sonra en gok
karsilasilan risk faktorii olan HT, diyabetes mellitus (DM) veya koroner arter
hastaligini  bulundurmasi, ayn1 duzeyde kalp damar hastaligi riskini
yukseltmektedir (5).

HT en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Btin dinyada ciddi
derecede morbidite ve mortaliteye yol agmasiyla beraber, 6nine gecilebilir ve
takip edilebilir bir hastalik olmasindan dolay1 toplum saghig: tarafindan oncelikli

olan bir rahatsizliktir (6). Bu hastalik, yalniz kan basincindaki yiikseklik ile



seyreden basit bir saglik sorunu degildir. HT; genellikle higbir belirti vermeden
kalp hastaliklar1, inme, bobrek hastaligi, erken 6ltm ve yeti yitimi gibi durumlarla

ilgili saglik agisindan 6nem arz eden hasarlara neden olmaktadir (7).

HT tedavisinde en onemli problem, yiksek tansiyona sahip bireylerin
tedaviye uyum saglamamalaridir. Antihipertansif tedaviye uyumlu olmamak ciddi
bir problemdir. DSO, HT teshisi konmus bireylerin yarisinin teshisten sonraki bir
yil igerisinde hastalikla ilgili hizmet almadigini; tibbi izlemi devam ettirenlerin ise

sadece %50'sinin kendisine yazilan ilaglar1 kullandigini1 belirtmektedir (8).

Literatiir ve calisma sonuglarinin gdsterdigi gibi HT yonetiminde basari,
diizenli kan basmct  kontroliiniin  saglanmasim1  gerektirmekte  olup
nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavilere uymak ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda
hipertansiyonlu hastalar oncelikle hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmali, saglik

profesyonelleri de hastalarda hipertansiyon farkindaligini olusturmalidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Hipertansiyonun Tanim

Arteriyel Kan Basincinin (AKB) olagan sayilan sinirin tizerinde olmasina
yuksek tansiyon denilmektedir. Normalin disinda olmasi gereken kan basinci
diizeyi alaninda fikir ayriliklari devam etmektedir (9,10). Gulniimizde Sistolik
Kan Basinci (SKB)'nin 140 mmHg, Diyastolik Kan Basinci (DKB)'mim 90 mm/Hg
ve Ustlinde olmasi veya bireyin tansiyon diisiiriicii ilag altyor olmasi hipertansiyon
seklinde agiklanmaktadir. Hipertansiyon; inme, bobrek yetmezligi, koroner kalp
hastalig1 seklinde major komplikasyon artisini beraberinde getiren kan basinci
yiiksekligi olarak da tanimlanabilir (11). DSO Uluslararas1 Hipertansiyon Alt
Kurulu'na gore ise; HT "antihipertansif ilag kullanmayanlar icin sistolik KB'nin
140 mmHg ya da Ustiinde, diyastolik KB'nin 90 mmHg (Ustinde olmasi
durumudur” (12,13).

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en sik rastlanilan
kardiyovaskiiler hastaliktir. Diinyada yaklasik bir milyar insanmi etkilemektedir.
Yashlarda oOzellikle 60 vyasin {izerindeki bireylerin %60'indan fazlasinin

hipertansiyon hastasi oldugu sdylenebilir (11).

Diinyada 2008 senesinde 25 yas ve lstii insanlarin yaklasik %40’inda
yiiksek tansiyon teshis edilmistir. Afrika Bolgesi %46’lik bir oran ile en yiiksek
siklig1r olustururken, Amerikalilar  %35’lik bir oran ile en diisiik siklig

olusturmaktad 1ir (14).

Tirkiye’deki durum ele alindiginda; takribi olarak 15-16 milyon
hipertansif kisinin varlig1 goriilmektedir. Diinya ¢apinda yapilmis olan PATENT 2
calismasina gore Tirkiye'deki genel hipertansiyon prevelansi %30,3, erkeklerdeki
oranin %28,4 ile kadinlardaki orandan (%32,3) daha diisik oldugu tespit
edilmistir (14,15).
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Sekil 2.1. DSO 2014 yili erkeklerde yasa standardize (18 yas ve iizeri) sistolik kan
basinci ortalamasi (14).
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Sekil 2.2. DSO 2014 yili kadinlarda yasa standardize (18 yas ve iizeri) sistolik
kan basinci kisilerin % 81.5°1 yliksek kan basinci oldugunun farkinda ve % 52.5’1
kontrol altindadir (14).



Hipertansiyonun birincil nedenine bagli 6liim 2009 yilinda 61.762 iken
ayni yil 2.4 milyon 6liimden 348.102 kadar1 yiiksek kan basinci sebepli oldugu,
ayni zamanda kadinlarda mortalite %55.2 (34.094 kiside) daha fazla oldugu
bildirilmistir (15,16).

2.3. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

HT'min smiflandiriimasinin KB ve hedef organ tutulumu ele alinarak

yapilmasi yararhdir (11).
2.3.1. Kan Basincina Gore Smmiflandirma

HT nin sistolik ve diyastolik degerlere bagli olarak gruplandirilmasinin
tedaviyi dizenleme agisindan faydasi vardir (Tablo 1). Sistolik kan basinci igin
optimal deger 120 mmHg'nin alt1, diyastolik i¢in 80 mmHg'nin altinda olmasidir.
DSO’ye goére normal olarak kabul edilen tansiyon degerleri, sistolik 120-129
mmHg diyastolik 80-84 mmHg arasinda olmasi gerekir. Hafif hipertansiyon, evre
1; orta hipertansiyon, evre 2 ve agir hipertansiyon, evre 3 olarak siniflandirilir
(112).

Tablo: 1. Eriskinde Hipertansiyonun Kan Basinct Degerine Gore
Siniflandirilmasi (11)

Kategori Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mm/Hg) (mm/Hg)

Optimal <120 <80

Normal 120-129 ve/veya | 80-84

Yuksek Normal 130-139 ve/veya | 85-89

Evre 1 140-159 ve/veya | 90-99

Evre 2 160-179 ve/veya | 100-109

Evre 3 >180 velveya | >110

izole Sistolik Hipertansiyon | >140 ve <90

HT kategorisi, sistolik ya da diyastolik olsun, en yiiksek asamadaki KB
diizeyine bagh tarif edilir. Izole sistolik HT belirlenen gruplandirmalar icinde
sistolik KB degerlerine baghh Evre 1, Evre 2 ya da Evre 3 seklinde
derecelendirilmelidir (17).

JNC-7'nin 2003 senesindeki raporuna gore, yiksek KB tedavisini
aciklamada yeni bir yap1 olusturmustur. HT smiflandirmasi yenilenerek "yiiksek
normal” ya da "normal kan basinci (120-139/80-89 mmHg)", "prehipertansiyon”
seklinde tekrardan siniflandirilmistir (Tablo 2) (12,17)



Tablo: 2: JNC 7 Kan Basinc1 Ve Tedavi Onerileri Smiflandirmasi (12).

Kan Basinci Sistolik | Diyastolik | Baslangictaki ilag Tedavisi Yésam Sekli .
Dizenlenmesi
Normal <120 | <80 Zorunlu Endikasyonlar Danismanlik
Bulunmuyorsa Gereksiz
Prehipertansiyon | 120-129 | 80-89 Evet
Evre 1 140-159 | 90-99 Cogu Hasta I¢in Tiyazid Diiiretik Evet
Evre 2 >160 >110 iki lag Kombinasyonu Evet

2.3.2. Hedef Organ Tutulumuna Gére Siniflandirma

Hipertansiyonu teshis ve tedavi etmenin amaci kardiyovaskuler hastaligi
ve bu hastalikla ilgili olusabilecek mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir. Bu
nedenle hipertansiyon siniflandirmasi olustururken ortalama KB diizeyleriyle
beraber hedef organ tutulumu ve tehdit olusturan faktorler de ele alinmalidir. KB
ve risk simniflariyla yapilan gruplandirma dogrudan tedaviye yaklasimi ve

prognozun belirlenmesi ile iligkilidir (12).

Kardiyovaskiiler risk faktorleri varligi ve hedef organ hasar1 varligina gore
A duzeyi, B diizeyi ve C diizeyi risk grubuna ayrilir (11).
2.3.2.1. A Duzeyi risk grubu (diisiik riskli hastalar)

Bu gruptaki hastalarin tansiyonu ne olursa olsun, klinik olarak saptanmig
kardiyovaskiiler bir hastaligi, hedef organ hasar1 ve diger risk faktorleri yoktur
(112).

2.3.2.2. B Duzeyi risk grubu (orta riskli hastalar)

Klinik olarak kardiyovaskiiler rahatsizlik ve hedef organ hasari
olmamakla beraber diyabet disinda bir ya da daha ¢ok tehditsel faktor
bulunur(12).

2.3.2.3. C duzeyi risk grubu (yuksek riskli hastalar)

Bu gruptaki hastalarda hedef organ hasar1 vardir, diyabet ve kalp hastalig
bulunur (11).

2.3.3. Etiyolojisine gore simiflandirm

Hipertansiyon bir ¢esit kan basinci diizenlenmesi bozuklugudur ve birgok
nedenden dolay1 ortaya ¢ikar. Hipertansiyonun etiyopatolojisi hakkindaki bilgiler

hala tam olarak netlesmemistir. Bununla beraber kan basinci yiiksekligi temelde
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primer ve sekonder hipertansiyon olarak ikiye ayrilir. Hipertansiyon olgulariin
yaklasik %95min nedeni tam olarak bilinmez. Bu tip hipertansiyona “Primer”
veya “idiyopatik” ya da en sik kullanilan terimle, “Esansiyel hipertansiyon” da
denilmektedir (11,18). Hastalarin 5-10'unda ise HT bir baska hastaliga (Sekonder
hipertansiyon) baghdir (11). Kan basincinin olugsmasini saglayan iki ana
bilesenden birincisi kalbin pompalama giici, ikincisi ise periferik arter direncidir.
Bu komponentlere bir¢ok faktdriin katkisinin oldugu bilinmektedir. Bu iki ana
komponentin birisinde veya her ikisinde olusan patolojiler hipertansiyona neden
olmaktadir (18).

2.3.3.1. Primer (Esansiyel ) hipertansiyon

Cogu hipertansiyon olgular1 igin spesifik veya tek bir neden
bilinmemektedir ve bu durum esansiyel terimi yerine primer terimi tercih edilerek
adlandirilir (19). Primer hipertansiyonun sebebi tam olarak bilinmemekle beraber
genetik bir yatkinlik ve buna eklenen endiistrilesme, sehirlerde yasam, tuketim
aligkanliklar1, fazla tuz tiketimi, alkol kullamminda ki artma, stres, sigara
kullanimi gibi ¢evresel sartlarin etkili oldugu distiniilmektedir. Hipertansiyonu

olanlarin %95'ini primer hipertansiyon olusturmaktadir (11).

2.3.3.2. Sekonder hipertansiyon

Hipertansiyonun saptanan ve diizeltilebilen bir nedeni vardir. En sik
nedeni: renal (%6-8), endokrin (<%1) nedenler, aort koarktasyonu (<%1), akut
stresler, iyatrojenik nedenler, norolojik hastaliklar, intravaskiller hacim artisi,
gebelik, kalp debisini artiran durumlar ve aortta rijidite artist (Senil hipertansiyon)
olarak siralanabilir (11,12).

2.3.4. Beyaz Onlik Hipertansiyonu

Toplum merkezli dort arastirma bazinda beyaz Onlik hipertansiyonunun
genel gorilme durumu ortalama %13 tiir. Hastanin manset yonetimi ile 10 ve 15
dakika arasindaki kan basinci degisiklikleri surekli olarak intra-arteriyel kaydedici
tarafindan tiim 48 saat boyunca izlenmesi sonucu tansiyonu normal olan bireylerin
doktor kontrolline gelince tansiyonu yiiksek cikiyor ise buna beyaz onlik
hipertansiyon denir (11,20). Insanlarin ¢ogunda Klinikte 6lciilen KB degetleri,
klinik diginda 6lgiilenden yiiksektir (9).



2.3.5.1zole Sistolik Hipertansiyon

Sistolik KB'nin 160 mmHg ya da daha fazla olmasina karsin diyastolik
KB'nin 90 mmHg'nin altinda olmasidir (11).

2.3.6. Malign Hipertansiyon

Sistolik kan basincinin aniden 200 mmHg, diyastolik kan basimncinin 140

mmHg, ortalama arter kan basincinin 150 mmHg'nin {istiine ¢ikmasidir (11).
2.4. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

Esansiyel hipertansiyonun risk faktorleri kesin sekilde bilinmemekle
beraber, genetik bir alt yapinin varligindan, gevresel ve sosyo-demografik sartlarin
birbirine olan etkilesiminden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Hipertansiyonun
major risk faktorleri arasinda; erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin iistiinde olma,
sigara kullanma, total kolesterol >240mg/dl veya LDL kolesterol >160mg/dl,
diyabet varligi, serebrovaskiiler veya kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili aile

Oykusu yer almaktadir (11).
2.5. Hipertansiyonun Belirtileri

Hastalarin ¢ogunda HT sinsi sekilde yol alir. Hipertansiyon hastalig ile
ilgili ileri diizeyde hedef organ hasari1 olusuncaya dek hemen hemen higbir belirti
ve bulguya rastlanilmayabilir veya ¢ok az kendini belli edebilir. Hipertansiyona
iliskin tek bulgu Tablo 1 ve 2'de belirtilen degerlerde arter kan basincinin yiiksek
rastlanmasidir. Tansiyonun yikselmesi ile beraber olusabilecek diger belirtiler ise;
bas agrisi, ¢arpinti, nefes darligi, halsizlik, burun kanamasi, yurime, merdiven
cikarken zorluk yasama, bazen c¢ok fazla idrara ¢ikma, noktiri ve bacaklarda
sisliktir (12).

Hipertansiyonun; damarlarda, kalpte, beyinde, bobreklerde ve gdzde
hasarlara sebebiyet vermesi hedef organ hasar1 seklinde isimlendirilir. HT
arastirmasi yapilirken arter kan basinci degerleri ile beraber bu organlarda hasara

neden olup olmadig1 genis bir bigimde ele alinmalidir (11,15).

2.6. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Tedavi edilmedikleri takdirde hipertansif hastalarin yaklasik %50'si
koroner kalp hastalig1 ya da konjestif yetmezlik, yaklasik %33'"i inme ve %10-15'i



bobrek yetmezligi sebebi ile dliir. Bunlarin yani sira diger goriilen bir organ hasari

ise goz hasarlaridir (18,20).
2.6.1. Kardiyovaskuler Komplikasyonlar

Hipertansiyon sol ventrikiil miyokardinda sertlesme ve hipertrofi ile
kendini gésteren gerilim yiikselmesi olusturur. Bu durum, koroner damarlar i¢inde
ateroskleroz gelisimini hizlandirir. Artmis talep ile azalmis destegin bir araya
gelmesi, miyokart iskemisi olasiligini artirir ve dolayisiyla hipertansif hastalarda
miyokart enfarktlisli, aritmi ve konjestif yetmezlik insidansinin daha yiiksek
olmasina yol agar. Hipertansiyonu olan bireylerde, arter kan basinci normal olan
bireylere oranla iki kat daha fazla, kalp yetersizligi ve koroner arter hastaligi
(KAH) gelisme riski vardir. Hipertansiyon Akut Miyokard Infarktlisii (AMI) ve
ani 6lum dahil semptomatik KAH'1 iki kat, kalp yetmezligini ise ii¢ kat artirir
(10,18).

2.6.2. Renovaskiler Komplikasyonlar

Belirlenemeyecek kadar sessiz seyreden renal disfonksiyonun, primer
(esansiyel) hipertansiyon olgularinin ¢ogunun gelisiminden sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir. Su ve tuzun renal tutulumunun artmasi, primer
hipertansiyonu baslatan bir mekanizma olabilir. Ayrintili  incelemede,
mikroalbiminiiri ile kendini gosteren intraglomeriiler hipertansiyonu yansitan
yapisal hasar ve fonksiyonel diizensizlikler ¢ogu hipertansif kiside gozlenebilir.
Hipertansif kiside mikroalbiiminiri, sol wventrikul hipertrofisi, karotis arter
kalinlig1 ile orantili olarak tespit edilmistir. Hipertansiyon kaynakli nefroskleroz
ilerledikce, plazma kreatinin seviyelerinde yikselme baslar ve kaginilmaz olarak
bobrek yetersizligi gelisebilir (10,18,20,21).

2.6.3. Serebrovaskuler Komplikasyonlar

Hipertansiyon yasla birlikte ortaya ¢ikan biligsel gerilemeyi hizlandirir.
Hipertansiyona bagli olarak beyin kanlanmasini saglayan arterlerde hipertrofi ve
yeniden bigcimlenme meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, vazokonstriiksiyona
yol acar, vazodilatasyonu engeller ve beyin otoregiilasyonun bozulmasina yol
acar. Hipertansiyon, inme ve gegici iskemik atak icin 6nemli bir risk faktoraddr.

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasiyla inmeler kontrol altina alinabilir (11).



2.6.4. GOz komplikasyonlari

Hipertansiyona bagli olarak retina damarlarinin ¢apinda daralma, retina
kanamalari, fokal spazmlar eksiida olusumu, lokal enfarktusler ve optik fundusta

6dem olusur. Bu degismeler retinopati olarak adlandirilir (11).
2.7. Hipertansiyonun Tanisi

Hipertansiyonu olan bir kiginin ilk degerlendirmesi: HT tanisi
dogrulamali ve diizeyi tespit edilmelidir (9,12). Ikincil olarak, hipertansiyon
nedenleri tespit edilmelidir (18). Kardiyovaskiiler risk, organ hasar1 ve
beraberindeki klinik oOzellikler arastirilmalidir. Bunun i¢in KB 6l¢tiimii, ailenin
hikayesi de dahil edilerek tibbi 6ykii, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri ve
ileri tan1 testleri gerekmektedir. Bu arastirmalarin bir kismi tim hastalarda, bir

kismi ise belirlenmis hasta siniflarinda gereklidir. (12)
2.7.1. Kan Basma Olciimi

Hipertansiyonun iyilestirilebilmesi oncelikle teshisin dogru sekilde tespiti
ile mumkundur. KB'ni belirlemek igin gereken tesisat ve c¢evre sartlarinin
olusturulmasi ve dogru bir teknik ile dl¢iimiin gergeklestirilmesi saglanmalidir.
Ayn1 zamanda kan basmcindaki ciddi degiskenlik nedeniyle Olglimlerin
yinelenmesi, baslangigta belirlenen yiiksek degerlerin siiriip siirmedigi ya da
olagana donerek sadece periyodik kontrollere mi ihtiya¢ duyuldugunu anlamamizi
belirleyecektir. Kan basincin1 6grenmede en 6nemli yontem arter icine bir kateter

yerlestirilerek elektrometrelerle 6l¢tim yapmaktir (10).

Guvenilir veriler elde etmek agisinda tansiyon cihazi mangonunun ebatlari
hastaya gore olmali ve manson igerisindeki sisen kese kismi kolun etrafini en az
%80 kaplamalidir. Mansonun eni ise kol uzunlugunun tigte ikisi miktarinda
olmalidir. Tansiyon cihazinin mangonu alt kismi dirsek cukurunun 2.5-3 cm
Ustlinde olacak durumda kolu kaplamalidir. Olgiim aninda stetoskop mansonun
alt1 kismina sikistirllmamalidir. Stetoskop dirsek ¢ukurunda rahat sekilde olmali
ve cilde hafif sekilde baskilanmalidir. Olgiim i¢in mansonun kesesi brakial arter
iistline konumlandirilir, oskiiltatuar aray1r 6nlemek maksadiyla havasi radial nabzin
kayboldugu sinirin 20-30 mmHg (zerine kadar sisirilir. Stetoskop brakial arter
tistiine konumlandirilir ve kontrol valfi agilarak saniyede 2-4 mmHg hizla indirilir.

Oskiltasyon metodu ile oOl¢iim gergeklestirildiginde mangonun basinci
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diistiriilmeye basladiktan sonra sesin ilk algilandigi zamanda (Korotkoff faz 1)
belirlenen 6l¢iim, biiylik tansiyondur. Sesin artik duyulmadigi sirada belirlenen
deger ise (Korotkoff faz 5) kii¢ik tansiyon seklinde kabul goriir. Kiiciik tansiyon
cok diisiik ise seslerin azalmaya basladig1 kisim (Korotkoff faz 4) kigcik tansiyon
seklinde not edilir. Manson uzun zaman sisirilmis birakilirsa vendz sistemde
doniis azalacagi icin sesler zor isitilir. Vendz konjesyona engel olmak maksadiyla
Olgtimler arasinda en az bir dakika gegis siiresi olmalidir. Bunun aksine, sesler gui¢
isitiliyorsa hastanin kolu bas seviyesinin iizerine kaldirilir, eli 5-10 defa agip

kapattirilarak venlerin bosalmasi saglanir ve 6l¢timler tekrar edilir (21).

Olgiimler arasinda iki dakika birakilmak sartiyla en az iki kere
gerceklestirilmeli ve elde edilen verilerin ortalamasi kabul edilmelidir. Yalniz iKi
deger arasindaki ayrinm 5 mmHg'nin {stiindeyse baska Olciimler de
gerceklestirilmeli ve bu olglimlerden elde edilen verilerin ortalamasi kabul
edilmelidir. Aritmisi olan kisilerde ortalama biiyiik ve kii¢lik tansiyon sonucunu
bulabilmek maksadiyla birkag dl¢iim yapilmalidir. Ik muayenedeki dlgimler her
iki koldan gergeklestirilmeli, degeri yiiksek bulunan koldaki kan basinci hasta
bireyin tansiyonu seklinde not edilmelidir. izlemelerdeki kan basimnci &lgiimleri

tercihen sag koldan yapilmalidir (21).

Olgiimiin hangi koldan ve hangi pozisyonda yapildig1, bliyiik ve kiiglik kan
basinglar1 not edilmelidir. Olgiimiin giin iginde hangi saatte yapilacaginin
bilinmesi gerekir. Yemek yendikten veya egzersiz yaptiktan sonra elde edilen
Olglimler olagandan az, sigara veya kahve ictikten sonra yapilan Ol¢timler
olagandan fazla elde edilebilir. Dolayisiyla 6l¢iimden 6nceki 30 dakikalik zaman
zarfi siiresince hasta bireyin sigara, ¢ay ya da kahve igmemis ve tercihen yemek
yememis olmasi gerekmektedir. Fenilefrinli nazal dekonjestanlar ya da benzer
adrenerjik uyaricilarin kullanilmasi da yanlis sonuglarin elde edilmesine neden
olabilir. Olgiimler hasta sessiz bir ortamda en az bes dakika dinlendikten sonra
gerceklestirilmelidir. Oda ne ¢ok soguk ne de ¢ok sicak olmalidir. Hasta sirtini
herhangi bir yere -mesela arkasi olan bir sandalyeye- dayayarak oturmali, tansiyon
dlgiilecek kol ciplak olmalidir. Olgiim aninda sessiz olunmali, iki bacak da sabit
tutulmalidir. Manson kalp hizasinda olacak sekilde kola sarilmali ve hasta bireyin
koluna destek verilmelidir (10). Ilk degerlendirmede KB 140/90 mmHg ve

ustlinde belirlenen kisilerde hastaligin dogrulanmasi i¢in mutlaka ikinci defa
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muayene edilmelidir. Hasta bireye sozlii, gerekiyorsa yazili bilgi verilmelidir ve

bu sekilde hastaliginin farkindaligina varmasi saglanmalidir (21).

2.7.1.1.Evde KB Olgumii

Ev ortaminda KB 6lgiimiinde kola uygun mansonlu mekanik ya da
elektronik tansiyon 6l¢iim cihazi kullanilabilir. Ev 6l¢timleri en az 5 giin, tercihen
7 giin gerceklestirilmelidir. Olgiimler sabah ve aksam saatlerinde, en az 5 dakika
oturur pozisyonda istirahat sonrasi ve dl¢iim igin tavsiye edilen standart dnlemler
dikkate alinarak gerceklestirilmelidir. Beyaz Onliik etkisi ya da maskeli HT
stiphesi varsa ev Ol¢iimleri Ozellikle istenmelidir. Ev ortaminda KB 0Ol¢iim

degerleri ortalamasi >135/85 mmHg ise HT tanisindan siiphe edilmelidir (17).
2.7.1.2.Ambulatuvar KB Ol¢iimii

Ozel bir aletin hasta Ustiinde 24 saat siireyle taginarak giinliik yasam ve
uyku esnasinda KB olgiimlerinin elde edilmesi ile yapilan ambulatuvar KB
6l¢lim, hipertansiyonun tanisinda ve takibinde ideal bir yontemdir. Mevcut bitin
imkanlar hipertansiyonun belirlenmesi amaciyla kullanilmalidir. ~ Sahsin
uyumadigi saatlerde gergeklestirilen ambulatuvar KB 6l¢lim degerleri ortalamasi

>135/85 mmHg ise HT tanisi ele alinmalidir (21).
2.7.2. Tibbi Oykii

HT, DM, dislipidemi, kalp yetersizligi, serebrovaskiler olay ya da bobrek
hastaligi ile ilgili ailenin tibbi dykiisii alinir (10). Hipertansiyonlu kisilerde daha
onceki KB olgtimleri, gecirilmis ve/veya eslik eden hastaliklar, ailede kalp-damar
hastalig1 hikayesi, hipertansiyon tedavisi maksadiyla kullanilmis / kullanilmakta
olan ilaglar ile sekonder hipertansiyon sebeplerine ve organ hasarina yonelik
belirtiler sorgulanmalidir (21). Hasta bireyin diyetindeki yag, tuz ve alkol
aligkanliklari, sigara aligkanlhigi ve sigara tiketicisi ise, tikketme miktar1 ve siiresi,
spor aligkanliklart ve viicudunda bulunan yag fazlasini belirlemek igin geng
yastaki ve simdiki agirhigr arasindaki farka bakilmalidir. Tansiyonu
yukseltilebilecek ilaglar ve maddelerin kullanilmas: ile ilgili anamnez (6rnegin
oral kontraseptifler, nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, meyan koki, kokain,
amfetamin tdrevleri, eritropoetin, siklosporinler, steroid hormonlar), yuksek

tansiyonun seyir siireci ve sonuglarini etkileyecek kisiye 6zel psikososyal ve
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cevresel etkenler (6rnegin aile yasami, is hayati, egitim seviyesi, sosyal ve

kiiltiirel yapisi1 ve ekonomik yasami) hakkinda bilgi elde edilmelidir (10).
2.7.3 Fizik Muayene

Fizik muayenede hipertansiyon tanisinin konulmasi ya da dogrulanmasi,
eldeki KB’nin incelenmesi, hipertansiyonun ikincil nedenleri icin tarama
yapilmasi ve genel KV risk hesaplamasinin iyilestirilmesi hedeflenir (17).
Hastanin boyu ve kilosuna gére BKi’nin hesaplanmasi; kardiyovaskiiler sistemin
muayenesi ile kardiyomegali olup olmadigi, Uclinci ve doérdunci kalp sesi ve
diger kalp yetersizligi belirti ve bulgularmin varli@i kontrol edilir. Boyun
muayenesinin dikkatlice yapilmasi, karotis arterlerde ateroskleroz varliginin

tespiti agisindan 6nemlidir (11).

Karotis arterlerde tek ya da ¢ift tarafli iftirim duyulmasi aterosklerozun
bulgusu olabilir. Boyun venlerinde dolgunluk olmasi sag kalp yetmezliginin
bulgusudur. Bagtan ayaga tiim nabizlar ¢ift tarafli olarak muayene edilip taraflarin
dolgunluk, esitlik ve diizen yoniinden degerlendirilmesi gerekir. Abdominal aorta
ve bobrek arterlerinde iifiiriim olup olmadigi kontrol edilir. Bobreklerde biiyiime
olup olmadig1 ya da kitle varligi sekonder hipertansiyon nedenlerini saptama
acisindan Onemlidir. Ayrica, hipertansiyona bagli géz hasari olup olmadigin

degerlendirmek i¢in dikkatli g6z muayenesi yapilir (11).
2.7.4. Laboratuvar incelemeleri

Sekonder hipertansiyon ve hedef organ hasarini incelemek ve
kardiyovaskiiler riski degerlendirmek maksadiyla her hasta kiside bazi temel
laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir. Bunlar; Hemoglobin, serum

total kolesterolii, serum sodyum ve potasyum, serum iirik asit’tir (21).
2.8. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyonun tedavisinde hedef, morbidite ve mortalitenin
olabildigince azaltilmasidir. Bu nedenle SKB’nin 140 mmHg, DKB’nin ise 90
mmHg’ nin alt diizeyinde tutulmasi amaglanmalidir (22,23) KB’nin azaltilmasina
yonelik varsa diger kardiyovaskiiler risk faktorleri kontrol altina alinmalidir.
KB’nin daha fazla azaltilabilmesi 6zellikle inme oraninin azalmasi, bobreklerin
fonksiyonlarinin korunmasi ve kalp yetersizligindeki ilerlemenin 6nlenmesinde

yarar saglar. Aymi sekilde sigara, dislipidemi, abdominal obezite, diyabet gibi
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kontrol altina alinabilir faktdrler belirlenmeli birlikte olan kosullarda KB

yiiksekligi tedavi edilirken bu risklerde uygun yontemlerle tedavi edilmelidir (21).
2.8.1. Antihipertansif Tedavinin Hedefleri:

Uzun surecte kardiyovaskiiler hastalik riskini en aza indirmek icin KB
yiiksekligi ile birlikte kontrol edilebilir risk faktorlerini tedavi etmek, KB’n1 en
azindan 140/90 mmHg altina ¢ekmek, eger tolere edilebiliyorsa daha da diisiik
degerlere indirmek amaglanir. Diyabetik hastalarda ya da inme, miyokard
enfarktiisu, renal disfonksiyon ve proteinuri saptanan yuksek riskli hastalarda
hedef KB degerinin en azindan <130/80 mmHg olmas1 Onerilir. Kombinasyon
tedavisi ile bile SKB’n1 140 mmHg’ nin altina indirmek glgtir. Hedef <130
mmHg ise durum daha da zorlasir. Aynm1 zamanda yash kisilerde, diyabetik
hastalarda ve kardiyovaskiiler hasar1 olan hastalarda daha fazla giclikler vardir.
KB hedefine kolay ulagsmak i¢in antihipertansif tedaviye belirgin kardiyovaskdler

hasar olusmadan baslanmalidir (24).
2.8.2. Non-farmakolojik tedavisi ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Non-farmakolojik  tedavi  yontemiyle  yiksek kan basincinda
saglanabilecek azalmanin kardiyovaskiiler ~komplikasyonlar1 ve inmeyi
azaltigini/onledigini  ortaya koyan direkt, randomize klinik ¢alisma
bulunmamaktadir (10).

Yasam seklindeki degisiklikler ve non-farmakolojik tedavi yontemiyle
elde edilen olumlu veriler soyledir: Hastalarda sistolik ve diyastolik kan
basincinda diisme meydana gelir. Hipertansiyonla beraber fazlaca gorilen
dislipidemi ve glikoz intoleransinin diizelmesinde yardimci olur. Hipertansiyon
tedavisi i¢in kullanilan ila¢ sayisin1 ve dozunu diisiirebilir. Kullanilan ilacin etkili
olma derecesini artirir. Yasam seklindeki farkliliklar ve non-farmakolojik tedavi
uygulamasi her hasta igin bireye 6zel olusturulmalidir. Bu uygulamalar, risk
faktorleri yuksek olan hastalarda ilagla tedaviye baslanmasini geciktirmemelidir
(10).

2.8.2.1.Sigaray1 Birakma

Sigara alimi aterosklerotik KVH igin énemli bir risk faktoradur (17,24).
Icilen her bir sigara sonrasinda 15-30 dk. siiren akut kan basinci yikselmesi

meydana gelir. Klinik uygulamalarda ortaya ¢ikmasa dahi 24 saatlik ambulatuvar
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tansiyon Ol¢iimlerinde artmalar goriildiigii ortaya c¢ikmistir. Sigara igmek
kardiyovaskdiler riskleri 2—3 kat artiran bir etkendir (10). Sigaranin kullaniminin
terkedilmesi inme, miyokard enfarktiisii ve periferik vaskiiler hastalik dahil
KVH’larin Onlenmesi agisindan olasilikla tek basina en etkin yasam sekli
degisikligidir. Sigaray1 birakmak farmakolojik tedaviye karsi direncin onlenmesi
ve Kkardiyovaskiler riskin azaltilmasi acisinda gerekli goriilmektedir. Nikotin
bantlar1  tansiyonu arttirmamaktadir ve sigarayr birakmak amaciyla
kullanilabilirler. Nikotin burun spreyinin tansiyon tizerinde etkisi olup olmadigi

ise bilinmemektedir (17).
2.8.2.2.Sismanhk-Zayiflama

Obez kisilerde agirliktaki %5-10 dlzeyindeki azalma kan basmcinda
yiiksek bir azalma saglamaktadir. Kilo vermenin KB (izerine etkisi bir tansiyon
ilacinin etkisine es deger sayilir. Kilo kaybinin KB (izerine olan diisiiriicti etkisi
blyuk oranda kan hacmini ve kalbin 6n yukuni azaltmak gibi hemodinamik
etkileri lizerinden gerceklesmektedir (24) Bir meta-analizde ortalama 5,1 kg kilo
kaybn ile iligkilendirilen ortalama sistolik ve diyastolik KB diisiisleri sirasiyla 4,4
mmHg ve 3,6 mmHg’dir (10,25). Saglikli kilonun (BKI yaklasik 25 kg/m?) ve bel
cevresinin (erkeklerde <102 cm ve kadinlarda <88 ¢m) korunmasi, hipertansiyonu
olmayan bireylerde hipertansiyonun gelisimini 6nlemekte, hipertansif bireylerde
ise KB’nin azaltilmasi igin Onerilmektedir. Hastanin zayiflamasi, kullanilan
antihipertansif ilaglarin miktarini diisiirebilir. Kilo kaybetmek ilk zamanlar yogun
bir sekilde sodyumun idrarla atilmasina neden olmakta, sonraki surecte ise
sempatik aktivitede diisme ve insiilin duyarliliginda iyilesme ile kan basincinin

uzun zamanl diisme saglamaktadir (10).
2.8.2.3. Tuz Kisitlamasi

Tuz ve sodyum kavramlari birbirine karigtirllmamalidir. Kloriir sodyumun
etkisini arttirmaktadir. Sodyum, daha ¢ok sofra tuzu (NaCl) olarak gidalarla
tlketilmektedir. Sodyum diger tiirlii olarak alindiginda (Na bikarbonat gibi)
tansiyonu yiikseltmede etkisi ¢ok degildir (10). Genel populasyon igin glnlik 5-6
g tuz tuketimi tavsiye edilir. Sodyum kisitlamasinin etkisi siyahlarda, yaslilarda ve
diyabet, metabolik sendrom ya da KAH’li bireylerde daha yiksek olup, tuz

kisitlamasi antihipertansif ilaglarin sayisin1 ve miktarini azaltabilir (21). Sodyum
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alimi giinliik 10-20 mmol’dan az olursa, plazma katekolaminlerinde, LDL ve

trigliseridde, instlin direncinde yikselme meydana gelir (10).
2.8.2.4.Potasyum Desteklemesi

Diyetle, taze meyve ve sebzelerden giinliik yaklasik olarak elde edilen 90
mmol potasyum hipertansiflerde tansiyonu azaltir. Randomize kontrollii klinik
calismalarda bu diisme biiylik tansiyonda 4.4 mmHg, kigik tansiyonda 2.4
mmHg’dir. Potasyum sitrat veya potasyum bikarbonat kullanilmak potasyum
kloriire oranla daha ¢ok tansiyonun diismesine neden olur. Bobrek yetersizligi
olan bireylerde ACE inhibitorii ya da A 1l reseptor antagonisti kullananlarda
potasyum aliminda dikkatli davranilmalidir. Potasyum; vaskiiler Na/K-ATPase
aktivitesinde artma ve bundan dolay1 vaskiiler gevseme meydana getirmekte, renal
vaskiiler direngte diisme ve glomertiler filtrasyon hizinda artmaya neden olmakta
ve bu mekanizmalarla tansiyon diisiiriicii etkisini gostermektedir (10). Daha
biylk populasyonlar icin, yiiksek sodyum diisiik potasyum igerikli islenmis
yiyeceklerin azaltilmast ve diisiik sodyum yiiksek potasyum icerikli dogal
gidalarin  artirllmas1  sayesinde potansiyel faydalarin elde edilebilecegi

belirlenmistir (9).
2.8.2.5.Kalsiyum Desteklemesi

Kalsiyum desteginin kan basimncini diisiirdiigiinii gosteren ¢alismalar
bildirilmigtir. Kalsiyum tedavisi bazen kan basimcini yiikseltebilecegi gibi bobrek
tas1 riskini de artirabilir. Doymus yag ve sodyum alimini azaltilmasi sirasinda siit
ve peynir gibi kalsiyum aliminin da azalmasina neden olabilecegi bildirilmektedir
(18).

2.8.2.6.Diger Beslenme Degisiklikleri

Hipertansif kisilere sebze, diisiik yag igerici sut urtinleri, diyete yonelik ve
¢ozinebilir lif, tam tahillar ve bitkisel kaynakl protein tiiketmeleri ve doymus yag
ve kolesterol diizeyini azaltmalari tavsiye edilmelidir. Akdeniz tipi diyet 6zellikle
son senelerde ilgi gormiistiir. Bazi arastirmalar ve meta-analizlerde Akdeniz tipi
diyetin KV koruyucu etkisi bildirilmistir. HT hastalarina haftada en az iki kez
balik ve 300-400 g/giin meyve ve sebze tliketimi tavsiye edilmelidir. Soya
slitiiniin yagsiz inek siitiine oranla KB’yi azalttigi gozlenmistir. Bu beslenme

sekline diger yasam tarzi degisiklikleri eslik etmelidir (17). HT hastalarinda tek
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basina DASH diyetine kiyasla DASH diyeti ile egzersiz ve kilo verme
kombinasyonu KB ve santral ventz kateterde daha yiiksek diisiisler saglamigtir
(17,26).

2.8.2.7.Alkol Kullanim

Alkol tiiketimi, KB diizeyleri ve hipertansiyon goriilme siklig1 arasindaki
iliski dogrusaldir. Diizenli alkol alinmasi, tedavi goren hipertansif hastalarda
KB’yi arttirir (17). Bu bireylerde alkol antihipertansif ilaglarin etkili olmasin
diisiirir ve inme tehdidini arttirir. Hafta sonu fazla alkol tiiketenlerde (5 veya daha
fazla duble), akut alkol kesilmesinden dolay haftanin ilk giiniinde tansiyon
yiiksekligi goriilebilir (10). PATHS ¢alismasinda alkol aliminin diisiiriilmesi KB
ustlindeki etkileri arastirilmistir. Girisim sinifinda kontrol sinifina kiyasla 6 aylik
periyotta KB’deki diisiis 1,2/0,7 mmHg daha yiksektir. Toplam alkol tliketimi bir
haftada erkeklerde 140 g, kadinlarda 80 g miktarin1 gegmemelidir (17).

2.8.2.8.Fiziksel Aktivite

Epidemiyolojik arastirmalarda aerobik fiziksel aktivitenin hipertansiyonun
oniune gecilmesinde, tedavisinde ve KV risk ve mortalitenin azaltilmasinda yararli
olabildigi bildirilmistir. Yogunlugu az, ancak sirekli duzenli fiziksel aktivitenin
bile kohort ¢aligmalarinda mortalitede yaklasik %20 azalma ile iligkilendirildigi
ve bu diizelmenin fiziksel yap1 6l¢timleri i¢in de gegerli oldugu gosterilmistir (24).
Hipertansif hastalara, haftada 5-7 giin en az 30 dakikalik orta diizeyde aerobik
egzersiz (yurime, hafif kosu, bisiklete binme veya ylizme) yapmasi 6nerilmelidir
(24,27).

2.8.2.9.Psikolojik stres ve gevseme teknikleri

Emosyonel stres KB'de akut yiikselmeye neden olabilir. Biyolojik-geri
besleme (biological feed-back), yoga, transandantal meditasyon, psikoterapi gibi
kognitif-davranigsal yaklagimlar KB'de kisa siireli azalmaya neden olabilirler.
Fakat bu yoOntemlerin uzun zamanli fayda saglayip saglamadiklar
bilinmemektedir. Sedatif ve trankilizanlarin kan basincini diistirdiigiine dair elde

edilen veriler bulunmamaktadir (10).
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2.8.2.10.Yasam tarz degisikliklerinin uygulanmasi

Hipertansiyonlu tim hastalarda KB ve KV risk faktorlerini azaltmak icin
Onerilen yasam tarzi degisiklikleri; tuz tiketiminin ginde 5-6 g’a kadar
kisitlanmasi, alkol tiketiminin terk edilmesi, sebze, meyve, diisiik yagh siit
{iriinlerinin tiiketiminin arttirilmasi, BKi'nin 25 kg/m?ye diisiiriilmesi, diizenli

egzersiz yapilmasi ve sigaranin birakilmasidir (17).
2.8.3.Farmakolojik Tedaviler
2.8.3.1. INC 8'e gore

Icinde diyabetlilerin de bulundugu siyahi olmayan popiilasyonda baslangic
antihipertansif ilag secimleri; tiyazid ditretikler, Ca kanal blokerleri, ACE
inhibitorleri ve AR blokerleridir.

Baglangi¢ ilag tercihi icin beta-blokerler ve alfa-blokerler tavsiye
edilmemektedir. Karvediol, nebivolol, klonidin, hidralazin, spinilakton, rezerpin

ve furosemid baslangi¢ tedavisi i¢in tavsiye edilmeyen ilaglardir.

18 yas tistii ve bobrek hastaligina sahip kisilerde, baslangic ya da sonradan
eklenen antihipertansif ila¢ secimi ACE inhibitéri ya da ARB'yi icermelidir. Bu

durum 1rk ve diyabet varligindan bagimsizdir (28).
2.9. Hipertansiyonda Hemsirelik Bakimi

HT hastaligi tan1 konulduktan sonra 6mir boyu devam eden, farmakolojik

ve nonfarmakolojik ile tedavi edilen tedavisi 6mur boyu bir stiren hastaliktir.

HT hastast kisilerin bakimindan hemsirelerin gérev ve sorumluluklari
hastaligin biitlin yonlerini ele alir. Bu sorumluluklar hastaligin teshisi ile baslar,
tedavi sureci; hastayla beraber isbirlik¢i bir tedavi plani gelistirme ve izlemi
siirdiirme ile devam eder. Gergeklestirilen birgok arastirmada hastalik siirecinde
hemsirenin etkili oldugunu ortaya koyan bulgulara rastlanmigtir. Hastanin bakimu,
egitimi ve hipertansiyon yonetiminde hemsirenin mesleki profesyonelligi yer

almalhidir (12).

Hemgsireler hipertansiyonu erken donemde ortaya c¢ikarmak igin
yetiskinlerin kan basicinit uygun zamanlarda degerlendirmelidir. Kan basincini
dogru 6lgmek Onemlidir. Hastanin kan basincini degerlendirirken dogru teknik,

uygun manson boyutu ve kalibre edilmis bir cihaz kullanilir. Hipertansiyonun tani
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siireci ile ilgili bilgi sahibi olmalidir. Hedef kan basinci, bu hedefe ulagsma ve

stirdirmenin 6nemi konusunda hastayi egitmelidir (12).

Hemgsire hastanin hastalik, farmokolojik ve nonfarmokolojik tedavi sekli
hakkinda bilgisi olup olmadigini degerlendirmeli, farmokolojik tedavisi ve
hipertansiyon hakkinda sorular sormasi i¢in cesaretlendirmelidir. HT hastaligi
acisindan onemli bilgileri hasta ve hasta yakinlarina agiklamali, hastanin kendi
bagina KB’n1 6lgmesini Ogretip, ev ortaminda izlem igin uygun olan tansiyon
aletini tavsiye etmelidir. Hemsire HT'yi agiklayip, SKB ve DKB arasindaki
farklar1, hipertansiyonun nedenlerini, risk faktorlerini agiklamali ve ailenin
hikayesi, kilolu olma, doymus yag ve kolesterol miktar1 yiksek diyet, sigara
kullanma ve alkol tiiketme ve stres ile HT iligkisini agiklamalidir. Hastaligin
organlar Gzerine etkileri hakkinda bilgi verilmeli (bobrekler Ustlne etkisi, gorsel
zayiflama, kalp hastaligi, felcler vb.), ilaglar1 kullanmanin 6nemi ve varsa yan
etkileri hakkinda bilgi vermelidir. Hasta ile iletisime gegip yasam sekli hakkinda
bilgi edindikten sonra bu yasam seklini hastaligin1 g6z oniinde bulundurarak belli
degisiklikler yapmasini1 tavsiye etmelidir (sigara kullanimi, kafein tiiketimi,
egzersiz, kilo kayb1 vb.). Hemsire tedavi siiresi boyunca hastanin kullandigi
ilaglarda sonra ii¢ saat boyunca alkol tiiketmemesi bilgisini vermelidir. Ayni
zamanda tedavi takip siirecini aksatmamasi gerektigini de sdylemelidir. Hastanin
kullandig ilaglar tiikenmeden kisa siire dnce doktoruna goriinerek tekrar ilag

yazdirmas: bilgisini verilmesi gereklidir (11,12).

Hemsirenin en 6nemli gorevlerinden biri de uygun kanitlara dayanarak,

yan etkisiz ve az maliyetle KB'n1 diisiirme ve kontrol altina almadir (12).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Tanimlayici tipte yapilan bu ¢alismanin amaci, hipertansiyonlu hastalarda
tedaviye uyum ve etkileyen faktorleri incelemektir.

3.2.Arastirmanin Evreni

Batman Bolge Devlet Hastanesine 1 Temmuz 2016 ve 1 Kasim 2016
tarihleri arasinda basvuran hipertansiyonlu hastalar arastirmanin evrenini

olusturdu.
3.3.Arastirmanin Orneklemi

Belirlenen tarihler arasinda Batman Bolge Devlet Hastanesine basvuran,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 285

hipertansiyonlu hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

1) Sosyo Demografik ve Tibbi Ozellikler Veri Toplama Formu (EK-1)

2) Hastalik Algis1 Olgegi (HAO) (EK-2)

3) Hill — Bone Hipertansiyonda Tedaviye Uyum Olgegi (HBHTUO) (EK-3)

olmak Uzere U¢ ayr1 form kullanildi. Anketler hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilip yazili onam alindiktan sonra uygulandi. Her hasta igin ortalama mulakat

siresi 20 dk. da tamamlandi.

Aragtirmaya katilan hastalarin KB o6l¢iimleri dinlenmis, oturur sekilde,
sag kolu desteklenerek sfigmomanometrik olarak kalibresi yapilmis aneroid

tansiyon cihazi ile 6l¢tldu.
3.5.Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirmanin evreni Batman Bolge Devlet Hastanesi ile sinirli olup,
tansiyon Ol¢limleri tiim bireylere tekrar ulasmak miimkiin olmadigindan bir sefer

ile sinirlandirilmastir.
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3.6.Arastirmanin Etik Yonii
Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan yazili izin alindi (EK-4).

Batman Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Batman Bolge Devlet

Hastanesi Bashekimliginden yazili izin alindi (EK-5).

Arastirmaya alimma kriterlerine uygun hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak,

yazili onamlari alind1 (EK-4).

Arastirmada kullanilan dlgek sahiplerinden mail yoluyla yazili izin alind1 (EK-6,

EK-7, EK-8).
3.7. Veri Toplama Araglari
3.7.1. Sosyo Demografik ve Tibbi Ozellikler

Literatlr incelemesi dogrultusunda hazirlanan bu form; hastayla ilgili
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim durumu
vb), hipertansiyon hastaligina iliskin 6zellikler (hipertansiyon suresi, kan basinci
Olgtiirme sikligi, kontrole gitme sikligi, eslik eden diger hastaliklar, duzenli ilag
kullanimi, uyguladigi alternatif yontemler vb) igeren toplam 19 sorudan
olusmaktadir (29).

3.7.2. Hastahk Algis1 Olgegi (HAO) (IPQ-R Turk)

Weinmann tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis ve Moss-Morris ve
arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yenilenmistir. Tiirkge gecerlik giivenilirligini
Kocaman ve arkadaslar1 2007 yilinda yapmustir. HAO {i¢ boyuttan olusmaktadir:
Hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri, hastalik nedenleri. (29).

Hastalik tipi boyutu: Sik rastlanan 14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma,
bulanti, soluk almada zorluk, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, g6zlerde
yanma, hiriltili nefes alip verme, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi,
uyku cekme giicliigii, glic kaybi) igerir. Bu etkilerin her biri i¢in sahsa Once,
hastaligin baglamasindan bu yana yasayip yasamadigi, daha sonra bu belirtileri
hastalikla alakali oldugunu diisiiniip diistinmedigi sorulmaktadir. Bu boyut, her
belirti icin iki soruya da evet/hayir sekilde cevap verilecek bigimde
olusturulmustur. ikinci sorudaki evet cevaplarinin toplami hastalik tipi boyutunun

degerlendirme sonucunu verir (29).
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Hastalhik hakkindaki goriisleri boyutu: Otuz sekiz maddeden olusmus ve besli
Likert tipi 6lcim (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, boyle diistinmiiyorum,
kararsizim, bdyle diisliniiyorum, kesinlikle boyle diislinliyorum) kullanilmistir. Bu
boyut yedi alt 6l¢egi kapsamaktadir. Bunlar sure (akut/kronik), sonuclar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolili, hastalig1 anlayabilme, sire (déngusel) ve duygusal

temsiller olacak sekilde isimlendirilmistir (29).

Suire alt 6lgekleri, bireyin rahatsizliginin stresiyle ilgili algilarini inceler ve akut,

kronik, dongiisel olarak siniflanir.

Sonuclar alt él¢egi, bireyin rahatsizliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik

yonune olasi etkileriyle alakali diisiincelerini arastirir.

Kisisel kontrol, bireyin rahatsizigmin slresi, seyri ve tedavisi Ustindeki ig

kontrol algisini arastirir.

Tedavi kontroll, sahsin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki diistincelerini

sorgular.

Hastali@in tutarhhg, kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya da kavradiginm

arastirir. Duygusal temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir(29).

Hastahk nedenleri boyutu: Hastaliklarin olugsmasindaki olasi nedenleri ele alan
18 maddeden meydana gelmektedir. Besli Likert tipi 6l¢iim kullanilir. Bu boyut,
bireyin rahatsizliginin olasi sebepleri hakkindaki fikirlerini arastirir ve dort alt
Olcek icerir. Bunlar, psikolojik atiflar (6rn. stres ya da endise, ailesel sikintilar,
kisilik Ozellikleri), tehditsel etkenler (6rn. kalitsal, sigara, alkol kullanimi,
yaslanma), bagisiklik (6rn. mikrop veya virQs, viicut direncinin yeterli olmamast),
kaza ya da sanstir (6rn. kaza, yaralanma, koti talih vb.). Olgegin sonunda nitel
degerlendirme i¢in bireyin rahatsizliginin en énemli sebepleri olarak gordiigii ¢
etkeni kaydetmesi istenmektedir .

Olgeklerin alt boyutlarinin hangi sorular ile ilgili oldugu ve minimum
maksimum puanlari gosterilmistir(29).
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Tablo 3.HAO'nin Hesaplanmasi

Olcekler Soru Numaralan Yintem Olcek Puan Arahg
Minimum | Maksimum
Oz Balam Giicii Olgekteki tiim sorular Sorularmn derecelerinin toplamu. 0 140
(0=en az 4= en yiiksek)
Hastahk Belirtileri 0. | Olcekteki tiim sorular “Evet” diyenlerin toplanu 0 14
Sure (Akut) HGI1-HG2-HG3-HG4- Sorularm derecelerinin toplamu. 1 25
HG3 (1=en az 5= en yiiksek)
Sonuglar HG6-HG7-HGS-HGY- Sorularm derecelerinin toplamu. 1 30
HGI10-HG11 (1=en az 5= en yiiksek)
Kigsisel HGI12-HG13-HG14- Sorularm derecelerinin toplamu. 1 35
E Kontrol HG15-HG16-HG17- (1=en az 5= en yiiksek)
= HG18
,g Tedavi HG19-HG20-HG21- Sorularmn derecelerinin toplami. 1 20
C | Kontrolii HG22-HG23 (1=en az 5= en yiiksek)
-
(=
z Hastahgin HG24-HG25-HG26- Sorularm derecelerinin toplam. 1 25
§ Tutarhhg HG27-HG28 (1=en az 5= en yiiksek)
<
= Sure (Déngii) HG29-HG30-HG31- Sorularm derecelerinin toplamu. 1 20
=z HG32 (1=en az 5= en yiiksek)
-
<
7 Duygusal HG33-HG34-HG35- Sorularin derecelerinin toplami. 1 30
ﬁ Temsiller HG36-HG37-HG38 (1=en az 5= en yiiksek)
Psikolojik HNI1-HN8-HN9-HN10- Sorularm derecelerinin toplamu. 1 35
Atflar HNI12-HN17-HNI18 (1=en az 5= en yiiksek)
Risk Faktorleri | HN4-HN6-HN7-HN11- Sorularin derecelerinin toplami. 1 35
HNI14-HN14-HN16 (1=en az 5= en yiiksek)
Z
Q E Bagisikhik HN2-HN3-HN13 Sorularin derecelerinin toplami. 1 15
j 5 (1=en az 5= en yiiksek)
& o Kaza Veya $ans | HNS Sorularm derecelerinin toplamu. 1 5
”2 E (1=en az 5= en yiiksek)
T 4

Oz bakim 6lgegi sorularinda 03,06,09,013,019,022,026 ve O31; Hastahik

goriisleri alt boyutunda HGl . HG4.HGS8 HGI5HGI19,HG17HG23 HG28 ve HG36

sorular1 ters yonli sorulardir. Kisi minimum degeri seg¢tiginde maksimum puani alir.
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3.7.3. Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi (HBHTUO)

Kim, Hill ve Levine tarafindan gelistirilmistir (30). Turkce gegerlilik
giivenilirligi Karademir ve arkadaslar1 2009 senesinde yapilmistir (31). Olgegin
total puan1 disinda goriisme, medikal ve beslenme alt boyutlar1 mevcuttur. Olgek
4’li Likert tipi 14 sorudan meydana gelmektedir. Yanitlar (0) “Higbir zaman”, (1)
“Bazen”, (2) “Cogu zaman” ve (3) “Her zaman” olarak ele alimmustir. Olgegin 6.
sorusu disindaki maddelerinin hepsi olumsuz soru seklindedir. 6. soru ters
kodlanarak, degerlendirmede total puan icin butiin sorularin, medikal alt boyutu
icin 1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. sorularin, beslenme alt boyutu icin 3, 4 ve 5.
sorularin, goriisme alt boyutu igin ise 6, 7 ve 8. sorularin toplami alimir. Olgek
total puan1 madde sayis1 ile iliskili sekilde O ile 42 arasinda farklilik gosterir.
Olgegin total, medikal, beslenme ve goériisme alt boyutu uyum puanlarinin
yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilir; eger kisi biitiin sorulara en olumlu
cevaplari vererek toplamda “0” puan almis ise tam uyumlu olarak degerlendirilir.
Sifirin disindaki puanlar ise uyumsuzlugun derecesini gosterir. Sorular olumsuz

soru tliriinde oldugu i¢in puan arttikga uyum azalir (29,31).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada ulasilan bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi. Calisma sonuglari analiz edilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart sapma)
yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi

kullanildi.

Niceliksel — sonuglarin  karsilastirilmasinda  iki  smif  durumunda,
parametrelerin smiflar arasi kiyaslamalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Nicel verilerin kiyaslanmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin
gruplar aras1 kiyaslanmasinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. Olgekler aras: iliskinin incelenmesi

icin Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0, 05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR
Bu bolumde, “Hipertansiyonlu Hastalarda Tedaviye Uyum ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” onusunda yapilan ¢alisma sonuglarindan elde edilen

bulgular tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.1. Sosyo-demografik Ozellikler (N=285)

n %
49 ve alt1 41 14,4
50-59 66 23,2
Yas Grubu 60-69 100 35,1
70-79 46 16,1
80 ve uUstl 32 11,2
L. Kadin 160 56,1
Clgelyet (=259 Erkek 125 439
18, 5 Alt1 Zayif 1 0,4
18, 5-25, 5 Normal 96 33,7
o . 25, 5-29, 9 Fazla Kilolu 94 33,0
Beden Kitle Indeksi (n=285) 30-34, 9 1. Derecede Obez 69 24,2
35-39, 9 2.derecede Obez 23 8,1
40 Ve Uzeri 3. Derecede Obez 2 0,7
. Evli 276 96,8
Medeni Durumu (n=285) Bekar 9 32
Okur Yazar Degil 114 40,0
Okur Yazar 48 16,8
Egitim Durumu (n=285) [Ikogretim 59 20,7
Orta Ogretim 53 18,6
Yiksek Ogretim 11 3,9
Sigara 119 41,8
Alkol 1 0,4
Zararli Aliskanliklar (n=285) Digerleri 5 18
Yok 160 56,1
Memur 27 9,5
Serbest Meslek 39 13,7
Meslek (n=285) Emekli 61 21,4
Ev Hanimi 149 52,3
Digerleri 9 3,2
DM 62 21,8
Kronik Kalp Hastaligi 79 21,7
Hipotiroidi 4 14
Hipertansiyon Haricinde Bagka Bir  Hiperlipidemi 40 14,0
Hastalik (n=285) Kronik Obstriiktif Kalp Hastaligi(KOAH) 28 9,8
Kanser (Ca) 2 0,7
Digerleri 21 7,4
Hipertansiyon Haricinde Bagska Bir
Haztahgl gok ’ 49 17.2
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Tablo 4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler-devam (N=285)

n %

0-5 Y1l Arasi 87 30,5
. . o 6-11 Y1l Arasi 107 37,5
Hipertansiyon Hastalig1 Siiresi 51-17 Vil Arast 52 182
17 Y1l dsti 39 13,7
Her giin Duzenli 38 13,3
- . Haftada Bir 67 23,5
Kan Basinci Olgme Sikligt Ayda Bir 512 428
Doktora Gidince 58 20,4
Ayda Bir 49 17,2
Uc Ayda Bir 72 25,3
Hipertansiyon Igin Kontrol Siklig1 Alta Ayda Bir 58 20,4
Yilda Bir 29 10,2
Kontrole Hi¢ Gitmem 77 27,0
Isminden 84 29,5
Kullandig1 flaci Tanima Sekli Kutusundan 177 62,1
Seklinden 24 8,4
Tedaviye Basladiktan Sonra Ilaclarda Evet 193 67,7
Degisiklik Hayir 92 32,3
Yan Etki Yapilmasi 9 47
. e e L Tansiyonu Diistirmemesi 79 40,9
Evet Ise Degisikligin Nedeni (n=193) Pahali olmast 4 21
Doktorun Degistirmesi 101 52,3
Her gtin Duizenli Tlag Alma 176 61,8

Haftada Birkag Kez Ila
[lac1 Kullanma Durumu Alma ¢ ’ & 24,9
Bazen Hag: Alma 30 10,5
Hig Ilag Almama 8 2,8
.. . Evet 59 20,7
Nonfarmakolojik Tedavi Uygulama Hayir 296 79.3
Nonfarmakolojik Tedavinin Hipertansiyonu Evet 38 64,4
Dengeleme Durumu (n=59) Hayir 21 35,6
Arkadasim 29 49,2
Nonfarmakolojik Tedaviyi Oneren Kisi Doktor 2 34
(n=59) Komsum 27 45,8
Aktar 1 1,7
Farmakolojik Tedavi Etkilidir 51 86,4
Daha Etkili Olan Tedavi Yontemi (n=59) Non Farmakolojik Tedavi 8 136

Etkilidir

Tablo 4.1 de goruldugii gibi hastalarin %35,1’inin 60-69 yas aras1 grupta,
%56,1’inin kadimn, ¢ogunlukla normal ve fazla kilolu gruplarinda yogunlastigi

(%67,4), %96,8'inin evli, %40,0'min okuma yazmasi olmadigi, %41,8'inin sigara

kullandigi, %52,3"iniin ev hanimi oldugu belirlendi.

Hastalarin hipertansiyon haricinde en fazla KKH (%27,7) ve DM (%21,8)
hastalig1r vardi. Hipertansiyonun ¢ogu hastada (%37,5) 6-11 yildir var oldugu,
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6lcme sikliginin ¢ogunlukla (%42,8) ayda bir oldugu, %62,1'i ilacin1 kutusundan
tanidig1, %67,7’sinin ilacinin degistirildigini, bu degisikligin siklikla doktorunun
yaptigini (%52,3), %61,8' ilacin1 her giin diizenli kullandigini ve nonfarmakolojik
bir tedavi kullanmadigini (%79,3) nonfarmakolojik tedavi kullananlarin tamamina
yakini (%95) bunu arkadas ve komsu Onerisi ile kullandig1 belirlenmis olup ¢ogu

(%86,4) farmakolojik tedavinin daha etkili oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.2. Olgeklere iliskin Tanimsal Bulgular (N=285)

Ort Ss Min. Max.
HBHTUO Toplam Puani 10,99 4,90 2 33
Medikal 5,07 3,24 0 21
Beslenme 2,35 1,52 0 7
Gorisme 3,58 1,43 0 9
HAO Toplam Puani 513,87 14,26 81 160
Sire (akut) 17,44 4,45 5 25
Sonuclar 18,52 4,61 6 30
Kisisel Kontrol 22,64 3,91 51 35
Tedavi Kontrolu 17,94 4,00 7 25
Hastaligin Tutarlilig: 14,47 3,99 5 25
Sire (doéngu) 13,62 2,59 7 20
Duygusal Temsiller 19,25 5,48 6 30
HNO Toplam Puam 54,54 9,15 25 90
Psikolojik Atiflar 21,89 4,96 7 35
Risk Faktorleri 17,20 3,92 6 30
Bagisiklik 9,74 2,42 3 15
Kaza Veya Sans 3,23 1,29 1 5

Tablo 4.2°de Olgekler ve alt boyutlarina iliskin bulgular géralmektedir.
Buna gore, HBHTUO toplam puani ortalamas1 10,99 + 4,90, Medikal alt boyut
puan ortalamas1 5,07£3,24, Beslenmealt boyut puan ortalamasi 2,35+1,52,
Goriligsme alt boyut puan ortalamasi 3,58+1,43 olarak bulundu.

HAO toplam puan ortalamas1 513,87+14,26. Siire (akut) alt boyut puan
ortalamasi 17,44+4,45, Sonuglar alt boyut puan ortalamas: 18,52+4,61, Kisisel
kontrol alt boyut puan ortalamas1 22,64+3,91, Tedavi kontroll alt boyut puan
ortalamasi 17,95+4,00, Hastaligin tutarlilig1 alt boyut puan ortalamasi 14,47+3,99,
Sire (dongu) alt boyut puan ortalamas1 13,62+2,59, Duygusal temsiller alt boyut

puan ortalamasi 19,25+5,48 olarak bulundu.
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HNO toplam puan ortalamas1 54,54+9,15, Psikolojik atiflar alt boyut puan

ortalamasi1 21,89+4,96, Risk faktorleri alt boyut puan ortalamasi 17,20+3,92,

Bagisiklik alt boyut puan ortalamasi 9,74+2,42, Kaza veya sans alt boyut puan

ortalamasi 3,23+1,29 olarak bulundu.

Tablo 4.3. HBHTUO, HAO ve HNO filiskisine Ait Bulgular

HBTUO toplam puani Medikal Beslenme  Goriigme
HAO toplam R -0,18 -0,20 -0,11 -0,01
puani P 0,00 0,00 0,08 0,89
. R -0,16 -0,14 -0,14 -0,05
Sire (Akut)
P 0,01 0,02 0,02 0,36
R -0,07 -0,09 -0,00 -0,01
Sonuclar
P 0,26 0,14 0,94 0,92
. R -0,08 -0,06 -0,05 -0,07
Kisisel Kontrol
P 0,18 0,30 0,40 0,27
. ) R -0,30 -0,29 -0,16 -0,19
Tedavi Kontroli
P 0,00 0,00 0,01 0,00
Hastahgln R 0,04 0,02 0,10 -0,00
Tutarliligi P 0,56 0,71 0,09 0,99
. . R -0,05 -0,12 0,04 0,06
Sire (Dongl)
P 0,37 0,05 0,53 0,32
Duygusal R -0,07 -0,13 -0,09 0,52
Temsiller P 0,25 0,03 0,12 0,04
HNO toplam R 0,07 0,07 0,08 -0,02
Puam P 0,26 0,24 0,19 0,77
i . R 0,03 -0,00 0,04 0,04
Psikolojik Atiflar
P 0,65 0,97 0,57 0,50
) . R 0,52 0,17 0,06 0,00
Risk Faktorleri
P 0,03 0,00 0,31 0,96
. R 0,52 0,15 0,11 -0,00
Bagisiklik
P 0,03 0,01 0,06 0,99
R 0,05 0,01 0,22 -0,09
Kaza veya Sans
P 0,41 0,82 0,00 0,13

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi HBHTUO toplam puani ile HAO arasinda

negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,18; p=0,00). Buna gore HAO toplam

puani arttikca HBHTUO toplam puani azalmaktadir.

HBHTUO toplam puani ile HAO alt boyutlarindan “Siire (akut)” (r=-
0,16; p=0,01) ve “Tedavi kontroli” (r=-0,30; p=0,00) alt boyutlar1 arasinda

negatif yonde iliski oldugu belirlenmis olup, alt boyut puanlar1 artttkca HBHTUO

toplam puani azalmaktadir.
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HBHTUO toplam puam ile HAO alt boyutlarindan “Risk faktorleri”
(r=0,52; p=0,03), “Bagisiklik” (r=0,52; p=0,03) alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde iliski oldugu belirlenmis olup, alt boyut puanlar1 artttkga HBHTUO toplam

puani da artmaktadir.

HBHTUO toplam puani ile HAO alt “Sonuglar” (r=-0,07; p=0,26),
“Kisisel kontrol” (r=-0,08; p=0,18), “Hastaligin tutarliligi” (r=0,04; p=0,56),
“Stire  (Dongii)” (r=-0,05; p=0,37), “Duygusal temsiller” (r=-0,07; p=0,25).
“HNO Toplam Puani” (r=0, 07; p=0,24), “Psikolojik atiflar (r=0,027; p=0,65),
“Kaza ve sans” (r=0,05; p=0,41) alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunamadi (p>0,05).

HAO toplam puani ile “Medikal” (r=-0,20; p=0, 00); ayn1 zamanda
“Medikal” alt boyutu ile “Stire (akut)” (r=-0,14; p=0,02); “Tedavi kontrolii” (r=-
0,30; p=0,00); “Siire (dongii)” (r=-0,12; p=0,05); “Duygusal temsiller” arasinda
(r=0,13; p=0,03); “Siire (akut)” ile “Beslenme” arasinda (r=-0,14; p=0,02<0,05);
“Tedavi kontrolii” ile “Beslenme” arasinda (r=-0,17; p=0,01); “Tedavi kontroli”

ile “Goriisme” arasinda (r=-0,19; p=0, 00) negatif yonlii iligski belirlendi.

“Risk faktorleri” ile “Medikal” arasinda (r=0,17; p=0,00); “Bagisiklik” ile
“Medikal” arasinda (r=0,15; p=0,01); “Kaza veya sans” ile “Beslenme” arasinda
(r=0,25; p=0,00); “Duygusal temsiller” ile “Goriisme” alt boyutu arasinda
(r=0,15; p=0,04) pozitif yonlii iliski bulundu.

Diger karsilastirma sonuclarinda puanlar arasinda istatistiksel acidan

anlamli iliski bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Hastalarin Yas Gruplarina Géore HBHTUO, HAO ve HNO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=285)

n Ort Ss KW P
49 Ve Al 41 327 155
50-59 66 236 1,60
Beslenme 60-69 100 2,25 1,33 20,56 0,00
70-79 46 213 1,63
80 Ve Ustu 32 1,75 1,24
49 Ve Al a1 3,20 1,35
50-59 66 3,68 1,56
Gorisme 5069 100 343 1,34 0.4 0.05
70-79 46 3.89 1,43
80 Ve Ustl 30 3,88 148
49 Ve Al a1 2342 418
50-59 66 23,62 4,56
Kisisel 60-69 100 2245 3.49 s 0.01
Kontrol 70-79 46 2211 378
g0 Ve (5 32 20,97 2.80
49 Ve Alt1 41 19,42 3,56
et 50-59 66 18,67 3.92
edavi g0 69 100 17,61 3,95 51,63 0,01
Kontrolii
70-79 46 17,30 4,05
80 Ve st 32 16,53 4.20

Hastalarin yas gruplarma gore “Beslenme” (KW:20,56;p<0,05);
“Gortsme” (KW:9,48;p<0,01); “Kisisel kontrol” (KW:51,97; p<0,01); “Tedavi
kontrolii” (KW:51,63; p<0,01) puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Hastalarmm yas gruplarn ile “HBHTUO”, “Medikal”, “HAQO”, “Siire
(akut)”, “Sonuglar”, “Hastaligin tutarhilig1”, “Stire (dongii)”, “Duygusal
temsiller”, “HNO”, “Psikolojik atiflar”, “Risk faktorleri”, “Bagisiklik”, “Kaza
veya sans” puanlar1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére HBHTUO, HAO ve HNO
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=285)

N Ort Ss KW P
Okuma Yazma Yok 114 5,20 3,19
Okur Yazar 48 5,52 3,86
Medikal [Ikogretim 59 5,66 2,99 9,67 0,05
Orta Ogretim 53 4,38 2,82
Yiiksek Ogretim 11 3,55 3,48
Okuma Yazma Yok 114 3,74 1,43
Okur Yazar 48 3,38 1,63
Goriisme  lkogretim 59 3,86 1,31 11,81 0,02
Orta Ogretim 53 3,17 1,16
Yiiksek Ogretim 11 3,27 1,95
Okuma Yazma Yok 114 17,39 4,07
Okur Yazar 48 18,00 3,55
Tedavi [kogretim 59 17,49 3,95 13,54 0,01
Kontroli  Orta Ogretim 53 19,00 4,13
Yiiksek Ogretim 11 20,82 3,09
Sire Okuma Yazma Yok 114 13,48 2,66
(dongi) Okur Yazar 48 51,96 2,62
ko gretim 59 13,53 2,84 11,65 0,02
Orta Ogretim 53 14,43 1,91
Yiiksek Ogretim 11 14,36 2,46
Okuma Yazma Yok 114 9,64 2,32
Okur Yazar 48 10,25 2,11
Bagisiklik Hkégretim 59 9,49 2,67 9,50 0,05
Orta Ogretim 53 10,09 2,57
Yiksek Ogretim 11 8,09 1,97
Okuma Yazma Yok 114 3,01 1,26
Okur Yazar 48 3,44 1,30
Kaza [Ikogretim 59 3,00 1,37 15,26 0,00
Veya Orta Ogretim 53 3,76 1,11
Sans Yiiksek Ogretim 11 3,36 1,27

Hastalarin egitim gruplarina goére "Medikal” (KW=9,67; p=0,05);
"Gorisme" (KW=11,81; p=0,02); "Tedavi kontroli" (KW=13,54; p=0,01); "Sure
(dongu)" (KW=11,65; p=0,02); "Bagisiklik" (KW=9,50; p=0,050); "Kaza veya
sans" (KW=15,26; p=0,00) puanlari ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Hastalarin egitim durumlari ile HBHTUO toplam, beslenme, HAO toplam,
stre (akut), sonuclar, kisisel kontrol, hastaligin tutarliligi, duygusal temsiller,
HNO toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri puanlari ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.6. Hastalarin HT Haricinde Baska Bir Hastalilk Bulunma Durumu
fle HBHTUO, HAO ve HNO Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

(N=285)
n Ort Ss KW P

DM 62 515,02 13,33

KKH 79 511,81 14,50
HAO Hiperlipidemi 40 130,15 15,88
Toplam KOAH 28 51529 14,11 16,593 0,01
Puam Digerleri 27 515,00 51,97

Hipertansiyon Haricinde Bagka Bir Hastalign 49 119,18 51,73

Yok

DM 62 18,63 4,43

KKH 79 19,62 4,20

Hiperlipidemi 40 18,60 5,20
Sonuclar  KOAH 28 19,25 3,74 11674 0,04

Digerleri 27 1785 5,25

Hipertansiyon Haricinde Bagka Bir Hastaligt 49 16,47 4,53

Yok

DM 62 2323 3,92

KKH 79 2139 3,16
Kisisel Hiperlipidemi 40 21,98 4,42 22,257 0,00
Kontrol KOAH 28 22,14 3,32

Digerleri 27 23,70 4,45

Hipertansiyon Haricinde Bagka Bir Hastaligi 49 24,14 3,93

Yok

DM 62 18,40 3,89

KKH 79 1691 417

Hiperlipidemi 40 19,48 3,71 13,743 0,02
Tedavi KOAH 28 17,32 3,96
Kontroli  Digerleri 27 1882 385

Hipertansiyon Haricinde Bagka Bir Hastaligt 49 17,65 3,83

Yok

DM 62 14,48 4,06

KKH 79 1432 3,52
Hastaligin  Hiperlipidemi 40 16,53 3,30 15,953 0,01
Tutarliigt KOAH 28 14,04 3,81

Digerleri 27 13,26 4,75

Hipertansiyon Haricinde Bagka Bir Hastaligr 49 13,92 4,38

Yok

DM 62 13,74 2,37

KKH 79 13,24 2,53
Siire Hiperlipidemi 40 14,75 2,28 16,057 0,00
(dong) KOAH 28 13,75 2,37

Digerleri 27 1419 2,29

Hipertansiyon Haricinde Baska Bir Hastaligt 49 51,74 3,10

Yok

DM 62 3,26 1,27

KKH 79 311 1,07

Hiperlipidemi 40 3,70 1,27
Kaza KOAH 28 3,18 1,16 11,14 0,05
Veya Digerleri 27 3,52 1,50
Sans Hipertansiyon Haricinde Bagka Bir Hastaligr 49 2,88 151

Yok
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Hastalarin hipertansiyon haricinde baska bir hastalik olma durumuna gére
"HAQO" (KW=16,59; P=0,01); "Kisisel kontrol" (KW=11,67; p=0,04); "Tedavi
kontrol(" (KW=13,74; p=0,02); "Hastaligin tutarliligi" (KW=15,95; p=0,01);
"Sure (dongu)" (KW=16,06; p=0,01); "Kaza veya sans" (KW=11,14; p=0,05)

puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin HBHTUO toplam, medikal, beslenme, goriisme, siire (akut),
duygusal temsiller, HNO toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik
puanlar1 ortalamalar1 ile hipertansiyon haricinde baska bir hastalik degiskeni
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.7.Hipertansiyon Siresine Gére HBHTUO, HAO ve HNO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=285)

n Ort Ss KW P
0-5 Y1l Arasi 87 2,82 1,58
Beslenme 6-11 Y1l Arasi 107 2,20 1,41 11,96 0,01
51-17 Y1l Arasi 52 2,17 1,56
17 Y1l isti 39 1,95 1,45
17 Y1l isti 39 3,77 1,53
0-5 Y1l Arasi 87 23,64 4,16
Kisisel 6-11 Y1l Arasi 107 22,84 3,85 18,45 0,00
Kontrol 51-17 Y1l Aras1 52 22,10 3,563
17 Y1l Gstii 39 20,56 3,10
0-5 Y1l Arasi 87 13,99 3,89
Hastaligin 6-11 Y1l Arasi 107 14,04 3,86 10,20 0,02
Tutarlilig 51-17 Y1l Arasi 52 14,75 4,13
17 Y1l iisti 39 16,39 3,92

Hastalarin hipertansiyon hastaligi suresine gore "Beslenme” (KW=11,96;
p=0,01); "Kisisel kontrol" (KW=18,45;p=0,00); "Hastaligin tutarlihig"
(KW=10,20; p=0,02) puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulundu.

Hastalarin HBHTUO toplam, medikal, goriisme, HAQO toplam, siire (akut),
sonuclar, tedavi kontrolii, stre (dongi), duygusal temsiller, HNO toplam, risk
faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans puanlart ortalamalar1 ile hipertansiyon

hastalig1 suresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.8. Hipertansiyon Sikhgma Gére HBHTUO, HAO ve HNO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N= 285)

n Ort Ss KW P

Ayda Bir 49 10,49 3,88
UcAydaBir 72 949 470
HBHTUO Toplam Puam Alta Ayda Bir 58 10,43 4,90 18,74 0,00
Yilda Bir 29 1155 4,53
Hic Gitmem 77 5194 5,25
Ayda Bir 49 494 284
UcAydaBir 72 452 3,08
Medikal Alta Ayda Bir 58 4,48 2,83 20,28 0,00
Yilda Bir 29 524 2,87

Hic¢ Gitmem 77 6,40 3,63
Hic¢ Gitmem 77 258 1,28

Ayda Bir 49 18,84 548
Uc AydaBir 72 20,35 5,58
Duygusal Temsiller Alta Ayda Bir 58 19,88 5,00 9,52 0,05
Yilda Bir 29 19,38 521
Hic¢ Gitmem 77 17,96 5,69
Ayda Bir 49 18,37 4,12
Ug AydaBir 72 1656 2,97
Risk Faktorleri Alta Ayda Bir 58 16,59 3,37 13,28 0,01
Yilda Bir 29 18,76 4,16

Hic Gitmem 77 16,95 4,58

Hastalarin hipertansiyon icin kontrol siklig1 guruplarma gore "HBHTUO"
(KW=18,74; P=0,00); "Medikal" (KW=20,28; p=0,00); "Duygusal temsiller"
(KW=9,52; p=0,05); "Risk faktorleri" (KW=13,28; p=0,01) puanlar1 ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin beslenme, goriisme, HAO toplam, siire (akut), sonuglar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastahgin tutarliligi, stre (dongu), HNO toplam,
psikolojik atiflar, bagisiklik, kaza veya sans puanlar1 ortalamalari ile hipertansiyon

icin kontrol siklig1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.9.Hastalarin ilac Kullanma Durumlarina Gére HBHTUO, HAO ve
HNO Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi (N=285)

n Ort Ss KW P
Her giin Duzenli 176 9,10 4,00
HBHTUO Haftada Birka¢ kez Almam 71 13,56 4,17 71,03 0,00
Toplam Bazen flag Alirm 30 14,37 4,42
Puani Hi¢ Almam 8 17,25 8,24
Her giin Dizenli 176 391 2,60
Medikal Haftada Birka¢ Kez Almam 71 6,50 2,83 61,57 0,00
Bazen Ha(; Alirirm 30 7,17 3,14
Hic Almam 8 10,00 5,86
Her guin Dizenli 176 195 148
Beslenme Haftada Birka¢ Kez Almam 71 3,04 1,45 36,10 0,00
Bazen flag Alirm 30 297 1,19
Hi¢c Almam 8 2,75 1,04
Her glin Diizenli 176 3,24 1,38
Gorisme Haftada Birka¢ Kez Almam 71 4,03 1,34 29,42 0,00
Bazen Ha(; Alirim 30 4,23 1,14
Hi¢c Almam 8 450 2,14
Her glin Dizenli 176 18,15 4,22
Sire (akut) Haftada Birka¢ Kez Almam 71 16,73 4,71 14,95 0,00
Bazen la¢ Alirnm 30 16,00 4,49
Hic Almam 8 13,63 3,50
Her giin Diizenli 176 18,40 3,90
Tedavi Haftada Birka¢ Kez Almam 71 1745 436 8,11 0,04
Kontroli Bazen Ila¢ Alirrm 30 16,73 3,67
Hi¢c Almam 8 16,88 3,091
Her giin Duzenli 176 13,73 2,58
Slre (déngu) Haftada Birkag kez Almam 71 13,90 2,54 9,33 0,03
Bazen Ha(; Alirim 30 12,80 2,19
Hi¢c Almam 8 1150 342
Her glin Diizenli 176 3,15 1,24
Kaza veya Haftada Birka¢ kez Almam 71 356 1,39 10,66 0,01
Sans Bazen Ha(; Alirim 30 2,77 1,19
Hi¢c Almam 8 3,75 1,03

Hastalarin  ila¢ kullanma durumu gruplarina goére "HBHTUO"
(KW=71,03; p=0,00); "Medikal" (KW=61,57; p=0,00); "Beslenme" (KW=36,10;
p=0,00); "Goriisme" (KW=29,42; p=0,00); "Sire (akut)" (KW=14,95; p=0,00);
"Tedavi kontroli" (KW=8,11; p=0,04); "Sure (dongu)" (KW=9,33; p=0,03); "Kaza
veya sans" (KW=10,66; p=0,01) puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Hastalarm HAOQO toplam puani, sonuglar, kisisel kontrol, hastaligin
tutarliligi, duygusal temsiller, HNO toplam puani, psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik puanlari ortalamalari ile ila¢ kullanma durumu arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.10. Hastalarin KB Ol¢me Sikhklar1 Ile HBHTUO, HAO ve HNO
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:1 (N=285)

N Ort Ss KW P
Her gun Dizenli 38 8,66 4,52
HBHTUO  Haftada Bir 67 10,22 4,81 18,34 0,00
Toplam Ayda Bir 512 51,11 5,00
Puam Doktora Gidince 58 11,07 4,42
Her gun Dizenli 38 3,40 2,63
Medikal Haftada Bir 67 4,67 3,13 19,41 0,00
Ayda Bir 512 5,80 3,45
Doktora Gidince 58 5,07 2,80
Her giin Duzenli 38 2,90 1,61
Goriigme Haftada Bir 67 3,48 1,40 13,81 0,00
Ayda Bir 512 3,77 1,38
Doktora Gidince 58 3,74 1,36
Her glin Dizenli 38 515,24 16,86
HAO Haftada Bir 67 518,08 11,97 10,42 0,02
Toplam Ayda Bir 512 511,85 13,15
Puam Doktora Gidince 58 512,36 16,28
Her giin Dizenli 38 16,92 5,97
Sure (akut) Haftada Bir 67 18,97 3,53 14,90 0,00
Ayda Bir 512 17,30 4,45
Doktora Gidince 58 16,33 3,87
Her giin Dizenli 38 24,84 4,31
Kisisel Haftada Bir 67 23,34 3,36 20,58 0,00
Kontrol Ayda Bir 512 22,07 3,78
Doktora Gidince 58 21,57 3,86
Her glin Dizenli 38 19,24 4,42
Tedavi Haftada Bir 67 18,79 3,07 17,57 0,00
Kontrol Ayda Bir 512 16,92 3,91
Doktora Gidince 58 18,28 4,42
Her glin Diuzenli 38 13,97 4,47
Hastaligin Haftada Bir 67 13,30 411 51,84 0,01
Tutarlilig Ayda Bir 512 14,54 3,35
Doktora Gidince 58 15,98 4,36

Hastalarin kan basmci dlgme sikligina gore "HBHTUO" (KW=18,34;
p=0,00); "Medikal" (KW=19,41; p=0,00); "Goriisme" (KW=13,81; p=0,00);
"HAQO" (KW=10,42; p=0,02); "Sure (akut)" (KW=14,90; P=0,00); "Kisisel
kontrol” (KW=20,58; p=0,00); "Tedavi kontrolu" (KW=17,57; P=0,00);
"Hastaligin tutarliligi" (KW=>51,84; p=0,01) puanlar1 ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin beslenme, sonuglar, siire (dongu), duygusal temsiller, hastalik
nedenleri dlgegi toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya
sans puanlar1 ortalamalar ile kan basinci 6lgme siklig1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tab_llo 4.11. I.-.Iastalarm Kullandigi ilaci Tanima Durumuna Gére HBHTUO,
HAO ve HNO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=285)

N Ort Ss KW p
[sminden 84 4,75 3,45
Medikal Kutusundan 177 5,01 3,09 6,98 0,03
Seklinden 24 6,58 3,22
Isminden 84 23,55 3,82
Kisisel Kutusundan 177 22,31 3,88 7,48 0,02
Kontrol Seklinden 24 22,00 4,09
Isminden 84 18,96 3,678
Tedavi Kutusundan 177 17,75 3,98 51,03 0,00
Kontroli Seklinden 24 15,83 4,39

Hastalarin ilacit tanima durumuna gére "Medikal" (KW=6,98; P=0,03);
"Kisisel kontrol" (KW=7,48; p=0,02); "Tedavi kontroli" (KW=51,03; p=0,00)

puanlari ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarmn HBHTUO toplam, beslenme, goriisme, hastalik algis1 dlcegi

toplam, sire (akut), sonuglar, hastaligin tutarliligi, sure (déngi), duygusal

temsiller, hastalik nedenleri 6lg¢egi toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri,

bagisiklik, kaza veya sans puanlari ortalamalari ile kullandigi ilaci tanima sekli

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.12. Hastalarin Mesleklerine Gore HBHTUO, HAO ve HNO Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=285)

n Ort Ss KW p
Memur 27 130,70 14,29
Serbest Meslek 39 516,05 51,95
HAO Toplam Puam Emekli 61 511,23 1554 9,77 0,05
Ev Hanim 149 513,23 13,87
Digerleri 9 512,44 51,11
Memur 27 20,33 3,31
Serbest Meslek 39 18,64 3,31
Tedavi Kontrolii Emekli 61 17,07 4,44 1521 0,00
Ev Hanim 149 17,65 3,94
Digerleri 9 18,56 4,22
Memur 27 1459 2,01
Serbest Meslek 39 1451 2,57
Siire (dongi) Emekli 61 13,02 2,47 1854 0,00
Ev Hanimi 149 13,54 2,64
Digerleri 9 51,00 2,60
Memur 27 21,82 5,38
Serbest Meslek 39 19,23 5,77
Duygusal Temsiller Emekli 61 17,72 595 10,25 0,04
Ev Hanim 149 19,38 5,21
Digerleri 9 19,89 2,52
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Hastalarin meslek degiskenine gore "HAO" (KW=9,77; P=0,05); "Tedavi
kontroli" (KW=15,21; p=0,00); "Sire (dongu)" (KW=18,54; P=0,00); "Duygusal
temsiller” (KW=10,25; p=0,04) puanlar1 ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Hastalarin HBHTUO toplam, medikal, beslenme, goriisme, stire (akut),
sonuglar, kisisel kontrol, hastaligin tutarliligi, HNO toplam, psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans puanlari ortalamalar1 ile meslek degiskeni

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

Tablo 4.13. Hastalarin Beden Kitle indeksi Degiskeni flle HBHTUO, HAO ve
HNO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=285)

N Ort Ss KW p
18,5-25,5 Normal 96 10,01 2,39
Bagisiklik 25,5-29,9 Fazla Kilolu 94 8,99 226 14,31 0,00

30-34,9 1. Derecede Obez 69 10,07 2,57

35-39,9 2.derecede Obez 23 10,52 2,21

Hastalarin BKI degiskenine gére "Bagisiklik" (KW=14,30; p=0,00) puani

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin HBHTUO toplam, medikal, beslenme, goriisme, HAO toplam,
stire (akut), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontroll, hastaligin tutarliligi, sire
(dongi), duygusal temsiller, HNO toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri, kaza
veya sans puanlari ortalamalari ile viicut kitle indeksi degiskeni arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.14. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore HBHTUO, HAO ve HNO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=285)

N Ort Ss MW p
Psikolojik Atiflar Kadin 160 22,39 5,09 8548, 50 0,04
Erkek 125 21,24 4,73
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Kadin hastalarin “Psikolojik atiflar” puanlar1 (22,39+standart sapma),
erkek hastalarin “Psikolojik atiflar” puanlarindan (21,24+standart sapma) yuksek
bulundu (U=8548,50; p=0,04). Cinsiyet gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi.

Hastalarmn HBHTUO toplam, medikal, beslenme, goriisme, HAO toplam,
stire (akut), sonuclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolll, hastaligin tutarliligi, stre
(dongii), duygusal temsiller, HNO toplam, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya
sans puanlar1 ortalamalar1 ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.15. Hastalarm Daha Etkili Buldugu Tedavi Degiskeni ile
HBHTUO, HAO ve HNO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=285)

N Ort Ss MW p

HBHTUO Farmakolojik Tedavi Etkilidir 51 10,29 4,65 99,50 0,02

Toplam Puani
Non Farmakolojik Tedavi Etkilidir 8 16,00 7,43

Medikal Farmakolojik Tedavi Etkilidir 51 4,75 2,79 108,00 0,03

Non Farmakolojik Tedavi Etkilidir 8 8,38 5,55

Gorisme Farmakolojik Tedavi Etkilidir 51 351 155 114,00 0,04

Non Farmakolojik Tedavi Etkilidir 8 5,00 1,85

Farmakolojik tedavi etkilidir diyen hastalarn HBHTUO toplam puanlar
(10,29+standart sapma), farmakolojik tedavi etkili degildir diyen hastalarin
HBHTUO toplam puanlarindan (16,00+standart sapma) diisiik bulundu
(U=99,50; p=0,02). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Farmakolojik tedavi etkilidir diyen hastalarin “Medikal” puanlar
(4,75xstandart sapma), farmakolojik tedavi etkili degildir diyen hastalarin
“Medikal” puanlarindan (8,38xstandart sapma) daha diisiik bulundu (U=108,00;
p=0,03). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydu.

Farmakolojik tedavi etkilidir diyen hastalarin “Goriisme”  puanlar
(3,51tstandart sapma), farmakolojik tedavi etkili degildir diyen hastalarin
“Gorlisme” puanlarindan (5,00tstandart sapma) daha diisiik bulundu (U=114,00;
p=0,04). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
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Hastalarin beslenme, HAO toplam, siire (akut), sonuglar, kisisel kontrol,
tedavi kontrolil, hastaligin tutarliligi, sire (dongi), duygusal temsiller, HNO
toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans puanlar
ortalamalar1 ile daha etkili olan tedavi yontemi degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.16. Hatalarin Nonfarmakolojik Tedavi Uygulama Durumlarina

Gore HBHTUO, HAO ve HNO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=285)

N Ort Ss MW p
Kisisel Kontrol Evet 59 23,73 4,54 5320,00
Hayir 226 22,35 3,68 0,02
Tedavi Kontroli Evet 59 19,63 2,88 4753,00 0,00
Hayir 226 17,50 4,14

Hastalarin “Kisisel kontrol” boyutunda nonfarmakolojik tedaviye evet
olarak yanitlayanlarin puanlari (23,73+standart sapma), hayir yanitin1 verenlere
gore (22,35xstandart sapma) yiksek bulundu (U=5320,00; p=0,02). Aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamliydi.

“Tedavi kontrolii” boyutunda nonfarmakolojik tedaviye evet yanitini
veren hastalarin puanlar1 (19,63xstandart sapma), hayir yanitin1 verenlere gore
(17,50+standart sapma) yiksek bulundu (U=4753,00; p=0,00). Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

Hastalarn HBHTUO toplam, medikal, beslenme, goériisme, HAO toplam,
siire (akut), sonuglar, hastaligin tutarhiligi, siire (déngi), duygusal temsiller, HNO
toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans puanlar
ortalamalar1 ile nonfarmakolojik tedavi uygulama degiskeni arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 4.17. Nonfarmakolojik Tedavinin Hipertansiyonu Dengeleme
Durumuna Goére HBHTUO, HAO ve HNO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi1 (N=285)

N Ort Ss MW p
HAO Toplam Puam Evet 38 513,05 51,36 264,50 0,03
Hayir 21 130,71 10,24
Sure (dongu) Evet 38 13,16 2,51 272,00 0,04
Hayir 21 14,43 1,50

Hastalarin, “HAO” boyutunda nonfarmakolojik tedavinin hipertansiyonu
dengeleme durumuna, "evet" olarak yanitlayanlarin puanlari (513,05+standart
sapma), "hayir" yanitini veren hastalarin hastalik algis1 6l¢egi toplam puanlarindan
(130,71%standart sapma) diisiik bulundu (U=264,50; p=0,03). Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

"Sure (dongu)" boyutunda nonfarmakolojik tedavinin hipertansiyonu
dengeleme durumuna evet yanitini veren hastalarin puanlari (13,16xstandart
sapma), hayir yanmitini veren hastalarn  “Slre (dongl)” puanlarindan
(14,43xstandart sapma) diisiik bulundu (U=272,00; p=0,04). Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

Hastalarm HBHTUO toplam, medikal, beslenme, goriisme, siire (akut),
sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroll, hastaligin tutarliligi, duygusal temsiller,
HNO toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans puanlari
ortalamalar1 ile nonfarmakolojik tedavinin hipertansiyonu dengeleme durumu

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.18.Hastalarin Tedaviye Basladiktan Sonra ilacim Degistirme
Durumu ile HBHTUO, HAO ve HNO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi1 (N=285)

N Ort Ss MW P

HBHTUO Toplam Puam Evet 193 10,48 4,63 7337,00 0,02
Hayir 92 51,07 5,29

Medikal Evet 193 4,72 3,00 7300,50 0,02
Hayir 92 5,79 3,59

Beslenme Evet 193 2,15 1,48 7028,50 0,00
Hayir 92 2,76 1,52

HAO Toplam Puani Evet 193 515,56 14,76 6898,50 0,00
Hayir 92 510,33 51,52

Sure (akut) Evet 193 17,88 4,36 7364,00 0,02
Hayir 92 16,52 4,54

Sonuglar Evet 193 18,93 4,86 7277,00 0,014
Hayir 92 17,64 3,90

Kisisel Kontrol Evet 193 22,26 3,56 7492,00 0,03
Hayir 92 23,44 4,46

Tedavi Kontrolii Evet 193 18,24 4,04 7470,00 0,03
Hayir 92 17,32 3,87

Siire (dongu) Evet 193 13,97 2,64 6449,00 0,00
Hayir 92 51,86 2,32

Duygusal Temsiller Evet 193 19,56 5,95 7420,50 0,03
Hayir 92 18,60 4,29

Risk Faktorleri Evet 193 16,96 3,75 7550,50 0,04
Hayir 92 17,71 4,22

Kaza Veya Sans Evet 193 3,34 1,33 7569,50 0,04
Hayir 92 3,01 1,17

“HBHTUO” boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet olarak yanitlayanlarin puanlar1 (10,48+standart sapma),

hayir yanitin1 veren hastalarm HBHTUO toplam puanlarindan (51,07+standart
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sapma) diisiik bulundu (U=7337,00; p=0,02) Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi.

"Medikal" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitin1 veren hastalarin puanlar1 (4,72+standart
sapma), hayir yanitin1 veren hastalarin “Medikal” puanlarindan (5,79+standart
sapma) diisiik bulundu (U=7300,50; p=0,02) Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi.

"Beslenme" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitin1 veren hastalarin puanlar1 (2,15+standart
sapma), hayir yanitin1 veren hastalarin “Beslenme” puanlarindan (2,76+standart
sapma) diisiik bulundu (U=7028,50; p=0,00) Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliyda.

HAO boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini degistirme
durumuna evet yanitini veren hastalarin toplam puanlart  (515,56+standart
sapma), hayrr yamtini  veren hastalarm HAO toplam puanlarindan
(510,33xstandart sapma) yiksek bulundu (U=6898,50; p=0,00). Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

"Sure (akut)" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitini veren hastalarin puanlart (17,88+standart
sapma), hayir yanitin1 veren hastalarin “Sire (akut)” puanlarindan (16,52+standart
sapma) yuksek bulundu (U=7364,00; p=0,02). Aralarindaki fark istatistiksel

olarak anlamliyda.

"Sonuglar" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitini veren hastalarin puanlart (18,93+standart
sapma), hayir yanitin1 veren hastalarin “Sonuclar” puanlarindan (17,64+standart
sapma) yiksek bulundu (U=7277,00; p=0,01) Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliyda.

"Kisisel kontrol" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacinm
degistirme durumuna evet yanitini veren hastalarin puanlart (22,26+standart
sapma), hayir yanitim1 veren hastalarin “Kisisel kontrol” puanlarindan
(23,44+standart sapma) diisiik bulundu (U=7492,00; p=0,03). Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.
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"Tedavi kontroli" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitini veren hastalarin puanlart (18,24+standart
sapma), hayir yanitint veren hastalarin “Tedavi kontroli” puanlarindan
(17,32+standart sapma) ylksek bulundu (U=7470,00; p=0,03). Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

"Sure (dongili)" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitini veren hastalarin) puanlar1 (13,97xstandart
sapma), hayir yanitin1 veren hastalarin “Sire (dongi)” puanlarindan (51,86)
yuksek bulundu. (U=6449,00; p=0,00). Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi.

"Duygusal temsiller" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra
ilacin1 degistirme durumuna evet yanitini veren hastalarin puanlari (19,56), hayir
yanitint veren hastalarin “Duygusal temsiller” puanlarindan (18,60) yiksek
bulundu (U=7420,50; p=0,03). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

"Risk faktorleri" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitin1 veren hastalarin puanlar1 (16,96), hayir yanitini
veren hastalarin “Risk faktorleri” puanlarindan  (17,71) disik bulundu.
(U=7550,50; p=0,04). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

"Kaza veya sans" boyutunda hastalarin tedaviye basladiktan sonra ilacini
degistirme durumuna evet yanitini veren hastalarin puanlart (3,34), hayir yanitin
veren hastalarin “Kaza veya sans” puanlarindan  (3,01) yuksek bulundu
(U=7569,50; p=0,04). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Hastalarin gériisme, hastaligin tutarliligi, HNO toplam, psikolojik atiflar,
bagisiklik puanlar1 ortalamalarinin tedaviye basladiktan sonra ilacini degistirme

durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bulunmad: (p>0,05).

Tablo 4.19. Hastalarin Zararh Ahskanhk Durumlarma Gére HBHTUO,
HAO ve HNO Puan ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=285)

N Ort Ss MW P
Tedavi Kontrolii Var 515 18,49 4,10 8500,50 0,03
Yok 160 17,52 3,89
Hastaligin Tutarlilig Var 515 15,10 3,87 8575,50 0,04
Yok 160 13,97 4,03
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Zararli aliskanligi olan hastalarin “Tedavi kontrol(” puanlar1 (18,49),
zararli aligkanligi olmayan hastalarin “Tedavi kontrolu” puanlarindan (17,52)
yuksek  bulundu (U=8500,50; p=0,03). Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi.

Zararli aligkanlig1 olan hastalarin “Hastaligin tutarliligi” puanlar (15,10),
zararli aligkanlig1 olmayan hastalarin “Hastaligin tutarliligi” puanlarindan (13,97)

yuksek bulundu (U=8575,500; p=0,04). Aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamliydi.

Hastalarin HBTUO toplam, medikal, beslenme, goriisme, hastalik algisi
Olgegi toplam, stre (akut), sonuglar, kisisel kontrol, sure (déngi), duygusal
temsiller, hastalik nedenleri 6lg¢egi toplam, psikolojik atiflar, risk faktorleri,
bagisiklik, kaza veya sans puanlari ortalamalar ile zararli aligkanliklar durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hastalarin Baz1 Sosyo-demografik Ve Tamtiea Ozelliklerinin incelenmesi

Calismamiza katilan hastalarin yaklasik iigte biri 60-69 yas arasi grupta
olup, 60 yas ve {izeri hipertansiyon hastalari Orneklemin g¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastalarin ¢ogunun ileri yas,
kadin ve egitim seviyesi diisiik kisiler olusturmaktadir (32,33). TEKHARF
calismasinda da hipertansiyonlu olgularin ¢ogunun 50 yas ve iizerinde oldugu
gosterilmistir. Bu hastaliga bagli gelisen etkiler daha ¢ok diisiik ve orta gelir
duzeyi olan ulkelerde, 4569 yas grubunda goriilmektedir (2). Calismamiz diger

calisma sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hipertansiyonlu hastalarin ¢ogunun kadin oldugu,
¢ogunun normal ve fazla kilolu gruplarinda yogunlastigi, evli, okuma yazmasinin
olmadigi, sigara kullandig1r ve ev hanimi oldugu belirlendi. Giin ve Korkmaz’in
yaptigr calismada 50 yas grubu Orneklemin ¢ogunluguna  yakinini
olusturmaktadir(29).

Dalak’in yaptigi ¢alismada ornekleminin yarisindan fazlasini kadinlar
olusturmaktadir (34). Calismaya katilanlarin, ¢ogunlukla normal ve hafif sisman
gruplarinda yogunlastigi, biiyilk ¢ogunlugunun evli oldugu, yarisina yakin
orneklemin okuma yazma bilmedigi ve yine aynmi oranda kisinin sigara kullandig1
saptandi. Hipertansiyonun kadinlarda daha ¢ok goriilmesinin nedeni olarak
menopoz sonrast Ostrojen hormonunun salgilanmasinin azalmasi olarak
diisiiniilmektedir. Hipertansiyon ile viicut agirligi arasinda dogrudan bir iliski

vardir (35).

Hipertansiyona en fazla eslik eden hastalik DM'dir (36). Hastalarin
hipertansiyon haricinde en fazla KKH ve DM sorunu vardi. Hipertansiyonun ¢cogu
bireyde 6-11 yildir var oldugu, 6lgme sikliginin ¢ogunlukla ayda bir oldugu,
cogunun ilacini kutusundan tanidigi, ilacinin degistirildigi, bu degisikligi siklikla
doktorunun yaptigi, ilacin her giin diizenli olarak kullanildig1 saptandi. Hastalarin
biiylik bir kismimnin farmakolojik bir tedavi kullandigi, nonfarmakolojik tedavi
kullananlarin tamamina yakiminin arkadas ve komsu Onerisi ile kullandig
belirlendi. Hastalarin ¢gogu farmakolojik tedavinin daha etkili oldugunu ifade etti.

Aypak ve arkadaglarmin c¢alisma grubundaki hipertansif hastalarin ek olarak,
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%13,5’inde Tip 2 diyabet; %9,7’sinde hiperlipidemi; %9,1’inde Tip 2 diyabet ve
hiperlipidemi; %09,1’inde koroner arter hastaligi, %6,7’sinde Tip 2 diyabet ve
koroner arter hastalig1 bulundugu belirlenmistir. Hastalarin ortalama hipertansiyon
siiresi 8 yildir. Hastalarin {icte ikisine yakini ilacim1 bizzat kendisi almasina

ragmen, tiim hastalarin ancak iigte birine yakini kullandig1 antihipertansif ilacin

ismini bilmektedir (37).
Olceklere iliskin Tanimsal Bulgularin incelenmesi

Arastirmamizin ~ sonuglarma gére HBHTUO puan  ortalamasi
10,99+standart sapma olarak saptandi. HBHTUO 6lgeginde 0 puan, hastanin
tedaviye tam uyumlu oldugunu ve puan yiikseldikce de uyumsuzlugun artigini
gostermesinden dolayi, hastalarin tedaviye tam anlamiyla uyum gostermedigi
gorulmektedir. HAO puan ortalamasi 513,87+standart sapma olarak saptandi. Bu
durum hastalarin  hastaligin1  tam olarak 1iyi bir sekilde algilamadigini
diisiindiirmektedir. HNO puan ortalamasi 54,54+standart sapma olarak saptandi.
Bu sonug hastalarin HT nedenlerini tam olarak bilmedigini veya eksik bildiklerini
gostermektedir. Bunlara istinaden saglik personeli ve hasta yakinlarina 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Saglik personeli olarak hipertansiyon hastalik, tedavi
ve bas etme yontemlerini hasta ve yakinlarina 6gretmeli, hastalik algis1 yilizdesini

arttirarak tedaviye uyumu saglanmalidir.

Arastirmamizin sonuglarina gére HT hastalarinin hastaliklar1 hakkindaki
bilgi diizeyleri arttikga tedaviye uyumlar1 artmaktadir. Hastalarin "Sire (akut)" ve

"Tedavi kontrolu" alt boyut ortalamalar arasinda anlamli bir iligki vardir.

Rajpura ve Nayak (2014) c¢alismalarinda, yashh HT hastalarinin
cogunlugunun ila¢ uyumunun olmadigini, ilag uyumunda hastalik algisinin ve
ilagla ilgili inanglarmm 6nemli rol oynadigimi belirlemistir (38). Bu calismada
hastalarin yaglar1 ile HBHTUO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Fakat hastalarin yaslar1 artik¢a beslenmeye olan uyumlarinin arttigi ve
orta yas kisilerde goriisme puanlarimin daha ylksek oldugu belirlendi. Gin ve
Korkmaz’in (2014) yaptig1 calismada da HBHTUO ile yas arasinda anlamli bir
iliski bulunamamasina karsin yas artikca beslenme ve medikal uyumun azaldigi
belirlenmistir  (29). Aradaki bu farkin bolge farkindan kaynaklandig

diistiniilmektedir. Beslenmeye olan uyumun artmasi hastalarin 6liim kaygisi
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yasamalari, kendi 6z bakim ve sagliklar1 i¢in daha fazla zaman ayirabilmeleri ile

agiklanabilir.

Arastirma sonucuna gore yas gruplari ile HAO alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Fakat yas ile kisisel kontrol ve
tedavi kontrol alt gruplari arasinda negatif bir iliski bulundu. Hastanin yasi
ilerledikce hastalik siirecinin kronik olarak algilandig1, kisisel ve tedavi
kontroliiniin azaldig1 belirlenmistir. Geng yastaki hastalarin hastalik siiresini akut,
ileri yastaki hastalarin ise kronik olarak algilamalar1 kiiltiiriimiizde ileri yaglarda
kronik hastaliklarin ortaya g¢ikmasmin dogal goriilmesi ile agiklanmustir (39).
Calismamizda yas gruplarmin Dbirbirine yakin olmast hastalik algisini

etkilememesinin nedeni oldugu diistiniilmektedir.

Bolgemizdeki hasta kisilerin egitim durumlarinin kadinlarda daha g¢ok
olmak {iizere oldukg¢a diisiik oldugu, hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalarina ragmen tavsiye edilen tedavilere biiyiik oranda uyduklar1 goriildii
(40). Calismamizda egitim durumlar ile HBHTUO toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamis fakat egitim seviyesi arttikca medikal ve goriisme
uyum puanlar1 azalmistir. Akgo6l’iin calismasinda egitim diizeyi yiiksek hastalarin
hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu ve kontrole gelme sikliginin
yiikksek olmasma bagli olarak tedaviye uyumlu olduklari belirtilmistir (41).
Arastirmadan da anlasilacagi gibi egitim seviyesi ylikseldik¢e tedaviye uyum

artmaktadir.

Bu calismada hipertansif hastalarda HAO toplam puani ve egitim
durumlar arasinda anlamli bir fark bulunamamasina karsin egitim seviyesi en
yiksek olan hastalarin siire (dongii) ve tedavi kontrol puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Acehan’in (2010) ¢alismasinda dikkat
ceken kisim ise egitim durumunun artmasinin hastaligi anlayabilme ve kisisel
kontrol alt Olgekleri ile belirgin korelasyon (p=0,01) gdstermis olmasidir (42).
Calismamizda da benzer sonuglar elde edildi. Egitim durumu arttik¢a hastalarin
hastaliklari ile ilgili farkindaliginin degistigi, hastaligi ve tedavisi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi oldugu diisiiniilmektedir.

Busnello ve arkadaslar1 bes yildan kisa suredir hipertansif olanlarda
tedaviye uyumun daha az oldugunu saptamiglardir (43). Bu c¢alismada hastalarin
HBHTUO toplam puani ile hastaligin siiresi arasindaki iliski anlamli bulunmadi.
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Buna karsilik, beslenme alt 6lgek puanlari ile hastaligin siiresi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastaligin siiresi uzadik¢a beslenmeye olan
uyum artmaktadir. Literatiirdeki bazi calismalar bizim g¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Akgul (2008) c¢alismasinda tedavi siiresi uzadik¢a hastalarin
tedaviye uyumunun artigini belirtmistir. Bunun nedeni olarak da HT siresi
artikga, eklenen komorbid durumlar ve HT’ye bagli semptomlarin artmasinin
tedaviyi hasta i¢in kagimilmaz hale getirdigini, hastalarin ilaglarin1 daha diizenli
kullanmasina yol agtigini, 6 ay ve bir yildir HT tanisi olan hastalarin tedaviye en
uyumsuz grup oldugunu belirtmistir (41). Bu durum yeni hipertansiyon tanisi alan
bireylerin hastaliklar1 hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 ve

hastaliklarinin ciddiyetinin farkinda olmadiklarini diistindiirmektedir.

Hastalarin HAO toplam puani ile hastaligin siiresi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. Buna karsilik sonuglar, kisisel kontrol,
hastaligin tutarliligi, alt 6lcek puanlarinin hastaligin stiresi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kisisel kontrol, hastaligin ilk yillarinda
yiiksek iken hastaligin tutarlilign yillar gegtikge artmaktadir. Acehan’in (2010)
caligmasinda yapilan korelasyon analizinde HT siiresi arttikga stire (akut/kronik),
sonuclar, duygusal temsiller alt 6l¢eklerinde de artis oldugu goriilmiistiir (42).

Orneklemler arasindaki farkliligin sonuglar etkiledigi diisiiniilmektedir.

Oguz ve ark.nin (2016) yaptigi ¢alismada, tedavi kontroliinlin tedaviye
uyumu  arttirdit belirlenmistir (44). Hastalarn HBHTUO toplam puani ile
hipertansiyon kontrol sikligi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Kontrole gitme sikliginin tedaviye uyumu etkiledigi belirtilmistir
(41,45). Daha Once yapilan caligmalarin bizim ¢alismamizla uyumlu oldugu
gorilmektedir. Dizenli ilag kullanimi, egitim ve kontroliin tedaviye uyumu

arttirdigr diistiniilmektedir.

Hastalarin HAO toplam puani ile hipertansiyon kontrol siklig1 degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Buna karsilik duygusal
temsiller alt 6lgek puani ile hipertansiyon kontrol sikligi degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi. Duygusal temsillerde (¢ ayda bir
kontrole gelenlerin puaninin en yiiksek oldugu ve diizenli araliklarla kontrole
gelen hastalarin hastaligi kabullenme, hastalikla yasama ve hastaligi algilama

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin kontrole gitme sikligina
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gore duygusal temsiller alt grup puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu.

Bu c¢alismada hastalarin ¢ogunun hipertansiyonu hastalik olarak kabul
ettigi belirlendi. Hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum oran1 %386,8
olarak bulundu. Mert ve ark.nmn (2011) ¢alismasinda hastalarimn HBHTUO toplam
puani ile ilact kullanim diizeni arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (46).
Arastirmada gorildiigii lizere ilaglarin diizenli kullanimi hastalarin tedaviye
uyumunu artirmaktadir. Ideal doz ve araliklarla dogru sekilde uygulanan ilaglarin

tedaviye uyumu arttirdig diistiniilmektedir.

Hastalarin  HAO toplam puani ile ilact kullanim diizeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Buna karsilik sonuglar, slre
(akut), tedavi kontrolu, sure (dongii) alt 6lgekleri ilact kullanim degiskenine gére
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Her glin dizenli ila¢ kullanan hastalar stre
(akut) ve tedavi kontroliinde en yiiksek puani almigken, sure (dongl)'de daha
diisiik puan almistir. Hastaligin farkindaligi arttikga ilag kullanim diizeninin arttig1

saptandi.

Hastalarin HBHTUO toplam puani ile kan basinci élgme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Gin ve Korkmaz (2014)
calismalarinda kan basicini dlgtiirme sikligimin, hipertansiyon tedavisine uyumu
etkiledigini saptamislardir (29). Kan basinglarini diizenli 6l¢en bireylerin tedaviye
uyumlarinin yiiksek ¢ikmasmin nedeni olarak: erken tani, erken mudahale,
hastaligin ~ farkindaligimin ~ getirdigi  sorumluluklarin  yerine  getirilmesi

distiniilmektedir.

Hastalarmn HAO toplam puani ile kan basmci 6lgme siklii arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gilin ve Korkmaz’in (2014) ¢alismasinda
kan basinci 6lctiirme sikligina gore hastalik tipi kimlik alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (29). Durumdan da anlasilacag
gibi kan basinglarini haftada bir 6lgenlerin hastalik algist 6lgegi puani en yliksek

bulunmustur.

Hastalarn HBHTUO toplam puani ile kullandigi ilaci tamima sekli
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Buna karsilik,

medikal alt Olgekleri ile kullandigi ilact tamima sekli degiskeni arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kullandigi ilaci isminden taniyan
hastalarin medikal puanlar1 en yiiksek olarak saptandi. ilaglarini iyi tanryan

bireylerin tedavi uyumlarmin yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin HAO toplam puani ile kullandig1 ilac1 tanima sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Buna karsilik sonuclar, kisisel
kontrol ve tedavi kontrolii alt 6l¢eklerin puanlart ile kullandig1 ilact tanima sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kullandiklar ilact isminden

tantyanlar kisisel kontrol ve tedavi kontrolde en yiiksek bulundu.

Hastalarn HBHTUO toplam puani ile meslek degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Literatlirde, hastanin egitim diizeyi,
medeni durumu, c¢alisma ve sosyo-ekonomik durumu ile tedaviye uyum arasinda
anlamli iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar olmakla birlikte iliski oldugunu
gosterenler de vardir (46). Hastalarm HAO toplam puani ile meslek degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Memur olan kisilerin
hipertansiyon hastalik algisinin daha yiiksek oldugu saptandi. Memurlarin hastalik
algisinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni yiiksek egitim seviyesi, yasam diizeni olarak

diistiniilmektedir.

Hastalarin HBHTUO toplam puani ile BKI degiskeni arasma istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Giin ve Korkmaz’in (2014) ¢aligmasinda da BKI
ve HBHTUO alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (29).

Hastalarm HAO toplam puani ile BKI degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. Giin ve Korkmaz’in (2014) c¢alismasinda da
calismamiz sonucuna benzer olarak HAO alt boyut puanlari ile beden kitle indeksi

arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (29).

Bu calismada, cinsiyet ile uyum arasinda anlamli iliski gézlenememekle
birlikte kadinlar daha uyumlu goriinmektedir. Hastalarm HBHTUO toplam puani
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Gun ve
Korkmaz’in (2014) calismasinda hastalarn  HBHTUO toplam puam ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (29).

Akgiil’iin calismasinda kadin ile erkek arasinda hedef kan basinci degerlerine
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ulagmada belirgin bir fark gozlenmezken tedaviye uyumda kadinlarin goreceli

olarak daha iyi durumda oldugu belirtilmistir (41).

Hastalarmn HAO toplam puani ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmadi. Hastalik algisinin cinsiyetler arasinda HAO hastalik
tipi kimlik, sure (akut/kronik), sonugclar, kisisel kontrol, tedavi kontroll, sire

(dongiisel) alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Hastalarin HNO toplam puani ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Buna karsilik psikolojik atiflar alt 6lgegi ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Kadin hastalarin psikolojik

atif puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Hastalarm HBHTUO toplam puani ile etkili olan tedavi yontemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Farmakolojik tedavi etkilidir diyen
hastalarmn  HBHTUO puami en yiiksekti. Arastirma sonuglarimiza gore
nonfarmakolojik tedavi degil de, farmakolojik tedaviyi onemseyip ilaglarini

diizenli kullanan hastalarin tedaviye daha fazla uyum gosterdigi saptandi.

Hastalarin evli ve bekar olmalari1 yoniinden tiim Olgeklerle istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Benzer sekilde Anadol’un calismasinda

medeni duruma ile uyum puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir (47).

Hastalarm HBHTUO toplam puani ile nonfarmakolojik tedavi uygulama
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
Nonfarmakolojik tedavilere yonelen hastalarin hipertansiyon tedavisine
uyumunun daha az oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak egitim seviyesinin

diisiik olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hastalarm HAO toplam puam ile nonfarmakolojik tedavi uygulama
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Buna karsilik
kisisel kontrol ve tedavi kontrolii ile nonfarmakolojik tedavi uygulama degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Kisisel kontrol ve
tedavi kontrolde nonfarmakolojik tedaviye evet diyen hastalarin puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Nonfarmakolojik tedavi kullanan hastalarin daha ¢ok kontrole
gelip tedavilerine dikkat ettikleri ortaya ¢ikmaktadir. Nonfarmakolojik tedaviye
sicak bakan hastalar bundan yarar géormedigi i¢in daha fazla kontrole geldigi

diistiniilmektedir.
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Hastalarin HBHTUO toplam puam ile nonfarmakolojik tedavinin
hipertansiyonu dengeleme durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmada.

Hastalarm HAO toplam puam ile nonfarmakolojik tedavinin
hipertansiyonu dengeleme durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu. Nonfarmakolojik tedavi hipertansiyonu dengelemiyor diyen
hastalarin toplam puanlar1 daha ylksek bulundu. Hastalarin kullandiklar
yontemlerin kulaktan dolma bilgiler oldugu ve hipertansiyon iizerinde etkili

olmadig1 saptandi.

Hastalarin  HBHTUO toplam puani ile tedaviye basladiktan sonra
degisiklik degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Tedavisi
daha sonraki kontrolde degisen hastalarin tedaviye uyum puanlarn yiiksek
bulundu. Hastalarin tedavilerinin degistirilmesi hastalarinin tedaviye uyumunu

artirmigtir.

Hastalarin HAO toplam puam ile tedaviye basladiktan sonra degisiklik
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Arastirma
sonuclarimiza gore farmakolojik tedavisi degisen hastalarin hastaligi daha iyi

kavradig: saptandi.

Hastalarin HBHTUO toplam puami ile zararli aliskanliklar degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Zararli aliskanlig
olmayan hastalarm HBHTUO puam yiiksek bulundu. Zararli aliskanliklarin

tedaviye uyumu bozdugu diisiiniilmektedir.

Sigara icen hastalarda tedaviye uyumu daha diisiik bulan calismalarin
yaninda herhangi bir etkisinin olmadigin1 sdyleyen calismalar da bulunmustur.
Mert ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (46) hastalarin HAO toplam puani ile
zararli aligkanliklar degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis, buna karsilik tedavi kontrolii ve hastaligin tutarliligi puanlar ile
zararli aligkanliklar degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Tedavi kontrol ve hastaligin tutarliliginda zararli aligkanliklar: olan

hastalarin puanlari yliksek bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan hastalar siklikla 60 yas iizeri, kadin cinsiyette, ev

hanimi, fazla kilolu, okuma yazma bilmeyenler olup, sigara kullanimi da fazlayda.
Hastalarda hipertansiyonla birlikte en fazla KKH ve DM’ye rastlandi.

Hipertansiyonun ¢ogunlukla 6-11 yildir var oldugu, kan basincini 6l¢gme
sikliginin ayda bir oldugu, hastalarin ilacini her giin diizenli kullandigi ve

nonfarmakolojik bir tedavi kullanmadig belirlendi.

HBHTUO toplam puani ile HAO arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulundu. Buna gére HAO toplam puam arttikca HBHTUO toplam puamn

azalmaktadir.

Hastalarm yas gruplarina gére HBHTUO, HAO ve HNO puan

ortalamalarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Hastalarin egitim seviyesi ile ; HBHTUO toplam puani, HAO toplam
puant1 ve HNO toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi; fakat hastalarin egitim seviyeleri ile alt 6lgeklerin (medikal, goriisme,
tedavi kontrolli, sure (dongi), bagisiklik, kaza veya sans) puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin, hipertansiyon haricinde baska bir hastalik bulunma durumu ile
HBHTUO ve HNO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmads; ancak, HAO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulundu.

Hastalarin hipertansiyon hastalig1 siiresi ile HBHTUO, HAO ve HNO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi; fakat
beslenme, kisisel kontrol, hastaligin tutarliligt ve psikolojik alt &lgekleriyle

istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarmn hipertansiyon igin kontrol sikhigi gruplarma ile HBHTUO,
medikal, duygusal temsiller, risk faktorleri puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu; ancak HAO ve HNO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin ilaci kullanma durumu ile; HBHTUO, medikal, beslenme,

goriisme, slre (akut), tedavi kontroll, sure (dongil), kaza veya sans, puan
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu; ancak HAO ve

HNO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin kan basinc1 6lgme sikligma ile HBHTUO, medikal, gériisme,
HAO, sire (akut), kisisel kontrol, tedavi kontrolli, hastaligin tutarliligi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu; ancak HNO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Hastalarin meslekleri ile HAO, tedavi kontrol, sire (dongii), duygusal
temsiller puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu;
ancak HBHTUO ve HNO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Kadin hastalarin psikolojik atiflar puanlart erkek hastalarin psikolojik atiflar

puanlarindan yiiksek bulundu.

HAO'me goére nonfarmakolojik tedavinin hipertansiyonu dengeleme
durumunu evet olarak yanitlayanlarin puanlari, hayir olarak yanitlayan hastalarin
toplam puanlarindan diisik bulundu. Sire (dongu)'ye gore nonfarmakolojik
tedavinin hipertansiyonu dengeleme durumunu evet olarak yanitlayanlarin

puanlari, hayir olarak yanitlayan hastalarin toplam puanlarindan diisiik bulundu.

Hastalarin nonfarmakolojik tedavinin hipertansiyonu dengeleme durumu
ile HBHTUO toplam, medikal, beslenme, gériisme, siire (akut), sonuclar, kisisel
kontrol, tedavi kontrolii, hastaligm tutarhiligi, duygusal temsiller, HNO toplam,
psikolojik atiflar, risk faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

HBHTUO™me go6re hastalarin tedaviye basladiktan sonra degisiklik
durumunu evet olarak yanitlayanlarin toplam puanlari, hayir olarak
yanitlayanlarm toplam puanlarindan diisiik bulundu. HAO'me gore hastalarin,
tedaviye basladiktan sonra degisiklik durumunu evet olarak yanitlayanlarin
toplam puanlari, hayir olarak yanitlayanlarin toplam puanlarindan ylksek
bulundu. Hastalarin tedaviye basladiktan sonra degisiklik durumu ile goériisme,
hastaligin tutarliligi, HNO toplam, psikolojik atiflar, bagisiklik puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmada.

Zararli aligkanlig1 olan hastalarin tedavi kontrolii puanlar1 ve hastaligin
tutarhiligt puanlar1 zararli aligkanlhigi olmayan hastalarin puanlarindan yuksek

bulundu. Hastalarm zararli aliskanliklar degiske ile HBHTUO toplam, medikal,
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beslenme, goriisme, hastalik algis1 6l¢egi toplam, sire (akut), sonuclar, kisisel
kontrol, stire (déngil), duygusal temsiller, HNO toplam, psikolojik atiflar, risk
faktorleri, bagisiklik, kaza veya sans puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmada.

Hipertansiyon tedavisine uyumu arttirmak ve saglikli yasam bigimi
davraniglarin1  kazandirmak igin, hipertansiyon yonetimini planlayan saglik

profesyonellerinin 6zellikle kadinlara daha fazla 6zen gostermesi,

Ileri yas grubunda hipertansiyonun ve komorbid hastaliklarin komplikasyonlarinin
arttig1 distintiliirse ileri yas grubu hipertansif hastalarla ilgili daha ¢ok arastirma

yapilmasi,

Hipertansiyon kontroliiniin saglanmasi amaciyla saglikli yasam bic¢imi
davraniglarin1 gelistirmek i¢in gerekli saglik politikalar1 iiretilmesi ve yasama

gecirilmesi,

Hipertansif hastalarin kan basinci kontrol diizeyi ve hastaliklar1 hakkinda

bilgi diizeylerini inceleyen ¢aligmalarin yapilmast,

Hipertansiyon hastalarinin hastaliklarini taniyabilmeleri ve bu hastalikla
bas etme yollarini 6grenmeleri amaciyla gorsel ve isitsel egitim programlarinin

dizenlenmesi,

Hipertansiyonla mucadelede medikal yontemlerle beraber, yasam tarzi
degisiklikleri, oOzellikle fazla kilolarin verilmesine yonelik kisilere 06zgii

programlarin (diyet, egzersiz vb) diizenlenmesi,

Giinliik hayatta yasanilan stresi en az diizeyde hissetmek ve hayatimizdaki
etkilerini azaltmak amaciyla stresle bas etme yollar1 hakkinda egitimlerin

diizenlenmesi,

Hipertansiyonla ~ miicadelede = hemsire  aragtirmacilarin  yaptigi
arastirmalarin ~ sahaya uyarlanmasi ve aragtirma sonuglarina  yoOnelik

hipertansiyonda tedavi politikalarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmast,

Hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hipertansiyonla miicadelede
farkindaligin olusturulmasi, yasam tarzi degisikliklerinin hayata gecirilmesi ve

uyumun arttirtlarak kan basinci kontroliiniin saglanmasi amaciyla egitim
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programlarinin diizenlenmesi ve hasta takip ve kontrollerinin daha 6zenli ve

diizenli sekilde yapilmasi 6nerilebilir
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EKLER

ARASTIRMANIN ADI

Hipertansiyonlu Hastalarda Tedaviye Uyum Ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

EK-1
SAYIN KATILIMCI,

(ACIKLAMA VE VERi TOPLAMA FORMU ORNEGI)

ANKET FORMU

Sayin katilimet,

Bu anket, Hipertansiyon Tamis1 Almis Hastalarin Tedaviye Uyumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi sorgulamaktadir. Sorularin dogru yanitlanmasi arastirmaya Onemli katki
saglayacaktir. Anketlerde isim belirtilemeyecek ve alinan cevaplar yalnizca bu aragtirmanin amaglari
dogrultusunda kullanilacak, baska bir makama ya da kisiye verilmeyecektir. Yardimlarimiz igin

tesekkiir ederim.
Zekeriya AKIN
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dahiliye Hastaliklart Hemsireligi AD.

Yiiksek Lisans Programi
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EK-2
SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

2) Cinsiyetiniz: 1 () Kadin 2 () Erkek

3) Boyunuz......Kilonuz:....BKi:..............

4) Su anki Kan Basmet ..................... mmHg
5) Medeni durumunuz: 1 ()Evli 2 () Bekar
6) Egitim durumunuz nedir?  1.() Okuma yazma yok 2 () Okur-yazar
3 () ilkdgretim 4 () Ortadgretim 5 () Yiiksekdgretim
7) Zararh aliskanliklarimiz var mi: 1 () Sigara 2 () Alkol 3 () Diger.....
8) Mesleginiz nedir? 1() Memur 2()Serbest meslek  3() Emekli
4() Ev haninu 5() Diger .....
9) Hipertansiyon haricinde baska hastaliginiz var mi? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz). 1() DM 2() KKH 3(') Hipotiroidi
4() Hiperlipidemi 5() KOAH 6( ) Kanser () Diger..

10) Ne zamandan beri hipertansiyon hastaliginiz var? ......

12) Hipertansiyon i¢in ne siklikla kontrole gidersiniz?
1.() Ayda bir 2() Ugaydabir ~ 3() Alt1aydabir  4() Yilda bir 5() Hig gitmem

13) Kulland1gimiz ilaci nasil taniyorsunuz?1( ) isminden ~ 2() Kutusundan 3() Seklinden
14) Tedaviye bagladiktan sonra ilag tedavinizde degisiklik yapildi mi? 1() Evet 2( )Hayir

15) Eger cevabiniz evet ise degisikligin nedeni nedir?
1() Yan etki yaptt  2( ) Tansiyonumu diigiirmedi 3( ) Pahaliydi
4( ) Doktorumun 6nerisiydi ila¢ yazdirmaya gittigimde degistirildi

16) Tlacimizi nasil alirsiniz?
1() Her glin duzenli 2( )Haftada birka¢ kez almam 3() Bazen ilag alirnm  4( ) Hi¢ almam

17) Kan basincinizi kontrol altina almak i¢in kullandiginiz herhangi bir bitkisel tedavi yontemi
varmu?  L1()Evet.............oll. 2() Hayir

18) Uyguladiginiz yontem KB kontrol altina aldigina inantyor musunuz?
1() Evet 2() Hayir

19) 16. Soruya yanitiniz Evet ise tedaviyi Kim onerdi? ..................ccoooiiiiii.

20) Kullandiginiz medikal yontem ile alternatif yontemi kiyaslar misiniz, Sizce hangisi daha
etkilidir? 1( )ilag daha etkili 2( ) Alternatif yontem daha etkili
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EK-3 HASTALIK ALGISI OLCEGI
HASTALIGINIZ HAKKINDA SiZiN GORUSLERINiZ
Su anki hastaliginizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir climleyi okuyup katilip
katilmadiginizla ilgili diislincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.
1: Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum 4: Boyle diistinliyorum
2: Boyle diistinmiiyorum 5: Kesinlikle boyle diisiiniiyorum

3: Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112|134

1. Hastaligim kisa siirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalici

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastalik cabuk gececek

5. Yagamimin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegimi diistiniiyorum

6. Ciddi bir hastaligim var

7. Hastaligimin yasamimim iizerinde ciddi etkileri var

8. Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastaligim diger insanlarin bana bakis a¢ilarini ciddi olarak etkiliyor

10. Hastaligimin ciddi maddi sonuglari var

11. Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

51. Belirtilerimi kontrol etmek i¢in yapabilecegim ¢ok sey var

13.Yaptigim seyler hastaligimin iyiye ya da kétiiye gidisinde belirleyici

olabilir

14. Hastaligimin seyri bana bagh

15.Yaptigim higbir sey hastaligimi etkileyemez

16. Hastaligimu etkileyebilme giiciim var

17. Yaptiklarim hastaligimin sonucunu etkilemeyecek
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18. Hastaligim zamanla iyilesecek

19. Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var
20. Tedavim hastaligimi iyilesmesinde etkili olacak

21. Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir
22. Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23. Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24. Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25. Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26. Hastaligimi anlamiyorum

27. Hastaligima higbir anlam veremiyorum

28. Hastaligimi gayet net anlayabiliyorum

29. Hastaligimin belirtileri giiden giine farklilik gosteriyor
30. Hastaligimin belirtileri bazen var bezen yok

31. Hastaligim 6nceden bilinemez (6ngorilemez)

32. Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu dénemleri oluyor
33. Hastaligimi diislindiigiim zaman ¢okkiin oluyorum

34. Hastaligim diisiindiigiim zaman tizgiin oluyorum

35. Hastaligim beni 6fkeli yapiyor

36. Hastaligim beni endiselendirmiyor

37. Bu hastalik beni kaygilandirtyor

38. Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabi yoktur.
Asagida hastaliinizin olasi nedenlerinin bir listesi verilmistir. Liitfen her bir nedeni okuyup o0 nedenin
hastaliginiza yol agip agmadig ile ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyarak belirtiniz.

1. Kesinlikle boyle diigtinmiiyorum 4. Boyle diistiniiyorum
2. Boyle diisiinmiiyorum 5. Kesinlikle boyle diisiiniiyorum
3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 112345

Stres ya da endise

Kalitsal (irsi)

Bir mikrop ya da viris

Diyet -yemek aligkanliklar

Sans ya da kotii talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranigim

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz diisiinmem

Aile problemleri

Asiri galisma

Duygusal durumum, drnegin; kendimi kotii, yalniz, gergin ya da boslukta
hissetmem

Yaslanma

Alkol

Sigara icme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

Liitfen agagiya hastaliginiza neden oldugunu diistindiigiiniiz ii¢ faktorii 6nem sirasina gore
yaziniz. Yukaridaki tablodan segebilirsiniz ya da sizin diisiindiigiiniiz nedenleri yazabilirsiniz.

67



EK-4

Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
1.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

2.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz? (higbir zaman disinda
cevap varsa 33. soruyu da cevaplayin)

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

3.Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz? (hi¢bir zaman diginda cevap varsa 34.soruyu da
cevaplayin)

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin tizerine tuz dokersiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

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

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

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

7.Ne siklikla randevularinizi kagirirsiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

8.Ne siklikla recetenizi yazdirmay1 unutursunuz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

9.Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz? (higbir zaman diginda cevap varsa34.soruyu da
cevaplayin)

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

10.Ne siklikla doktorunuza gitmeden 6nce tansiyon ilacinizi atlarsiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

11.Ne siklikla kendinizi iyi hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinmizi almamazlik edersiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

51.Ne siklikla kendinizi kotii hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi almamazlik edesiniz?
o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

13. Ne siklikla bagkalarini tansiyon ilaglarindan alirsiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman

14 Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ila¢g almamazlik edersiniz?

o Higbir zamano Bazeno Cogu zamano Her zaman
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EK-5

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/025
Karar tarihi : 16.08.2017

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yonetim Kurulu 16.08.2017 tarihinde toplanarak asagidaki
kararlar1 almagtir.

1- Hemgirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi, 154101004 6grenci numarali
Zekeriya AKIN “Hipertansiyon Tanist Almis Hastalarin Tedaviye Uyumlar: ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasini 13.06.2017 tarihinde asagida belirtilen jiiri 6niinde sunmus ve
diizeltme (2017/018 sayili 13.06.2017 tarihli) karari almistir. Adi gegen Ggrencinin ayni tezini jiiri
tarafindan O6nerilen “Hipertansiyonlu Hastalarda Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi” bashig ile 12.09.2017 tarihinde ayni jiiri $niinde savunmasina;

Asil Jiiri Uyeleri Yedek Jiiri Uyeleri
1. | Prof. Dr. Nermin OLGUN (Danisman-Uye) 1. | Dog. Dr. Ozlem OVAYOLU

Dog. Dr. Nuran TOSUN (Baskan-Uye) 2. | Yrd. Dog. Dr. Zerrin CIGDEM

3. | Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ (Uye)

Sinav

Tarihi: 12.09.2017 |Simav Saati: | 11.00 | Sinav Yeri: | Hasan Kalyoncu Universitesi SBYO

2- Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yilksek Lisans &grencisi Abdiilkadir
ELCIOGLU’nun kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden Hemsirelik Anabilim Dali
Bagkanliginin uygun goriisii alinarak, 2017 - 2018 “Giiz - Bahar” yariyillarinda izinli sayilmasina,

3- Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans 6grencisi Hatice AKDEMIR’in
kayit dondurma formu incelenmis ve mazeretine istinaden Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanliginin uygun
gOriisii alinarak, 2017 - 2018 “Giiz - Bahar” yariyillarinda izinli sayilmasina,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GiBIDIR

Prof. Dr. AylalYAVA
Bagsk:
(Enstitii Miidiirii)

—

.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeist)

Prof. Dr. Kezb
ezﬂa;; BA Dog. Dr. Tiillay ORTABAG
Uye
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T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu) /

03.06.2016

Saymn Zekeriya AKIN

“Hipertansivon Tanist Alnus Hastalarin Tedavi Uyumlart ve Eikileyen Faktirlerin
Degerlendirilmesi” konulu ¢alismamz 03.06.2016 tarth ve 2016-08 nolu girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No 1 2016/08
Karar Tarihi : 03.06.2016

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yitksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar almistir,

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR ' “...Tirkiye'de Bedensel Engelli Sporcularm Spor
Profillerinin Belirlenmesi ve Spora Kazanderimas...” konulu galismasimn yiriitilmesinin,

Opr. Gor. Sema OZBERK in “...Telefon Bagumliek Riskinin Postiir ve Fiziksel Aktiviteyle
[ligkisi...” ve “.. Pilates Egitiminin Fonksivonel Kapasiteye Etkisinin Belirlenmesi...” Konulu
¢alismalarinin yiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Deniz KOCAMAZ'in “...Elektroterapi Almig Bireylerde Elekiroterapi
Farkindaliginin  Incelenmesi...” ve “... Meme Kanserli Bireylerde Kalistenik Egzersizin
Fonksiyonel Kapasite, Kognitif Durum ve Yasam Kalitesine Etkisi...” konulu g¢aligmalarinin
yiiriitiilmesinin,

Ars. Gér. Ezgi ERALP’in “... Kendisine Insiilin Enjeksivonu Uygulayan Diyabetlilerin
Uygulama Hatalar: ve Iliskili Faktirlerin Incelenmesi...” konulu galismasmin yiiriitiilmesinin,

Suat AGLAMIS in *... Yogun Bakim Hastalarinda Enteral Beslenme Durumu ve Eikileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi...” konulu galismasmin viiriitiilmesinin,

Nurdan YILDIRIM'in “... Ergen Diyabetfinin Eriskin Dineme Gegisinde Yagadig
Psikososyal Sorunlar ve Kaygi Durumlart...” konulu ¢alismasinin viiriitilmesinin,

Zekeriya AKIN"in “... Hipertansiyon Tanist Almig Hastalarin Tedavi Uyumlart ve Etkileyen
Faktirlerin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin ylirtitiiimesinin,

Uygun olduguna oy birligivle karar verilmistir.

Guven HOS

Y¥rd. Dol. Dr. Hatice YAKUT

Uye

Uye
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EK-6

i I BATMAN iLi KAMU HASTANELER BIiRLIGI | Kod P
i f GENEL SEKRETERLIGH
f ‘ Yayin Tarihi 15.07.2016
{
!
; . No/Tarihi 00/
f " ARASTIRMA IZIN BELGESI ey, cTurih
T B Sayfa 12

BATMAN iLi KAMU HASTANELER BiRLiGI GENEL SEKRETERLIGI

ARASTIRMA iZiN BELGESI

Genel Sekreterligimize bagh kurum ve kuruluglarda Uzmanlik tez ¢alismamu ylirlitmek icin
bagvurmus bulunmaktayim.

Kurumunuzda yiiriittigiim c¢aliyma esnasinda. kurumun kurallarina uyacagimi, kapsam dist hicbir
veri toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasim alacagimi, kurumun istemesi halinde etik
kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi siire i¢inde arastirmarm ylirlitecegimi, aragtirmanin uzamas:
halinde kurumdan {iniversite kanaliyla izin alacagimi, Genel Sekreterligin ve hastanenin uygun bulmadig:
verileri yayinlamayacagimi, Genel Sekreterligin Tibbi Hizmetler Baskanligina arastirmanin baglangicinda ve
bitiminde ¢alismam sozlii olarak sunacagima ve¢aliymanin bitiminden en geclSgiinsonra ¢alismammn bir
ntishasini rapor olarak. @405, 2.8/} . tarihinde hastanelerin Egitim ve Ar-Ge Birimine ve Genel Sekreterlige
verecegimi, taahhiit ederim.

BASVURUDA BULUNAN KIiSININ

TC KIMLIK NO: 38009222512
ADI SOYADL: ZEKERIYA AKIN
[ TELEFON NO 5457750072 s

"E-MAIL ADREST: Zekeriya 1872@hotmail.com
I

| ADRES:(Resmi yazismada kullanacagimiz
| kurumsal adresiniz)

Siirt / Kurtalan Cumhuriyet Mah. Ethem sancak

Cad. Emsaka sitesi A:blok NO:16

|
' DANISMAN OGRETIM UYESI AD SOYAD:
|

NERMIN OLGUN

"CALISMANIN BASLANGIC VE BITIS TARIHI:

HAZIRAN 2016 _EYLUL 2016

| CALISMAYI YAPMAK ISTEDIGINiZ
KURUMLAR:

3

BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESI

TARIH: /7@ 2. 10//
MZA

\_\/
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SATMAN IL1 KAMT HASTANELERI BZRLIGE_
GENEL SEKRETERLICI - BATMAN ILI KANMY

srrmr 1AL

TASTANELER BIRLIG! GENEL SEXRETERLIC

EVRAK XAY[T BIRIMI

19/67 5-00C- 10
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TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
BATMAN LI KAMU HASTANELERI 8iRLIGI
GENEL SEKRETERLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI ,
DEGERLENDIRME FORMU I

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi

| Zekeriya AKIN

Kurumu / Universitesi

| Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitéisti Dzhiliye Hastaliklarni Hemsireligi A.D

Aragtirma Yapilacak Iller

Batman

| Arastirma Yapilacak Saghk Tesisleri | Bslge Deviet Hastanesi

Arastirmanin Konusu

“Hipertansiyon Tanisit Almis Hastalarin Tedaviye
Uyumlan ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi™

Arastirmanin Statiisit

Uzmanlik Tezi

On Izin Formu

(X)Var__ /() Yok

Basvuru Belgeleri

Bagvuru Formu (X) Var/() Yok
Umversn:e / Kurum Talebi ()Var/(X) Yok
| Arastirma Yontemi Omegi ( X) Var/( ) Yok
| Arastirma Detay Formu (X ) Var/ (X) Yok
| Kurumsal Kimlik Belgesi () Var/( X) Yok

'7\/'gri Toplama Araglan

| Anket

Arastirmanin Yapilacag) Tarih Aralifn | Haziran-Eyliil 2016

(i8riis Istenilecek Birimler

KOMISYON GORUSU

Bolge Devlet Hastanesinden alinacak 6n izin formu, arastirma detay formu, danisman

tarafindan imzali anket 6rnegi ve kurumsal kimlik belgesi &rnedi belgelerinin teslimi halinde. |
; Batman Ili Kamu Hastaneleri Birli3i Genel Sekreterli3i ve Aragtirma Sahibi arasinda |
“Aragtrmanin Yiritilmesine {liskin Protokol” imzalanmasin: tekiben arastirmamin yapilmasina |

1 | miisaade edilmistir.

Komisyon Karari

Ovybirligi / Oygoklugu ile alinmigtir.

' Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi:

Gerekeesi

=1
J

hl."./"O’

KOMISYON

Komisyon Baskam
Uzm. Dr. Osman SUNGER

Tibbi Hx;meﬂer Bask QQ7

ye
Ferhat S G%AL
Idari Hizm Uzman
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EK-7

Re: Ynt: <Konu Yok>

YG

yasemin gun

Yanitla|

87 (Cmi), 21:28
Siz
Kullanabilirsiniz iyi calismalar

Android i¢in Mail.Ru uygulamasindan goénderildi

Persembe, 06 Temmuz 2017, 11:100S +03:00 gdnderen: zekeriya
akin zekeriya 1872 @hotmail.com:

Merhabalar Yasemin hanim

Sosyo demografik 6zelliklerinizi kullanmama izin verirmisiniz.

Gonderen: yasemin glin <yasemingun@windowslive.com>
Gonderildi: 2 Temmuz 2017 Pazar 15:49

Kime: zekeriya akin

Konu: Re: <Konu Yok>
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EK-8
Re:

Melek Karademir <melekgenpr@yahoo.com>

Yanitla
8.6.2016 (Car), 51:22
Siz

Merhaba,

Hill-Bone HT tedavisine uyum 6lgegini kullanabilirsiniz. Caligmanizda basarilar dilerim.

Dr. Melek Karademir

7 Haz 2016 tarihinde 21:30 saatinde, zekeriya akin <zekeriya 1872@hotmail.com> sunlar1 yazdi:

MERHABALARMELEK HANIM
BEN ZEKERIYA AKIN HASAN KALYONCU UNUVERSITESI SAGLIK YUKSEK OKULU
DAHILIYE BULUMU A.D. YUKSEK LISANS OGRENCISIYIM

HILL - BONE HIPERTANSIYON TEDAVIYE UYUM OLCEGI'NIi KULLANMAK
iSTIYORUM. iZIN VERIRSENiZ COK SEVINIRIM

TESEKKURLER
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EK-9
Re:

Zeynep armay<info@zeyneparmay.com>

Yanitla

6.6.2016 (Pzt), 51:24
Siz
Memnuniyetle.

Kolayliklar,

Dr. Zeynep Armay
Klinik Psikolog/Psikoonkolog

mail@zeyneparmay.com

Prof. Orhan Ersek Sokak. Ferah Apt. No: 35 D:2 Nisantasi

6 Haz 2016 tarihinde 11:01 saatinde, zekeriya akin <zekeriya 1872@hotmail.com> sunlar1 yazdi:

Merhabalar ZEYNEP HANIM

Ben HASAN Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Dahiliye
Alaninda Yiiksek Lisans Yapan Bir Ogrenciyim.

fsmim Zekeriya AKIN izniniz olursa "HASTALIK ALGISI OLCEGI" nizi kullanmak istiyorum
tezimde, izin verirseniz ¢ok memnun kalirim.
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EK-10

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTiHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:16/08/2017

Tez Bagh / Konusu: Hipertansiyonlu Hastalarda Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi
Yukarida baghf/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 54
sayfalik kismina iliskin, 16/08/2017 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adlh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani ahntilar dahil % 22 'dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30%un tizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X] Kaynakga hari¢

B4 Alintilar dahil

[ 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlar harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanimla arz ederim. %‘%

16.08.2017

Adi Soyadi: Zekeriya Akin
Ogrenci No: 154101004
Anabilim Dal: Hemsirelik

Programi: Yiksek Lisans

Statiisii: P€] Y.Lisans [] Doktora
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
Prof. Dr. Nermin OLGUN
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EK-11
OZGECMIS
ADI SOYADI: Zekeriya AKIN

Batman ili Besiri ilgesinde 1990 yilinda dogdu. ilkégretim ve orta 6gretimini Yunus Emre Ilk
Ogretim Okulundan ve lise egitimini Besiri Lisesinden mezun olarak tamamladi. Lisan
egitimini 2012 yilinda Van Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Yiiksekokul Hemsirelik
Boluminden mezun oldu. Yiksek Lisans derecesini, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimler Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Programidan 2017 yilinda aldi. Temmuz 2012-
Ocak 2013 tarihi arasin Ozel Batman Diinya Hastanesi Koroner Yogunbakim hemsireligi
yapti, Ocak 2013- Nisan 2013 tarihlerinde Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde Acil
servis hemsireligi yapti, Nisan 2013-Agustos 2013 tarihleri aras1t Midyat Devlet Hastanesinde
Yogunbakim hemsireligi yapti ve Agustos 2013'ten sonra Kurtalan Devlet Hastanesinde
Yogunbakim Hemsireligi yapmaya devam etmektedir. Evli ve iki cocuk babasidir.
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