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OZET

Hastalara Verilen Evde Kan Basimci Olgiimii Egitiminin Kan Basinc1 Takipleri Uzerine

Etkisi

Giris ve Amag: Hipertansiyon (HT) ililkemizde ve Diinya’da 6nemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Kan basinct (KB) kontrol altina alinarak kardiyovaskiiler
hastaliklarin mortalite ve morbiditesi de azaltilabilir. Hipertansiyon tani ve tedavisi i¢in
siklikla evde kan basinci takibi istenmektedir. Evde yapilan kan basinci dl¢limiiniin ve
takibinin dogru yapilmasi énemlidir. Bu arastirmanin amaci Marmara Universitesi
Pendik Egitim Aile Saglhigi Merkezi (E-ASM)’ne basvuran hipertansiyon hastalarina
verilen evde kan basmci Ol¢iimii egitiminin kan basinecr takipleri {izerine etkisini

arastirmaktir.

Yontem: Arastirma egitim miidahale calismasidir. Marmara Universitesi Pendik E-
ASM’de 1 Eyliil- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni
Marmara Universitesi Pendik E-ASM’ye 1 Eyliil- 31 Aralik 2016 tarihlerinde
bagvuranl8 yas iistii tiim hipertansiyon hastalarindan olusmaktadir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri, hastaliklari, kullandiklari ilaglar ile kan basinci 6l¢iim aleti ile
ilgili sorular1 igeren anket formu arastirici tarafindan yiiz ylize goriisme seklinde
katilimcilara uygulanmistir. Ardindan herbir hastanin tam bir sitemik muayenesi
yapilmustir. Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’na uygun olarak yapilan, ofis kan basinci
Ol¢iimii 180/110mmHg’den diisiik olan ve evde kan basinci 6l¢en hastalar takiplere
davet edilmis ve kullandiklar ilaglarda herhangi bir degisiklik yapilmadan, herzaman
yaptiklar gibi 7 giinliik kan basinci 6l¢limii yapmalari ve kullandiklari kan basinci
oOl¢lim aletini getirmeleri istenmistir. Kan basinc1 180/110 mmHg’den yiiksek olan
hastalar i¢in kilavuzlara uygun sekilde tedavi ve takip planlanmistir. Evde kan basinct
Ol¢timlerinin getirildigi 2. kontrolde, hastanin kendi cihazi ile arastiricinin, bir kontrol
listesi esligindeki gbzlemi ile KB 6l¢iimii yapmasi istenmis, ardindan arastirici
tarafindan kalibre edilmis civali bir sfingomanometre ile tekrar KB 6l¢iilmiistiir.
Sonrasinda hastalara, kullanilan aletle ilgili bilgi verilip, Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek

Hastaliklar1 Dernegi resmi sitesinde yer alan, tavsiye edilen kan basinci 6l¢iim aletleri
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http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/OnayliAletler 052015.pdf ve yine ayn1 dernegin

sayfasinda konu ile ilgili yer alan http://www.dableducational.org , British Hypertension

Society‘nin sayfasinda yer alan http://bhsoc.org/files/8414/5710/6814/Home Use.pdf

internet adreslerindeki listelere gore dnerilmeyen bir aletse degistirilmesi dnerilmis ve
evde dogru kan basinci dl¢limii ile ilgili hasta merkezli birebir egitim verilmistir.
Takiplerde KB <160/100 mmHg olan hastalara herhangi bir tedavi miidahalesi
yapmadan, ancak herhangi bir ilag kullaniyorsa da kullanmaya devam ederek tekrar 5-7
giinliik kan basinct takibi yapmalari istenmistir. Ugiincii vizitte ikinci kez 5-7 giinliik
tansiyon takibi ve kullanilan cihazin getirilmesi istenerek kontrol listesi ile tekrar
degerlendirilmistir ve arastirici tarafindan KB 6l¢limii ile kontrol edilmistir. Egitim
oncesi ve sonrasi evde kan basinci degerlerinin ortalamasi ile ofiste yapilan hasta ve
arastirici 6lglimleri analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) istatistiksel paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma 40 kadin (%74,1), 14 erkek (9%25,9) olmak {izere toplam 54 kisi ile
tamamlanmigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi 57+11,3 yildir. Katilimeilarin kullandigi
KB 6l¢iim aletlerinin higbirinin kalibrasyonu bulunmamaktadir ve 16 tanesi (%29,6)
onerilenler listesinde degildir. KB 6l¢iimii egitimi sonrasi hastalarin kendi KB 6l¢iim
aletleriyle ofis ortaminda yaptiklar1 Olcimlerde ve 5-7 giinlik o6l¢iim takibi
ortalamalarinda egitim Oncesi KB ortalamalarina gore anlamli diisiisler olmustur
(p<0,01). Hastalarin kendi aletleriyle ofiste yaptig1 dl¢limlere bakildiinda egitim oncesi
ortalamalar1 138+15,6/80+11,5 iken egitim sonrasinda 129+11/73+8,9 oldugu, hastalarin
evde yaptiklar1 dl¢iim ortalamalarma bakildiginda egitim oncesi 130+12,6/76+9,5 iken
egitim sonrasi ortalamalarin 124+12/7248,4 oldugu goriilmiistiir.(Her iki bulgu icin de
p<0,01). Hastalarin kan basinc1 Ol¢iimlerinin degerlendirildigi gozlem kontrol listesi

puani egitim sonrasinda 5,3+1,39dan 9,9+0,23’ e yiikselmistir (p<0,01).

Sonuclar: Hipertansiyon hastalarina verilen kan basinci 6l¢limii egitimi hastalarin 6l¢iim
sonuclarinda degisiklikler yaratmistir. Egitim sonrasi olgiimlerin anlamli oranda daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastalarin egitim sonrasi gozlem listesine gore

puanlart artmis olup, egitimden sonra hastalarin kan basinci dl¢timiinde dikkat edilmesi
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gereken noktalar1 daha iyi bildikleri bulunmustur. Poliklinik ortaminda verilen kisa bir

kan basinci dl¢lim egitimi ile gereksiz ilag kullanimlar1 engellenebilir.

Anahtar kelimeler: Kan basinci 6l¢iimii egitimi, egitim miidahalesi, kan basinci 6l¢iim

teknigi, evde kan basinci takibi, kan basinci 6l¢iim aletleri



ABSTRACT

Effect of the structured home blood pressure measuring education program on the

measurements of the blood pressure

Background and Aim: Hypertension is an important cause for mortality and morbidity
in our country and in the world. Risk of mortality and morbidity of cardiovaskuler
diseases have been shown to be reduced by controlling blood pressure. Home blood
pressure monitoring is recommended in recent ESC and ESH guidelines. It is importanat
to make the correct measurement and monitoring of blood pressure. The aim of this
study is to investigate the effect of the structured home blood pressure measuring
education program on measurements of the blood pressure, given to hypertensive

patients at Marmara University Pendik Education Family Health Center.

Method: This is an interventional study. It was carried out between 1 September —
31December 2016 at Marmara University Pendik Education Family Health Center. A
questionnaire was applied face to face to the participants by the investigator including
the questions about sociodemographic data, disesases,drugs and blood pressure
measuring devices. Then the systemic clinical examination of each patient was
performed. The participants who have a home blood pressure device, were invited to
follow up and make 5-7 days blood pressure measurements at home in the way as they
always do, without any changes in the medication they use; and were asked to bring
their devices to the second visit,whose blood pressure measurements less than 180/110
mmHg at the office measurement in accordance with The Turkish Hypertansion
Concensus Report 2015. Treatement and follow-up were planned for patients with blood
pressure greater than 180/110, according to The Turkish Hypertansion Concensus
Report 2015. At second office visit, participants had brought their home blood preasure
measurement follow up, we wanted to the participants were asked to measure their blood
pressure by their own devices; while the reasercher observed the measurement with a
check list. Then the reasercher measured the participants’ blood pressure by a mercury

calibrated sphingomanometre and gave information about the device that the participant



using. If the device was not on the recommended list, the researcher offered to change
the device and gave the patient a structured face to face education about true home blood
pressure measurement technics and explained the important points of measurement.
Patients, with blood pressure < 160/100 mmHg were asked to repeat the 5-7 days blood
pressure measurements without any intervention of treatement and were asked them to
bring their own devices to the third visit. At third visit the reasearcher controlled the
participants by a check list again while self blood pressure measuring and measured the
participants’ blood pressure by a mercury calibrated sphingomanometre. The average of
blood pressure values of patients’ measurement at home,office and investigator’s
measurements were analyzed, then they were compared before and after education.

SPSS 21.0 statistical software package were used for statistical analysis of the data.

Results: The participants were totaly 54, including 40 women (%74,1) and 14 men
(%25,9). Participants’s mean age was 57+11,3 years. None of the participants’ devices
were calibrated and 16 (9%29,6) of the devices were not on the recommended devices
list. After the education; patients’ office measurements made by their own devices
decreased from 138+15,6/80+11,5 to 129+11/73+8,9 and their 5-7 days home
measurements decreased from 130+12,6/76+9,5 to 124 +12/72+8,4 and they are
statistically significant.(p<0,01). After the education; the check list score , contains
patients’ measurements evaluation, was increased then 5.3 +£1,39 to 9,9 £0,23 and it is

statistically significant too.(p<0,01)

The education about correct measuring blood pressure, given to the patients with
hypertension, affected the measurements of patients. The post training measures were
found to be significantly lower. In addition, after education patients’ check list scores
were increased, patients became more knowledgeable about blood pressure

measurement, with true measurements unnecessary drug use can be prevented.

Keyword: Education of measuring blood pressure, interventional study, technics of
blood pressure measurement, home blood pressure , blood pressure follow-up, blood

pressure measuring devices
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1.GIRIS VE AMAC:

Hipertansiyon iilkemizde erigkin niifusun %30,3’iinii etkileyen 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir (1). Diinyada ise bu oran %5-70 arasinda degismektedir (2). Kan
basinct kontrol altina alinarak kardiyovaskiiler hastaliklarin mortalite ve morbiditesi de
azaltilabilir. Diinya Saglik Orgiitii, hipertansiyonun diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri
icinde birinci sirada yer aldigini belirtmektedir. Hipertansiyon tani ve tedavisi i¢in kan
basincinin dl¢limiinii ve takibini dogru yapmak onemlidir. Yanlig dl¢limler gereksiz ilag

kullanimina ya da tedavinin eksik kalmasina neden olabilir.

Evde kan basinci dlgiimii ile maskeli HT ve beyaz onlilk HT tanist dogru ve
giivenilir bir sekilde tespit edilebilmektedir, dlgen kisiden kaynaklanan hatalar ortadan
kaldirilabilmektedir (3). Evde kan basinci takibi hastanin tedaviye uyumunu arttirir ve
hipertansiyon kontroliiniinii gelistirmede etkilidir (4). Maliyeti ucuzdur (5). Bu yontemle
elde edilen kan basinci bilgileri kaydedilebilmekte, aktarilabilmekte ve tedavi sonuglari

takip edilebilmektedir (6).

Kan basinci 6lgiimlerinde genel olarak civali, aneroid, koldan dlgen elektronik
ve bilekten olgen elektronik aletler kullanilmaktadir. Civali tansiyon aletleri altin
standart kabul edilmesine ragmen, hastalar 6l¢iim kolayligi nedeni ile ev ortaminda
otomatik tansiyon aletlerini tercih etmektedirler (7). Hangi kan basinci 6l¢iim aleti tercih

edilirse edilsin; hasta, tansiyon 6l¢iimii konusunda egitilmelidir (8).

Tiirk Hipertansiyon Uzlagi Raporu’na gore evde kan basinci dl¢limiinde kol i¢in
uygun mansonlu mekanik veya elektronik kan basinci 6l¢iim aleti kullanilabilir. Ev
olgiimleri en az 5 giin, tercihen 7 giin yapilmalhdir. Olgiimlerin sabah ve aksam
saatlerinde, en az 5 dakika oturur vaziyette istirahat sonrasi ve Ol¢lim i¢in Onerilen

standart 6nlemlere dikkat edilerek yapilmasi dnerilmektedir.

Kan basinci Olglimii konusundaki hekimler hastalara kendi kendilerine kan
basinct 6l¢iimii yapmayr Onermekte ancak c¢ok az bir kismi hastalarima bu konuya
spesifik bir egitim vermektedir (9). Egitimin gerekliligi vurgulanmasina ve erigkin

populasyonun yaklasik iigte birini hipertansiyon hastalar1 olusturmasina ragmen birinci



basamakta kan basinci 6l¢iimii egitimlerinin etkisi ile ilgili yapilan ¢ok kisith sayida

caligma vardir.

Bu arastirmanin amaci; Marmara Universitesi Pendik E-ASM’ ye bagvuran
hipertansiyon hastalarina verilen evde kan basinci Ol¢imii egitiminin kan basinci

takipleri lizerine etkisini aragtirmaktir



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon

Kalp ve damar hastaliklari, kiiresel 61¢ekte 6liim sebebidir ve uzun bir siire daha bir
numarali 6liim sebebi olarak devam edecegi tahmin edilmektedir. Kalp ve damar
hastaliklar1; koroner kalp hastalig1 (kalp krizleri), serebrovaskiiler hastaliklar, yiiksek
kan basinci (hipertansiyon), periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari,

konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatilerdir (10).

Kan basinci, kanin damar c¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladigi

basingtir. Bu basing normalden daha yiiksek oldugunda hipertansiyon olusur.

Hipertansiyon tiim toplumlarda yaygin olarak goriilmektedir. Toplumlarin hemen
hepsinde tansiyon, yaglanma ile birlikte artar ve ilerleyen yaslarda yiiksek tansiyon

hastas1 olma riski yiiksektir (11).

Hipertansiyonun olugmasinda genlerin ve ¢evresel faktorlerin etkisi vardir. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu’nda Avrupa,
Kuzey Amerika ve Pasifik havzasinda hipertansiyon sikligindaki farklarin az
oldugundan, bu popiilasyonlarda hipertansiyon prevelansinin %15 ile %30 arasinda
degistiginden, Afrika’nin kirsal kesimlerinde, Hindistan ve Giiney Cin dahil, Asya’nin
birgok bolgesinde %7 ile %15 lik diislik prevalansa rastlandigindan, ABD Zencileri ile
Slav Halklar1 ve Finlilerde %30-%40 gibi yliksek prevalanslarda hipertansiyona
rastlandigindan bahsedilmektedir (12). Bizim {ilkemiz de yiiksek prevalansli toplumlar

arasina girmektedir. Tiirkiye’ deki hipertansiyon prevalanst %30,3“diir (1). Saghk

istatistikleri 2012 yilligina gore onbes yas ve lizeri bireylerde hastalik/saglik sorunu



yasadiklarini belirtenlerin dagilimina bakildiginda, Tiirkiye genelinde %13,2 ile
hipertansiyon ilk sirada yer almaktadir (13). Ulusal Hanehalki Arastirmasi’na (2003)
gore HT tanis1 oran1 %13,67 (erkekler %7,57, kadinlar %18,25) tir (10). Saglik
istatistikleri y1llig1 2014 verilerinde, onbes yas iistii bireylerin son 12 ay i¢inde yasadig1
baslica hastalik/saglik sorunlarina bakildiginda hipertansiyon; bel bolgesi problemleri ve
boyun bdlgesi problemlerinden sonra %16, 1 ‘lik bir oranla (erkek %11,2-kadin % 20,9)
3.sirada yer almaktadir (14). 2015 yilinda toplam hekime miiracaat sayilarina
bakildiginda %32,5 kadarin1 birinci basamak bagvurulari olusturmaktadir. Bunun da
%97,2’si aile hekimligi bagvurusudur (15). Yillara gére 1. basamak sevk hizina
bakildiginda 2015 yilinda %0,3 tiir. Toplam ilag tiiketimine bakildiginda %9,6’sin1

kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 olusturmaktadir (15).

2.2. Aile Hekimligi Uygulamalar1 A¢isindan Hipertansiyon

Hipertansiyon toplumda sik gériilen bir kronik hastaliktir. Ulkemizde eriskin niifusun
yaklasik 3°te 1’1 hipertansiyon hastasidir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan
hazirlanan Aile hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberinde’ de , 18 yasindan biiyiik yetiskinlerde basvuru sebebinden
bagimsiz olarak hipertansiyon tanisimin erken tespiti ve kardiyovaskiiler olaylarin
onlenmesi amacl yilda en az bir kez arteriyel tansiyon olgiilmelidir. © denilmektedir
(16). Etkin koruyucu hekimlik uygulamalari ile komplikasyonlar1 6nlemek, morbidite ve
mortaliteyi azaltmak miimkiindiir. Hastalarin risk faktorleri saptanmali, erken tani ve
tedavisi saglanmali ve gerekirse komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla iist basamaga
sevki yapilmalidir. Hasta tedavisinde egitim ve yasam bi¢imi degisikligi aktif rol
oynamalidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin en rahat ulasabildikleri ilk
basamak oldugundan hastalar siklikla birinci basamaga bagvurmaktadir, bu durum saglik
sunucular1 bakimindan hastalarin daha iyi taninmasi, hastalarla daha iyi bir hasta-hekim
lisikisi olusturmasi agisindan avantajdir. Bu iligki de tedaviye uyumu ve hekime duyulan

giiveni arttirmaktadir.



Yetiskinlerin en yaygin kronik saglik sorunlari; hipertansiyon, kronik mental
sorunlar, solunum hastaliklari, artritler, kalp hastaliklari, gdz problemleri, astim,
dislipidemiler ve diyabettir. Poliklinik bagvurularinin %72’si kronik bir hastalik
nedeniyle yapilir, poliklinik hizmetlerinin yaridan fazlasi iki ya da daha ¢ok kronik
saglik sorunu olan hastalara yoneliktir (17,18). PatenT c¢alismasi tilkemizde, tedavi
altindaki hipertansif hastalarin sadece %20,7’sinin kan basincinin istenen diizeyde
oldugunu gostermistir (18,19). TEKHARF caligmasinda ise hipertansif kadinlarin
%66,9°u, erkeklerin ise %253,7’si antihipertansif ila¢ aldigi ancak bu hastalarin
%43’iinde kan basinci istenen diizeyde olmadigr gdsterilmistir (20). Joint National
Committee (JNC) 7.Hipertansiyon Raporu gore hipertansif hastalarin 9%40°1 tedavi

almamaktadir, hedef kan basinci degerlerine ulasanlarin orani ise %34 diir (18,21).

Pekel ve ark. yaptig1 sistematik ¢alismanin sonuglarinda Tiirkiye’de HT sikligt
ve sistolik kan basinci ortalamalar1 kadinlarda ve diisiik bir oranda da olsa erkeklerde
azalma egiliminde oldugu bulunmustur ve bu ¢alismaya gore azalma egiliminin kontrol
programlariyla hizlanacagi diisiiniilmektedir. Bu konuda fizik aktivitenin arttirilmasi,
tuz kisitlamasi gibi programlarin hem birey hem de toplum diizeyinde siirdiiriilmesi,
giiclendirilmesi ve degerlendirlimesi gerektiginden bahsetmektedir. Bu miidahalelerin
yayginlastirilmasi i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin de giiclendirilmesi gerektigi

belirtilmektedir (22).

Kronik hastalarin  biiyiikk c¢ogunlugu saglik hizmetini birinci basamak
hekimlerinden almaktadirlar; aile hekimliginin kapsamli, stirekli ve koordinasyon

saglayici niteligi kronik hastalarin ihtiyaclari ile bire bir ortiismektedir (18,23).

Aile hekiminin vermesi gereken birinci basamak saglik hizmetlerinin baglica
ozellikleri; erken tam1 ve tedaviyi saglamak, saghk ile ilgili tiim konularda ilk
degerlendirmeyi yapmak, sorumlulugu altindaki kisilerle siirekli iliski halinde olarak
onlar1 izlemek, birinci basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma yonelik koruyucu
saglik hizmetlerini sunmak, kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglamak, bu

tiir hastaligr olan kisileri izlemek, bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini



gelistirmeye c¢alisarak toplumun gelismesine katki saglamaktir (24,25). 2014 yilinda
yenilenen Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde aile hekimi "Kisiye yonelik
koruyucu saglhik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belirli bir mekdnda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti
veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya kurumun 6ngordiigii
egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir." seklinde tanimlanmistir (24). Pahali ikinci
basamak saglik hizmetine olan talebi azaltmasi ve giderek daha kapsamli hizmet
sunmasi, disaridan denetime ve karsilastirmaya agik olmasi, kolay ulasilabilmesi,
bilimsel verilere dayali, etkili, siirekli ve kisisellesmis bir tibbi bakim sunmasi,

giiniimiizde modern aile hekimligi merkezlerinden beklenen baslica islevlerdir (26).

Saglik hizmeti sunumunda saglik ihtiyaclarina odaklanan, kapsamli, siirekli ve
kisisel bakimin sunuldugu, kisisel iliskiye dayali, toplum saglhiginin gelistirilmesinde
kendilerini birer partner olarak goéren hekimlerin yer aldigi bir yaklasim
desteklenmektedir (27). Aile hekimligi disiplininin diisiik prevalans hekimligi olmasi,
biitiinciil yaklasim, kisisellestirilmis bakim gibi ilkelerinin yanm1 sira cesitli
kargilagmalarla elde edilmis glivene dayali hasta hekim iliskisi, hastanin otonomisini
arttirmaya yonelik cabalar, gereksinim duyulan 6zgiin yaklasimin en énemli araglaridir
(28).

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde temel/cekirdek yeterlilikler:
1.Mesleki degerler ve etik

2.Aile hekimlginde klinik uygulamalar

3.1letisim

4.Egitim ve egiticilik

5.Arastirma ve kanita dayali tip

6.Y onetsel becerilerden olusmaktadir (29).



Tamamlayan ¢ekirdek yeterlilikler:
1.Birinci basamak yonetimi

2.Kisi merkezli bakim

3.0zgiin problem ¢dzme yetenegi
4.Kapsaml1 yaklagim

5.Toplum yonelimli olma
6.Biitiinciil yaklagimdir (30).

Aile hekiminin gorevlerinden olan koruycu hekimlik; belli bir toplulugun saglik
ve refahini arttirmak ve korumak, hastalik sakatlik ve zamansiz 6liimii 6nlemek i¢in
baslica ugrasi toplumun sagligint goz Oniinde tutan becerileri kullanmak olan bir
hekimlik tiirlinde uzmanlik sahibi olmak olarak tanimlanabilir. Sagligin korunmasinda
en temel basamak, kisinin kendi sagligin1 korumak yonunde yapacagi uygulamalardir,
bu da ancak etkili bir saghk egitimiyle muimkundur. Aile hekiminin en ©6nemli
gorevlerinden biri de bireylere saglik egitimi vermektir (31). Birinci basamak koruyucu

hekimlik uygulamalar1 a¢isindan oldukca elveriglidir.

Aile hekimligi temel yeterliliklerinden egitim ve egiticilik de aile hekiminin
gorevlerindendir. Egitim yetersizligi, var olan saglik hizmetlerinden bile yeterince
yararlanilamamasina yol acmaktadir (31). Danigmanlik hizmetleri de yine aile hekiminin

gorevlerindendir (32).

2.3. Hipertansiyon ile ilgili Tiirkiye’ de Yapilan Baz1 Calismalar

Ulkemizde yapilan, ulusal olarak degerlendirilen, kan basimc ile ilgili calismalardan

bazilari; TEKHARF, TURDEP, PATENT c¢alismalaridir.



TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi Ve Risk Faktorleri): 1990
yilinda baslamistir. Yetiskin Tiirkiye niifusunu temsil eden bir kohort ¢alismasidir. Bu
caligmayla yetiskin niifusun kan basinci, hipertansiyon orani, kan sekeri, kolesterol
diizeyleri, sismanlik oranlariyla ilgli bilgiler elde edilebilmekte ve yillara gore
degisimleri degerlendirilmistir. Bu siirecte gelisen kroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler

hastaliklar ve bunlara bagli 6liimlerin analizleri yapilmistir (33).

1994/95, 1997/1998, 2000, 2001/02, 2003/04, 2005/06, 2007/08, 2009/10,
2011/12,2013/14 ve 2015/°16 yillarinda, tiim cografi bolgelerimizde 11 takip taramasi
gerceklestirilmistir. Taramalarda temelde ayni muayene ve laboratuvar yontemleri
uygulanmais, aragtirilan risk faktorleri zamanla genisletilmistir. Risk faktorlerinin kendi
aralarindaki ve hastalikla iliskilerini aragtirarak yetiskinlerde kardiyometabolik riskin
Batililardan baz1 yonleriyle farkl bir patogeneze sahip oldugu yolunda kanitlar ortaya
koymustur. Basta diyabet olmak {izere, kronik hastaliklardan en 6nemlileri i¢in artmis
yang1 -protein hasar gelismesi- otoimmiin aktivasyondan olusan ortak bir patogenez

varligini saptamistir (34).

TURDEP:I-II (Tiirkive Diyabet, Hipertansiyon, Obezite Ve Endokrinolojik

Hastaliklar Prevelans Calismasi):

TURDEP-I ¢aligmast 1997-1998 yillar1 arasinda yapilmis olup, bu c¢alismayla

diyabet, hipertansiyon, obezite gibi problemlerin prevalansi belirlenmistir.

TURDEP-II ¢alismasi 2010 yilinda yapilmistir. TURDEP-I ile elde edilen veriler
karsilastirilmis bakilan kriterlerdeki degisiklikler analiz edilmistir. Bu ¢alismaya gore
genel popiilasyonda HT prevalansi %31,3 bulunmustur (35).

HINT: (Tiirk Hipertansiyon Insidans Caligmasi) 2007 yilinda yapilmistir.Bu
calismada amag iilkemizdeki hipertansiyon insidansini saptamak olmustur. Dort yillik
diizeltilmis genel insidans hizi %21,3 (%95 giiven araliginda %19,7-%23,0)
bulunmustur (36).



PATENT: (Prevalence, Awareness And Treatment Of Hypertension In Turkey )
Saha galigmalart 2003 yilinda yapilmistir. Ulkemizde hipertansiyon sikligi,dagilimu,

tedavi ve kontrol altina alinma oranlar1 hakkinda analizlere yer vermektedir.

PATENT caligmasima gore Tim grupta 4910 bireyden 3106’smin (%63)
normotansif, 1804’iiniin (%37) ise hipertansif (KB>140/90 mmHg saptanan veya KB
normal olsa bile antihipertansif ila¢ kullanan veya daha 6nce bir hekim tarafindan KB en
az >140/90 mmHg saptananlar) oldugu tespit edilmistir. Bu degerler yas gruplarina ve
cinsiyete gore diizeltildiginde, Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansinin %31,8 oldugu
bulunmustur. Hipertansiyon prevalansi kadinlarda (% 36,1) erkeklerden (%27,5) daha
yiiksek tespit edilmistir (p<0.001). Hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte artis
gosterdigi ve 40-79 yas gruplar arasinda kadinlarda erkeklerden anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu sonucuna varilmistir. Kirsal yerlesim bolgelerinde hipertansiyon
prevalanst (%32,9) kentlere gore (%31,1) daha yiiksek olmasina karsin aradaki fark
anlamli bulunmamistir. Ancak hem kent hem de kirsal yerlesim bolgelerinde
hipertansiyon prevalansi, kadinlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Cografi bolgelerde hipertansiyon prevalanslari acisindan ¢ok fazla fark olmamakla
birlikte, prevalansin en yiiksek oldugu bolgeler I¢ Anadolu, Marmara ve Karadeniz
bolgeleri olarak tespit edilmistir. Toplumda ekonomik olarak etkin kabul edilen orta yas
(35-64 yas) grubunda hipertansiyon prevalanst % 42,3 (erkeklerde % 34,8, kadinlarda %
50), geriatrik populasyonda (> 65 yas) hipertansiyon prevalansi ise % 75,1 (erkeklerde
% 67,2, kadinlarda % 81,7) olarak bulunmustur (19).

PATENT 2 galismasi ise 2012 de yapilmis olup, 2003 yilinda yapilan PATENT
calismasinda edinilen sonuglar karsilagtirilmistir.Hipertansiyon farkindalik oraninin,
hipertansiyon ilact kullaniminin arttig1 verilerine ulasilmistir. 2003 ile 2012 arasinda HT
farkindalig1 %40,7° den %54,7 ye, hipertansiflerin kontrol altina alinma oran1 %38,1’den
%28,7’ye ylikselmistir (1).



2.4. Diinya’da Hipertansiyon Kilavuzlar:

Diinya’da hipertansiyon tani ve tedavisinde ¢esitli kalvuzlar kullanilmaktadir. Bunlardan

bazilari;
WHO(WHO/ISH Hypertension guidelines): 2003 yilinda giincellenmistir (37).

JNC 8 (Joint National Comitee): 2014 yilinda gilincellenmistir. JNC 7'de iyi
tanimlanmis olan hipertansiyon ve 6n hipertansiyon tanimlari1 JNC 8'de ele alinmamustir,
tim  hipertansif poplilasyon icin benzer tedavi hedefleri tanimlanmistir,
komplikasyonsuz hipertansiyon ile diyabet veya kronik bobrek hastaligi gibi eslik eden

kosullardaki hipertansiyon arasinda higbir ayrim yapilmamuistir.

Bir baska fark, ilk ilacin se¢imi konusunda karsimiza ¢ikmistir. JNC 7° de
tiazidler ilk tercih iken, JNC 8'de bdyle bir dneride bulunulmamastir. (38).

Onemli bir diger fark, komitenin bu Onerilere ulastigi yontem olmustur.
Baslangigta, kritik sorular ve inceleme kriterleri, metodoloji ekibince bir uzman paneli
tarafindan tanimlanmis; ardindan randomize kontrollii ¢aligmalarla sinirli metodologlar
tarafindan sistematik olarak go6zden gegirilmistir. Randomize kontrollii deney
kanitlarinin ve tavsiyelerinin sonraki gézden gegirmesi standartlastirilmig bir protokole
gore yapilmistir. Bu metodoloji, bir ¢ok calisma dizisi iceren bir uzman komitesinin
literatiir incelemesine dayandigi ve goriis birligine dayanilarak tavsiyeler alindigi JNC 7

tarafindan benimsenen metodolojiden oldukga farkli oldugu goriilmiistiir (39).

Tiim JNC 8'de dokuz tavsiyede bulunulmustur. Bu tavsiyeler onerilerin giicline
bagli olarak A'dan E'ye derecelere ve N kategorisine ayrilmistir. A derecesi ‘siddetle
tavsiye edilir’, B derecesi ‘orta derecede Onerilir’, C smifi ‘zayif onerilir’, D sinifi ‘karsi
oneri’ ve E derecesi ‘uzman goriisii’ anlaminda kullanilmistir. (diger bir deyisle,
‘yetersiz kanit’ , ‘kanit yoktur’ veya ‘gelismektedir ancak komitenin Onerisi budur’

seklindedir). N sinifit ‘aleyhte 6neri yok’ anlamina gelmektedir.
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JNC 8’de yer alan dokuz tavsiyenden ilk besi, tedavinin baglamasi gereken esik

kan basinci degeri ve tedavi ile birlikte hedeflenen kan basinci sorusunu ele almistir.

Tavsiye 1’de (A, tavsiye karar1), >60 yasindaki genel popiilasyonda, KB > 150/90
mmHg ise farmakolojik tedavi baslanir ve 150/90 mmHg'nin altindaki bir hedefe gore

tedavi edilir denilmektedir.

Tavsiye 2'de genel niifusta <60 yasin altinda, diyastolik kan basincin >90 mmHg ise
farmakolojik tedavi baslanir ve hedef DKB <90 mmHg’ ya gore tedavi edilir
denilmektedir. (30-59 yaslar1 i¢in ,A tavsiye, 18-29 yas i¢in ,E uzman goriisii).

Tavsiye 3’te (E), genel popiilasyondan 60 yasin altinda SKB>140 mmHg olmasi

durumunda tedavinin SKB<140 mmHg hedefine gore planlanmasi tavsiye edilmektedir.

Tavsiye 4-5’te,18 yas ve iizeri kroik bobrek hastalifi veya diyabetli popiilasyonda,
KB>140 / 90 ise tedavi baglanmali ve KB <140/90 mmHg'ye hedefine gore tedavi

edilmeli denilmektedir. (Uzman goriisii, E).
Tavsiye 6-8’ de hipertansif hastalara baslanacak ila¢ se¢imi ele alinmistir.

Tavsiye 6’da diyabetli olanlar da dahil olmak {izere siyah olmayan genel popiilasyonda
antihipertansif tedavi, bir tiyazid tipi ditiretik, kalsiyum kanal blokerleri , anjiyotensin
doniistlirlici  enzim inhibitérii veya anjiyotensin reseptdr blokeri icermelidir

denilmektedir.(B Oneri)

Tavsiye 7°de Diyabetik olanlar da dahil olmak iizere genel siyah popiilasyonda,
baslangic antihipertansif tedavi bir tiazid tipi diiiretik veya kalsiyum kanal blokeri
icermelidir denilmektedir. (genel siyah niifus i¢in B, Diyabetli siyah hastalar ici B

Onerisi).

Tavsiye 8’de >18 yas kronik bobrek hastaligi olan tiim hastalarin tedavsisi irk veya
diyabetik durumuna bakilmaksizin, bdbrek sonuglarini iyilestirmek icin baslangi¢
tedavisi olarak ya da ek olarak antihipertansif tedavide, bir Anjiotensin converting enzim
(ACE) inhibitérii veya Anjiotensin Reseptor Blokeri (ARB) igermesi gerekir
denilmektedir. (B).
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Tavsiye 9’da, hipertansif hastanin hipertansiyon tedavisinin temel amaci, hedef kan
basincini elde etmek ve siirdiirmek olan tedavi planimnin daha genis bir boliimiinii ele
almaktadir. Bu tavsiyeye gore, hedef kan basincina bir ay i¢inde ulagilmazsa, ilk ilacin
dozu arttirilmalidir veya Oneri 6'da belirtilen siniftaki ilaglardan biri ikinci bir ilag olarak
eklenmedilir, yine istenen hedeflere ulasilamazsa iiglincii bir ilag eklenir; ancak ACE

inhibitori ve ARB birlikte kullanilmamalidir denilmektedir (E) (40).

ESH/ESC (Europen Society of Cardiology/ Europen Society of Hypertension):
2013 yilinda giincellenmistir. Hipertansiyonun tan1 ve tedavisiyle ilgili ¢esitli konularda
yeni kanitlar olustugundan, bu kilavuz eski kilavuzlara gore bir¢cok agidan farkliliklar

gostermektedir (41).

Bu farklar;

* Avrupa’da hipertansiyon ve KB kontroliine iliskin epidemiyolojik veriler.

* Ayaktan kan basinci izleminin (AKBM) yani sira, ev kan basinci izleminin (EKBM)
prognostik degerinin ve hipertansiyon tani ve tedavisi konusundaki roliiniin

saglamlastirilmasi.

*Gece saatlerindeki KB, beyaz oOnliik hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyonun

prognostik dnemlerinin giincellemesi.

*Toplam kardiyovaskiiler risk belirlenirken KB, KV risk faktorleri, asemptomatik organ

hasar1 ve klinik komplikasyonlarin bir arada degerlendirilmesinin yeniden vurgulanmasi.

*Kalp, kan damarlar1, bobrek, géz ve beyindekiler dahil olmak {iizere, asemptomatik

organ hasarinin prognostik 6neminin giincellemesi.

*Hipertansiyonda kilo fazlaligi riskinin ve hedef beden kitle indeksinin yeniden

degerlendirilmesi.

*Genglerde hipertansiyonun gozden gecirilmesi.
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* Antihipertansif tedavinin baslatilmasi, daha fazla kanita dayali kriterler sunulmasi ve

yliksek-normal KB ig¢in ila¢ tedavisi verilmemesi.

*Tedavi i¢in hedef KB degeri. Daha fazla kanita dayali kriter ve hem yiiksek, hem de
diisiik KV riskli hastalarda ortak tek bir sistolik KB hedefi (<140mmHg)

*Herhangi bir 6ncelik siralamas1 yapmadan, ilk monoterapiye serbest yaklagim.
*Oncelikli ikili ilag kombinasyonlari semasinin gézden gegirilmesi.

*Hedef KB’na ulagmak i¢in yeni tedavi algoritmalari.

*(Ozel durumlarda tedavi stratejilerine iliskin bdliimiin genisletilmesi.
*Yaslilarda hipertansiyonun tedavisine iliskin Onerilerin gdzden gegirilmesi.
*Seksen yas ve lstil hastalarda ilag tedavisi ile ilgili yaklagimlar.

*Direngli hipertansiyon ve yeni tedavi yaklagimlaria 6zel dikkat.

*Organ hasar1 kilavuzlugundaki tedaviye verilen 6nemin artisi. Hipertansif hastaligin

kronik yonetiminde yeni yaklagimlar seklinde belirtilmistir (42).

NICE(The National Institue for Health and Care Exellence): 2011 yilinda
giincellenmistir. Eriskinlerde primer hipertansiyon tedavisine yer verilmigtir. Kanitlar

gbzden gecirilmis ve tavsiyeler giincellenmis veya eklenmistir (43).

CHEP(Canada  Hypertension  Education  Program) :  Eriskinlerde
hipertansiyonun teshisi degerlendirilmesi, Onlenmesi ve tedavisi i¢in giincellenmis
kanita dayali tavsiyelere ayrintili olarak verilmektedir. 2014 icin, mevcut 3 Oneri

degistirilmis ve 2 yeni tavsiye eklenmistir.

1. Onerilen sodyum alim esigi giinde < 1500 mg (3,75 g tuz) ile yaklasik 2000 mg (5 g

tuz) arasinda degismistir
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2. Seker hastalig1 veya hedef organ hasari olmayan ¢ok yasli (yas > 80 yas) hastalarda,
farmakoterapi tedavisine baslama sistolik kan basinci esiginin > 160 mm Hg olmasi

eklenmistir (bu popiilasyondaki sistolik kan basinc1 hedefi <150 mmHg'de kalmistir)

3. Birincil korunma i¢in diisiik doz asetilsalisilik asit tedavisi almak i¢in onerilen hedef
poptilasyon, kontrollii hipertansiyonu olan tiim hastalardan, sadece >50 yaslara kadar

daraltilmistir.

2 yeni Oneri ise sunlardir:

1.Diyastolik kan basinci < 60 mmHg ise, miyokard iskemisinin siddetlenebilecegi

endiseleri nedeniyle, koroner arter hastaligi bulunan hastalarda sistolik kan basincini

hedef seviyelere diisiiriirken dikkatli olunmasi tavsiye edilmistir;

2. Yeni teshis edilen hipertansiyonu olan hastalarin tanisal incelemesinde glikozile
hemoglobin (HbAlc) ilavesi eklenmistir. Bu oOneri degisikliklerinin mantig1
tartisilmigtir. Ek olarak, inme hastalarinda kan basinci hedefleri lizerine ortaya ¢ikan

veriler tartistlmaktadir; Bu veriler 6neri degisikliklerine yol agmamuistir (44).

2.5. Hipertansiyonun Tanimi ve Simiflamasi

Eriskinlerde (>18 yas) hekim tarafindan yapilan standart 6l¢iim ile sistolik KB >140
mmHg ve / veya diyastolik KB >90 mmHg olmasi olarak tanimlanmaktadir (45). Yas1
>80 olanlarda Sistolik KB 150mmHg’ ye kadar kabul edilebilirdir (46).
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Erigkinlerde her klinik muayenede KB 6l¢iimii mutlaka yapilmalidir. Hastanin
risk faktorleri belirlenip, sekonder hipertansiyon sorgulanmalidir. Ayrintili  tibbi

muayene, sistematik fizik muayene ve gerekli laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.

Tablo1. Ofis dl¢iimleriyle olusturulmus kan basinci seviyelerinin 2013 ESC’ ye gore siniflamasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre | HT 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 HT 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 HT >180 ve/veya >110
Izole sistolik HT > 140 ve/veya >90

ESC: Europen Society of Cardiology; HT: Hypertension

Tablo 2. Ofis 6l¢limleriyle olusturulmus kan basinci seviyelerinin JNC 8’e gore siniflamasi

Kategori Sistolik Diyastolik
Normal <120 ve <80

Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre | HT 140-159 veya 90-99
Evre 2 HT > 160 veya > 100

INC,Joint Committee; HT: hipertansiyon

2.5.1. Ortalama arteriyel kan basinci

Bir kardiyak siklus siiresinde aort ve proksimal arteriyel sistemdeki ortalama kan
basincinin dl¢iitiidiir (vendz basing gézardr edilmistir.). Sistole gore diyastol siiresi daha

uzun oldugundan ortalama arteriyel basing, diyastolik kan basincina daha yakindir.
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Ortalama arteriyel kan basincit (OAKB) o6zellikle kardiyovaskiiler risk hesaplanmasi

acisindan anlamlidir (47).

Ortalama arteriyel kan basinci formulii:

Diyastolik kan basinci+ (sistolik kan basinci-diyastolik kan basinci)/3 Normal degerleri 70-100 mmHg
arasindadir.

2.6. Hipertansiyon etiyolojisi

Karsilagilan hastalarin biiyiik boliimiinde hipertansiyon olusumuna neden olan tek ve
diizeltilebilir bir neden saptamak miimkiin degildir. Bu nedenle ‘Primer Hipertansiyon’
ifadesi kullanilir. Ancak primer hipertansiyonu olan insanlarin ¢ogunda kan basincinin
yiikselmesine katkida bulunan, yiiksek kalori, tuz ya da alkol tiiketme aliskanlig1 gibi
davraniglar goriilir. Diger %5-10’luk kisminda ise daha net bir neden saptamak
miimkiindiir, bunlara sekonder hipertansiyon denir. Organ sistemi diizeyinde
hipertansiyon olugsmasinin nedeni, vazokonstriksyon ve bobrekte sodyum tutulumunu
kolaylastiran mekanizmalarin etkinlesmesi ya da vazodilatasyon ve bobrekten su ve tuz

atilmasini kolaylastiran mekanizmalarin etkisizlesmesidir.

Noral, hormonal, renal ve vaskiiler mekanizmalar suglanmaktadir. Ozellikle
ndrohormonal aktivasyonun, hipertansiyon gelismeden oOnceki donemde, vaskiiler
fonksiyon (endotel bagimli vazodilatasyon) ve yapiya (yeniden sekillenme ) etki ederek

bozukluklarin erken patogenezine katkida bulunduguna dair kanitlar artmaktadir (48).

2.6.1. Kan basinci degisimini etkileyen davranissal ozellikler:

Kan basincini belirlemede en etkili davranig bigimleri kalori ve tuz tiikketimi ile ilgilidir.
Calisan tiim toplumlarda kan basmncinin viicut kitle indeksiyle artis gosterdigi
goriilmektedir. Tiim popiilasyonda HT prevelans: yiiksek Viicut kitle indeksi (VKI) ile
lineer bir artig gosterir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde epidemik boyutuna ulasan
obeziteyle birlikte hipertansiyona siklikla eslik eden metabolik sendrom da dikkat ¢eker

hale gelmistir. Metabolik sendromu hipertansiyon ile birlikte kiimelenen abdominal
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(erkek tip) yaglanma, insulin direnci; beraberinde glukoz intoleransi ve dislipidemiden
(genellikle trigliserid yiiksekligi, HDL dusiikliigii) olusur. Metabolik iliskilerin birarada
olmasiyla kardiyovaskiiler riskte dramatik bir artis ortaya ¢ikmaktadir. Kilo aliminin
hipertansiyon iizerinde nasil bir etkisi oldugu tam anlasilabilmis degilse de eldeki veriler
plazma hacminin ve sempatik aktivitenin arttigin1 gostermektedir. Sempatk aktivasyon
artisinin yag yakma amaciyla gelisen bir kompansasyon mekanizmast oldugu
diisiiniilmekle birlikte sonucta periferik vazokonstriikksyon, bobekte su ve tuz tutulumu,
hipertansiyonu ortaya ¢ikarmaktadir. Baz1 obezlerde uyku apne 6nemli bir hipertansiyon
nedenidir. Tekrarlayan desaturasyon nedeniyle karotis kemoreseptorlerinde duyarliklik

artar ve devamli sempatik aktivite artis1 ortaya ¢ikar (48).

Diyetle alinan sodyum miktar1 da insanlarda hipertansiyon i¢in belirleyici etkisi
olan bir davranis seklidir. Tiim diinyada 52 merkezde yapilan Intersalt Calismasi’nda
eriskin yasaminda 30 yil siire boyunca diyette alinan sodyum miktar ile hipertansiyon
gelisimi arasinda ¢ok siki, dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir. Insanlar arasinda
diyette sodyum kisitlandiginda ya da yiiklendiginde verilen kan basinci yaniti

degiskendir; bu, zeminde 6nemli bir genetik etkinin var oldugunu diisiindiirmiistiir (48).

Kan basinct degisimini etkileyen faktdrlerin bir ¢ogu dnlenebilir nedenler olup,
koruyucu saglik uygulamalariyla erken donemde engellenebilir. Hasta egitimleriyle

farkindaligin arttirtlmasi ve dogru ilag kullanim1 desteklenebilir.

2.6.2. insanlarda kan basinci degisikliklerinin genetik belirleyicileri:

Kan basinci 6l¢iimlerinin aile i¢inde benzerlik géstermesi ayni ¢evrede yasamaktan ¢ok

%70 oraninda genetik nedenlere yorulur.

Kan basicinin kompleks diizenlenmesi primer hipertansiyonun genetik ayrimini
bertaraf ettirmistir. Riskle iligkili ¢cok sayida allel oldugunu 6ngoren ilk genom iligkili
caligmalar, etkilerinin ¢ok az oldugunu gostermistir. Tuz metabolizmasiyla ilglili 20

gendeki mutasyonlar ciddi erken baslangicli hipotansiyon (tuz kaybi sendromlari) veya
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hipertansiyonla (hepsi Mendelyen kalitima sahiptir) seyreden oldukca nadir sendromlara

neden olabilir. Bu mutasyonlarin yaygin primer HT ile klinik iliskisi sinirhidir (48).

2.7. Tanisal degerlendirme

Hipertansiyonu oldugu diisliniilen bir hastada oOncelikli olarak hipertansiyon tanisi
dogrulanmalidir. Daha sonra hipertansiyon nedeni belirlenmeli ve kardiyovaskiiler
riskler, organ hasarlar1 ve eslik eden klinik durumlar arastirilmalidir. Hastanin ayrintili
tibbi Oykiisii alinmali, sistematik fiziksel muayene ve gerekli laboratuvar incelemeleri
yapilmalidir. Ilk muayenede sorgulanamsi gereken kisisel ve ailevi tibbi dykii tablo 3
te; ikincil HT, organ hasari ve obezitenin tespitine yonelik yapilmasi gereken fizik

muayene tablo 4’te, istenmesi hereken labaratuvar tetkikleri tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 3.Kisisel ve ailevi tibbi 6ykii

1. KB yiiksekliginin siiresi ve ev olciimleri de dahil olmak iizere 6nceki kan basinci
yiiksekliginin diizeyi

2. ikincil hipertansiyon

a) KBH (kronik bobrek hastaligi) aile dykiisii

b) Bobrek hastaligi, idrar yolu enfeksiyonu, hematiiri, analjezik ilaglarin kotiiye kullanimi
(renal parankim hastalig1) oykiisi

c) Tekrarlayan terleme, basagrisi, anksiyete, carpinti (feokromasitoma) ataklari

d) Dogum kontrol hapi, meyankdkii, karbnoksolon, vazokonstriiktif burun damlalari, kokain,
amfetamin, gliko- ve mineralokortikoitler, steroit dis1 antienflamatuar ilaglar, eritromisin,
siklosporin gibi ia¢/ madde kullanimi

e) Kas giigsiizliigii ve tetani ataklari (hiperaldosteronizm)

f) Tiroit hastalig1 diigiindiiren semptomlar

3. Risk faktorleri

a) Kisinin kendisinde ve ailesinde hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik dykiisii

b) Kisinin kendisinde ve ailesinde dislipidemi 6ykiisii

¢) Kisinin kendisinde ve ailesinde diyabet oykiisii (ilaglar, kan glikozu degerleri, poliiri)
d) Sigara aligkanliklart

e) Diyet aligkanliklari

f) Yakin zamanda kilo degisimi: obezite

g) Fizik aktivite miktar

h) Horlama: uyku apnesi (esinden de ayrica bilgi alinmalidir)

i)  Diisiik dogum agirlig:

4. Organ hasar ve kardiyovaskiiler hastahk 6ykii ve semptomlari.

a) Beyin ve gozler: basagrisi, vertigo, gérme azalmasi, gegici iskemik atak, duyu ve motor
defisiti, inme, karotis revaskiilarizasyonu
b) Kalp: gogiis agrisi, nefes darligi, ayak bilegi sismesi, miyokart enfarktiisi,
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revaskiilarizasyon, senkop, carpinti, aritmi ve dzellikle atriyal fibrilasyon dykiisi

¢) Bobrek: polidipsi, poliiiri, noktiiri, hematiiri

d) Periferik arterler: ekstremitelerde sogukluk, aralikli klodikasyo, agrisiz yiiriime mesafesi,
periferik revaskiilarizasyon

e) Horlama/kronik akciger hastaligi/uyku apnesi 6ykiisii

f) Bilissel islevlerde bozulma

5. Hipertansiyon tedavisi

a) Halen kullanidig: antihipertansif ilaglar
b) Eskiden kullandig1 antihipertansif ilaglar
c¢) llaca uyum veya uyumsuzluk kanitlart
d) llaglarin etkinligi ve yan etkileri

ESC/ESH 2013/ Tiirk Kardiyol Dern Ars 2014, Suppl. 4

Tablo 4. ikincil hipertansiyon, organ hasari ve obezitenin tespitine yénelik fizik muayene

ikincil hipertansiyon diisiindiiren belirtiler

*  Cushing sendromu &zellikleri

* Norofibromatozisin cilt bulgular (feokromasitoma)

* Palpasyonda bobreklerde bilylime saptanmasi (polikistik bobrek)

*  Abdominal iifiirim duyulmasi (renovaskiiler hipertansiyon)

*  Prekordiyal veya gogiiste iifiiriim duyulmasi (aort koarktasyonu; aort hastaligi; list
ekstremite arterlerinin hastalig1)

* Es zamanl degerlendirilen kol KB’ye gore femoral nabizlarin zayiflamasi ve gecikmesi
ve femoral kan basincinin azalmasi (aort koarktasyonu; aort hastaligs; alt ekstremite
arterlerinin hastalig1)

*  Sol-sag kol aras1 KB farki (aort koarktasyonu; subklavien arter darligi)

Organ hasar belirtileri

*  Beyin: motor veya duyu kayb1

* Retina: fundoskopik anormallikler

*  Kalp: kalp hizi, 3. veya 4. kalp sesi, kalpte tifiiriim, aritmiler, apeks vurusunun yeri,
pulmoner raller, periferik 6dem

*  Periferik arterler: nabiz yoklugu, zayiflamasi veya asimetrisi, soguk ekstremiteler,
iskemik cilt lezyonlari

*  Karotis arterleri: sistolik iifiirlimler

Obezite kaniti

* Kilo ve boy

»  Beden kitle endeksi hesaplanmasi: viicut agirhgy/kilo” (kg/m”

* Bel gevresi (kisi ayakta dururken, kosta kenarmin alt siniri ile iliyak krest {ist sinirinin
arasindaki mesafenin orta seviyesinden 6lgiiliir)

ESC/ESH 2013 / Tiirk Kardiyol Dern Ars 2014, Suppl. 4
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Tablo 5. Laboratuvar tetkikleri

Rutin testler

*  Hemoglobin ve/veya hematokrit

*  Aglik plazma glikozu

* Serum total kolesterolii, diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol

¢ Aglik serum trigliseritleri

¢ Serum sodyum ve potasyumu

¢ Serum iirik asidi

*  Serum kreatinini (ve hesaplanmis glomeriiler filtrasyon hiz1)

* Idrar analizi: mikroskopik inceleme; dipstik testi ile idrarda protein; mikroalbuminiiri
tetkiki

*  12-derivasyonlu EKG

Oykii, fizik muayene ve rutin laboratuvar testleri bulgularina dayanarak istenecek ek testler

* Hemoglobin Alc,(aglik plazma glukozu > 5,6mmol/L ise (102 mg/dl) veya Onceden
diyabet tanis1 varsa)

e Kantitatif proteiniiri (dipstick testi pozitif ise), idrar potasyum ve sodyum diizeyi ve
oranlari

*  Ev ve 24 saat ayaktan KB izlemi

*  Ekokardiyogram

*  Aritmi varliginda holter izlemi

*  Efor testi

* Karotis ultrasonu

*  Periferik arter/ abdominal ultrason

* Nabiz dalga hiz1

*  Ayak bilegi- kol indeksi

*  Fundoskopi

ileri incelemeler (cogunlukla uzmanlarin alamdir)

¢ Direngli ve komplike hipertansiyon varliginda beyin, kalp, bobrek ve damar hasar
yoniinden daha ileri aragtirmalar yapilmasi zorunludur
»  Oykii, fizik muayene veya rutin ek testler diisiiniiliiyorsa ikincil hipertansiyon arastirilir.

ESC/ESH 2013 / Tiirk Kardiyol Dern Ars 2014, Suppl. 4

2.7.1. Standart kan basinci olciimii

Hekim tarafindan, klasik oskiilatuar yontemle veya otomatik ya da elektronik (dijital
gostergeli) uygun mangonlu tansiyon Ol¢im aletleri kullanilarak koldan 6l¢tim
yapilmalidir (49). Civali sfingomanometreler altin standart kabul edilmektedir (8). Civa
giiclii bir insan ve cevre toksini olarak kabul edildiginden ve uluslararas1 kaynaklar
tarafindan sfingomanometrelerdeki civanin daha az zehirli alternatiflerle degistirilmesi

icin ¢abalandigindan (50) bugiin i¢in birgok Avrupa iilkesinde —hepsinde olmasa da-
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civalt sfingomanometre kullanarak ofis KB’yi 6lgmek miimkiin degildir (51). Bunun
yerine giivenilirligi onaylanmig, oskiilatuar veya osilometrik yari-otomatik aletler
kullanilmaktadir. Bu cihazlar periyodik olarak kontrol edilmelidir (51). KB’nin iist
koldan olclilmesi tercih edilir ve mangson boyutlart kol cevresine gore secilmelidir.
Manson icerisindeki sisen kese boliimii kol cevresinin en az %80’ini sarmalidir.
Mansonun genigligi ise kol uzunlugunun iicte ikisi kadar olmalidir. Normal eriskinlerde
kullanilan tansiyon aletlerinde mansonun kesesi 12 cm eninde ve 35 cm boyunda
olmalidir. Obezlerde ve kol yapist kasli kisilerde kese genisligi 20 cm, uzunlugu 40 cm
civarinda olmalidir (52). Kollar arasinda belirgin (>10 mmHg) ve tutarli sistolik KB
farkliligi bulunmasi durumunda KB degerleri daha yiiksek olan koldaki ol¢iim esas

almmalidir (53).

Olgiim oncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin
verilmeli, avug acik, kol kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki 6l¢iim yapilarak (en az
2 dakika ara ile) ortalamas1 kaydedilmelidir. Hastada aritmi varlig1 ya da oskiilatuar gap
nedeniyle otomatik cihazlarla KB Ol¢limil hatali sonu¢ verebilir. Bu ylizden mutlaka
palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve diizensizlik varsa stetoskop kullanilarak KB
Olciimii yapilmalidir (49). ESC Hipertansiyon Kilavuzu ve Tiirk Hipertansiyon Uzlasi
Raporu’nda belirtilen dogru 6l¢tim teknigi Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Ofis kan basinci 6l¢limleri

Ofiste KB olcerken, dikkat edilmesi gereken hususlar

* KB 6l¢iimiine baglamadan 6nce hastanin 3-5 dk siireyle oturmasina izin verin

* Hasta oturur pozisyonda iken, 1-2 dakika arayla, en az ili KB dl¢iimii alin, 1k iki 6l¢iim birbirinden ¢ok

farkliysa ek dlgiimler yapin. Uygun goriirseniz ortalama KB’yi diisiiniin.

* Atriyal fibrilasyon gibi aritmileri olan hastalarda, dogrulugunu arttirmak i¢in KB 6l¢iimlerini tekraralayin

* Standart bir hava kesesi (12-13 cm genigliginde ve 35 cm uzunlugunda) kullanin, ancak kalin (kol ¢evresi >32

cm) ve ince kollu kisiler i¢in sirasiyla daha genis ve daha dar birer hava kesesi de bulundurun.

* Hastanin pozisyonu ne olursa olsun manson yerini kalp seviyesinde tutun.
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*Qskiilatuar yontemi uygularken, sistolik ve diyastolik KB’yi belirlemek i¢in Korotkoff faz I ve V’i (kaybolus)

kullanin

* Tk muayenede KB’yi her iki koldan da 6lcerek olasi bir fark varsa belirleyin. Daha yiiksek degeri olan kolu

temel alin.

*Yasl bireyler, diyabetik hastalar ve ortostatik hipotansiyonun sik veya olasi oldugu diger durumlarda, ilk

muayene sirasinda, KB’yi ayaga kalktiktan 1 ve 3 dakika sonra tekrar dl¢iin.

* Geleneksel KB 6l¢iimii sirasinda, ikinci 6l¢iimden sonra oturur durumdayken nabiz palpasyonuyla ( en az 30

saniye) kalp hizin1 dl¢iin.

ESC: Europen Society of Cardiology; HT: hypertension (2013) KB: Kan Basinci

Tablo 7. Ofiste KB 6lgerken, dikkat edilmesi gereken hususlar

-Klasik oskiilatuar yontemle veya otomatik ya da elektronik (dijital gostergeli) tansiyon aleti kullanilmali

-Uygun manson kullanilmali

-Ilk muayenede hastanin iki kolundan da 6lgiim yapilmali, fark varsa 6l¢iim tekrarlanmali, fark devam

ediyorsa sonraki 6lgtimler yiiksek deger alinan koldan yapilmalidir.

-Ol¢iim 6ncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenmesine izin verilmeli

-Avug agik olmal

-Kol kalp seviyesinde tutulmali

-Bir seferde en az iki 6l¢iim yapilarak (en az 2dk ara ile) ortalamasi kaydedilmelidir.

Tiirk Hipertansiyon uzlasi raporu 2015

Ik degerlendirmede KB 140/90 mmHg ve {iizerinde saptanan hastalar taninin
dogrulanmas: i¢in mutlaka ikinci kez muayeneye cagrilmalidir. Hastaya sozlii, hatta
gerekirse yazili bilgiler verilmelidir ve boylece hastaligin 6nemini fark etmesi
saglanmalidir. ikinci muayeneye kadar gegen siirede, eger imkan varsa hastalarin ev
veya ambulatuvar KB 6l¢iimleri yaparak daha dogru bir taniya ulasmaya ¢aligilmalidir.
Olgiilen KB Evre 1 diizeyinde olan hastalar 2—4 hafta icerisinde, Evre 2 diizeyinde olan
hastalar ise en ge¢ 1-2 hafta sonra ikinci muayeneye c¢agrilmalidir. Hastanin
ev/ambulatuvar KB Ol¢limleri sonrast gelmesi miimkiin goriinmiiyorsa (hasta uyum

gostermiyor, evde Ol¢lim olanagt yok, ulagim zorlugu var vb.) istenecek rutin
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laboratuvar tetkiklerinin sonuclarini gostermeye geldiginde (genellikle 1-2 giin sonra

olur) ikinci KB 6l¢iimleri yapilabilir (49).

2.7.2. Ofis dis1 kan basinci olciimii

Ofis disinda KB izleminin en biiyiik avantaji tibbi bir ortamdan uzak, ¢ok sayida KB
ol¢limii saglamasidir ve bu da ofis KB’ye gore gergek KB nin ¢ok daha giivenilir sekilde
degerlendirilmesini saglar (45). Ofis dist KB o6l¢iim yontemlerinin; beyaz onliik HT
siiphesi (ev Ol¢limii normal, ofis dl¢limil yiiksek KB), maskeli HT siiphesi (ev dl¢limii
yiiksek, ofis dl¢climii normale yakin KB), hipertansif hastalarda beyaz onliik etkisinin
tanmimlanmasi, Ofis kan basinc1 dlgiimiindeki (OKBO) ciddi degiskenlikler , ilaca bagh
hipotansiyon siiphesi, gebelerde ofis 6l¢timii yiiksek ve preeklampsi siiphesi, ger¢ek ve
yalanct direncli HT’ un tanimlanmasinda kullanimi onerilmistir (54). Ofis dis1 kan
basinci Olgiimlerinde ambulatuvar kan basinci 6lgiimii ve evde kan basinct Ol¢limii
kullanilir.  Olgiimde  kullanilan cihazlar uluslararast standart protokole gdre
degerlendirilmeli ve onaylanmali, gerekli bakim yapilmali ve en az 6 ayda bir diizenli

olarak kalibre edilmelidir (45).

Tablo 8. Ofis ve ofis dis1 kan basinci degerelerine gore hipertansiyon tanimi

Kategori Sistolik KB (mmHg) Diyastolik KB (mmHg)
Ofis KB >140 ve/veya >90
Ambulatuvar KB ve/veya
Giindiiz(veya uyanik) >135 ve/veya >85
Gece(veya uyanik) >120 ve/veya >70
24 saat >130 ve/veya >80
Evde KB >135 ve/veya >85

ESC, Europen society of Cardiology; HT hipertansiyon (2013) KB: Kan Basinci
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2.7.2.1. Evde kan basinc él¢ciimii

Evde KB 6l¢iimiinde kol i¢in uygun mangonlu mekanik veya elektronik tansiyon dl¢tim
aleti kullanilablir (55). Evde kan basinci dlgiimii daima KB’nin hasta tarafindan
Ol¢iilmesini igerir,ancak bazi hastalarda egitimli bir saglik calisan1 veya aile ferdinin
destegi gerekli olabilir. Bilek cihazlar1 6nerilmemekle birlikte kol ¢evresi ¢ok genis olan
obez kisilerde kullanimlar1 olabilir (45). Ev ol¢iimleri en az 5 giin, tercihen 7 giin
yapilmalidir. Olgiimler sabah ve aksam saatlerinde, en az 5 dakika oturur vaziyette
istirahat sonras1 ve 0l¢iim i¢in Onerilen standart 6nlemlere dikkat edilerek yapilmalidir.
Beyaz oOnliik etkisi veya maskeli hipertansiyon siiphesi varsa ev olgiimleri ozellikle
istenmelidir. Evde KB o6l¢lim degerleri ortalamasi >135/85 mmHg ise hipertansiyon
tanist diigtiniilmelidir (45). Evde KB’nin prognostik 6nemi evde KB basta serebro
vaskiiler hastalik (SVH) olmak {iizere ofis KB’ ye kiyasla hipertansiyon kaynakli organ
hasariyla yakindan iligkilidir (56). Genel toplumda birincil tedavide ve hipertansif
hastalarda yapilan c¢aligmalarin metanalizlerinde, KV,morbidite ve mortalite
Ongoriisiiniin ofis KB’ ye kiyasla evde KB ile anlamli sekilde daha iyi oldugunu
gostermektedir (57). Ofis KB ile karsilastirildiginda ev kan basinci dl¢iimii (EKBO),
kisinin her zamanki ortaminda birka¢ giin boyunca, istenirse daha uzun siireyle ¢ok
sayida Olciim yapilmasmi saglar (45). Ambulatuvar kan basinci 8lgiim(AKBO) ile
kiyasla daha uzun periyotlarda 6l¢lim yapmaya ve giinler arasindaki KB degiskenligi
izlemeye olanak tanir, daha diisiik maliyetlidir (58), daha yaygin sekilde mevcuttur ve
daha kolay tekrarlanabilir. EKBO ile hastalarin uyumu daha yiiksektir (59). EKBO ile
daha iyi bir kan basinci regiilasyonu yapildigini1 gdsteren calismalar vardir (60). Hedef
kan basincina ulasmada EKMO yonteminin daha iyi oldugunu gosteren calisma da
mevcuttur (61). Hem AKBO hem de EKBO ile yapilan ¢alismalar, EKBO’ niin organ
hasarryla en az AKBO kadar iyi korelasyon gésterdigini (62). ve EKBO’ niin prognostik
oneminin yas ve cinsiyet igin diizeltmelerden sonra AKBO’ ye benzer oldugunu

gostermistir (63).
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Tablo 9. Evde her kan basinci dlgiimiinde dikkat edilmesi gereken kurallar

Sessiz bir ortam saglanmast

En az 5 dakika istirahat edilmesi

Uygun manset boyutu secilmesi

Yeterli pil giiciiniin olmas1

Sirtin desteklenmis olmasi

Kolun desteklenmis olmasi

Kolun ¢iplak olmasi veya stkmayan ince bir giysi olmasi
Kol bir masa veya uygun sandalyeye yaslanmis ve gevsek bir durumda, manset yerlestirilmeden
brakiyel arterin (dirsege yakin atardamar) elle hissedilmesi
Mangetin ortasi ile brakiyel arterin hizali olmasi

Avug agik ve yukari bakiyor olmasi

Kolun kalp seviyesinde bulunmasi

Bacak bacak iistiine atilmamis olmasi

Ayaklarin yere bastyor olmast

Mansetin uygun sarilmis olmasi

Olgiim esnasinda konusulmamas1

Olgiimlerin hemen kay1t edilmesi

Tekrarlayan 6l¢iimlerde 1-2 dakika sonra diger 6l¢limiin yapilmasi

http://www turkhipertansiyon.org/pdf/dogruKanBasinci/11.pdf

2.7.2.2. Ambulatuvar kan basinci olciimii

Ambulatuvar KB 0lciimiinde hastanin iizerine 24 saat boyunca 06zel bir cihaz
yerlestirilir, gilinliik aktivite sirsasinde ve uyku halinde KB kayitlar1 alinmasi ile yapilir.
Imkan olan her durumda kullamlabilir. Ancak imkanlar kisith ise su durumlar igin

AKBO endikedir:
-Muayene sirasinda ve evde dl¢iilen KB arasinda belirgin uyumsuzluk olmast

-Dipping (normalde uykuda KB’nin diismesi) varli§inin arastirilmasi
-Nokturnal hipertansiyon siiphesi

-KB degiskenliklerinin saptanmasi (45).
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Kan basinct degerlerinin  uyanik haldeki ortalamasinin >135/85 hipertansiyon

tanisini distindiriir (45).

2.8. Beyaz onliik hipertansiyonu

‘Beyaz onliik’ veya “izole ofis” veya “izole klinik hipertansiyon” KB’nin tekrarlayan
vizitlerde ofiste yiiksek iken, ofis disinda gerek AKBO gerekse EKBO ile normal olmasi
durumunu ifade eder. Beyaz onliik hipertansiyonunun genel goriilme sikligi ortalama
%13’tlir ve hipertansif kisilerde yaklasik %32’lere c¢ikmaktadir (64). Beyaz oOnliik
hipertansiyonunun goriilme sikligindaki artis ile iligkili faktorler sunlardir; yas, kadin
cinsiyet ve sigara kullanmama (45). Normotansif kisilerle karsilastirildiginda beyaz
onliik hipertansiyonu bulunan kisilerde g6z Oniine alinmasi gereken diger faktorler
sunlardir: ofis dis1t KB daha ytiksektir (65); SVH gibi kilinik belirti gdstermeyen organ
hasar1 (66) daha sik goriilebilir, bu durum ayrica metabolik risk faktorleri ve uzun
vadede yeni baslangi¢li diyabet ve uzun siireli hipertansyonda ilerleme gibi riskler i¢in
de gecerlidir (67). Beyaz oOnliik hipertansiyonu tanisinin 3-6 ay igerisinde dogrulanmasi
ve bu hastalarin tekrarli ofis digt KB ol¢iimleri ile degerlendirilmesi ve yakindan takip

edilmesi Onerilir.

2.9. Maskeli hipertansiyon

Kan basinci ofiste normal olup, tibbi ortam disinda anormal diizeyde yiiksek olabilir. Bu

durum “maskeli” veya “izole ambulatuvar hipertansiyon” olarak adlandirilir (45).

Maskeli hipertansiyonun goriilme sikli§i popiilasyona dayali arastirmalarda
ortalama %13 civarindadir (64). Geng yas, erkek cinsiyeti, sigara, alkol tiikketimi, fiziksel
aktivite, egzersiz kaynakli hipertansiyon, anksiyete, is stresi, obezite, diyabet, KBH ve
ailede hipertansiyon dykiisii gibi birgok faktdr ofis dist KB’yi, OKBO’ye gore arttirabilir
(68).
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Tablo 10. Tani1 amagli ofis dig1 KB 6l¢iimiiniin klinik endikasyolari

Ambulatuvar Kan Basmnci Ol¢iimii ve Evde Kan Basme Ol¢iimii’niin klinik endikasyonlari

*Beyaz Onliik hipertansiyonu siiphesi

-Ofiste evre 1 hipertansiyon

-Asemptomatik organ hasari olmayan ve diisiik toplam kardiyovaskiiler risk altindaki bireylerde yiiksek ofis KB

* Maskeli hipertansiyon siiphesi

- Ofiste yiiksek- normal KB

-Asemptomatik organ hasari olan normal ofis KB veya yiiksek toplam kardiyovaskiiler risk

* Hipertansiyon hastalarinda beyaz 6nliik etkisinin saptanmasi

*Ayni ya da farkli muayenelerde ofis KB dl¢iimlerinin belirgin fark gostermesi

* Otonom, postural, yemek sonrasi , siesta ve ilaca bagl hipotansiyon

* Gebe kadinlarda siipheli preeklempsi veya yiiksek ofis KB

* Gergek ve yalanci direngli hipertansiyonun belirlenmesi

Ambulatuvar Kan Basmci Ol¢iimii icin 6zel endikasyonlar

* Ofis ve ev kb 6l¢iimleri arasinda belirgin fark olmasi

* Dipping durumunun degerlendirilmesi

* Uyku apnesi, kronik bobrek hastali1 veya diyabet gibi hastaligi olan kisilerde dipping yoklugu veya gece hipertansiyonu siiphesi

*KB degiskenliginin degerlendirilmesi

ESC, Europen society of Cardiology ; HT hipertansiyon (2013)

Her 3 yontemin HT prognozu iizerine belirleyici Ozelliklerini karsilastiran
caligmalarda hem kardiyovaskuler nedenlerden, hem de tim nedenlerden 6liim riskini
belirlemede EKBOve AKBO yontemlerinin OKBO yontemine gore daha giiclii oldugu
gosterilmistir (65,69,70,71).

27




2.10. Kan Basincu Olciim Aletleri

Kan basinct dlgiimlerinde genel olarak civali, aneroid, koldan O6l¢en elektronik ve
bilekten oOl¢en elektronik cihazlar kullanilmaktadir. Bilekten Ol¢en cihazlar artik
onerilmemektedir (72). Cival1 KB 6l¢tim aletleri altin standart kabul edilmesine ragmen,
hastalar ol¢lim kolaylig1 nedeni ile ev ortaminda otomatik KB 6l¢iim aletlerini tercih
etmektedirler (7). Civali aletlerin ¢evreye toksik etkileri bir sorun olusturmaktadir (50).
Mekanik bir sorun olmadigi siirece kalibrasyona ihtiya¢ olmaz. Civali aletlerde
korotkoff seslere dayali oskiilatuvar yontem kullanilir. Biiylik olmasi ve kullanicinin
egitime gerek duymasi dezavantajdir. Otomatik aletler standart protokollere gore
onaylanmali ve dogruluklari teknik bir laboratuvarda 6l¢iim yapilarak periyodik olarak

kontrol edilmelidir (51).

Aneroid aletlerde civali aletler gibi korotkoff seslere dayali Ol¢iim yapilir.
Aneroid aletlerde de civali aletler gibi kullanicinin egitimi gerekir. Aletler mekanik

yonden kontrol edilmelidir. Kalibrasyonu yapilmalidir.

Otomatik aletlerin kullanimi i¢in pratiktir kan basmcinin damar duvarinda
olusturdugu titresimi Olgerler. Kalibrasyonlari gereklidir. Bilekten veya iist koldan
Olgtim yapilir. Kullanimi1 kolaydir. Daha basit bir egitim gerektirir. Uygun manset
boyutu gereklidir. Validasyon durumu séz konusudur (73). Her marka ve modelin
giivenilirligi yoktur. Pil durumunun kontrol edilmesi gereklidir. Kilavuzlar ve yapilan

caligmalarda {ist koldan 6l¢iim yapan aletler 6nerilmektedir.

Dogru kan basinct Ol¢iimii ¢ok Onemlidir. Yanlis yapilan OSlgiimler yanlis
tanilara, yanlis tedavilere ve dolayisiyla gereksiz ilag kullanimina sebep olabilmektedir.
Bizim bu caligmadaki amacimiz HT hastalarina verilen KB o6l¢iimii egitimin, KB

takiplerinin dogru yapilmasi iizerinde etkisi olup olmadigini aragtirmaktir.

78



2.11. Hipertansiyon tedavisi

Tiirk Hipertansiyon Uzlast Raporu’na goére hipertansiyon tedavisi Sekil 1°de

Ozetlenmistir.
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Hipertansiyon Tedavisi

ideal viicut agirligy, az tuz tiiketimi, saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi
+
l.ila¢ | Aceinh.veya Kalsiyum kanal Diuretik Beta bloker
ARB blokeri
Eger kan Eger kan Eger kan basinci Eger kan
basinci basinci hedefte hedefte degil ise basinci
hedefte degil degil ise + hedefte
ise + degil ise
+ +
2.ila¢ | Kalsiyum Ace inhibitori Ace inhibitori Kalsiyum kanal
kanal blokeri Veya Veya blokeri
Veya ARB ARB (sadece
Ditiretik Veya veya veya | dihidropiridin)
Eger kan Eger kan Eger kan basinci Eger kan
basinci basinci hedefte hedefte degil ise basinci
hedefte degil degil ise + hedefte d
ise + egil ise
+ +
3.ila¢ | Diuretic Diuretic Kalsiyum kanal Diuretic
Veya blokeri Veya
Kalsiyum ACE inhibitorii veya
kanal blokeri ARB
+
v v v 7 v
4.ila¢ | Beta Mineralokortikoid Alfa Santral Sevk
bloker? | Veya reseptor Veya bloker | Veya | etkili Veya
antagonisti ilaclar

hipertansiyon varligi) tedaviye iki ilagla baslanabilr.

2.Eger daha once beta bloker kullanmiyorsa

1.Eger sistolik kan basinci hedeften 20 mmHg veya diyastolik KB hedeften 10 mmHg ytiksek ise (6r.Evre2 ve tize

Hipertansiyon Uzlasi Raporu 2015

Sekil 1. Hipertansiyon tedavisi akis semast
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi ve Yeri

Arastirma egitim miidahale c¢alismasidir. Arastirma Marmara Universitesi  Aile
Hekimligi Anabilim Dali’na bagli Pendik E-ASM’de, 1 Eyliil — 31 Aralik 2016 tarihleri

arasinda yiriitilmustiir.

Pendik E-ASM, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali’na bagh olan 3 Aile Sagligt Merkezinden birisidir. Merkez, Pendik Belediyesi’ne
ait bir binada Saghk Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile yapilan kira s6zlesmesi ile Temmuz 2016’da, 3 Aile Hekimligi birimi
olarak hizmet vermeye baslamistir. Hizmet vermeye basladiginda kayith niifusu
olmayan merkeze, 6 ayin sonunda 3598 hasta kaydi yapilmistir. Bu merkezde 6gretim
iiyesi sorumlulugunda aile hekimligi uzmanlik egitimleri siirdiiriiliirken ayni zamanda
bagli niifusa birinci basamak saglik hizmetleri hizmetleri sunulmaktadir. Verilen

hizmetler rotasyon seklinde planlanan siirelerde 3 asistan tarafindan yiiriitiilmektedir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi anabilim
Dalr’na baglh Pendik E-ASM” ye 1 Eyliil- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda bagvuran 18
yas Ustli tim hipertansiyon hastalar1 olusturmaktadir. Calismaya belirtilen tarihlerde
Pendik E-ASM’ ye basvuran,caligsmaya katilmay1 kabul edenl18 yas iistii, hipertansiyon
tanis1 olan ve en az bir antihipertansif kullanmakta olan hastalar dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri agagida listelenmistir:

3.2.1. Cahismaya dahil olma Kriterleri

- Calismaya katilmaya goniillii olan

- 18 yas lstii olan
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- Daha 6nce hipertansiyon tanis1 alip, tedavisi devam eden

- Evinde kan basinci dl¢lim aleti bulunan ve/ veya yeni bir kan basinci 6lglim aleti
almay1 kabul eden

- Kendi kendine kan basinci 6l¢iimii yapabiliyor olan

- Esansiyel hipertansiyonu olan

- Isitme anlama problemi olmayan

- Hipertansiyon diginda ciddi bir hastalig1 olmayan

- Sistemik muayenesinde KB yiiksekligi disinda ciddi bir bulgusu olmayan
- Gebe olmayan

- AF tanis1 olmayan

- Daha 6nce bdyle bir egitim almamis olan hastalar

3.2.2. Cahsmadan dislama Kriterleri

- Sekonder hipertansiyonu oldugu dgrenilen hastalar
- Evre 3 HT, ug organ hasar1 oldugu bilinen hastalar
- 5 glinden az takip yapan hastalar

- Ilk ofis ziyaretinde &lgiilen kan basmci >180/110 olup ilag degisimi/ diizenlemesi
yapilan hastalar

- [k istenen tansiyon takibinde 2 kez >160/100 olan hastalar
- Calisma sirasinda ciddi bir hastalik gelisen hastalar

- Kan basinci takiplerini bagkasi tarafindan yaptiran hastalar

Calismaya 63 kisi ile baslanmig ve 54 kisi ile tamamlanmistir.

Calismanin sonlandig: tarih itibariyle, ¢calismanin yapildigr Pendik E-ASM’ ye kayith
hasta sayis1 3598 idi. Bunlarin 449’ unun hipertansiyon tanist bulunuyordu. ASM ii¢
birimli oldugundan ve tiim ¢alisma tek bir arastirici tarafindan yiiriitiildiigiinden 301 kisi
ile calisma i¢in iletisime gecilememigstir, 33 kisi c¢aligmaya katilmaya goniillii
olmamuistir, 27 kisi yenitan1 HT hastasidir, 2 kiside Atrial Fibrilasyon bulunmaktadir, 9
kisi daha once HT ol¢iimii ile ilgili eitim almistir, 14 kisi kendi kan basinci 6l¢iimiinii

yapabilecek yetkinlige sahip degildir.
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Pendik Egitim ASM kayitl hasta sayisi*
n=3598

HT tanil1 erigkin hasta sayisi**

n= 449

Calisma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden hasta say1s1***

n=63

Calismadan ¢ikarilan hastalar
5-7 gilinden az takip yapan n=3
goriismelere gelmeyen n=3
ilag miidahalesi gereken n=2

6l¢iimii kendisi yapmayan n=1

Calismay1 tamamlayan

n=54

*Caligmanin sonlandig tarih itibariyle Pendik E-ASM’ye kayitli hasta sayisi
** Calismanin sonlandig tarih itibariyle HT tanili toplam hasta sayis1

**%449 HT tanili hastadan;245 kisi ile ¢alisma igin iletisime gecilememistir, 56 kisinin
tansiyon aleti yoktur,33 kisi ¢aligmaya katilmaya goniillii olmamuistir, 27 kisi yeni tani
HT’dur, 2 kiside Atrial Fibrilasyo vardir, 9 kisi daha once HT &l¢limiiyle ilgili egitim
almistir, 14 kisi kendi kan basinci dlgebilecek yetkinlige sahip degildir. 63 kisi calismaya
dahil edilme kriterlerini kargilamaktadir.

Sekil 2. Orneklemin Sematik Goriiniimii



3.3.Arastirmada Veri Toplama

Arastirma i¢in dahil etme kriterlerine uyan hastalarla birer hafta arayla toplam 3

goriisme/vizit yapilmistir.
Birinci Goriisme:

Tim katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum birlikte yasadig: kisiler, sahip oldugu
cocuk sayisi, egitim durumu, aylik gelir, meslek gibi sosyodemografik ozellikleri
sorgulayan sorular ile birlikte kisinin sigara-alkol kullanimi, bilinen hastaliklar1 ve
kullandig: ilaglar gibi saglik durumu verileri sorgulanmistir. Ayrica kisilerin kag yildir
hipertansiyon hastas1 oldugu, evde kullanilan tansiyon aletini ka¢ yillik oldugu, aletin
kalibrasyon durumu, nereden alindig1, kimin tavsiyesiyle alindig; hastanin hangi siklikla
tansiyon Ol¢limii yaptig1 ve sikayeti yokken tansiyon Ol¢iimii yapipr yapmadigi gibi
hipertansiyon hastaligi, tansiyon aleti ve tansiyon Olciimii ile ilgili sorulara yer
verilmistir. 25 sorudan olusan 1.Goriisme Formu (EK-1), arastirici tarafindan yiiz yiize
gorisme seklinde katilimcilara uygulanmistir.  Sosyodemografik verilerin elde
edilmesinin ardindan ayrintili bir dykii alinmis ve sistem sorgusu yapilmig, ardindan
herbir hastanin tam bir sitemik muayenesi yapilmistir. Yetiskinde Fizik Muayene Temel
Yaklasimlar kitabindaki (74) kardiyovaskiiler fizik muayene bdliimii ve ESC/ESH 2013
Arteriyel Hipertansiyon kilavuzunda (45) yer alan fizik muayene boliimiindeki oneriler
dogrultusunda hastalar 6zellikle karotis arterler, renal arter, kalp hizi, aritmi varligi,
kardiyak ifliriim ve ek sesler, periferik 6dem, akciger 6demi, juguler ven dolgunlugu
acisindan degerlendirilmis, periferik nabizlar kontrol edilmistir. Katilimcilar periferik
0dem, siyanoz, fundoskopik anormallikler a¢isindan degerlendirilmistir . Ardindan en az
5 dakika hastay1 dinlendirdikten sonra, sirt1 dayali ve ayaklar1 yere basili bir sekilde, her
iki koldan civali bir sfingomanometre ve kontrol edilmis, fonksiyone bir steteskop ile
kan basmci olgtimleri yapilmistir. Yiiksek olan koldan 2-5 dakika sonra tekrar kan
basinct Olciilmiistiir. Sonraki gorlismelerdeki dl¢timler yiiksek olan koldan yapilmustir.
Ofis kan basinct ortalamasi 180/110 mmHgdan diisiik olanlardan ilag degisikligi
yapmadan her zaman yaptiklar: gibi 5-7 giinliik tansiyon takibi yapmalar1 ve bir hafta

sonra kullandiklar1 kan basinci 6l¢lim aletini getirmeleri istenmistir. 180/110 mmHg’den
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yiiksek olanlara Tiirk Hipertansiyon Uzlast Raporu dahilinde gerekli tedavi plani

diizenlenmistir ve bu hastalar ¢alisma dis1 birakilmgtir.

Ikinci Goriisme:

Ikinci goriismede hastalar evde kullandiklart kan basinct dlgiim  cihazlarmi
getirmiglerdir. Kan basinct 6l¢lim cihazlarimin hangi tiir oldugu (civali,aneroid,
elektronik koldan, elektronik bilekten) arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Cihazlarin
durumu Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi resmi sitesinde yer alan

tavsiye edilen kan basinci 6l¢lim aletleri listesi (lilkemizde olan markalar)

http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/OnayliAletler 052015.pdf ve yine ayni dernegin
sayfasinda konu ile ilgili yer alan http://www.dableducational.org , British Hypertension

Society‘nin sayfasinda yer alan http://bhsoc.org/files/8414/5710/6814/Home_Use.pdf

internet adreslerindeki listelerden kontrol edilip Onerilenler listesinde olup olmadigi
isaretlenmigtir. Arastirmact tarafindan hastalarin kan basinct Olglim aletlerinin
mangonlarinin ESC/ESH 2013 Arteriyel Hipertansiyon kilavuzuna gore hastaya uygun

olup olmadig1 ve aletlerin pil giiciiniin yeterli olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Katilimeilarin 6l¢iim ve takip yaptiklari bir haftalik zaman diliminde duygusal,
fiziksel herhangi bir degisiklik yasayip yasamadig1 ya da hastalik gegirip gecirmedigi ve
yeni herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadig1 sorgulanmistir. Evde yapilan 5-7 giinliik
tansiyon takipleri kaydedilip, evde yapilan 6l¢im ortalamalari <160/100 mmHg olan
hastalara herhangi bir tedavi miidahalesi yapmadan, kullandig: ilaglara devam edecek
sekilde, bu hastalar ile ¢alismaya devam edilmistir ve bu hastalardan kendi aletleri ile
ofis ortaminda kan basinci 6l¢iimii yapmalari istenmis, bu esnada 2.gériisme formunda
(EK-2) bulunan ve HT uzlas1 raporundan uyarlanan kontrol listesine isaretlenmistir.
Gozlem kontrol listesi 10 adet sorudan olusmaktadir. Tablo 11° de yer alan Kan Basinci
Olgiimii Degerlendirme Kontrol Listesi’nde dogru yapilan her bir madde i¢in 1 puan
verilmistir. Ayrica kan basinci dl¢iimii 6ncesinde dikkat etmesi gereken bazi kurallara
uyup uymadigi da hastalarin beyanlarina gore degerlendirilmistir. Uyulmasi beklenen bu

kurallar asagida listelenmistir.
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*  Yemeklerden en az yarim sonra dl¢iim yapilmasi gerektigi,

* Sabah 6l¢iimlerinin hipertansiyon ilacini almadan a¢ iken yapilmas1 gerektigi,

* Egzersiz yaptiktan sonra en az 30-60 dakika gecmeden 6l¢iim yapilmamasi gerektigi,

* Olgiimden en az yarim saat dnce ¢ay, kahve, kola gibi kafeinli icecek tiiketilmemesi
gerektigi,

¢ Olgiimden dnce sigara i¢ilmemesi gerektigi bildirilmistir.

Tablo 11. Kan basinci 6l¢limii degerlendirme kontrol listesi

Gozlem kontrol listesi

1. 5 dakika istrahat etti

2. Sirtin1 dayadi

3. Kolunu destekledi

4. Ayaklar yere basacak sekilde konum ald1

5. Olgiim yapilacak kol ¢iplak hale getirildi

6. Mangon dirsegin 2 cm iizerine gelecek sekilde yerlestirildi

7. Kol kalp hizasinda tutuldu

8. Olgiim aleti agma ve calistirma diigmeleri kolaylikla ulasilabilecek sekilde yerlestirildi

9. Avug acik ve yukar1 bakacak sekildeydi

10. Olgiim esnasinda konusulmadi

Ofis kan basinci Olglimleri ayni arastirmaci tarafindan kalibre edilmis civali bir
sfingomanometre ile Tablo 7’ de gosterilen, 2015 HT uzlas1 raporuna gore yapilmistir.
Buna gore 2 -5 dakika ara ile 2 kez yapilan kan basinci dl¢limii yapilip ortalamalar
kaydedilmistir. Sonrasinda ilgili rapor dogrultusunda evde dogru kan basinci dl¢iimii ile

ilgili hasta merkezli birebir egitim verilmistir. Bu egitimlerde arastirici tarafindan hasta
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tizerinde dogru kan basmeci Ol¢iimii, her bir asama anlatilarak uygulamali olarak

gosterilmistir. Evde kan basinci dl¢iimleri sirasinda

Herhangi bir egzersiz yaptiktan en az 30-60 dakika sonra ol¢iim yapmasi
gerektigi,

Olgiimden hemen once sigara icilmemis olmasi gerektigi hususlari ile ilgili
bilgilendirilmistir.

Sonrasinda hastaya uygun pozisyonun nasil oldugu gosterilerek uygulamali

bicimde arastirmaci tarafindan 6l¢iim yapilmstir.

Uygun pozisyon i¢in de;

Hastanin sirtin1 oturdugu koltuk veya sandalyeye dayamasi,

Kolunu desteklemesi (kolunun altina yastik, masa vs. kullanarak)

Ayaklart yere basacak sekilde konum almasi (bacak bacak iistiine atar
pozisyonda olmamali),

Olgiim yapilacak kolun ¢iplak hale getirilmesi,

Mansonu dirsegin 2 cm iizerine gelecek sekilde yerlestirilmesi,

Kolun kalp hizasinda olacak sekilde pozisyon alinmasi gdsterilmistir.

Hasta 6l¢timii kendisi yaparken de dl¢lim aletinin agma ve c¢aligtirma diigmeleri
kolaylikla ulasilabilecek sekilde yerlestirilmesi gerektigi,

Olgiim esnasinda konusulmamast,

Hastanin 6l¢tim yapmadan once 5 dakika istrahat etmesi gerektigi,

Yemeklerden ve kahve, cay, kola gibi kafeinli icecekler tiiketiminden en az

yarim saat sonra 0l¢iim yapmasi gerektigi bildirilmistir.

Hastalarin kan basinci 6l¢iimii sirasinda her hastaya, once gézlem yapilip sonrasinda

ayr1 ayr1 uygulamali olarak anlatim yapildigindan; yaptiklar1 yanlis uygulamalar tespit

edilip diizeltilmis, zorlandiklar1 konular hakkinda ¢6ziim Onerilerinde bulunulmustur.

Egitimler yaklagik 10-15 dakika siirmiistiir.

Hastalara Ol¢ciim metodu ile ilgili verilen egitim disinda bagka herhangi bir

miidahalede (ilag degisikligi, yasam tarzi degisikligi. v.s.) bulunulmamaistir.
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Egitim sonrasinda hastalardan tekrar bir hafta sonra 5-7 giinliik kan basinci takibi ve

kullandiklart aleti getirmeleri istenmistir.
Uciincii Goriisme:

Ucgiincii goriismede hastalar evde yaptiklar1 kan basinci dlgiimlerini getirmistir. Ayni
sekilde tekrar katilimeilarin 6l¢iim ve takip yaptiklari bir haftalik zaman diliminde
duygusal, fiziksel herhangi bir degisiklik yasayip yasamadigi ya da hastalik gegirip
gecirmedigi ve yeni herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadig1 sorgulanmistir. Ofis
ortaminda 2. kez kendi aletleri ile arastiric1 gdzleminde kan basinci dl¢limii yapmalari
istenmis ve gézlem kontrol listesi lizerinden degerlendirilmistir. Ardindan ayni arastirici
tarafindan hastanin 2 kez 2-5 dakika ara ile kalibre edilmis civali sfingomanometre ile
tansiyon ol¢limii yapilip ortalamasi kaydedilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi kan basinci
Ol¢ciim ortalamalart karsilastirilirken katilimcilar sistolik- diyastolik 6l¢iim ortalamalart

ile birlikte OAKB’ de hesaplanarak karsilagtirilmigtir.

Arastirmanin basamaklar1 Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Caligsmaya katilan kisi sayist n=63

1. Goriisme

* Sosyodemografik verilerin kayit edilmesi

* Saglik durumu ile ilgili verilerin kayit edilmesi
* Civali sfingomanometre ile kan basinci 6l¢iimii
* Sistemik muayene

* Evde 5-7 giinliik kan basinc1 6l¢limii talebi

* Evde kan basinc1 dl¢limii yapilan cihazin istenmesi

Evde 5-7 giinliik kan basinci 6l¢iimii

2.Goriisme

*  Evde kan basinc1 6l¢iimii yapilan cihazin degerlendirilmesi

¢ Hastanin ofiste kendi cihaziyla yaptig1 kb 6l¢iimiiniin
kontrol listesi ile gdzlenmesi

¢ Civali sfingomanometre ile kan basinci dl¢timii

*  Evde yapilan KB 6l¢limlerinin kaydedilmesi

¢ Uygulamali olarak yapilan KB 6l¢iim egitimi

*  Evde 5-7 giinliik kan basinci 6l¢iimii talebi

*  Evde kan basinci 6l¢iimii yapilan cihazin istenmesi

ikinci kez evde 5-7 giinliik kan basinci 8lgiimii

3. Goriisme
¢ Hastanin ofiste kendi cihaziyla yaptigi kb 6lgiimiiniin
kontrol listesi ile gdzlenmesi
¢  Civali sfingomanometre ile kan basinci dlgimii

*  Evde yapilan KB 6l¢limlerinin kaydedilmesi

Sekil 3. Arastirmanin basamaklari
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3.4.Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 bilgisayar paket programi kullaniimistir.
Analizde oncelikle tanimlayici istatistikler yapilmis frekans analizleri bakilmistir, egitim
Oncesi ve egitim sonrasi verilerin karsilastirilmasinda Paired t test kullanilmistir.Kesikli
verilerin karsilagtirllmasinda ki-kare tesi yapilmistir. Korelasyon analizlerinde ise

Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

3.5.Arastirma Etik Kurul Basvurusu

Arastirma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulu'ndan 09.2016.484
protokol kodu ile onay alinmistir. (Ek-4)

Ayrica arastirmanmn Pendik E-ASM’ de vyiiriitiilmesi i¢in Istanbul Halk Saghg

Midiirligii’nden gerekli izin alinmigtir.

Dahil edilme Oolgiitlerini karsilayan katilimecilar, kendilerine ¢aligmayla ilgili bilgi
verildikten sonra bilgilendirme formunu (EK-5) okuyarak goniillii onam formunu (EK-

6) imzalamiglardir.
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4.BULGULAR
4.1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Arastirmaya 40 kadin (%74,1), 14 erkek (9%25,9) olmak iizere toplam 54 kisi katilmistir.
(Calismaya katilanlarin yas ortalamas1 57,48’tiir (standart sapma 11,3; min:37- max:79).
Tiim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo12‘de gosterilmistir. Katilimeilarin
%87’si evli, %57,3’1 esi ve ¢ocuklar ile yasamaktadir, %31,5°1 egitimsizdir (okuryazar
degil veya okur yazar). Katilimcilarin % 70,4’ ev hanimidir ve gelir durumlarina

bakildiginda %70,1’lik kism1 1370-4462 tl lik aylik gelir durumuna sahiptir.

Katilimcilarin ¢ocuk sayilart ortalamasi 3,51+1,94°dir.(min:0- max:10 ,med:3)

Tablo 12. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelilkleri

Cinsiyet n (say1) %
Kadin 40 74,1
Erkek 14 259
Toplam 54 100

Medeni durum

Evli 47 87
Bekar 1 1,9
Dul 6 11.1

Birlikte Yasadig kisiler

Es 10 18,5
Es ve ¢ocuklar 31 57,4
Es ¢ocuklar biiyiikler 4 7,4
Yalniz 6 11,1
Sadece ¢ocuklar 3 5,6
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Egitim durumu

Egitimsiz 17 31,5
[kdgretim 29 53,7
[lkogretim istii 8 14,8
Meslek
Memur 1 1,9
Isci 4 7,4
Emekli 11 20,4
Ev hanimi 38 70,3

Gelir durumu

<1370 13 24,1
1370-4462 40 74,1
>4462 1 1.8

4.2. Katimcilarin Saghk Durumu ile lgili Bulgular

Saglikla ilgili verilere baktigimizda katilimeilarin 27°sinin hipertansiyon disinda ek bir
hastalig1 yokken, 27’si ek bir hastaligi oldugunu belirtmistir. Tablo 13’de katilimcilarin
ek hastalik, sigara kullanma durumu ve en son ne zaman 5-7 giinliik kan basinci takibi

yaptigi ile ilgili 6zellikler gdsterilmektedir.

Katilimcilarin = %83,3°ti  (n=45) sigara icmeyip, %16,7°si (n=9) sigara
kullanmaktadir. Sigara kullanim miktar1 2-20 adet/ gilin arasinda degigmektedir, sigara

kullanim stireleri 2-30 y1l arasinda degismektedir,alkol kullanan bulunmamaktadir.

Katilimeilarin hipertansiyon siiresi ortancasi 5,5 yildir (min:1 yil- max: 40 yil) ve
hepsi en az bir antihipertansif ila¢ kullanmaktadir, 25 kisi (%46,3) tek bir ilag, 29
kisi(%53,7) birden fazla antihipertansif ila¢ veya birden fazla antihipertansif icerigi

olan ilag kombinasyonu kullanmaktadir.
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Tablo 13. Katilimcilarin ek hastalik, sigara kullanma durumu ve en son ne KB takibi.

n (say1) %
Ek hastahk
DM 14 25,9
Hipertroidi/ Hipotroidi 7 13
Hiperlipidemi 3 5,6
Astim 2 3,7
Bening prostat hiperplazisi 2 3,7
Diger* 9 14,8
Sigara
f¢iyor 9 16,7
fgmiyor 45 83,3
En son ne kadar zaman once 5-7 giinliik KB takibi
Son 1 yil 31 57,4
1-5 yil 10 18,9
5 yildan uzun zaman once 1 1.9
Hig 12 22,2

*:Hastalarin beyanina gore romatizma,bobrek yetmezligi, demans, depresyon, epilepsi, hepatit,

osteoporoz, trombositopeni,uyku apne hastaliklarinin her birinden 1 kisi vardir.

Ayni anda birden fazla ek hastaliga sahip olanlar da mevcuttur.
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4.3. Katimcilarin Tansiyon Aletlerinin Uygunlugu ve Kan Basmei Olgiimii ile

Tlgili Veriler

Evinde tansiyon aleti olan katilimcilar ¢alismaya davet edildiginden, her katilimcinin en
az bir tansiyon aleti mevcuttur. Tansiyon aletlerinin kullanilma siiresi 1 yil ile 25

arasinda degismektedir (ort:3,5 yil).

Hig bir katilimer tansiyon aletinin kalibrasyonunu yaptirmamigtir. Katilimcilarin
%37’si (n=20) en yliksek oranla kan basinci 6l¢lim aletlerini medikal magazalardan satin
almislardir; diger 18 katilimer (%33,3) eczaneden, 9 katilime1 (%16,7) komsu, arkadas
veya yakinindan, 6 katilimei1 (%11,1) marketten, 1 katilimci (%1,9) internetten
almiglardir. Tansiyon aletini kimin tavsiyesiyle aldiklar1 sorusuna 30 katilime1 (%55,6)
kendi se¢imleri oldugu seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin %53,7 si (n=29)
sikayetsiz 6l¢lim yapmazken %46,3’li (n=25) sikayetsiz l¢iim yaptiini belirtmistir.
Katilimcilara en son ne zaman 5-7 giinliik tansiyon takibi yaptigi soruldugunda %22,2’si

(n=12) hi¢ yapmadigin1 belirtmistir.

Katilimeilarin tiimii kan basinci dl¢iimiinii dogru yaptigini diisiindiiglini ve hig
biri tansiyon ilacini kullanmay1 unutmadigini belirtmistir. Kullanilan kan basinct 6l¢iim
aleti ile ilgili 6zellikler Tablo14’ te gosterilmistir. Katilimcilardan civali ve aneroid kan
basinci 6l¢iim cihazi kullanan bulunmamaktadir. Hastalarin kullandig1 kan basinci
ol¢lim aletlerinin tamaminin pil giiciiniin yeterli oldugu, sadece 1 tanesinin manson
genisligi uygun olmayip katilimer kilolu oldugundan mangonun bu katilimeciya gore dar

oldugu gozlenmistir.
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Tablo14. Hastalarin kullandig1 kan basinci 6l¢lim aletleri ile ilgili bilgiler

n (say1) %

Sfingomanometre cesidi

Elektronik koldan 47 87

Elektronik bilekten 7 13
Onerilen listesinde mi?

Evet 38 70,4

Hayir 16 29,6
Manson genislig¢i uygun mu?

Evet 53 98,1

Hayir 1 1,9
Pil giicii yeterli mi?

Evet 54 100

Hayir 0 0
Kalibrasyon yapild1 m1?

Evet 0 0

Hay1r 54 100

Katilimeilarin ofis ortaminda yaptiklar1 kan basinct 6lgiimlerinin arastirmact
tarafindan egitim miidahalesi Oncesi ve sonrasinda kontrol listesi lizerinden yapilan
degerlendirme Tablo 15 ‘de gosterilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi egitim miidahalesi
oncesi arastirmacinin gézlemine gore hastalarin en fazla eksik ya da yanlis yaptig1 tespit
edilen madde, istrahat etmeden kan basinci Olgiimii yapmalaridir, (n=47, %87).
Hastalarin beyanlarina gore en yiiksek oranda yanlis yaptiklar1 madde ise yeme igme
durumuna dikkat etmemeleridir (n=45, %83,3). En yiiksek oranda dogru uyguladiklar
gbozlem esnasinda tespit edilen madde Ol¢iim esnasinda konusulmamasidir (n=51,

%94.4),
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Egitim sonrasinda ise gozlem listesine gore Ol¢iim esnasinda 1 katilimci kol
destekleme maddesini yerine getirmeden Ol¢lim yapmistir, 1 katilimcr da avug agik ve
yukart bakacak sekilde Ol¢iim yapmamistir. Diger tiim katilimcilar egitim sonrast
gozlem listesindeki maddeleri eksiksiz yerine getirmislerdir. Beyan listesine gore ise
tiim katilimcilar egitim sonrasinda 6l¢lim Oncesinde tiim maddelere dikkat ettiklerini

beyan etmiglerdir.

Egitim Oncesi ve sonrast en fazla 10 puan alinabilen gozlem listesine gore
karsilagtirildiginda egitim Oncesinde uygulama ortalamast 5,3 +1,39 iken egitim

sonrasinda 9,9 £0,23’ e yiikselmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01).
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Tablo 15. Egitim oncesi ve sonrasi kan basinci gézlem ve beyan listesi puanlari karsilastirilmasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrast

n (say1)/ % (ylizde) n (say1)/ % (ylizde)

Gozlem Listesi
5 dk istrahat

Evet 7/ %13 54 /%100

Hay1r 47 1 %87 0/ %0
Sirt dayama

Evet 9/%16,7 54 /%100

Hay1r 45/ %83.,3 0/ %0
Kol desteklama

Evet 11/%20,4 53 /%98,1

Hayir 43 / %79,6 1/%1,9
Ayaklar yere bastyor

Evet 46 / %85,2 54 /%100

Hay1r 8/%14,8 0/ %0
Kol ¢iplak halde

Evet 45/ %383,3 54 /%100

Hayir 9/%16,7 0/ %0
Manson uygun yerde

Evet 33 /%61,1 54 /%100

Hay1r 21/38,9 0/ %0
Alet agma-kapama kolay
ulagilabilir

Evet 47 1 %87 54 /%100

Hay1r 7/ %13 0/ %0
Kol kalp hizasinda

Evet 23/ %42,6 54 /%100

Hay1r 31/ %574 0/ %0
Avus acik yukar bakiyor

Evet 14/ %25,9 53 /%98,1

Hayir 40/ %74,1 1/%1,9
Olgiim esnasinda
konusulmadi

Evet 51/%94,4 54 /%100

Hay1r 3/%5,6 0/%0

KB ol¢iimii oncesi dikkat edilmesi gerekenler ( Hasta Beyan Listesi)

Yemek yeme durumuna

dikkat edildi
Evet 9/%16,7 54 /%100
Hay1r 45/ %83.,3 0/%0
Egzesiz durumuna dikkat
edildi
Evet 16 / %29,6 54 /%100
Hay1r 38/%70,4 0/%0
Cay, kahve..vs icimine
dikkat edildi
Evet 11/%20,4 54 /%100
Hayir 43/ %79,6 0/ %0
Sigara i¢imine dikkat
edildi
Evet 49 /%90,7 54 /%100
Hay1r 5/%9,3 0/ %0
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4.4 Egitim Oncesi ve Sonrasi Kan Basinci Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo16 ‘da egitim dncesi ve sonrasi evde ve ofiste dlgiilen sistolik ve diyastolik kan
basinglari ile ortalama kan basinci degerleri gosterilmektedir. Egitim dncesi ve sonrasi
aragtirici tarafindan civali sfingomanometre ile yapilan 6l¢iimler arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, (sistolik 6l¢iim i¢in p=0,274 diyastolik 6l¢iim i¢in p=0,114) evde
yapilan 6l¢iim takibi ortalamalarinda (sistolik 6l¢lim i¢in p<0,01diyastolik 6l¢tim igin
p<0,01 ) ve hastalarin ofiste kendi aletleriyle yaptiklar: 6l¢iim ortalamalarindaki fark
(sistolik dl¢lim i¢in p <0,01 diyastolik 6l¢iim i¢in p <0,01 ) anlamli bir diisme
bulunmustur. Civali sfingomanometre ile yapilan yapilan sistolik ve diyastolik

Olciimlerin ortalama arteriyel basinglar1 arasinda da fark bulunmamustir.

Olgiim sonuglarmin ortalama arteriyel basing olarak karsilastirmasi tablod 16°da

gosterilmistir.

Tablo 16. Egitim Oncesi ve sonrasi kan basinci 6l¢iim karsilastirmalar

Egitim oncesi | Egitim sonras1 | p*

Civall SFM Sistolik 129+17 128+13,1 0,274
Olelim ort™ 1 astolik 77197 75489 0,114

Ort.art. KB 95+9,5 93+8.,9 0,137
Ofis Hasta Sistolik 138+15,6 129+11 <0,01
SFM Diyastolik 80+11,5 73+8,9 <0,01
ol¢iim™*** Ort.art. KB 99,5+11,4 92,59 <0,01
Ev ol¢iim Sistolik 130£12,6 12412 <0,01
ort.**** Diyastolik 76+9,5 72+8,4 <0,01

Ort.art. KB 94+9,6 90+8,8 <0,01

*: Egitim Oncesi ve sonrasi karsilagtirma (Paired sample t-test)

**: Cival sfingomanometre ile arastirmaci tarafindan ofiste yapilan 2 6l¢iimiin ortalamast

***:Hastanin ofiste kendi dl¢iim aleti ile yaptig1 6l¢lim

***%: Hastalarmn evde kendi kendilerine yaptig1 6lgiimlerin ortalamasi




Tablo16’da goriildiigii iizere katilimcilarin evde yaptiklar kan basinci takibi
ortalamalarinin OAKB’ sine bakildiginda egitim 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir
fark (p<0,01) tespit edilmis olup, egitim sonrast OAKB daha diisiik hesaplanmistir. Ofis
ortaminda ayni arastirmaci tarafindan, ayni cival sfingomanometre ile yapilan tansiyon
Ol¢lim ortalamalarinin OAKB’sine bakildiginda ise anlamli bir fark tespit edilmemistir.
(p=0,137) Hastalarin ofiste kendi yaptiklar1 6l¢iimlerin OAKB’ si karsilagtirildiginda
egitim Oncesi ve sonrasi degerler arasinda yine anlamli bir fark (p<0,01) tespit edilmis
olup, yine 6nceki degerelere gore daha diisiik degerler elde edilmistir.

Hasta tarafindan yapilan evde ol¢limleri ile arastiricinin civali sfingomanometre

ile yaptig1 dl¢limler arasindaki korelasyon Tablo 17de gosterilmistir.

Tablo 17. Egitim 6ncesi sonrasi korelasyon

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

Ofis Hasta SFM* | Ev Ol¢iimOrt ** | Ofis Hasta SFM * | Ev Ol¢iim Ort. **

SKB | DKB SKB | DKB SKB DKB SKB DKB

SKB - -
0,606 0,472 0,800 - 0,598 -

DKB 0,596 0,324
- - - 0,591 - 0,449

Civali SFM

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

SFM: Sfingomanometre
*_ Ofiste hastanin kendi KB 6l¢iim aleti ile yaptig1 6l¢tim

**_ Evde hastanin kendi KB 6l¢iim cihaziyla yaptig1 6l¢iim ortalamasi

Tabloda sistolik degerlere bakildiginda; ofiste hastanin kendi cihaziyla yaptig1 dl¢tim ile
ofiste civali sfingomanometre ile arastirmaci tarafindan yapilan 6l¢iimiin korelasyonlari
egitim oncesinde de sonrasinda degismeyip yliksek korelasyon gostermektedir. Egitim

oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda sadece ofiste hastanin kendi aletiyle yaptigi
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Olgtimlerin diyastolik degerleri ile evde hastanin yaptig1 5-7 giinliik takiplerin diyastolik
degerlerinin korrelasyonu arasinda orta siddette korelasyondan yiiksek siddette
korelasyona degisim olmustur. Yani korelasyon analizine gore bu Ol¢limlerde egitimin
etkisi olmugtur.Bunun disindaki degerlerde egitim oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda

korelasyon siddetinde degisim olmamustir.

Yapilan analizlerde verilen egitimin etkisi ile sigara kullanimi, egitim durumu,ek

hastalik varlig1 arasinda bir korelasyon saptanmamuistir.

Bir ila¢ kullanan ile birden fazla kombinasyon iceren ila¢ kullanan katilimcilarin kan

basinci degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Hastalarin gozlem listesinin egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark ile hastalarin evde

yaptiklar1 kan basinci 6l¢iim takipleri farki arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Hastalarin gozlem listesinin egitim Oncesi ve sonrasi arasindaki fark ile

hastalarin egitim durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.
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S5.TARTISMA

Birinci basamakta, poliklinik ortaminda verilen dogru KB dl¢limii egitiminin, hastalarin
evde yaptigi KB takipleri tlizerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmamizda;
hastalara evde nasil kan basinci 6l¢iimii yapacaklar ile ilgili, sadece 15 dakikalik bir
egitimin verilmesi sonucunda kan basinct dl¢limlerinin, egitim Oncesine gore daha

diisiik olciildiigi tespit edilmistir (p<0,01).

Aragtirmada altin standart olarak ofiste civali sfingomanometre OSl¢limleri
yapilmis ve ev Olglimleri ile karsilastirilmistir. Takipte egitim sonrasinda civall
sfingomometre ile yapilan oOlgiimlerde, egitim Oncesi Ol¢limlere goére anlamli bir
degisiklik olmazken, hastalar tarafindan yapilan ev Ol¢limlerinde egitim sonrasinda
anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Ofis 6l¢iimlerinin ayni arastirici tarafindan kalibre
edilmis civali bir manometre ile 1 hafta gibi kisa araliklarla yapilmasi1 nedeniyle 2 dl¢iim
arasinda bir degisiklik olmamas1 beklenen bir sonug olabilir. Cilinkii hastalara sadece kan
basinct dl¢limii egitimi verilmis, ilag veya yasam tarzi degisiklikleri gibi herhangi bir
miidahalede bulunulmamistir, buradaki amag¢ da kan basinci dlgiimlerini etkileyecek
olas1 degisikliklerin Oniine gegilmesidir. Yani hastalarin yaptiklari dlglimlerde egitim
oncesi ve sonrasi arasindaki farkliliklar muhtemelen hastalarin kan basinci 6lgim
teknigindeki eksik veya yanlis davranislarindan kaynaklanmakta olup, bu farkliliklarin
kan basinglarindaki her hangi bir degisiklikten kaynaklanmadigr diislincesini
giiclendirmektedir. Bu durum verilen egitimin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
konuda iilkemizde ve uluslararasi nitelikte yapilmis kisith sayida ¢aligma vardir ve
caligmalarin biiyiik bir kismi hastalarla degil saglik ¢alisanlart ile yapilmistir. Siu ve
ark.’nin yaptig1, Honk Kong’ta bir birinci basamak saglik merkezinde ev kan basinci
Ol¢timiiyle ilgili hastalara uygulanan yapilandirilmig bir egitim programinin hastalarin
kan basinci kontrolii lizerine etkisini arastiran benzer bir calismada, egitimden sonraki
vizitlerde aragtiricilar tarafindan yapilan kan basinct dlgiimlerinde de diisiisiin oldugu

gbzlenmistir (9).
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Bizim ¢aligmamizda egitim Oncesi ve sonrast hastalarin ofis ortaminda kendi kan
basinci 6l¢iim aletleriyle yaptiklar: dl¢cim degerlerine baktigimizda egitim sonrasi 6l¢iim
degerlerinin daha diigiik oldugunu gérmekteyiz. Ayni sekilde hastalarin ev ortaminda
kendi kan basinct 6lgiim aletleriyle yaptiklari dlcim ortalamalar1 e8itim Oncesi ve
sonras1 karsilagtirildiginda egitim sonrasi ortalamalarinin yine anlamli oranda diisiik
oldugu gozlenmistir. Bu anlamli farkliliklar kan basinci dl¢iim ve teknigi ile ilgili
yapilan egitim miidahalesinin kan basinci 6l¢iim sonuglarini etkiledigini gostermektedir.
Siu ve ark.’nin ¢alismasinda, egitimden sonraki vizitlerde kan basinci Ol¢limlerinde
diististin oldugu gdzlenmistir. Kontrol grubuyla yapilan bu ¢aligmada miidahale grubuna
evde kan basinci dl¢iimiinde dikkat edilmesi gereken konularla, 6l¢iim teknigi ve kan
basinci cihazi ile ilgili yapilandirimig standart bir egitim verilmistir, kontrol grubuna ise
doktorlarin her zaman yaptiklar1 gibi normal bir bakim uygulanmistir. Bu calismada
farkli olarak calismaya sadece elektronik koldan o&lgen kan basinci Olgiim aleti
kullananlar dahil edilmistir ve tim katilimcilara standart, elektronik koldan o6lgiim
yapilan bir kan basinci 6lglim cihazi iizerinden egitim verilmistir, birinci ve ikinci
vizitlerde (12-14 hafta sonra gergeklestirilen) hastalara egitim verilip kontrol
listesindeki tiim maddeleri dogru yapana kadar uygulama yaptirilmistir. Bunun disinda
herhangi bir ila¢ veya yasam tarzi degisikliginden bahsedilmemektedir. Calismada
toplam 3 vizit gerceklestirilmistir, 2. vizit 12-14 hafta sonra, 3. vizit 24-28 hafta sonra
yapilmistir, hastalarin evlerinde kullandiklar1 farklt kan basinci 6lglim cihazlardan
kaynaklanan tutarsizliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla, karsilastirilan Ol¢timler ofis
Olgtimleridir, 2. vizit ile 1. vizit arasinda diyastolik kan basincindaki azalma miidahale
grubunda, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla bulunmus olup 3. vizitte
sistolik ve diyastolik kan basinct hala azalma egiliminde olup, iki grup arasindaki kan
basinci degisikliklerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir (9). Bizim ¢aligmamizda
da civali sfingomanometre ile arastirict tarafindan yapilan olgiimlerde 1-3 mmHg’lik
diisiisler olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu diisiislerin hastalarin birer
haftalik sik araliklarla goriismeye gelmesiyle ortama ve hekime adaptasyonun artmasina
ve beyaz Onliik hipertansiyonu olan hastalarda bu durumun gerilemesine bagli olabilir.

Sonug olarak, egitim miidahalesi sonrasinda daha dogru Ol¢iim teknigiyle ve Ol¢iim
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oncesi dikkat edilmesi gereken durumlari Onemseyerek yapilan evde kan basinci
Olciimiilerinin takip ortalamalarindaki anlamli azalma, evde kan basinci OSlgiimii
istenerek tedavi baglanan veya ila¢ degisikligi yapilan hastalar1 gereksiz ilag
kullanimindan veya gereksiz tedavi degisikliklerinden koruyabilir. Boylece bu durumun

hem hastalara hem de iilke ekonomisine 6nemli bir katkis1 bulunabilir.

Calismamizda katilimcilarin evde kullandiklar1 kan basinci dlglim cihazlarinin
kullanimi 1yil ile 25 yil arasinda degismektedir, ortalama 3,5 +3,8 yildir, ancak
katilimcilarin hi¢ biri kan basinct dl¢im cihazlarinin kalibrasyonunu yaptirmamustir.
ESH/ESC klavuzuna gore evde kan basinci olgiim takiplerinde, ol¢iimde kullanilan
cihazlar, uluslararas1 standart bir protokole gore degerlendirilmeli ve onaylanmali,
gerekli bakim yapilmali ve en az 6 ayda bir diizenli olarak kalibre edilmelidir (45).
Cihazlarin kalibrasyonlarinin olmamasi dogru olmayan dl¢limlere sebebiyet verebilir.
Katilimeilarin sahip oldugu aletlerden %87’si elektronik koldan dlcen aletlerdendir ve
tim aletlerin  %30’u Onerilenler listesinden bulunmamaktadir. Bizim ¢alisma
grubumuzdaki hastalarin  kullandiklar1 cihazlarin ~ kalibrasyonlarinin = olmamasi
Olciimlerin dogru olmadigin1 diisiindiirtebilir ancak ¢alismada ayni cihazlarini
kullanilmas1 ve amacin sadece egitim ile kan basinci Ol¢limlerindeki degisimin
gozlenmesidir. Ayrica bu Olglimler ofis dlglimleri ile orta ve yiliksek diizeyde korele

olarak bulunmustur.

Calismaya katilan katilimcilarin %22’si hayatlarinda daha once hi¢ 5-7 giinliik
tansiyon takibi yapmadigini belirtmistir, katilimcilarin ortalama 7,4 £7,8 yildir tansiyon
hastas1 oldugu diisiiniildiiglinde oldukca yiiksek bir orandir. Katilimecilarin yarisina
yakini herhangi bir sikayeti yokken kan basinci 6l¢iimii yapmadigini belirtmistir. 2011
yilinda Tokem ve ark. yaptigi tanimlayici bir ¢alismada da %74,1’1 kendini koti
hissetmedigi siirece tansiyonunu 6l¢gmemekte / dl¢tiirmemekte oldugu saptanmis olup bu
oran bizim caligmamiza gore daha ylksektir, %42,9’unun ise tansiyonunu kendi
kendine Slgmeyi bilmediginden diizenli takip edemedigi saptanmustir (75). Erdem ve
ark. yaptig1 "Hipertansiyon hastalarina ait kan basinci takiplerinin ve tansiyon aletlerinin

degerlendirilmesi" ¢alismasinda hastalarin %53’ iiniin evinde tansiyon aleti varken
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%17’ sinin kan basinci takibi yapip yazili olarak getirdigi tespit edilmistir (76).

Ulkemizdeki evde kan basinci takip ve dl¢iimleri oldukga diisiik orandayken; American
Society Of Hypertension, and Preventive Cardiovascular Nurses Association
(AHA/ASH/PCNA) 2008 kilavuzuna goére 2000 yilinda hastalarin %38’1 evinde kan
basinci takibi yaparken 2005 yilinda bu oran %55’e ¢ikmistir (76, 77), italya’da Cuspidi
ve arkadaslarinin 2005°te yaptig1 bir calismada hastalarin %75’inin evde diizenli kan
basinci Olglimii yaptigi (78), Logan ve arkadaglarinn Kanada, Ontraio bolgesinde
yaptiklar1 ¢caligmada hastalarin %68’inin evinde kan basinci takibi yaptigi bulunmustur
(79). Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %22 sinin evinde KB 6l¢iim aleti bulunmasina
ragmen hi¢ KB takibi yapmadigi, %42,6‘sinin ise son bir yilda hi¢ 5-7 giinliik KB takibi
yapmadigt diisliniiliirse, diger iilkelerde yapilan caligmalardakine gore tansiyon takibi
yapilma orani oldukga diisiiktiir. Bu konuda egitimin eksikligi 6nemli bir faktor olabilir.
Ayrica ¢aligmamizin yeni faaliyete gecen bir ASM olmasi nedeniyle hastalarin ilk defa
basvurmus olmasi daha once hizmet aldiklar1 saglik kurumlarindan daha 6nce hig
tansiyon takibi istenmedigini ya da hastayr tansiyon takibi yapmasi i¢in motive
edilmediklerini diisiindiirebilir. Ancak bu konuda somut bir verimiz yoktur ve bu ¢alisma

kesitsel olmadigi i¢in diger ¢aligmalarla karsilastirilmasi uygun olmayabilir.

Calismamizda kullanilan kan basinct Olglim aletlerine bakildiginda 54
kartilmcinin 47‘sinde elektronik koldan 6lgen alet, 7°sinde ise elektronik bilekten dlgen
aletlerden bulunmaktadir, civali ve aneroid kan basinci 6l¢iim aleti kullanan katilimci
yoktur. Erdem ve ark. yaptig1 calismada (76) ise %46’lik oranla elektronik bilekten
Olcen aletlerin sayisi en fazladir, %25 aneroid %7 cival aletler kullanildig1 bulunmustur;
yine benzer bir ¢alisma olan Akpolat ve ark. PATENT, SALTURK ve Omega Saha
Calismasi veri tabanindaki Hipertansif goniillillerle Mayis 2011°de yaptig1 "Tiirkiye Ev
Kan Basimnci Olgiim Aletleri" ¢alismas1 (80) verilerine gére katilimcilarn alet tiplerine
bakildiginda % 60,1 ile en yliksek oranda bulunan alet otomatik bilekten 6l¢iim yapan
aletler iken, %24,5 ‘i ise civall ya da aneroid bir alet kullaniyordu Erdem ve ark. yaptig1
caligmada civali kan basinci dlgiim aleti sayisinin bu oranda yiiksek olmasi hastalarin

civalt ve aneroid alet ayrimi yapamamasina, elektronik bilekten Olcen aletlerin

54



onerilmemesine ragmen yiiksek oranda kullanilmasi ise bu aletlerin daha ucuz olmasina
baglanmistir (76). Akpolat ve ark. yaptigi c¢alismaya dahil edilen hipertansiyon
hastalarinin %46,6 ‘sinin evinde kan basinci 6l¢en bir alet bulunuyordu, %4,2’si doktora
gitmeden kan basinci takibi yapiyordu bunlarin % 96,7’si kan basinci takibinin evinde
kendi aletiyle yapiyordu (80). Ayni c¢alismadaki.%91,5 kadar1 doktora giderken aleti
yaninda gotiirmiiyordu, %86,6 s1 aleti bir yildan uzun siiredir kullniyordu , katilimcilarin
%41,5‘1 kan basincr dl¢lim aletini kendi karariyla almis olup, %16,4 kadari doktorun
Onerisiyle almisti, bizim caligmamizda kan basinct Ol¢lim aletini kendi karariyla
alanlarin oram1 %55,6 idi, %25,9 kadar1 doktor tavsiyesi lizerine almisti, kan basinci
ol¢tim aletlerinin kullanim stiresi 1 y1l ile 25 y1l arasinda degismekteydi. Akpolat ve ark.
caligmasinda katilimeilarin %89,8’1 alet kullanimiyla ilgili egitim almigti, egitim
alanlarin %49,5’ 1 bu egitimi, satan kisiden , %32,2 ‘si bir tamidigindan, %7,3’i
kullanma kilavuzundan, %4,9’u hemsireden, %3,3’ii de doktordan egitim almisti, kan
basinci Slgiimii konusunda egitim almamis olmak bizim calismamizin dahil etme
kriterlerindendir dolayisiyla hastalarimiz egitim almayan hipertansif hastalardan
olusmaktadir. Bizim ¢alismamizda tiim kullanilan kan basinci dl¢iim aletlerinin %70 ‘i
Onerilen kan basinci dlglim aletleri listesinde bulunmaktadir, 1 katilimcinin manson
genisligi uygun degildir ve tiim cihazlarin pil durumu ile ilgili bir sikinti tespit
edilmemistir. Onerilen KB 6l¢iim cihaz listesinde olmayan katilimcilara aletlerini
degistirmeleri Onerilmistir ancak sadece bir katilimci kan basinct Ol¢lim aletini
degistirmistir, mangonu uygun olmayan katilimciya da mansonun degistirilmesi tavsiye
edildiyse de herhangi bir degisiklik yapmamistir.Diger katilimcilarin uygun olmadigi
belirtilmesine ragmen kan basinci aletlerinin degistirmemeleri nedeninin ekonomik
faktorler oldugu diisiiniilebilir, ancak konu hakkinda bilgi veren aragtirmacinin daha ikna
edici olmas1 ve daha iyi bir agiklama yapmasiyla bu say1 arttirilabilirdi. Oysa kan basinci
Ol¢timii takiplerinde Onerilenler listesinde olan cihazlarin tercih edilmesi daha uygun
olmaktadir. Dogru mangon kullanimi da dogru 6l¢iim agisindan ¢ok dnemli olup, Rastam
ve ark. calismasinda kiigiik olan mangonlarin kan basincinin yiiksek 6l¢lilmesine sebep
oldugu belirtilmektedir (81). Calismada ortaya ¢ikan bir bagka veri de katilimcilarin

%70 kadarinin kan basmci Olglim aletlerini medikal ya da eczanelerden aldigidir.
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Medikal ve eczanelerde onerilen disinda kan basinct 6l¢iim aleti satis1 durdurularak ve
bu durum ile ilgili Saglik Bakanlig: tarafindan gerekli bilgilendirme ve denetlemeler
yapilarak piyasada bulunan Onerilen listesinde olmayan kan basinct 6l¢iim cihazlarinin
say1si azaltilabilir.
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Sekil 4. KB dl¢iimiine etki eden faktorleri egitim 6ncesi-sonrast uygulayan kisi sayisi grafiksel gdosterimi

Calismamizda arastiricinin gézlemi ile hastanin kan basinci dl¢limii yaparken
hastay1 degerlendirdigi 10 puanlik bir gozlem listesi iizerinden degerlendirmesi
caligsmay1 farkli kilan 6zelliklerden birisidir. Bu gdzlem listesi egitim Oncesi ve sonrasi
seklinde degerlendirildiginde, egitim Oncesi hastalarin ortalama puani 5,3 £1,39 iken
egitim sonrasinda 9,9+0,23” e ylikselmistir. Bu gbzlem listesine gore hastalarin en ¢ok
yanlis yaptig1 madde (%87) ol¢iimden once 5 dakika istirahat edilemesidir. Bilindigi
tizere istirahat etmeden yapilan dl¢limler kan basincinin yiiksek Olgiilmesine sebebiyet
vermektedir. Kaplan ve ark yaptig1 ¢alismada hastalarin kan basinci dl¢limiinden 6nce 5
dakika istrahat etmesi gerektigi; hatta mesane distansiyonunun, konugsmanin, arka plan
giriiltiisiinin  de kan basinct Olglimlerini  etkileyecegi belirtilmektedir. Bizim
calisgmamizda egitim sonrasi kan basinci Olglimiindeki diisiisiin nedenlerinden biri
olarak, egitimin etkisiyle istirahat durumuna daha c¢ok dikkat edilmesi olarak
diisiiniilebilir ¢iinkii gozlem listesindeki maddelerden egitim Oncesine gore dogru
yapilma orani en ¢ok artis bu maddede gozlenmistir. Egitim oncesinde katilimcilardan
46’smin dl¢iim esnasinda ayaklar1 yere bastyordu egitim sonrasinda ise 54 katilimcinin

tliimii bu maddeye dikkat ediyordu.Dorothee ve ark. yapigi calismada da kan basinct
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ol¢limii sirasinda bacaklarin ¢apraz list iiste olmamasi ve sarkmamasi gerektigi, 6l¢iim
esnasininda bu pozisyonun izometrik egzersiz sayilacagindan kan basinci seviyesini
yiikselteceginden bahsetmektedir (82, 83). Kaplan ve ark. yaptigi caligmada sirt
desteklenmeden yapilan Olclimlerin diyastolik kan basmcinit 6 mmHg yiikselttigi,
bacaklar ¢apraz iist listeyken yapilan dl¢limlerin ise sistolik kan basincini 2-8 mmHg
yiikselttiginden s6z edilmektedir. Egitim Oncesinde katilimcilardan 43 tanesi Olglim
esnasinda kolunu desteklemiyordu, kolunu sarkitarak ya da desteksiz havada tutarak
ol¢tim yapiyordu ve 31 tanesi kolunu kalp hizasinda tutmuyordu, egitim sonrasinda ise
tim katilimcilarin kolunu kalp hizasinda tutuyor oldugu goriildii ancak 1 katilimci
kolunu desteklemeden 6l¢iim yapmaya devam etmistir. Webstre ve ark.’nin ¢aligmasinda
kol sarkik bir sekilde yapilan 6lgiimlerin, kol desteklenerek ve kalp hizasinda tutularak
yapilan dl¢iimlere gore daha yiiksek 6l¢iildiigl belirtilmistir. (84). Kaplan ve ark. yaptigi
caligmada Ol¢lim esnasinda kolun kalp hizasinda olmasi gerektigi, desteklenmeden kol
sarkitilarak yapilan Olglimlerde yer c¢ekiminden kaynaklanan hidrostatik basincin
etkisiyle kan basincinin 10-12 mmHg daha yiiksek ol¢iildiigii belirtilmistir (85). Egitim
oncesinde eksik veya yanlis yapilan bu maddeler egitim sonrasindaki Ol¢iim

ortalamalarinda elde edilen diisiisiin aciklamasi olarak diisiiniilebilir.

Hastalarin hepsi kan basinglarini dogru oOlctiiklerini diistinmekteydi ancak
kullanilan kontrol listesinde aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde egitim sonrasinda
dogru 6l¢iim puanlarinda anlamli bir artis oldugu gozlenmistir. Yani hastalar ol¢iim
tekniklerinde eksikleri oldugunun farkinda degillerdi, hepsi dogru 6l¢iim yaptiklarini
diistindiiklerinden bu konuda ek bir egitim alma ihtiyaci hissetmediler, ancak goriiyoruz
ki egitim Oncesi ve sonrasi arada anlamli bir fark bulunmaktadir. Dolayisiyla evde
tansiyon takibi istedigimiz hastalara; dogru olgtiiklerini diisiinseler bile yine de bir
egitim verilmeli, evde kan basinci 6l¢iimii yapip, getirin denmemeli, neleri dogru neleri
yanls bildikleri hakkinda mutlaka goriisiilmelidir. Egitim Oncesi ve sonrasi tim
puanlarda artis olmasit da verilen egitimden faydalanildigini gostermektedir. Hastalarin
beyanlar1 ile olusturulan kan basinct o6l¢iimiinden 6nce dikkat edilmesi gereken

durumlara bakildiginda da egitim sonrasinda, dncesine gore hastalarin bilgileri artmistir.
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Katilimcilarimizin en az 1 yildir hipertansiyon tanisi bulunmaktadir (min:1 yil,
maks:40 yil), hepsi en az bir ila¢ kullanmaktadir (%46,3 tek bir ilag, %53,7 birden fazla
antihipertansif ilag veya birden fazla antihipertansif icerigi olan ila¢ kombinasyonu).
Calisma kapsaminda hastalara egitim miidahalesinden baska herhangi bir yasam tarzi
degisikligi, diyet ve egzersiz Onerisinde bulunulmamistir. Takiplerde de hastalara
herhangi bir sikayeti olup olmadigi, ek bir ilag kullanip kullanmadig: giinliik yasaminda
herhangi bir degisiklik yapip yapmadigi sorulmustur. Ciinkii degisikliklerin kan basinct
takip ortalamalarina etkisi olabilecegi digiiniilmiistiir. Gorligmelerin ve kan basinci
takibinin kisa araliklarla yapilmasinin sebebi de kan basincini etkileyecek olasi
degisikliklerin 6niine gegilmesi, sadece egitimin etkisinin degerlendirilmek istenmesidir.

Calismamizda korelasyon baktigimizda asagida aciklandigi iizere, hi¢ bir
degerde anlamli bir korelasyon ¢ikmamistir. Ofiste hastanin kendi kan basinci 6l¢im
aleti ile yaptig1 Ol¢iim ile arastirmacinin civali sfingomanometre ile yaptigr Ol¢iim
ortalamalarinin korelasyonlarina bakildiginda egitim sonras1 degerde egitim Oncesine
gore her ne kadar bir artis olsa da bu anlamli bir artis olmamistir. (0,606 -0,800 0,6-0,8
arasinda ise yiiksek korelasyon), ancak iki 6l¢iim arasinda egitim 6nesinde de sonrasinda
da yiiksek korelasyon vardir. Evde yapilan takip ortalamalriyla ofiste cival
sfingomanometre ile yapilan ol¢limler arasinda da egitim oncesindeki ve sonrasindaki
sistolik degerler arasinda orta siddette korelasyon saptanmis olup aradaki artig anlaml
bulunmamistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi dl¢limlerde korelasyonlar arasinda anlamli bir
artts olmamas1 ofis Olclimlerinde beyaz Onliik hipertansiyonu ya da maskeli
hipertansiyondan kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin sonlandirildigr tarih itibariyle ¢alismanin yiiriitiildiigli Pendik E-
ASM’ye kayith hasta sayisi 3598°dir ve bunlarin 449’u hipertansiyon tanisi almistir.
Tiirkiye’ de yapilan prevelans ¢aligmalarinda hipertansiyon prevelansi yaklasik ii¢’te bir
oranlarinda bulunmaktadir, bizim ¢alismamizda ise bu oran %12 ° lerde goriinmektedir;
ancak bizim ¢aligmamiz bir prevelans calismasi olmayip, faaliyete gecen yeni bir saglik
kurumu oldugundan c¢aligmaimin yiiriitildiigli dort aylik zaman diliminde hastalarin
kayitlar1 alinmig ancak tiim hastalarin en az bir kez muayenelerinin yapilmasi heniiz

miimkiin olmamigtir. Kaydin1 yaptirip hic muayeneye gelmeyen, ilk degerlendirmesi
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yapilmayan hastalar oldugundan bagvuran hastalar arasinda HT prevalansi diisiik
goriilmektedir ama muhtemelen Pendik E-ASM ‘ye kayits1 hastalar arasinda
hipertansiyon prevelansi daha yiiksektir.

Bu caligmada hastalara verilen kan basinci 6l¢iimiiyle ilgili egitim, miimkiin
oldugunca kisisellestirilip hasta merkezli hale getirilerek , 6nce hasta dinlenerek, her bir
hastanin eksik ya da yanlis yaptig1 noktalar iizerinden uygulamali anlatimlar yapilmstir..
Boylece hastanin desteklenip cesaretlenmesi saglanarak Ol¢limleri kendi kendisine
yapabilecegine dair daha 6zgiivenli davranabilmesi saglanmistir. Bu durumun sadece
Ol¢ciim konusunda degil hastanin tedaviye uyumuna ve hasta hekim iliskisine de katkisi

olabilecek bir tutum olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirma yogun poliklinik ortam1 ve hasta egitimi i¢in gereken zamanin
siirli olmasi nedeniyle aile saglig1 birimleri ve merkezlerinde (birinci basamak saglik
hizmeti verilen merkezlerde) kan basinci 6l¢iimii, 6l¢lim teknigi ile ilgili yeterli bilgi ve
egitim verilmeden hastalardan evde kan basinci takibi isteniyor olmasinin kan basinci
takipleri iizerine etkisinin oldugunu gostermistir. Calismamiz sadece 10-15 dakikalik bir
egitimle hastalarin daha dogru kan basinci Sl¢limii yapmalar: saglanip gereksiz ilag
kullanim1 ve tedavi degisikliklerinden kaginilabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica her
hipertansif hastadan sikayeti yokken de tansiyon takiplerini yapmasi istenmelidir. Bu
hastanin farkindaligini arttirarak tedaviye uyumunu , daha iyi bir kan basinci kontroliini,
akiler ila¢ kullanimini arttirmaktadir, hasta hekim iliskisini giiclendirmektedir. Kontrol
altina alinmis bir HT tedavisi, kardiyovaskiiler olaylarin da daha gii¢lii yonetimine
katkida bulunur.. Bu egitimler hemsireler gibi diger saglik calisanlar1 tarafindan da

verilebilir.

5.1. Giiglii Yonler

Ulkemizde daha dnce kan basinci dlgiimii egitiminin etkinligini degerlendiren baska bir
calismaya rastlanmamis oldugundan, bu konuda hastalara verilen egitimin Onemini
vurgulamasi bakimindan yol gosterici bir ¢aligma olabilir. Ayrica Diinya’da yapilan

caligmalara bakildiginda da kisitl sayida ¢alisma olup ¢ogunlugunda saglik personeline
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verilen KB 0Ol¢limii egitiminin etkinligi degerlendirilmistir.Oysa bu ¢alismada egitim
hastalara verilmistir, boylece hastalarin da katilimi saglanmigtir. Kronik hastaliklarin
yonetiminde hastanin katilimi1 6nemlidir. Yapilan ofis olglimlerinin tiimiiniin ayni
aragtirici tarafindan yapilmasi civali sfingomanometreyi kullanan kisiden kaynaklanacak
farkliliklar1 ortadan kaldirmistir. Yine tiim goriismelerde hastalarin ayni arastirmaci
tarafindan hasta merkezli olarak degerlendirilmesi katilimcilarla arastirici arasindaki
hasta hekim iligkisini, hekime duyulan giiveni arttirarak, katilimcilarin sonraki
goriigmelere gelme oranini da arttirmis olabilir. Egitim i¢in hastalara herhangi bir
materyal, brosiir, ¢izelge verilmediginden egitimin polikliniklerde uygulanabilirligi
diisiiniiliirse hi¢ bir ek maaliyeti olmamistir. Katilimcilar bir haftalik kisa araliklarla
degerlendirildiginden ¢alisma sonuclarina kilo degisimi, stress, psikolojik degisiklikler

gibi predispozan faktorlerin etki etme ihtimali diigiik olmustur.
5.2. Zayif Yonler ve Kisithhikhiklar

Calismanin yapildig1 Pendik E-ASM heniiz yeni faaliyete gegen bir kurum oldugundan
kriterlere uygun hasta sayisinin azdir, ayrica yeni kayit alinan hastalarin tiimii heniiz ilk
muayene i¢in bile bagvurmadigindan ¢alismanin yiiriitiildiigi 4 aylik periyotta kayith
poplilasyondaki tiim HT hastalarina ulagilamamigstir. Ancak bu ¢alisma bir prevalans
caligmast olmayip belirli zaman diliminde bagvuran hastalarla yapilmistir. Calismadaki
cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin yiiksek oranda olmasi (%74,1) nedeniyle
orantisiz bir cinsiyet dagilimindan bahsedilebilir, yine ayni1 durum meslek dagiliminda
da goriilmektedir (%70,4 ev hanimi), bu da calismadaki kadin popiilasyonun

fazlaligindan kaynaklanmaktadir.

Egitimin etkisinin uzun vadede kaliciliginin degerlendirlmemis olmasi ve kontrol
grubunun olmamasi ¢alismanin kisithiliklarindandir. Hastalarin aletlerinin kalibrasyonu
olmamas1 6l¢iim sonuglarini etkilemis olabilir. Her ne kadar hastalarin kan basinci
Olciim aletlerinin %57,4’lilk kismi son bir yil i¢inde alinmis olsa da, kan basinci
Olglimlerinde kullanilan aletlerin 6 ayda bir kalibrasyonu oOnerilmektedir. Yine
Onerilenler listesinde olmayan aletleri kullanan katilimcilarin olmasi 6l¢im sonuglarinda

yanligliklara sebebiyet vermis olabilecegi diisiiniilebilir.
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Calismada egitimler sirasinda her hangi bir egitim materyeli (brosiir, video)
kullanilmas: egitimin etkinligini arttirabilirdi, ancak kullanilmamistir. Ayrica ev
Olglimlerinde kullanilmak iizere hatirlatici bir goézlem listesi verilmesi yapilan

Olgtimlerde hastalara kolaylik saglayabilirdi.

,5.3. Sonug¢ ve Oneriler

Birinci Basamak bir saglik merkezinde kan basinct dl¢liimii ile ilgili verilen egitim
sonrasinda katilimcilarin kan basinc1 Olglim ortalamalarinda degisiklik olmustur.
Hipertansiyon tanisinda ya da hipertansiyon tanisi olan hastalarin takibinde evde kan
basinct Olglimii takibi siklikla istenmektedir. Ancak genellikle hastalarin dogru kan
basinci 6l¢timiinii bilip bilmedigi sorgulanmamaktadir. Yanlis yapilan 6l¢iim sonuglarina
gore diizenlenen tedaviler ya da yapilan tedavi degisiklikleri gereksiz ila¢ kullanimlarina
ya da kontrol altina alinamayan kan basinci degisikliklerine sebep olabilir. 10-15
dakikalik kisa bir egitimle hastalara dogru kan basinci 6lglimii 6gretilerek tiim bunlarin
ontline gecilebilir. Bu tiir egitimlerin verilmesi i¢in en uygun pozisyon, hasta merkezli
yaklasimin olduk¢a dnemli oldugu birinci basamaktir. Ayrica birinci basamak hizmet
sunucular1 hastalar1 daha sik gérme, daha iyi tanima ve dolayisiyla daha iyi bir hasta —
hekim iligkisi olusturma yoniinden daha sansli olduklarindan verilen egitimlerin de etkisi

daha giiclii olacaktir.

Calismamizda egitimden bir hafta sonraki gdriismede katilimcilara kan basinci
Olgtimii yaptirilip degerlendirildiginde tamamina yakinin dogru Ol¢iim yaptigi
goriilmiistiir. Poliklinik ortaminda da bu tiir bir egitimi verip kisa sure sonra tekrar
hastalar ¢agirildiginda almis oldugu egitim pekistirilip kalicilig1 arttirilabilir. Egitimlerin

kalicilig1 ve siirekliliginin degerlendirilmesi i¢in baska caligsmalar yapilabilir.

Katilimeilarin evlerinde kan basinci 6l¢iim aleti oldugu halde 4’te 1°e yakininin

hi¢ tansiyon takibi yapmamis olmasi da diislinlidiiriicii bir sonug olabilir. Hastalardan
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istenen tansiyon takiplerinin hastalarin farkindaligini arttirarak daha iyi bir kan basinci

kontrolii sagladig1 bilinmektedir.

Bizim caligmamizda tespit ettigimiz; hi¢ bir katilimcinin kan basinct Olgiim
aletinin kalibrasyonunun olmamasi ve onerilen aletler disinda da aletlerin kullaniliyor
olmas1 evde yapilan kan basmci takiplerinin dogrulugunun sorgulanmasina neden
olabilir. Hastalardan, evdeki kan basinct Ol¢tim aletlerini de poliklinik ortamina
getirmeleri istenip, Olglimler poliklinik ortaminda Ol¢iim yapilan alet Slglimleriyle

karsilastirilarak hastalarin kan basinci 6l¢tim aletlerinin dogrulugu kontrol edilebilir.
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Ek 1
1. GORUSME FORMU

Anket no: Tarih
1.AD/ SOYAD: ILETISIM:
2.BOY/KILO: BMI: kg/m2

3.Dogum Tarihi

8.Hanenin aylik geliri:
0 1370 TL ve altinda 01370 ile 4462 TL arasi 04462 TL lizeri
9. Meslek
oMemur oisci oEmekli oSerbest oOgrenci OEv hanimi

10.Sigara kullanim1

Oyok w7 RS giinde................. paket ... yildir
11.Alkol kullanimi

oyok OVar..  ceeeeeeeeeens siklikta

12.Bilinen hastalik/ kronik hastalik
HT
DM
KOAH
Astim
Romatizmal hastalik
Tiroid hastaliklar
Kanser

15.Evde tansiyon aleti var m1?
Oyok OVAT.eeeeeiiieeiieeeireeeieeeeiee e
16.Tansiyon aleti hangi y1l alind1?
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17.Tansiyon aletinin kalibrasyonu yapildi m1? / En son ne zaman yapildi?

18.Tansiyon aleti nereden alinmig?....................

19.Tansiyon aleti kimin tavsiyesi ile alinmig?

20.Hangi siklikla kan basinci dlglimii yapiliyor?..........cccceeveveneen.

21.Sikayet yokken kan basinci 6l¢iimii yapiliyor mu?................... oevet  chayir
22.En son ne zaman 5-7 giinliik tansiyon takibi yapildi?.......................

23.Daha 6nce kendi kendinize kan basinci 6l¢iimii ile ilgili bir egitim aldiniz m1?
Devet chayir

24.Sizce tansiyon dl¢limiinii dogru olarak yaptyor musnuz? oevet chayir
25.Tansiyon ilaglarini kullanirken unuttugunuz oluyor mu? cevet chayir
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EK 2
2. GORUSME FORMU

1..Tansiyon aleti marka/ model
Aletin ¢esidi Cival1 Aneroid Elektronik Koldan / Elektronik Bilekten

2.Tansiyon aleti onerilen aletler listesinde mi ? gevet  Thayir
3.Tansiyon aletinin manson genisligi uygun mu? gevet Chayir
4.Tansiyonaletinin pil giicii yeterli mi? oevet ohay1r
Hastanin kan basinci 6l¢iim gozlem kontrol listesi EVET HAYIR

5 dakika istrahat etti

Sirtint dayadi

Kolunu destekledi

Ayaklar yere basacak sekilde konum aldi

Olgiim yapilacak kol giplak hale getirildi

Manson dirsegin 2cm tizerine gelecek sekilde yerlestirildi

Kolunu kalp hizasinda tuttu

Olgiim aleti agma ve c¢alisirma diigmeleri kolaylikla

ulagilabilecek sekilde yerlestirdi

Avug acik ve yukari bakacak sekildeydi

Yemek teme durumuna dikkat etti/ beyan etti

Egzersiz durumuna dikkat etti/ beyan etti

Olgiimden 6nce kahve, cay, kola gibi kafeinli igecekler tiiketimine

dikkat etti/ beyan etti

Olgiimden &nce sigara igimine dikkat etti/beyan etti

Olgiim esnasinda konusulmadi

1 haftalik 6lciim ortalamasi:

Hastanin kendi aletiyle yaptig1 6l¢iim:

Civali sfingomanometre ile 6l¢ciim ortalamasi:

Son 1 haftada herhangi bir degisiklik/hastalk yasadi m1? oDevet oChayir
Yeni bir ila¢ kulland1 m1? oevet ohay1r

Yapilan degisiklik ve oneriler.

Arastirmaci tarafindan Egitim verildi mi? oevet ohayir
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EK 3
3. GORUSME FORMU

Hastanin kan basinc 6l¢iim gozlem kontrol listesi

EVET

HAYIR

5 dakika istrahat etti

Sirtint dayadi

Kolunu destekledi

Ayaklar yere basacak sekilde konum ald1

Olgiim yapilacak kol giplak hale getirildi

Manson dirsegin 2cm tizerine gelecek sekilde yerlestirildi

Kolunu kalp hizasinda tuttu

Olgiim aleti agma ve calistirma diigmeleri kolaylikla ulasilabilecek

sekilde yerlestirdi

Avug acik ve yukari bakacak sekildeydi

Yemek teme durumuna dikkat etti/ beyan etti

Egzersiz durumuna dikkat etti/ beyan etti

Olgiimden 6nce kahve, gay, kola gibi kafeinli igecekler tiiketimine dikkat

etti/ beyan etti

Olgiimden &nce sigara igimine dikkat etti/beyan etti

Olgiim esnasinda konusulmadi

1 haftalik élciim ortalamasi:

Hastanin kendi aletiyle yaptig1 6l¢iim

Civali sfingomanometre ile 6l¢iim ortalamasi:

Son 1 haftada herhangi bir degisiklik/hastalik yasadi m1? oevet

Yeni bir ila¢ kulland1 m1? cevet ohayir

ohayir
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EK 4 : ETIK KURUL
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EK 5: BILGILENDIRME FORMU

BILGILERDIRME FORMU

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi “Hastalara verilen evde kan basinci
Ol¢limii egitiminin kan basinci takipleri tizerine etkisi” arastirmasi

Bu arastirma Marmara Universitesi Pendik EAH. Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan ylritilmektedir. Arastirma; amaci hastalara verilen evde kan
basinct Ol¢iimii egitiminin kan basinct takipleri iizerine etkisini saptamak olan,
egitim miidahale tipi bir arastirmadir Bu amacla hazirladigimiz formlar, Pendik
Egitim Aile Saglig1 Merkezine bagvuran, Hipertansiyon tanisi almis olan hastalara
uygulanacak olup, sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Sizden kan gibi herhangi bir
biyolojik 6rnek alinmayacaktir.

Arastirmaya katilmay1 reddetme ve yiiriitiilmesi sirasinda her hangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Reddetmenizin ya da
aragtirmadan ayrilmanizin size olumsuz yansimalar1 olmayacaktir.

Arastirmaya katilanlara her hangi bir iicret Odenmeyecegi gibi
kendilerinden de her hangi maddi talepte bulunulmayacaktir. Katilimcilarin kimlik
bilgileri gizli tutulacaktir. Bu kosullar altinda arastirmamiza katilmayi1 kabul
etmenizi dileriz. Arastirma siiresince sorulariniz olmasi durumunda, mesai saatleri
icinde Dr. Burcu BASARAN GUNGOR’e 0216 625 4545-9099 numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Saygilarimizla.
Dog. Dr. Cigdem Apaydin Kaya

Arastirma ekibi adina arastirma danismant
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EK 6 :GONULLU ONAY FORMU

GONULLU ONAY FORMU
Aragtirmacilar tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli olan

Marmara Universitesi Pendik Egitim Aile Saghigi Merkezi’nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili agiklayict bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirma hakkinda sorularin olmas1 durumunda ulasabilecegim bir iletisim

telefonu ve imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi bana verildi.

GoOniillinin;
Adi-soyadi:
Adresi: (varsa telefon no.)

Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:

Imza:
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