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OZET

Esansiyel Hipertansiyonu Olan Bireylerin Hastalik Algilar1 ile Saghkh

Yasam Bicimi Davramslar ve ilac Uyumlar1 Arasindaki iliski

Bu arastirma esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin hastahk
algilan ile saghkh yasam bicimi davramslar ve ila¢c uyumlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  6rneklemini, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi kardiyoloji polikliniklerine
basvuran fiziksel ve bilissel saghk diizeyleri arastirmada uygulanmasi
planlanan formlar1 cevaplamaya uygun ve arastirmaya katilmaya istekli,
18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay dnce esansiyel hipertansiyon tanis1 almis
375 hasta olusturmustur. Arastirmamin verileri, “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hastalik Algis1 Olcegi”, ”Tla¢c Tedavisine Uyum-Oz Etkililik Ol¢egi Kisa
Formu” ve “Saghkh Yasam Bicimi Davranislar Olgegi II”  kullamlarak
toplanmustir.

Verilerin istatistiksel analizde Shapiro Wilk testi, Ki_kare analizi ve
Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 istatistik acidan anlamh kabul
edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %67,5’inin kadin, % 41,9’unun 50-
59 yas arahginda, %54,1’inin ilkogretim ve iistii okul mezunu oldugu,
cogunlugunun evli ve ¢calismadig1 belirlenmistir. Hastalarin % 88,1’nin
normal Kkilonun iizerinde oldugu, %32,8’inin sigara kullandig1 ve
%83,7’sinin diizenli ila¢ kullandig tespit edilmistir. Saghkh Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi toplam ve alt gruplar1 puan ortalamalar: diizenli ilac
kullanan/saghk kontrollerine giden, kan basinci kontrol altinda olan, ilde
ve ailesi ile birlikte yasayan, yiiksekokul ve iistii okul mezunu olan
kisilerde diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). flac
Tedavisine Uyum-Oz Etkililik Olgegi toplam puam kadin, calismayan ve
diizenli ila¢ kullanan bireylerde daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).
Arastirmamiza katilan bireylerin hastaligin baslangicindan beri en fazla
bas agris1 (%86,9) yasadiklar1 tespit edilmistir. Arastirmada esansiyel
hipertansiyonu olan hastalarin hastaliklarim algilama diizeyleri arttikca,
ila¢ tedavisine uyumlar1 ve saghkh yasam bicimi davramislarim1 yasama
gecirme oranlariin da arttigi saptanmistir (p<005).

Anahtar Sozciikler: Esansiyel hipertansiyon, saghklhh yasam bicimi
davranslary, ila¢, uyum, hastalik algisi.

xii



ABSTRACT

Healthy Life Style Behaviors with IlIness Perception of Individuals Who
Have Essential Hypertension and Relationship Between Medicine
Adaptation

This research has been done to describe healthy life style behaviors
with illness perception of individuals who have essential hypertension and
relationship between medicine adaptation.

Examplification of research comprises of 375 patients applying
Erciyes University Medicine Faculty Yilmaz Mehmet Oztaskin Heart
Hospital Cardiology Policlinics and suitable for filling applications older
than 18 and diagnosed essential hypertension at least 6 months ago. Dates
of research have been collected as Personal Information Form, Adaptation
to Medicine Treatment —Self Efficiency Short Form and Healthy Life Style
Behaviors Range Il. In statistical analysis, Shapiro Wilk Test, Ki Square
Analysis Test, Mann Whitney U have been used p<0,05 has been found
meaningful.

Patients participating in the research are %67,5 female, %41,9 are
50-59 age frequency, %54,1 primary school and over the majority is
married and jobless. It has been determined that %688,1 of patients are
over normal weight, %32,8 are smokers and %83,7 are regular medicine
users. Healthy life style behaviors range has been found higher at regular
medicine users/applying health control, blood pressure under control,
living with his family and in city, high school compared to other groups
(p<0,05). Adaptation to medicine treatment- self influence range total
point has been found higher at female jobless and regular medicine users
(p<0,05). Individuals applying to our research mostly have suffered from
headache since the beginning of illness (%86,9). In the research the
patients having essential hypertension. It has been detected that as they
detect their illness, the adaptations of medicine treatment and performing
healthy life style behaviors increase (p<0,05).

Key words: Essential hypertension, healthy life style behaviors, medication,
adaptation, perception of illness.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kronik hastalig1 “uzun siiren ve yavas ilerleme
gosteren hastaliklar” olarak tamimlamaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar bir
enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan genetik yatkinlik, yasam tarzi veya gevresel
maruziyetten kaynaklanan hastaliklar olarak da tanimlanabilmektedir (1,2). Kronik
hastaliklar tiim diinyadaki 6liimlerin %63 linii kapsamakta ve ilk sirada yer almaktadir.
Bu oranin 2020 yilina kadar %73’e ulasacagi bildirilmektedir (3). Kronik hastaliklara
bagl oliimlerin %79’unun gelismekte olan {iilkelerde ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir.
Bu baglamda tilkemize bakilacak olursa iilkemizde; tiim oliimlerin %85’inden kronik
hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. Bu hastaliklar arasinda %49 ile kardiyovaskiiler
hastaliklar ilk sirada yer almaktadir (3,4).

Diinya ve tlilkemiz saglik giindemi, gerek demografik yapimizdaki degisiklikler,
gerekse degismekte olan sosyoekonomik yapiya paralel olarak bulasict ve asi ile
Onlenebilir hastaliklardan bulagici olmayan hastaliklar ve komplikasyonlarma dogru
degismektedir (5). Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmas1 siirecinde dogru, ilgili ve tarafsiz bilgiye erisimin saglanmasi,
motivasyon diizeyi ve problem ¢ozme becerilerinin gelistirilmesi 6nemli rol
oynamaktadir (6). Onlenebilir kronik hastaliklarin basinda hipertansiyon gelmektedir.
Hipertansiyon arter i¢i kan basimcinin artmasi ile karakterize genetik, edinsel etmenler
ve metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadigi sendromdur (7-11). Global diinyada
hipertansiyon prevalanst %40 civarinda goriilirken iilkemizde %31,8 oldugu
belirtilmektedir (12). Hipertansiyon bu denli yiiksek goriilmesine ragmen kontrol
oranlar istenilen diizeylere getirilememistir. Bu durumun en 6nemli nedenleri arasinda
farkindalik, tedavi olma ve tedaviye uyum oranlarinin diisiik olmas: diistiniilebilir.

Yiiksek kan basinci 6zellikle damar endoteli, damar diiz kaslar1 etkilemektedir.
Eger kan basinci kontrol altina alinmazsa bir¢ok organda hasara neden olabilmektedir.
Ozellikle serebrovaskiiler olay ve koroner kalp hastaligi riskini ciddi oranlarda
artirmaktadir (7,9-11,13). Bu nedenle hipertansiyonda ilag ve ilag dis1 tedavi yontemleri
ve tedaviye uyum saglanip komplikasyonlarin  Onlenmesi  gerekmektedir.
Hipertansiyonun ilag ile tedavisinde tiyazid diiiretikleri (TD), kalsiyum antagonistleri

(KA), anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitérleri (ACEI), anjiyotensin reseptdr
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blokerleri (ARB) ve beta bloker (BB) olmak iizere bes ana grup ilag yer almasina
ragmen, beta blokerlerin kullanimi giiniimiizde tartismalidir (7,9,14-16,17-20). Tlag dis1
tedavi (saglikli yasam bigimi davraniglari) arasinda ise sigaranin birakilmasi, viicut
agirh@inin  azaltilmasi, tuz kisitlamasi, diyet uygulamalari, alkol kullaniminin
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, stresle bas etme ve gevseme tekniklerini
kapsamaktadir (8,10,15-17,20,21). Hastalar yasam tarzi veya ilag Onerilerine uyumda
basarisiz veya isteksizse kan basinci kontrolii saglanamamakta ve sagliklari; inme, kalp
yetmezligi ve son donem bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlarla koti yonde
etkilenmektedir. Giiniimiizde hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum hala istendik
diizeyde degildir (22).

Hipertansiyon hastalar: tarafindan hastaliginin farkinda olup ciddiyetine inanma
ve hipertansiyon algisinin gelismesi tedaviye uyumu olumlu etkileyen faktorler arasinda
sayilmaktadir (19,23-25). Hastalik algisi, hastaligin kavramsallastirilmasi anlamina
gelmektedir (26,27). Hastanin birey olarak hastaligina iliskin yorumu, algist ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme bi¢imini,
psikososyal zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam kalitesini belirleyici
bir unsur olarak goriilmektedir (28). Hastalik algisi yiiksek olan kisilerde hastaliginin
gidiginin daha iyi oldugu ve tedaviye uyum oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (29-32). Hipertansiyon hastalarinda gerek ilagli, gerekse ilagsiz tedavi
yontemine uyumun saglanmasi i¢in bireylerdeki hastalik algisinin hemsireler tarafindan
ogrenilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir.

Hipertansiyonlu hastalarin bakiminda hemsirelerin = rolii  hipertansiyon
yonetiminin her yoniinii kapsamaktadir. Hemsirelerin hipertansiyonu ortaya ¢ikarma,
hasta tanilamasi, isbirlik¢i bir tedavi plan1 gelistirme ve izlemi siirdiirmede onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Yapilan bircok caligmada hipertansiyon yoOnetiminde
hemsirenin etkili oldugu kanitlanmistir. Bu kanitlardan hareketle hipertansif hastanin
bakimi, egitimi ve hipertansiyon yonetiminde hemsirenin saglik bakim profesyonelleri

icerisinde aktif ve yonlendirici olarak yer almasi gerekmektedir (23,33).
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. HIPERTANSIYON

2.1.1. Hipertansiyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi

Kan, kalpten viicudun tiim bdliimlerine kan damarlar ile taginmaktadir. Kalp
tarafindan pompalanan kanin damar duvarlaria karsi olusturdugu basinca kan basinci
denilmektedir. Hipertansiyon, arteriyal kan basincinin yiikselmesi ile karakterize bir
klinik durumdur. Arteriyal basing ise, ventrikiillerden arterlere atilan kanin arter
duvarina yaptigi basmctir (7,8). Arteriyal basmnci olusturan iki faktérden s6z
edilmektedir. Bu faktorler;

Kardiyak out-put; Kalbin attm hacmidir. Kan voliimii ile iligkilidir.

Periferik diren¢ (damar duvarinin direnci); Damarlarin vazokontriiksiyon derecesine
gore degisebilir. Periferik damar direncini arttiran faktorler; toniis artist ve arter
duvarinin kalinlagsmasidir.

P (kan basinci1) = Voliim x Periferik direng

Arteriyal kan basinct klinik olarak 6lgiildiigii zaman ayr1 ayri iki deger halinde ifade
edilir. Bunlar;

Sistolik kan basinct; Ventrikiil sistolii sirasinda kalbin perifere attigi kanin arter
duvarina yaptig1 basingtir.

Diyastolik kan basinci; Ventrikiil diyastolii sirasinda damar duvarinin kana kars1
olusturdugu direngtir (7-11).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2013 raporunda; saglikli bireyler icin sistolik kan
basmct 120 mmHg ve diyastolik kan basinct 80 mmHg olarak kabul edilmektedir (8).
Amerika Bilesik Devletleri, Birlesik Ulusal Komitesi 7. Raporunda (The Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure, JINC—7) bu degerleri normal kabul etmektedir (14).
WHO ve JNC-7 hipertansiyonu, 18 yas tizerindeki yetigkinler i¢cin SKB’ nin 140
mmHg, DKB’ nin 90 mmHg veya iizerinde olmasi olarak tanimlamaktadir (8,14). En
son yayimlanan JNC-8 kilavuzunda da ayn1 degerler sinir kabul edilirken, A Statement
by the American Society of Hypertension and the International Society of Hypertension
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(ASH/ ISH) 2014 kilavuzunda ise 80 ve iizeri yas grubunda sistolik kan basincini 150
mmHg kadar normal kabul etmektedir (15,16).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008 yili kronik hastaliklar raporuna gore; 2008
yilinda 57 milyon insan hayatin1 kaybetmis ve bunlarin % 63’1 kronik hastaliklara
baglanirken, kardiyovaskiiler hastaliklar % 49 ile ilk sirada yer almaktadir (4).
Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada yiliksek oranda morbidite ve mortaliteye yol
acan hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda yer alan hipertansiyon; tiim
diinya iilkelerinde yaygin ve iizerinde durulmasi gereken, toplum sagligini en ¢ok tehdit
eden, yiiksek oranda morbitide ve mortaliteye yol acan kronik hastaliklarin basinda
gelmektedir (1-5).

Hipertansiyon, diinyada onlenebilir 6liim nedenleri icerisinde ilk sirada yer
almaktadir (4,17,34,35). Raporlarda her y1l yaklasik 30.000 6liimden sorumlu oldugu ve
ani Olim Oncesi hastalik gostergesi olmadigi igin “sessiz Oldiiriici” olarak
isimlendirilmektedir (7-11,18). Hipertansiyon ayni zamanda diinyada en yaygin
kardiyovaskiiler hastalik olup gelismis tilkelerdeki eriskin niifusun %20-50 ’sini
etkilemektedir. 2013 yili verilerine gore Amerika’da yaklasik 77,9 milyon yetiskinin
(her ii¢ kisiden biri) hipertansiyona sahip oldugu ve bu oranin 2030 yilinda % 7,2
artacagi tahmin edilmektedir (36). Amerika’ da 2009 yilinda hayatini kaybeden 61.762
kisinin 6lim nedenlerine bakildiginda hipertansiyonun birinci sirada yer aldigi
belirtilmektedir (37).

Hipertansiyon prevalansi Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
artmaya devam etmektedir. 1980 yilinda Avrupa’da hipertansiyon prevelansi
yetigskinlerde %40, Amerika da % 31 olarak goriiliirken, 2008 yilinda sirasiyla % 30 ve
% 23 altina diismiistiir. Buna karsilik Afrika ‘da yetiskinlerin % 40 ‘inin yiiksek kan
basincina sahip oldugu ve bu oranin artacagi tahmin edilmektedir (8,16,36).
Hipertansiyon goriilme oran1 yas, cinsiyet ve yasanilan bolgeye gore farklilik
gostermektedir.

Amerika, Kanada ve Ingiltere’de 2006-2010 yillar1 arasinda hipertansiyon
prevalansi, farkindaligi, tedavisi ve kontrolii igin yapilan c¢alisma sonucunda
hipertansiyon prevalansinin; Kanada’da % 19,5, Amerika’da %29 ve Ingiltere’de % 30
oldugu ve yasla birlikte arttig1 bulunmustur (38). Ispanya’da ise 2008-2010 yillar:

arasinda yapilan calisma sonucuna gore, hipertansiyon prevalanst % 33,3 olarak tespit
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edilmistir (39). 1993-2013 yillar1 arasinda 23 Afrika iilkesinde yapilan prevelans
calismasinda ise hipertansiyonun genis bolgelere yayildig1 ve kirsal alanlarda goriilme
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (%48,1). Kirsal alanda yasayan 70 yas ve
lizeri bireylerde hipertansiyon prevalansinin ortalama % 70 civarinda oldugu tespit
edilmistir (40).

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de hipertansiyon goriilme orani
yiiksek ve yas, cinsiyet ve yasanilan bolgeye gore degisiklik gdstermektedir. Ulkemizde
hipertansiyon prevalanst ile ilgili yapilan ilk ¢alisma Tirk Eriskinlerde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasidir. TEKHARF ¢alismasinda 1991
yilinda arter basimci 140/90 mmHg veya daha yiiksek olan erigkinlerin orani kentsel
kesimde %31,7, kirsal kesimde %36,4, Tiirkiye genelinde ise %33,7 bulunmustur.
TEKHARF c¢alismasinda, 1990-2000 yillar1 arasindaki 10 yillik siire¢ iginde, Tiirkiye
genelinde yastan bagimsiz olarak ortalama sistolik ve diyastolik kan basincinin
erkeklerde +4,4/+2,7 mmHg, kadinlarda +6,4/+4,2 mmHg yiikseldigi belirlenmistir.
2007/2008 calismasina gore hipertansiyon prevalans: erkeklerde % 37,7, kadinlarda ise
% 46,3 olarak bulunmustur. Buna gore iilkemizde halen yaklasik 4,7 milyon erkek ve
6,3 milyon kadinda hipertansiyon bulundugu tahmin edilmektedir (41).

Ulkemizde yapilan bir diger calisma PatenT calismasi olup bu calismada
hipertansiyon prevalansi %3 1,8 bulunmustur. Hipertansiyon prevalansinin yasla birlikte
arttigr belirtilmistir. Kirsal yerlesim bolgelerinde ise hipertansiyon prevalansinin (%
32,9 ) kentlere gore (% 31,1) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (12). Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1 (1997-98
TURDEP-I Calismasi) sonuglarina gore hipertansiyon prevalanst % 28,9 bulunurken
(42), 2010 yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasinin sonuglarina gore ise hipertansiyon
prevalanst %31,3 olarak bulunmustur (43). Yine iilkemizde yapilan diger onemli
caligmalarda da hipertansiyon prevalansinin oldukca yiliksek oldugu tespit edilmistir
(44,45).

Ulkemizin de iginde bulundugu 17 Avrupa iilkesinde, bilinen kardiyovaskiiler
hastaligt olmayan kisilerde, kardiyovaskiiler risk faktorlerinin giinliik klinik
uygulamada nasil yonetildigini ve potansiyel iyilestirme alanlarmi belirlemeyi
hedefleyen, EURIKA ¢alismasinda ( Epidemiological study of European Cardiovascular

Risk patients: Disease Prevention and Management in Usual Daily Practice);
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Tiirkiye’den alinan hastalardaki en sik risk faktorii % 66,5 ile hipertansiyon olarak tespit
edilmistir. Calismaya katilan diger Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde en sik risk
faktorii yine hipertansiyondur ve Avrupa ortalamasi % 71,9 olarak bulunmustur (46).
Hem diinyada hem iilkemizde hipertansiyon goriilme orani bu denli yliksek
olmasina ragmen kontrol oranlari istenilen diizeye getirilememistir (38-44). Ulkemizde
hipertansiyon prevalansi yiiksek olmasina karsin kontrol oram1 TEKHARF 2007/°08
verilerine gére % 14’tiir. Ulkemizde her bes hipertansiyonu olan bireyden iicii
antihipertansif ila¢ kullanmaktayken, ila¢ alanlardan %58’inde kan basincinin tam
kontrol altina alindig1, %24’tinde ise hafif hipertansiyon diizeyine diistiriildiigii tespit
edilmistir (41). Sistolik kan basincindaki her 20 mmHQ’lik ve diyastolik kan
basincindaki her 10 mmHg’lik artis, hem KKH’ ye hem de inmeye bagli 6liim
oranlarini iki katina ¢ikardigi g6z oniine alinirsa hipertansiyon vakalarinda farkindalik,

tedavi olma ve tedaviye istenilen diizeyde uyum gdsterme 6n plana ¢ikmaktadir (37).

2.1.2 Hipertansiyonun Smiflandirilmasi

Erigkinlerde kan basinci derecesinin siniflandirilmasi niteldir. Hipertansiyonun
siiflandirilmasinin tant ve tedavisinde kolaylik saglamasindan dolayr Onemlidir.
Hipertansiyon kan basinci diizeylerine, hedef organ hasar1 ve kardiyovaskiiler risk

faktorlerinin varligina ve etiyolojisine gore ti¢ gruba ayrilmaktadir (10,17,19,47).

2.1.2.1. Kan Basinci Diizeylerine Gore Hipertansiyonun Siiflandirilmasi

Kan basinci, toplumda farkli dagilim gostermekte ve kardiyovaskiiler riskle
iligkisi bulunmaktadir. Bu nedenle hipertansiyon sézctigii bilimsel olarak sorgulanabilir
hale gelmekte ve sinir degerlere dayali smiflandirma gerektirmektedir (17,19,48).
Avrupa Hipertansiyon ve Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2013 yilinda yaymlanan
kilavuza gore eriskinlerin kan basinglar1 optimal, normal, yiiksek-normal ve
hipertansiyon olarak dort dereceye ayrilmistir. Ek olarak, hipertansiyon da kan basinci
diizeylerine gore 3 evreye ayrilmistir. Sistolik kan basinct 140 mmHg ve iizeri,
diyastolik kan basincit da 90 mmHg altinda oldugunda izole sistolik hipertansiyondan
soz edilmektedir. Bu siniflandirma Tablo 1°de verilmistir (17). ASH/ ISH 2014
kilavuzunda ise optimum ve yiliksek normal kan basinci prehipertansiyon olarak

adlandirtlirken  hipertansiyon 2 evreye ayrilmistir (16). JNC-8 raporunda ise
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hipertansiyon ve prehipertansiyon sinirlari tam olarak verilmeyip farmakolojik tedavi

smirlar1 verilmistir (15).

Cizelge 1. 18 Yas ve Ustiindeki Erigkinler icin Kan Basincinin Smiflandiriimasi

KATEGORI SISTOLIK DIYASTOLIK
mmHg mmHg

Optimum <120 Ve <80

Normal 120-129 Ve /veya 80-84

Yiiksek Normal 130-139 Velveya 85-89

Evre 1 HT (hafif) 140-159 Velveya 90-99

Evre 2 HT (orta) 160-179 Velveya 100-109

Evre 3 HT (agir) >180 Ve /veya >110

Izole Sistolik Hipertansiyon | >140 Ve <90

2.1.2.2. Hedef Organ Hasarmin Derecesine ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorlerinin

Varhgina Gore Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Kardiyovaskiiler hastalik icin risk sadece kan basinci diizeyi ile degil, aym
zamanda hedef organ tutulumu ve risk faktorlerinin varligi ve yoklugu ile de ilgilidir.
Bu nedenle hipertansiyonu smiflandirirken ortalama kan basinci diizeylerine ek olarak
hedef organ tutulumu ve risk faktorleri de degerlendirilmelidir. ESH/ESC Kilavuzlari

toplam kardiyovaskiiler riski “diisiik”, “orta derece”, “yiiksek” ve “cok yiiksek risk”
olarak derecelendirmistir. (15,17,48).

Yiiksek normal kan basinci ile birinci, ikinci ve tiglincii evredeki hastalar A,B,C
diizeyi risk gruplarina ayrilir. Bu siniflamada diyabetin varligi, hedef organ hasar1 ve
kardiyovaskiiler hastalik ile esdeger tutulmaktadir. Erkeklerde 55, kadinlarda 65 yasin
asmis olma, sigara igme, total kolesteroliin 190 mg/dl, LDL-kolesteroliin 115 mg/dl ‘nin

tizerinde olmasi, diyabet, serebrovaskiiler ya da kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin aile
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Oykiisii ve obezite hipertansiyon yoniinden major risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir (10,47,48).

Sol ventrikiil hipertrofisi, angina ya da ge¢irilmis miyokard infarktiisii 6ykiisii,
girisimsel koroner arter hastalig1 tedavisi almis olma, kalp yetersizligi, inme veya gecici
iskemik atak gecirmis olma, nefropati, periferik arter hastaligi ve retinopatinin varlig

hedef organ hasarinin oldugunu gosterir (10,47,48).

Kardiyovaskiiler risk faktorleri varligi ve hedef organ hasar1 varligina gore A

diizeyi, B diizeyi ve C diizeyi risk grubuna ayrilir (10,47,48).

2.1.2.2.1. A Diizeyi Risk Grubu (Diisiik Riskli Hastalar)

Yiiksek- normal hipertansiyona sahip bir ya da iki risk faktoriine sahip kisileri ve
Evre I hipertansiyonu olan, herhangi bir risk faktoriine sahip olmayan, hedef organ
hasarina ugramamis 55 yasindan gen¢ erkek ve 65 yasindan gen¢ kadinlar
icermektedir. Bu olgularda 10 yil i¢inde KVH ge¢irme riski %10‘un altindadir
(10,15,17,48-50).

2.1.2.2.2. B Diizeyi Risk Grubu (Orta Riskli Hastalar)

Yiiksek- normal hipertansiyona sahip ligten fazla risk faktoriine sahip kisileri ve
Evre I hipertansiyonu olan, bir ya da iki risk faktoriine sahip kisileri ve Evre II
hipertansiyonu olan, herhangi bir risk faktoriine sahip olmayan hastalar igermektedir.
Bu olgularda 10 yil iginde KVH geg¢irme riski %15 civarindadir (10,15,17,48-50).

2.1.2.2.3. C Diizeyi Risk Grubu (Yiiksek Riskli Hastalar)
Yiiksek- normal hipertansiyonu olan, kronik hastalikla birlikte organ hasar1 olan
kisileri, Evre I, Il ve 11l hipertansiyonu olan, hedef organ hasari olan, kardiyovaskiiler

hastalarina sahip veya diabetes mellituslu hastalardan olugmaktadir. Bu grupta 10 yil

icinde KVH gegirme riski %20 ve tizerindedir ( 10,15,17,48-50).
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Cizelge 2. Kan Basinci Yiiksekligi ile Risk Gruplarmin Siniflandirilmasi

Diger Risk Kan Basinc1r (mm/Hg)
Faktorleri,
Asemptomatik
Organ Hasarlar Yiiksek normal 1. derece HT 2. derece HT 3. derece HT
veya Hastahiklar SKB 130-139 SKB 140-159 SKB 160-169 SKB >180
veya veya veya veya
DKB 85-89 DKB 90-99 DKB 100-109 DKB>110

Ortalama risk Yiiksek risk
Baska risk faktorii
yok

Ortalama-Yiiksek | Yiiksek risk
risk

1-2 Risk faktori Ortalama risk

Ortalama-Yiiksek Yiiksek risk Yiiksek risk
risk

3 veya daha fazla
risk faktori

Ortalama-Yiiksek
risk

OH, KBY ( Evre 3)
veya DM

Yiiksek risk Yiiksek risk Yiiksek-cok
yiiksek risk

Semptomatik KVH,
KBY (Evre 4 veya
daha yiiksek) ve DM
(Organ hasar1 veya

diger risk faktorleri
ile birlikte)

SBK: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan Basinci; HT: Hipertansiyon; OH: Organ Hasari; KBY:
Kronik Bobrek Yetmezligi; DM: Diabetes Mellitus

2.1.2.3. Etiyolojisine Gore
Hipertansiyon etiyolojisine gore esansiyel (primer, idyopatik, nedeni
bilinmeyen, birincil) ve sekonder (ikincil, nedeni bilinen) olmak {iizere iki gruba

ayrilmaktadir (7,9-11,16,19,50).

2.1.2.3.1. Esansiyel (Primer) Hipertansiyon

Tam olarak nedeni bilinmeyen hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir. Genetik
bir yatkinlik ve buna eklenen endiistrilesme, sehirlerde yasama, beslenme aliskanliklari,
obezite, asir1 tuz alimi, alkol kullanimu, stres gibi ¢evresel ve psikososyal faktorlerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Hipertansiyonu olan olgularin yaklasik % 90-95’inin primer
hipertansiyonu mevcuttur (7,9-11,51-54).
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2.1.2.3.2. Sekonder (ikincil) Hipertansiyon

Hipertansiyon gosterilebilir bir nedene bagli ise sekonder hipertansiyondan s6z
edilmektedir. Nedenin saptanarak ilag ya da cerrahi yolla tedavi edilmesi ile
hipertansiyonun diizeltilebilir olmas1 etyolojiyi ortaya koyabilme cabalarina 6zel bir
onem kazandirmaktadir. Sekonder hipertansiyon tiim hipertansiyon olgularinin yaklagik
% 5-10’unu olusturmaktadir. Sekonder hipertansiyon ¢ogunlukla renal, endokrin,
norolojik hastaliklar, aort kaorktasyonu, gebelik, akut stres, intravaskiiler voliim

artmast, alkol ve ila¢ kullanimina bagli olarak meydana gelmektedir (7,9-11,53-57).

2.1.3. Hipertansiyonun Risk Faktorleri

2.1.3.1 Degistirilemeyen Faktorler

2.1.3.1.1. Yas, Cinsiyet ve Genetik Faktorler

Yaslilikla birlikte arterlerde akiskanlikta hassasiyet artmakta ve arterdeki kan
miktarinda degisiklikleri barindirma yetenegi (kompliyans, uyum) degisiklik
gostermektedir. Bu degisikliklerden dolay1 yasli bireylerin arterleri daha serttir ve
boylelikle kanin damar duvarina yaptigi basing artmaktadir (7,9-11,14,16,17,58,59).
Hipertansiyon ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar toplumlarda yasla birlikte
hipertansiyon gelisme sikligmin arttigin1 gostermektedir (36-40,60-65). ABD’nde 65
yas ustiinii kapsayan National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
2003-2004 raporuna gore hipertansiyon prevalanst % 70,8’dir (65). Ulkemizde de
hipertansiyonla ilgili yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar sonucunda yasin artmasiyla
birlikte hipertansiyon gériilme oraninin arttig1 tespit edilmistir (12,43,41).

Hipertansiyon sikligimin yasa paralel olarak arttigi ve tiim yas gruplarinda
kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiglii dikkat c¢ekmektedir (12,41,45,62-
64,66,67). 30-39 yas araligina kadar erkeklerden pek farkli bir basing diizeyi
goriilmeyen kadinlarda, 40 yasindan itibaren kan basincinin daha yiiksek diizeyde
seyrettigi belirlenmistir (47,66). Ulkemizde 2003 yilinda gergeklestirilen PatenT
calismasi verilerine gore, Tiirk toplumunda hipertansiyon prevalansinin kadinlarda %

36,1 erkeklerde ise % 27,7 oldugu tespit edilmistir (12). Saglik bakimindan bu énemli
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farkin nedeni ilerleyen yaslarda kadinlarin menopoza girmesi olarak diisiiniilmektedir.
Kan basincinin menopoza bagli olarak artmasinin nedeni Ostrojende azalma, hipofiz
kaynakli hormonlarin agir1 {iretimi, kilo alimi olarak goériilmektedir. Ayrica kadinlarda
oral kontraseptif kullanimi ile kan basinci bir miktar yiikseldigi ancak sorumlu
mekanizmanin ¢ok net olarak bilinmemektedir (17,22,66).

Ayni aile ic¢inde hipertansiyonu olan farkli kusaklarin bulunusu hastalikta
kalitmin roliiniin oldugunu ortaya koymaktadir (9,10). Kalitim ve aile Oykiisiiniin
hastaligin gelisimi ile iliskisinin nasil oldugu tam agik olmamasina ragmen bazi
faktorlerin riski yeterince artirdigi bilinmektedir, bu yiizden aile dykiisii olan kisilerde
yagamlarinin ikinci on yilinda kan basincina bakilmasi tavsiye edilmektedir (7,18).
Yapilan bir¢cok ¢alismada ailesinde hipertansiyon Oykiisii olan kisilerde olmayanlara

gore daha sik hipertansiyon goriildiigii belirlenmistir (63-65,67).

2.1.3.1.2. Irk ve Etnik Faktorler

Hipertansiyon Afrika kokenli Amerikalilarda diger etnik gruplara gore daha
fazla gorilmektedir. Bu durumun sebepleri bilinmemesine ragmen siiregelen
calismalarda renin ile HT arasindaki iligskiye bakilmaktadir (7,9,18). ABD’ deki erigkin
siyah 1rktan kisilerde kan basinci diizeyleri siyah olmayanlardakinden daha yiiksektir ve
dolayisiyla da daha fazla hipertansiyon goriilmektedir. Bunun nedeni; intrauterin
gelisme geriligi nedenli diisiik dogum agirligr insidansinin daha yiliksek olmasi, strese
kars1 agir1 yanit verme oOzelligi ve bozulmus nitrik oksit kaynakli vazodilatasyon
gelismesi, ayrica soz konusu toplulugun daha diisilk sosyo-ekonomik kosullar1 ve
gerekli saglik hizmetlerine daha az erisebilmeleridir. Hipertansiyon prevalansinin daha
yiiksek olmasi, olasilikla hem genetik hem de cevresel etmenleri yansitmaktadir
(16,17,19,58). Ayn1 zamanda siyah irktan genglerdeki yiiksek olgtimlerin ¢ogu, viicut
boyutlar1 ve agirhigmin daha fazla olmasina baglanmaktadir (68). 2008 NHIS
arastirmasi sonuclarina gore 18 yas ve istii bireylerde hipertansiyon goriilme orani;
siyah etnikte % 31,8, Indian/Alaska yetiskinlerde %25,3, beyaz etnikte %23.,3 iken
Asya ‘da %21 olarak tespit edilmistir (69). Amerika ‘da siyah irkta hipertansiyon
prevalansi beyazlara oranla daha yiiksek bulunmustur. 1988-1994 ve 1999-2002 yillari
arasinda siyahlarda hipertansiyon prevalanst % 35,8 ‘den % 41,4 ‘e ylkselirken,
beyazlarda ise % 24,3 ‘ten %28,1 ‘e yiikselmistir (37).
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2.1.3.2. Degistirilebilir Faktorler

2.1.3.2.1. Dengesiz Beslenme

Yiiksek tuz alimi ile HT arasindaki baglant1 yillardir arastiriimaktadir. Biliniyor
Ki, tuz damardaki akiskanligi tutmakta boylelikle voliim artmaktadir. Sodyum alimi, s1vi
hacmini ve 6n yiikli artirip bu yoldan kalp debisini artirarak ve damarsal reaktiviteyi
etkileyerek hipertansiyonun olusmasina neden olmaktadir (16,17,19,22,70). Yapilan
bircok calismada tuz aliminin artmasiyla kan basmct degerinin arttigi, tuz aliminin
azaltilmasiyla kan basinci degerinin azaldigi bulunmustur (64,71-75). INTERSALT
calismasi, sodyumun kan basinciyla iliskisi lizerine 32 iilkede yapilip yaymnlanmis en
yaygin epidemiyolojik ¢alismadir. Bu ¢alismada kan basincinin sodyum alimi 100
mmol/giin kadar azaltildiginda, ortalama SKB/DKB’ ninda 4,5 /2,3 mmHg kadar
diistiigii tespit edilmistir (75). Tiirk toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci arastirma
grubu (SALTurk) tarafindan yonetilen 14 ilde yapilan calisma sonucunda her 100
mEq/glin sodyum alimmin (6 gr tuz) SKB/DKB’ nda 3,5 /2,5 mmHg artirdigi
belirlenmistir. (74).

Giincel arastirmalarda sodyum (Na) ve potasyum (K) arasindaki iliski ve onlarin
birlikteligi kan basincini etkilemektedir. Diyetle yiiksek K alindiginda Na’nin viicuttan
atilmi artmaktadir (7,17,18). Geleijnse ve ark. (71) galismalarinda K aliminin
artmasiyla (ort. 44 mmol/24 h) SKB ’da 2,42 mmHg, DKB ’da ise 1,57 mmHg azalma
oldugunu belirlemislerdir.

Bilindigi lizere erigkin viicudu % 99’u iskelet sisteminde bulunan yaklagik 1200
gr. kalsiyum icermektedir. Kalsiyum sinir iletimi, kas kasilmasi, kan pihtilagsmasi ve
membran gecirgenligini iceren cesitli viicut fonksiyonlarmi etkilemektedir. Kan
seviyeleri, ¢esitli hormonlarin (paratiroid, kalsitonin) etkileri yoluyla diizenlenmektedir.
Bu hormonlar, kalsiyum emilimi ve atilimiyla kemik metabolizmasini kontrol
etmektedir. Kalsiyum ile kan basinci arasinda ters bir iliski vardir. Hipertansiyonu olan
bireylerin plazmasinda kalsiyum diizeylerinde diislis egilimi gdézlenmektedir. Buna
paralel olarak paratiroid hormon salgisinin ve idrarla atilan kalsiyum miktarimnin arttigi
belirlenmistir. Serum  kalsiyumunun azalmasi ile gelisen hiperparatiroidinin
hipertansiyon etiyolojisinde rol oynadigi diistiniilmektedir (9,10,22). Dort yil siiren ve

60.000 hemsire iizerinde yapilan bir ¢aligmada 800 mg/giin veya daha fazla kalsiyum
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alanlarda 400 mg/giin veya daha az alanlara gore hipertansiyon gelisme riski %23 daha
az bulunmustur (76).

Magnezyum birgok enzimin kofaktoriidiir. Aerobik ve anaerobik enerji temini,
glikoliz, membran fonksiyonlar, DNA ve RNA sentezi igin gereklidir. Viicutta
magnezyum azaldiginda intraselliiler sivida kalsiyum miktar1 artmakta ve buna bagh
olarak diiz ve iskelet kaslarinda kontraksiyon meydana gelip, kan basinci
yiikselmektedir (9,10,70).

Kahve ve cayda dogal olarak kafein bulunmaktadir. Yapilan bir arastirma
sonucuna gore eriskinlerin % 80 kadarinin kahve, ¢ay icinde aldig1 kafein, hem sistolik
hem de diyastolik kan basinglarini birkag saat siireyle 5-15 mmHg yiikseltmektedir (77).
Hacioglu (78) giinde 3-4 fincan kadar kahve tiiketenlerin %44,4 liniin hipertansiyon

tanis1 aldigini belirlemistir.

2.1.3.2.2. Obezite

Obezite viicutta asir1 miktarda yag birikimi ve depolanmasi durumudur (77).
Obezite hipertansiyon gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (7-
11,16,17). Obeziteyle birlikte hipertansiyonun ilerleme sikligi %20-30 artmaktadir (79).
4,5 kg almakla sistolik kan basinci erkeklerde 4,4 mmHg, kadinlarda ise 4,2 mmHg
artmaktadir (80).

Beden kitle indeksi (BKI) ve kardiyovaskiiler mortalite arasindaki bu iliskinin
sonucunda WHO, Beden kitle indeksini dért kategoride tanimlamustir. Zayif (BKI <18,5
kg/m?), normal (18,5-24,9 kg/m?), kilolu (25-29,9 kg/m?), obez (30-34,9 kg/m?) ve
morbid obez ( 35-39,9 kg/m?) olarak siniflandirilmistir (81). EUROASPIRE Il
caligmasimin Tiirkiye sonuglarinda; hipertansif hastalarin ortalama BKI'nin 28,6 kg/m?
ve ¢ogunun fazla kilolu oldugu (%83,6) tespit edilmistir (82). PatenT ¢aligmasinin
sonuglarma gore; BKI 25-26,9 kg/m? olanlarda hipertansiyon prevalans: % 36,1, BKI
30-39,9 kg/m? olanlarda ise % 61,2 olarak tespit edilmistir (12).

Tanyeri ve ark.(83) ’nin obezite prevalansi ve obezite—arteriyal kan basinci
arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalarinda; kadinlarda obezite prevalansinin %73,3,
erkeklerde %66,2, toplam obezite prevalansinin ise % 69,8 oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada obez bireylerin %43,7’sinin, normal bireylerin ise %17,3’linlin hipertansif

oldugu belirlenmistir (83).
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2.1.3.2.3. Fiziksel Hareketsizlik

Fiziksel aktivite tiim kardiyovaskiiler hastalik riski iizerinde oldugu gibi kan
basinct lizerinde de 6nemli etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite kan lipid diizeyi, viicut
agirh@r ve kan glikoz diizeyi tizerinde yararli etki olusturmasmin yani sira oksijen
kullanim yetenegi de artirmaktadir (7,16-18,22). Oztiirk ve ark. (64) giinliik fiziksel
aktivite diizeyleri normal ya da hafif olanlarda hipertansiyon oraninin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Alsairafi ve ark. (84) fiziksel aktivitenin kan basinci
tizerindeki etkisini saptamak icin yaptiklari caligma sonucuna gore kontrolsiiz
hipertansiyon riski, haftada 3 giinden az egzersiz yapanlarda 8.34 kat, bos zamanlarinda
aktif olmayanlarda 5.71 kat ve iste daha az aktif olanlarda 3.52 kat daha yiiksek

bulunmustur.

2.1.3.2.4. Madde Kullanim

Sigara dumani iginde bulunan nikotin ve karbonmonoksit kisa vadede kalp
hizini, kan basincini ve kalbin kasilma giiclinii artirmaktadir. Sigara dumani, damar
endotelinde hasara yol agip, kanin pihtilasma oOzelligini artirarak, aterosklerozu
hizlandirmaktadir (9,10,16,17,85). Nikotin damarlarda pressor etki yaratmasindan

dolay1 hipertansiyon goriilme oranini artirmaktadir (19).

2.1.3.2.5. Stres

Stres kan basincinin akut ve kronik yiikselmesine katkida bulunan 6nemli bir
cevresel faktordiir (9,10,16,17). Fareler iizerine yapilan deneysel bir ¢aligmada fareler,
bir stres kaynagi olan asir1 kalabalik toplu kafeslere konulmus; bu durum grubun
timiinde KB diizeyini yiikselttigi tespit edilmistir (22). Ruthledge ve Hogan (86)
esansiyel hipertansiyon gelisimi ve psikolojik stres arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla 1972-2000 yillar1 arasinda yayinlanmis 15 c¢alismanin verilerini gozden
gecirmiglerdir. Sonug¢ olarak hipertansiyon gelisme riskinin psikolojik stres diizeyi
yiiksek olan kisilerde digerlerine gore sekiz kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
Levenstein ve ark. (87) hipertansiyon gelisimine katkida bulunan psikososyal faktorleri

incelemislerdir. Diisiik gelirli meslege sahip olma ve issizlik, 6zellikle erkeklerde
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hipertansiyon gelisimi ile iligkili bulunurken, sosyal dislanma, depresif yakinmalar ise

kadinlarda hipertansiyon ile iligkili bulunmustur.

2.1.3.2.6. Sosyo-Ekonomik Diizey

Hipertansiyon prevalansit toplumlarin sosyoekonomik diizeyi ile yakindan
iliskilidir. Bir toplumun sosyal ve ekonomik diizeyi o toplumun saglik diizeyini
etkileyen en onemli faktorlerdendir. Gelismekte olan iilkelerde hizli kentlesmeye bagl
olarak yag, seker ve kaloriden zengin diyet igerigi, teknolojik gelismelere bagh fiziksel
aktivite azlhigi, ¢alisma hayati ve gecim sikintisinin yol actigi stres hipertansiyon
oranlarinin artiginda etkili faktorlerdir (9,10,16,17,88). Bat1 toplumlarinda egitim diizeyi
diisiik kisilerde sigara igme, diyetteki Na/K orani daha yiiksektir. Bu bireylerde
obeziteye yatkinlik, alkol alimi ve hipertansiyon goriilme orani daha fazladir (89).
PatenT sonuglarina gore; kirsal alanda hipertansiyon goriillme sikligr (%38,1 kadin,
%28,9 erkek) kentsel alandan (%35,2 kadin, %26,7 erkek) daha yiiksek tespit edilmistir
(12).

2.1.4. Esansiyel Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyona iligkin ciddi hedef organ hasarlar1 olusana kadar hipertansiyon
ile ilgili ¢cok az belirti ve bulgu goriilmektedir. Hipertansiyona iligkin tek bulgu arter kan
basincinin  yliksek bulunmasidir. Hipertansiyon vaskiiler sistemin bir hastalig
oldugundan, damarsal olarak zengin dokular 6zellikle etkilenmektedir. Bu organlar;
beyin, kalp, gozler ve bobreklerdir. Hipertansiyon arastirmasi yapilirken arter kan
basinci degerlerinin yani1 sira bu organlarda hasara yol agip agmadigi da kapsamli olarak
degerlendirilmelidir.

Hastalarda kan basincinin en yiiksek oldugu sabah saatlerinde oksipital bag
agrisi, tinnitus (kulak ¢inlamasi), vertigo, epistaksis goriilmektedir. Kalbin etkilenmesi
ile carpinti, dispne, ortopne, beynin etkilenmesine bagli olarak; parastezi, mental
bozukluklar, siddetli bas agrisi, dalginlik, kusma, serebrovaskiiler olay, koma ve
hemipleji goriilmektedir. Goziin etkilenmesi ile; retina ve goérme sorunlari, bobregin
etkilenmesine  bagli olarak ise noktiiri, tekrarlayan {riner enfeksiyonlar

goriilebilmektedir (7-11,16-18,36).
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2.1.5. Esansiyel Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon uzun bir siire i¢inde gelisti ise bireyin genellikle bir yakinmasi
yoktur. Bu durumda tani tesadiifen genel bir kontrolde konabilir ya da hipertansiyonun
etkiledigi organlara iliskin yakinmalar ile hastalik saptanabilmektedir (9,10). 420.000
hastanin 6-25 yil izlendigi 9 calismanin meta analizinde 5 mmHg ve daha yiiksek
diyastolik kan basinci degerlerinin serebrovaskiiler olay riskini % 34, koroner kalp
hastaligi riskini ise en az % 21 oraninda artirdigi tespit edilmistir (90). Yiiksek kan
basinct Ozellikle damar endoteli, damar diiz kaslar1 ve bag dokusunu etkilemektedir.
Biiyiik ve orta biiylikliikteki damarlar ve arteriollerde ateroskleroz olusma hizini
artirmakta ve damar diiz kaslar1 kan basinci degisikliklerine damarlarin kasilip
gevseyerek uyum saglamasimi kontrol etmektedir. Hipertansiyonun arter duvarinda
yaptig1 temel yapisal degisiklik, ozellikle diren¢ arteriyollerinde gozlenen anormal
hiperplazi ve hipertrofi yanitidir. Hipertansiyona bagli gelisen hedef organ hasarlarinda,
bu yanitin yansimasi olan kiiclik damar arteriyosklerozunun rolii vardir. Ancak
hipertansiyona bagli gelisen diger arter lezyonlar1 (hiyalin arteriyoskleroz, serebral
arteriyollerde miliyer anevrizma, ateroskleroz veya nodiiler arteriyoskleroz ve Kistik

mediyal nekroz) da organ hasarina katkida bulunmaktadir (7,9-11,13).

2.1.5.1. Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Hipertansiyonun kalp iizerindeki etkileride, dogrudan hipertansiyonun artirdigi
art yik (afterload) artisinin sonucu gelisen sol ventrikiil hipertrofisine ya da
hipertansiyonun gelisimine katkida bulundugu ve hizlandirdig1 ateroskleroza bagl
olmaktadir. Hipertansiyonun kalp tizerinde yaptigt 1ilk etkiler fonksiyonel
degisikliklerdir. Bunlar ya sistolik fonksiyonlarda artis ya da daha sik olarak diyastolik
fonksiyonlarda bozulma seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hipertansiyonda sol kalbin siirekli
olarak normalden fazla bir dirence karsi calismasi, zamanla sol ventrikiilde
kalinlasmaya ve biliylimeye neden olarak sol kalp yetmezligi olusturabilmektedir (7,9-
11,13,18,70).

2.1.5.2. Renovaskiiler Komplikasyonlar
Hipertansif hastalarda ve hatta kan basinci ¢ok hafif yiikselmis bireylerin

cogunda bobreklerde hem yapisal hem de fonksiyonel bozukluklar meydana
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gelmektedir. Hafif hipertansiyonda bdobreklerde afferent arteriyollerin  duvarinda
fibrozis ve hiyalinizasyon ile karakterize hipertansif nefroskleroz belirlenmektedir.
Hipertansif hastalarda bobrek tutulumu genellikle asemptomatiktir ve bobrek yetmezligi
gelisinceye kadar da belirti gozlenmemektedir. Ilk belirti noktiiriye yol acan
konsantrasyon defektidir. Ilk objektif bulgu ise mikroalbuminiiridir. Bunun yaninda
mikroalbuminiiri hem bdbrek hasarimin ilerleyici karakterini hem de genel

kardiyovaskiiler morbiditeyi yansitan bir belirtegtir (8,13,70).

2.1.5.3. Serebrovaskiiler Komplikasyonlar

Hipertansiyona bagli olarak beyin kanlanmasini saglayan arterlerde hipertrofi ve
yeniden bi¢cimlenme meydana gelmektedir. Bu degisiklikler, vazokontriksiyona yol
acarken, vazodilatasyonu engelleyip, beyin otoregiilasyonunun bozulmasina yol
acmaktadir. Arter kan basmcinin ani olarak artiglar1 sonucu beyin otoregiilasyonun
bozulmasi ve hipertansif ensefalopati ortaya ¢ikmaktadir (7,10,13,70). Hipertansiyon,
inme ve gegici iskemik atak i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. DKB’ ndaki 5-6 mmHg’ lik

bir diismenin, inme olasiligin1 %42 oraninda azalttigi bulunmustur (41).

2.1.5.4. Goz Komplikasyonlari

Retina viicuttaki kan damarlarinin direkt olarak gozlenebilecegi tek bolgedir Bu
nedenle hipertansiyona bagli gelisen arteryal degisiklikleri incelemek agisindan oldukca
onemlidir. Hipertansiyona bagli olarak retina damarlarinin ¢apinda daralma, retina
kanamalari, fokal spazmlar, eksiida olusumu, lokal enfarktiisler ve optik fundusta 6dem

olusmaktadir. Bu degisiklikler retinopati olarak adlandirilmaktadir (7,10,13,70).

2.1.6. Esansiyel Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde asil amag¢, uzun donemde meydana gelebilecek
komplikasyonlar1 azaltmaktir. Bu ama¢ ancak, arteriyal kan basincini 140/90 mmHg
veya hatta daha diisiik diizeyde elde etme ve siirdiirmeyle 6liim ve komplikasyonlar
onlemekle saglanabilmektedir (9-11,14-17,36,70). En son yaymlanan JNC-8
Kilavuzunda 60 yas ve tizeri kisilerde, ASH/ISH 2014 Kilavuzunda ise 80 yas ve iizeri
kisilerde tedaviye baslama sinir1 150/90 mmHg olarak belirtilmistir (15,16).

Hipertansiyonun uygun kontrolii, inme, kalp ve bobrek yetersizligine bagl dliimleri
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azaltmaktadir (9-11,14-17,70,91). Hipertansiyonu Onleyebilmek ve tedavi edebilmek
icin Oncelikle sik goriilen ve dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan bu hastalik
konusunda farkindaligin saglanmasi, hastalara tan1 konmasi ve tedavinin izlenmesi
gerekmektedir (20). NHANES 1999-2000 sonuglarina gore; hipertansiyonda farkindalik
% 68, tedavi alma % 58, kontrol oran1 ise % 30’dur. PatenT c¢aligmasi 2003 sonuglarina
gore hipertansiyonda farkindalik % 40, tedavi alma % 31, kontrol orani ise % 8 ve
antihipertansif tedavi almakta olanlarda kontrol oran1 % 20’dir. Ayn1 ¢alismanin 2007
sonuglarinda ise kontrol oran1 % 14 ‘ec ¢ikmis ve tedavi almakta olanlarda ise kontrol
orant % 27 ‘ye cikmustir (12). Tiim diinya ve iilkemizde kan basinci kontroliiniin
%?25’in lizerine c¢ikarilamamasinda rol oynayan en Onemli faktorler bilgi eksikligi,
destek azlig1 ve hastanin tedaviye uyumsuzlugudur (13).

Etkili kan basinci kontrolii iki sekilde saglanmaktadir. Birincisi ilag tedavisi,
ikincisi ise yasam tarzi degisikligi (ilag dis1 tedavi) ‘dir. Hipertansiyonun onlenmesi ve
kontrol altina alinmasinda 6zellikle, Evre | hipertansiyonu olan bireyler olmak iizere
baska kardiyovaskiiler risk faktorii ve hedef organ hasar1 bulunmayan hafif hipertansif
bireylerde ila¢ dis1 tedavi yaklasimlar1 onerilmektedir. Bu gruptaki bireylere, 6-12 ay
boyunca tuzdan ve doymus yagdan kisithi beslenme, fiziksel aktiviteyi artirma, kilo
kontrolii, alkol ve sigara tiiketimini azaltma gibi yasam tarzi degisiklikleri ile kan
basinci  kontrolii saglanmaya calisilmaktadir. Yasam tarzi  degisiklikleri ile
hipertansiyonun gelismesi Onlenmekte, antihipertansif ilag gereksinimi azalmakta,
dolayisiyla maliyet azalmaktadir. Ancak Onerilen yasam tarzi degisikliklerine ragmen
kan basinct normale donmiiyorsa tedaviye antihipertansif ila¢ eklenmektedir

(13,16,17,22,70,77,92).

2.1.6.1. Farmakolojik (Ilacla) Tedavi

Antihipertansif tedavinin inme insidansin1 %35-40, kalp krizi insidansini %20-
25 ve kalp yetmezligi insidansini %50’den fazla azalttigi gosterilmistir (93). Bu nedenle
hipertansiyon tanist konan hastalara mutlaka ila¢ dis1 tedavi ve/veya ilag tedavisi
baslanmalidir. Hem JNC VII raporu hem de ESH/ESC 2007 ve 2014 kilavuzunda
sistolik kan basinct 140 mmHg’nin ve/veya diyastolik kan basinci 90 mmHg nin
tizerinde degerlerde tedavi onerilmektedir (14,17,48). En son yayinlanan ASH/ ISH

Kilavuzunda 80 yas ve iizeri bireylerde tedaviye baslama sinirt 150/90 mmHg olarak
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siirlandirilmistir (16). JINC-8 Kilavuzunda ise; hipertansiyonda tedaviye baslama yasi
60 ve iizeri, baslama s ise 150/90 mmHg olarak aciklanmaktadir (15). Ilag
tedavisine baslanmasindaki amag¢; SKB’m1 140 mmHg’nin ve DKB’n1 90 mmHg nin
altinda tutarak hastanin yasam kalitesini artirmak, hipertansiyon nedeniyle gelisebilecek
morbidite ve mortalite riskini olabildigince azaltmaktir (9-11,14,16,17,20,91).

Geg¢miste yayimnlanan kilavuzlarda; hipertansiyon tedavisinde siklikla kullanilan
tiyazid ditiretikleri (TD), kalsiyum antagonistleri (KA), anjiyotensin doniistiiriicli enzim
inhibitorleri (ACEI), anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) ve beta bloker (BB) olmak
lizere bes ana grup ila¢ yer almasia ragmen, beta blokerlerin kullanimi tartismalidir.
Beta blokerlerin egzersiz toleransini ve seksiiel fonksiyonu azalttigi, yorgunluga neden
olmasindan dolayr JNC-8 Kilavuzunda yer almamaktadir. Ilag segiminde énemli nokta
subklinik organ hasari, klinik olaylar ve klinik durumlarin goz 6niine alinmasidir. Bazi
ilaglar bu durumlar iizerine olumlu etkileri olmasi nedeniyle tercih edilirken, bazi
ilaglarin ise kullanimini kisitlayan baska hastaliklar ya da durumlar olabilmektedir.
[lacin yan etkileri de hastadan hastaya farklilik gosterebilmektedir. Kisacas1 onerilen
ilag gruplarinin farkli 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir ve bunlarin
timii goz Oniine alinarak hasta i¢in en uygun olan ilag secilmelidir (7,9,14-20).

Tiyazid diiiretikler hipertansiyonun baslangi¢ tedavisinde pek ¢ok durumda ilk
secenek olarak verilmektedir. Diliretikler, normalde filtre edilmis sodyumun % 5-%
8’inin geri emildigi distal kivrimli tubulus baglangic segmentindeki luminal membranda
sodyum ve kloriir kotransportunu inhibe ederken potasyum ve bikarbonat atilimini
artirirlar. Sivi elektrolit ve metabolik denge bozukluklar1 en dnemli yan etkileridir.
Uzun siire kullaniminda hiponatremi, hiperkalemi ve metabolik alkaloz
goriilebilmektedir (7,9-11,16,17,19,20,93).

Kalsiyum kanal blokerleri miyokard hiicresinin depolarizasyonu sirasinda hiicre
membranindan kalsiyum girisini engelleyip koroner arter diiz kaslarmi gevseterek
dilatasyon olusturmaktadirlar. Bu gruptaki ilaglar hipertansiyon ile birlikte koroner arter
hastalig1 olan hastalarda tercih edilmektedir. Ozellikle izole sistolik hipertansiyonu olan
yash hastalarda olduk¢a yararlidir. Yan etkileri; bas agris1 yiizde kizariklik, bas
donmesi, sicak basmasi, kulak c¢inlamasi, bulanti kusma, konstipasyon, ileti

bozukluklari, bradikardi ve hipotansiyondur (7,9-11,16,17,20,93).
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Hipertansiyon tedavisinde en yaygin olarak kullanilan ilaglar olan ACE
inhibitorleri, venlerde dilatasyon yaparak kanin periferde gollenmesini saglarken, sag
atriyum basinci ve pulmoner arter basincini azaltmaktadir. Arterlerde vazodilatasyon
yaparak periferik direnci diistirtip, kalp debisinde artis saglarlar. Koroner kalp hastaligi
ve kalp yetersizligi ile birlikte hipertansiyon varliginda etkilidir. En 6nemli yan etkileri;,
kuru ve bogucu Oksiiriik, anjiyonorotik 6dem, hiperkalemi ve dokiintiilerdir (7,9-
11,16,17,19,20,93).

Anjiyotensin reseptér blokerleri anjiyotensin II reseptorlerine etki ederek
anjiyotensin II salinimini bloke ederler. Bu ilaglar kolaylikla tolere edilebilmektedir.
Oksiiriige ve nadir bile olsa anjioddeme neden olmadig igin anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorlerine gére daha ¢ok tercih edilmektedir (7,9-11,16,17,19).

Beta blokerler; periferik damar direncini diisiiriip, miyokard kontraktilitesini ve
kalp hizin1 azaltip, renin salinimini inhibe etmektedir. Hipertansiyonun yani sira,
koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi tedavisinde ve anjino pektoris ve miyokard
enfarktiisii yonetiminde kullanilmaktadir. ASH/ISH 2014 Kilavuzunda beta blokerlerin
diger etnik gruplara gore siyah irktaki hastalarda kan basincini diistirmede daha az etkili
oldugu, ayni1 zamanda duyarl kisilerde kalp bloguna neden oldugu seksiiel fonksiyonu
ve egzersiz toleransini azalttigi agiklanmistir. (7,9-11,16,17,19,20,93).

PatenT calismasinda; kan basinci yiiksekliginin farkinda olan ve ilag tedavisi
kullananlarda, kan basinci kontrol oraninin % 20,7 oldugu belirlenmistir (12).
Hipertansiyonu olan hastalarin ¢ogu onerilen kan basinci hedefine ulagabilmek i¢in
birden fazla antihipertansif ila¢ almak zorunda kalmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa hipertansiyon kilavuzlar diisiik-ortalama Kkardiyovaskiiler riske sahip
bireylerde tek ilag, yiiksek-¢ok yiiksek riske sahip olan bireylerde ise 2°1i antihipertansif
ilag 6nermektedir (17). Hipertansiyon tanis1 konulduktan sonra 6zellikle yiiksek riskli
hastalarda hedef KB hedeflerine ulasilmasi ¢ok onemli klinik fayda saglamaktadir. Bu
hedeflere ulagsmada baslangi¢ tedavisi olarak kombinasyon tedavisi basar1 oranini
oldukga arttirmaktadir (48). Genel popiilasyonda 1. derece hipertansiyonu olan hastalar
disindakilerde monoterapi ile hedef kan basinci (<140/90 mmHg) degerine ulagsma orani
%20-30’u ge¢memektedir (93). Hipertansiyonda tedavi yaklagimlari Sekil 2.1°de
Ozetlenmistir (16).
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Kan Basinci > 1|40/90 mmHg Yas>18
|
Yasam Sekli Degisikliklerine Basla
(Kilo kayb1, Diyette tuz ve alkolii azaltma, Sigaray1 birakma)

Ila¢ Tedavisi Ila¢ Tedavisine Basla
(Komlikasyonsuz Evre I Hastalar1 i¢in (Tiim Hastalar)
ertelenebilir)

Evre 1Hastalar Evre Il Hastalar Ozel
140-159/90-99 >160/100 Durumlar
Siyah Irkta Siyah Irkta Tiim Hastalar Bobrek Hastalig
Hastalar Olmayan Hastalar | DM
. Koroner
2 llag birlikte Bagla Hastaliklar
T Inme Oykiisii
Yas<60 Yas=60 ‘ Kalp Yetmezligi
| |
CCBveya TD ACEI/ARB CCB/TD CCB/TH+ACEI/ARB
| | | |
Ihtiyag Olursa Ihtiyag Olursa Ihtiyag Olursa Ihtiyag Olursa
ACEI/ARB CCB/TD ACEI/ARB CCB+TD+ACEI
Kombine (veya ARB)
CCB+TD
Ihtiyag Ihtiyag¢ Olursa Ihtiyag¢ Olursa
CCB+TD+ACEi(veya ARB)

Sekil 2.1. Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimlar1
CCB: Kalsiyum Kanal Blokeri; TD: Tiyazid tiirevi Diiiretikler; ACEI: anjiyotensin doniistiiriici enzim inhibitorleri;
ARB: anjiyotensin reseptor blokerleri
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2.1.6.2. Nonfarmakolojik (Yasam Bicimi Degisiklikleri) Tedavi

Hipertansiyonun Onlenmesi, geciktirilmesi ve tedavisinde yasam tarzi
degisikliginin ¢ok 6nemli yeri vardir. Kan basinct normal olup risk faktoriine sahip
olanlar, yiiksek normal kan basincina sahip olanlar ile ilag tedavisi gerekenler de dahil
tiim hastalara yasam tarzi degisikligi uygulanmalidir (7-11,20). Tiirkiye'de 2003 yilinda
yapilan prevalans calismasinda (12) eriskin niifusumuzun %14,7’sinin yiiksek normal
grupta oldugunu ve dort y1l sonra yapilan insidans ¢aligmasinda bu grubun % 40,7 sinde
hipertansiyon saptandigini diisiiniirsek o6zellikle bu gruba uygulanacak yasam bigimi
degisiklikleri girisimlerinin hipertansiyonun dnlenmesi ve geciktirilmesi agisindan ¢ok
onemli oldugunu sdyleyebiliriz. Hipertansif bir hastaya oOnerilecek tiim yasam tarzi
degisiklikleri aslinda saglikli yasam oOnerilerinden bagka bir sey degildir ve bireyin
bozulan homeostazini yeniden diizeltmeyi amaglamaktadir.

Kan basincim1 disiirdiigi ve kardiyovaskiiler riski azalttigi gosterilmis olan
yasam tarzi degisikligi miidahale alanlar1 arasinda sigaranin birakilmasi, viicut
agirhigimin - azaltilmasi, tuz kisitlamasi, diyet uygulamalari, alkol kullaniminin

azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, stresle bas etme ve gevseme teknikleri vardir

(8,10,15-17,20,21).

2.1.6.2.1 Sigara iciminin Birakilmasi

Sigara igmek kardiyovaskiiler sistem hastalig1 riskini iki ti¢ kat artirmaktadir.
Her sigara i¢giminden sonra akut olarak otuz dakika kadar arter kan basincinda yiikselme
meydana gelmektedir. Sigara lipid profilini bozmakta, insiilin direncini artirmakta,
damar endoteli lizerine yaptig1 olumsuz etkileri nedeni ile damarlarin vazodilatasyonunu
azaltmaktadir (7,9-11,16-18,79,94). Sigara kullanim1 ile hipertansiyon arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik hipertansif olmayan 28,236 kadm 9,8 yil izlenmistir. Tlgili
calismada katilimcilarin % 30,4’tinde (8,571 olgu) hipertansiyon gelistigi, giinde 15
adet ve lizeri sigara i¢gme ile hipertansiyon gelisimi arasinda orta diizeyde bir iliski
oldugu saptanmistir (95). Saglik profesyonellerinin ¢ogunlugunu olusturan hemsireler,
sigara igcme ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskiyi bilmelidir. Hemsireler
hipertansiyonu olan kisilerle yaptig1 goriigmede kisinin sigaray: kullanip kullanmadigini

sorgulaylp eger kisi sigara kullaniyorsa bu duruma wuygun egitim programi
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olusturmalidir. Sigara birakmay1 kolaylastirmak amaciyla her uygun ziyarette sigara ve
zararlarii, sigarayr birakma hizimi iki katina c¢ikaran nikotin birakma tedavilerini

hastalara dnermeli ve takip etmelidir (23).

2.1.6.2.2. Viicut Agirh@imin Azaltilmasi

Asirt kilo HT icin en Oonemli risk faktorlerinden biridir. Sigmanlama yalniz
tilkemize 0zgii bir sorun olmayip son zamanlarda gelismekte olan tilkelerin ¢ogunda ve
birgok gelismis toplumda da gozlenen bir durum haline gelmektedir (16,17,20,41).
BKi’nin 27 ve iizerinde olmasi ile kan basinci yiiksekligi arasinda iliski vardir.
Hipertansiyonu olan sisman bireylerde dislipidemi, insiilin direncinde artma, inme ve
diyabet goriilme olasilig fazladir (7-9,16-18,79,94).

Bir sistematik derleme sonucunda ortalama %3-9’luk kilo kaybinin hem sistolik
ve hem de diyastolik kan basinci iizerinde 3 mmHg’ lik diistisii sagladigi belirlenmistir
(96). Diger bir galismada 1 yil boyunca ortalama 1,5 kg agirlik kaybin1 koruyabilen
orta yash hastalarda uzun dénem hipertansiyon riskinin % 22 azaldigi belirlenmistir
(97). Saglik bakim profesyonellerinden olan hemsireler insanlarda kilo, BKI ve bel
cevresinin normal degerlerini bilmeli ve BKI 25 ve iizerinde olanlara, bel gevresi
erkeklerde 102 cm. kadinlarda 88 cm.’nin iistiinde olanlara saglikli beslenme, diizenli
fiziksel egzersiz yapma, davranig degistirme gibi viicut agirligini azaltma stratejileri
gelistirip hipertansiyonu olan bireylere uygulamalidirlar. Uygulama sonrasinda tedavi

ve yonetim stratejilerini monitdrden izleyerek takip etmelidir. (23).

2.1.6.2.3. Tuz Kisitlamas

Sodyum genellikle sofra tuzu olarak yani sodyum kloriir olarak alinir. Sofra
tuzundaki klor sodyumun etkisini artirmaktadir. Giinliik 6nerilen tuz miktar1 alti gram
asmamalidir. Sadece yemege ilave edilen tuzun azaltilmasi ile sodyum kisitlamasi
yapmak yeterli degildir. Hazir gidalarin sodyum igeriklerinin de kontrol edilmesi ve
tiiketiminden kagimilmasi gerekmektedir. Sodyum kisitlamasi antihipertansif ilaglarin
etkisini artirmakta, eger diiiretik kullaniliyor ise potasyum kaybini azaltmakta ve sol
ventrikiil hipertrofisini geriletmektedir (7,9-11,21,79,94). Tirk toplumunun % 7,9’u
tuzsuz, % 9,2’si ise ¢ok tuzlu yemektedir (74).

XXXVi



Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yiiriitilen Tiirk
Toplumunda Tuz Tiiketimi ve Kan Basinci Calismast (SALTurk) 2007 sonuglarina
gore; giinde her 17 mEq sodyum (1 gr. tuz) alimi ile sistolik kan basinci 1,2 mmHg,
diyastolik kan basinci ise 0,73 mmHg artmaktadir (74). Baska bir ¢alismada ise giinliik
3,6 gr, 2,4 gr ve 1,2 gr sodyum aliminin HT iizerine etkisi arastirilmis ve gilinliik
sodyum aliminin azalmasi ile kan basinci diizeyinde azalma arasinda dogru oranti
oldugu gosterilmistir. HT ‘u olan hastalarda sodyum aliminin giinliik 2,4 gr ve altinda

olmas1 onerilmektedir (98).

2.1.6.2.4. Diyet Uygulamalar

Beslenme degisiklikleri sebze ve meyve tliketiminin artmast ve doymus yag
aliminin azaltilmasini kapsamaktadir. Literatiirde hipertansiyon ve diyet arastirildiginda
siklikla karsilagilan “DASH” (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diyeti yagdan
fakir ve diisiik yagl siit iirlinleri, meyve ve sebzeden zengin bir beslenme seklinde
aciklanmaktadir (7,10,16-18,79,99).

Sacks ve ark. (98) DASH diyeti ve diisiik sodyum alimi ile bes hafta sonunda
kontrol grubuna gore sistolik kan basincinda 9 mmHg ve diyastolik kan basincinda 4,5
mmHg ’lik bir disme oldugunu bulmuslardir. Harnden ve ark. (100) DASH diyetiyle
birlikte karbonhidrat ve protein aliminin artmasi, sodyum aliminin azaltilimasi ile
sistolik kan basincinda 4,6 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 3,99 mmHg azalma
oldugunu belirtmislerdir. Appel ve ark. (101) yaptig1 calismada sekiz haftalik bir siire
icinde DASH diyeti ile hipertansif hastalarin sistolik kan basincinda 11 mmHg ve
diyastolik kan basincinda ise 5,5 mmHg diisiis oldugunu bulmuslardir. Saglik
profesyonellerinden olan hemsireler hipertansiyonu olan bireylere beslenme ile ilgili
risk faktorleri ve DASH diyetiyle ilgili egitimi diger saghik bakim iiyeleriyle isbirligi
yaparak vermelidir (23).

2.1.6.2.5. Alkol Aliminin Azaltilmasi

Alkol tiiketiminin azaltilmast HT kontrolii agisindan 6nemli bir girisimdir. Etil
alkol miktar1 giinliik 28—-55 gr’1 gegenlerde hipertansiyon prevalansi daha fazladir. Bu
durumlarda akut kan basmci yiikselmesi goriilmektedir. Bu kisilerde alkol

antihipertansif ilaclarin etkisini azaltmakta ve inme riskini artirmaktadir. Alkol aliminin
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tlimli miktarda tutulmasi onerilmektedir. Alkol alimi antihipertansif tedaviye direngle
de iliskilidir. Bazen bu direng fazla alkol tiiketen kisilerin ilaglara zayif bagliliklarindan
kaynaklanirken, bazen ise alkol, ilaglarin baghlik derecesini azaltmaktadir
(10,16,17,21,22,79). Hemsireler hipertansiyonu olan bireylerle goriisme yaptiginda
alkol alimi sorgulanmalidir. Eger alkol alimi varsa miktar1 ve sikligi ile birlikte tim
alkol kullanimi1 degerlendirilmelidir. Daha sonra yapilacak goriigmede alkol kullanimini

smirlandirmak igin bireyle birlikte tartisilarak karar verilmelidir (23).

2.1.6.2.6. Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi

Fiziksel aktivite tiim kardiyovaskiiler hastalik riski {izerinde oldugu gibi kan
basinci lizerinde de 6nemli etkiye sahiptir. Fiziksel aktivite (enerji tiiketimiyle sonlanan
davranig) ve kardiyorespiratuar iyilik hali (viicudun fiziksel aktiviteyle artan oksijen
kullanim yeteneginin fizyolojik niteligi) KB diizeyi ve hipertansiyon insidansiyla ters
orantilidir. Tiim bunlarin yaninda fiziksel aktivite; kan lipid diizeyi, viicut agirhigi ve
kan glikoz diizeyi lizerinde yararli etki olusturarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmaktadir. Sedanter yasantisi olan hastalara giinde 30—45 dakika diizenli egzersiz
onerilmektedir (7,10,16,17,22,79). Kuveyt’te yapilan bir g¢aligma sonucuna gore;
arastirmaya alinan 240 hipertansiyon hastasinin % 44,4 “iniin kan basincinin kontrol
altinda olmadig1 bu hastalarin yarisindan ¢cogunun hi¢ egzersiz yapmadigi belirtilmistir
(102). 15 randomize kontrolii ¢alismayr ve 770 bireyi igeren bir meta analiz
caligmasinda haftada en az 40 dakika siireyle orta siddette aerobik egzersiz yapan
kisilerin sistolik kan basin¢larinda 5 mmHg ve diyastolik kan basinglarinda ise 4 mmHg
’lik distisler oldugu belirlenmistir (103). Hemsireler hipertansiyonu olan bireylere
egzersiz yapma konusunda tesvik etme ve etkisini degerlendirme i¢in kisilerle terapotik
yontemle profesyonel bir bicimde goriismeler yapmali ve takip etmelidir. ilk olarak
hipertansiyon hastalarinin mevcut egzersiz diizeyini belirlemeli ve haftada 4-7 kez 30-

60 dakikalik egzersiz yapilmasini 6nermelidirler (23).

2.1.6.2.7. Stresle Bas Etme ve Gevseme Teknikleri
Emosyonel stres kan basincinda akut yiikselmeye neden olmaktadir. Biyolojik-
geri besleme (biological feed-back), yoga, transandantal meditasyon, psikoterapi gibi

kognitif-davranigsal yaklasimlar kan basincinda kisa siireli diisme saglayabilmektedir.
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Ancak bu yontemlerin uzun siireli faydali etkileri bilinmemektedir. Sedatif ve
trankilizanlarin kan basincini azalttigini gosteren kanitlar yoktur. Bu yontemler
tedavinin yerine gecmemeli, destekleyici yontemler olarak kullanilmalidir
(10,16,17,19,47). Shapiro ve ark. (104) yaptiklar1 ¢alisma sonucuna goére kognitif-
davranigsal tedavinin hastalarda ila¢ gereksinimini azalttigini bulmuslardir.

Sonug olarak hipertansiyonun kontrolii ve tedavisinde saglikli beslenme, diizenli
fiziksel aktivite, sigarayr birakma, tuzsuz beslenme gibi saglikli yasam bigimi
davraniglarinin yeri oldukc¢a onemlidir. Saglik profesyonellerinden olan hemsireler;
kisilerde hipertansiyon yonetimini etkileyebilecek yasam sekli degisikliklerini bilmeli,
var olan durumlart iyilestirmek, olusabilecek komplikasyonlart onlemek igin bu
degisiklikleri tedavi planina eklemelidir. Grimm ve ark. (105) yapmis olduklari
calismada yasam bi¢imi degisiklikleri uygulanan olgularda dort yilin sonunda ortalama
sistolik kan basicinda 4,8 mmHg, diyastolik kan basincinda 2,5 mmHg diisiis oldugunu
saptamiglardir. Clark ve ark. (106) c¢alismalarinda; hipertansif hastalara toplum sagligi
hemsireleri tarafindan verilen egitim ve yapilan ziyaretler sonucunda hipertansiflerin %

71’inde normal kan basinci degerlerine ulasildigin1 bulmusglardir.

2.1.7. Hipertansiyon Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Uyumu Etkileyen Faktorler

Uyum (kompliyans) hastanin davraniginin (ilaglarini diizenli kullanma, diyeti
uygulama veya diger yasam tarzi degisikliklerini yerine getirme) saglik Onerilerine
uyum boyutudur (22,26,107). Uyumsuzluk ise, ila¢ tedavisine bagli kalmamak, regete
yazdirmamak veya tedavi programa koymamakla baslamaktadir (24). Uyumsuz veya
Onerilen tedaviyi siirdiirmeyen hastalar hipertansiyon kontroliiniin diinya genelindeki
diisiik oranlarina katkida bulunmaktadir. Hastalar yasam tarzi veya ila¢ Onerilerine
uyumda basarisiz veya isteksizse kan basinci kontrolii saglanamamakta ve sagliklari;
inme, kalp yetmezligi ve son dénem bdbrek yetmezligi gibi komplikasyonlarla koti
yonde etkilenmektedir (22).

Gilinlimiizde hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum hala istendik diizeyde
degildir. Ulkemizde yapilan TEKHARF ¢alismas1 2009 sonuglarina gore; hipertansiyon
tanis1 olan erkeklerin % 53,7’sinin, kadinlarin % 60’min diizenli ila¢ kullandiklari
belirlenmistir. Diizenli ila¢ kullananlarin %58’inde kan basincinin tam kontrol altina

alindig1 (kan basmcr <140 ve/veya <90 mmHg), %24’iinde hafif hipertansiyon (kan
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basinci 140-159 ve/veya 90-94 mmHg) diizeyine diisiiriildiigii veya tutulabildigi tespit
edilmistir (41). Ayrica 2007 Avrupa Hipertansiyon Kilavuzu’nda hastalarda uyum
diistikliigiiniin  ve tedaviye yanitin hayli degisken oldugu vurgulanmaktadir (48).
Feldman ve ark. (108) yaptiklar1 arastirma sonuglarina gore kan basinci kontrolii
yetersiz olan hastalarin yaklasik %50’sinin uyum problemleri yasadiklarini tespit
etmiglerdir. Aparci ve ark. (88) yaptiklari arastirma sonucunda diisiik sosyoekonomik
diizeydeki kisilerin tedavi almalarina ragmen %25’inin kan basincinin kontrol altinda
olmadigin tespit etmislerdir. Koruk ve ark. (109)’nin yaptigi baska bir ¢alismada
hipertansif bireylerin yalnizca %23,1’inin hastaliklarmin farkinda oldugu, %10,3’tinlin
antihipertansif tedavi aldigt ve %05,5’inin kontrol altinda oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum karsimiza ¢ok biiyiik bir sorun
olarak ¢cikmaktadir.

Tedaviye uyumu olumsuz etkileyen faktorler arasinda; hastaligin aseptomatik ve
kronik olmasiin yani sira, yas ve egitim gibi sosyo-demografik faktorler, hastanin
hipertansiyon algisi, hasta ile saglik bakim profesyonelleri arasindaki iliski ve karmagik
antihipertansif ilag kullanimi yer almaktadir (19,23,24). Hipertansiyon hastalarinda
tedaviye uyumla ilgili yapilan arastirma sonucuna gore; arastirmaya katilan bireylerin %
44°0niin tedaviye uyumsuz oldugu, tedaviye uyumsuz grupta; uyumsuzluk nedenleri
incelendiginde en sik nedenin hastanin bilgilendirilmemesi (%79,5) oldugu tespit
edilirken, bunu belirti ve yakinma yoklugu (%77,3) izlemektedir (110). Cingil ve ark.
(111)’'nin  ¢aligmalarinda, hipertansiyon hastalarmin  %28.9’unun ilacin1  diizenli
kullanmadig1 belirlenmistir. Ilac1 diizenli kullanmama gerekgeleri; kan basmci normal
oldugunda ilaci almama, unutma, pahali oldugu i¢in ilaci alamama, ilaci bittiginde
hemen regete ettirememe ya da regete ettirmeyi ihmal etme ve ilact kullanmak istememe
olarak belirlenmistir (111). Eryonucu ve ark. (112) Van ilinde yapmis olduklari
arastirma sonucuna gore; ¢esitli sebeplerden dolay ilag kullanmayan hastalarin (%22)
basta gelen ila¢c kullanmama nedeni, kendilerini 1y1 hissetmemeleriydi (ilag
kullanmayan hastalarin  %41°1). Bu durum hastalarin hipertansiyonun siirekli tedavi
edilmesi gerektigini ve ge¢ komplikasyonlarindan haberdar olmadigini gosteren bir
bulgu olarak degerlendirilmistir

Tedaviye karar vermede hastalarin dahil edilmesi, hastalar tarafindan

hastaliginin farkinda olup ciddiyetine inanma, hipertansiyon algisinin gelismesi ve
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saglik bakim profesyonelleri tarafindan hastalara hastalik ve tedavi yontemleri hakkinda
verilen egitim tedaviye uyumu olumlu etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir (19,23-
25). Anadol ve ark. (110)’nin hipertansiyon hastalariyla yaptiklar1 arastirma sonucuna
gore; antihipertansif tedaviye uyumlu olan hastalarin ilaci diizenli kullanma nedenleri
arastirildiginda en sik bildirilen neden, hastanin hipertansiyonun 6nemli bir hastalik
oldugunu diisiinmeleridir (%75). Bunu, hastanin hekim tarafindan bilgilendirilmesi
izlemektedir (%45,5). Mert ve ark. (113)’nin yaptiklar1 arastirma sonucuna gore;
katilimcilarin % 86,8’inin ilag tedavisine uydugu tespit edilmistir. Bu sonug calismaya
katilanlarin ¢ogunun sigara ve/veya alkol kullanmamasi, egzersiz yapmasi, diyetine
uymasi, tansiyon aletinin olmasi ve kan basinct kontroliinii yaptirmalar ile tutarli
goriilmektedir. Uyum oraninin yiiksek olmasimin nedeni, bireylerin hipertansiyon
konusunda egitim almis olmalari, ¢ogunlugun hipertansiyonu hastalik olarak kabul
etmeleri ile iligkili goriilmektedir.

Saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin birinci gorevi; koruyucu, tedavi
edici ya da rehabilite edici amaglarla hastaya hemsirelik bakim hizmetinin gotiiriilmesi
ve bu hizmetin yonetimidir. Bir egitici olarak hemsireler, tedavi ve yasam bi¢imindeki
degisimler hakkinda hastaya ve ailesine bilgi verip bu bilgilerin anlasilip anlasiimama
durumunu degerlendirmeli, birey ve aileye danigsmanlik yapmalidir. Hemsireler,
bireylerin 6z etkililik algisim1 yiikselterek sagliksiz davranisi terk etme (hipertansiyon
tedavisine uyumsuzluk) ve saglikli davranisi baglatarak (tedaviye uyum) siirdiirme
konusunda o6nemli rollere sahiptir (6,23,114). Cingil ve ark. (111)’nin yaptiklari
arastirma sonucuna gore ilagla ilgili hekim, hemsire, eczaci gibi kisilerden bilgi
alanlarin %74,8” inin ilacin1 diizenli olarak kullandig: tespit edilmistir. Irmak ve ark.
(115)’nin yaptiklar1 aragtirmada; hemsireler tarafindan hipertansiyon hastalarina verilen
egitim sonrasinda hastalarin diizenli egzersiz yapma, diyetine uyma ve ilact Onerilen

diizeyde ve siklikta kullanma oraninda artis saptamislardir.

2.1.8. Hipertansiyon Yonetiminde Saghiklh Yasam Bicimi Davramislarinin Rolii
Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini tutum haline doniistliren birey, saglikli olma

halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilir. Bireylerin

yasam bigimleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini etkilemektedir (116,117).

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore gelismis iilkelerdeki &liimlerin %70-80’inin, az
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gelismis tlkelerdeki oliimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bigimine bagli olarak
ortaya ¢ikan hastaliklardir. Bu nedenle sunulacak saglik hizmetlerinin de bu
dogrultuda sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirme yoniinde olmasi gerekmektedir
(117). Eskiden toplu oliimlere yol ag¢an enfeksiyon hastaliklar1 yerini hipertansiyon,
sismanlik, Tip II diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam bic¢imi ile ilgili kronik
hastaliklara birakmistir. Bunun sonucunda hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesinde en Onemli ilke olarak yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik
uygulamalar benimsenmistir (118,119). Kan basmcin1 veya kardiyovaskiiler riski
diisiirecegi yaygin kabul goren ve tiim hastalarda diigiiniilmesi gereken yasam tarzi
Onlemleri sunlardir: 1) sigaray1 birakmak, 2) fazla kilolu bireylerde, kilo vermek, 3)
alkol tiiketimini makul 6lgiilere indirmek, 4) fiziksel aktivite, 5) tuz alimin1 azaltmak, 6)
meyve ve sebze tiikketimini artirmak ve doymus ve toplam yag alimini azaltmaktir
(16,17,48). Yapilan bir ¢alisma sonucunda normal viicut agirhi@inin siirdiiriilmesi ile
sistolik kan basinc1 5-20 mmHg azalirken, DASH ve benzeri diyet uygulama sonrasi 8-
14 mmHg azalma tespit edilmistir. Her giin 2,4 gr’dan daha az sodyum alinmasi ile 2-8
mmHg, haftada 4 giin 30 dk’lik egzersiz sonucu 4-9 mmHg, alkol aliminin kisitlanmasi
sonucunda 2-4 mmHg azalma oldugu saptanmistir (120). Grimm ve ark. (105) yapmis
olduklar1 ¢alismada ise yasam bi¢imi degisiklikleri uygulanan olgularda dort yilin
sonunda ortalama sistolik kan basincinda 4,8 mmHg, diyastolik kan basincinda 2,5
mmHg diigiis oldugu saptanmugtir. Yapilan bir bagka ¢alisma sonucunda 4 ay boyunca
sadece DASH diyetiyle beslenen kisilerde sistolik / diyastolik kan basincinda 11,2/ 7,5
azalma gozlenirken, 3.9 kg. kilo kaybu ile 2.3/ 2.9 azalma oldugu saptanmistir (121). Bir
diger calismada ise; yasam big¢imi degisiklikleri sonucunda sistolik kan basincinda
ortalama 11,4 mmHg, diyastolik kan basincinda ise 5.5 mmHg azalma tespit edilmistir
(122).

Saghgin  gelistirilmesi  ve hastanin  saghkli  davraniglar  konusunda
bilgilendirilmesini ve yOnlendirilmesini saglayacak grup, saghk kurumlarinda
profesyonelce bakim veren hemsirelerdir. Saglik ¢alisanlari, mesleki sorumluluklari ve
sosyal rolleri geregi stirdiirdiikleri yagam big¢imleri ile rol model olma ve saglik egitimi
yoniinden hizmet verdikleri grubu etkileme 6zelligine sahiptir. Bundan dolay1 saglig
gelistirme aktivitelerinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir (123-125).

Hipertansiyon hastalarina hemsireler tarafindan verilen egitim sonrasinda hastalarin
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diizenli egzersiz yapma ve diyetine uyma oranlarinda Onemli artiglar oldugu
saptanmistir (115). Hemsire aragtirmacilar tarafindan yapilan kontrol gruplu deneysel
bir calismada da hipertansif bireylere verilen ilaca uyumu ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 artirmaya yonelik egitim ve yapilan ev ziyaretleri sonucunda deney
gruplarinda tedaviye uyumun arttifi, kan basinglarinda anlamli disiislerin oldugu,
kontrol grubunda ise Onemli bir degisikligin olmadigi belirlenmistir (126).
Hipertansiyon hastalarina saglik profesyonellerinden olan hemsireler tarafindan verilen
egitim sonrasinda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin arttig1 ve hipertansiyon lizerinde
olumlu etki yarattig1 belirlenmistir (115,126-128). Telekomiinikasyon tekniklerindeki
ilerlemeler kronik hastaligi olan bireylerin hastalik yonetimi ve takibini
kolaylastirmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi
hakkinda hastalar bilgilendirildikten sonra tedaviye uyumlarini izlemek icin internet
araciligiyla kan basinci takibi yapilabilmekte ve sonrasinda telefonla ya da email
yontemi ile yiiz-yiize goriiserek degerlendirme yapilabilmektedir (129). Yapilan bir¢ok
caligmada tele-izleme yontemi ile takip edilen hastalarin kan basincinda anlamli
diistislerin oldugu tespit edilmistir (130-134). Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore
tele-izlem yontemi ile hipertansiyon hastalarinin 12 aylik siireyle takibi sonrasinda
sistolik kan basincinda distisler oldugu bulunmustur (133). Agarwal ve ark. (134)’nin
yaptiklar1 ¢alismada telekomiinikasyonla takip edilmeyen hastalarla karsilastirildiginda
egitim verilip takip edilen hastalarin sistolik kan basincinda anlaml diistislerin oldugu
tespit edilmistir.

Hipertansiyon olgularinda kontrol oranmin diisiik oldugu g6z oniine alinirsa,
hipertansif bireylerde uygun saglikli yasam bicimi davraniglarinin  gelismedigi
diistintilebilir. Bu nedenle saglik profesyonelleri bu davranislarin gelisiminde bireylere

yardimci olmalidir.

2.2. Hastalik Algis1

Algy, bireyin duyumlar1 ve olaylar1 anlaml bir diinya deneyimine doniistiirmek
amaci ile yorumlamasi ve diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir. Algi, ayn1 zamanda
hastalik ve/veya yeti yitiminin birey tarafindan nasil anlasildigina da isaret etmektedir

(26). Bu agidan bakildiginda hastalik algilari, hastaligin kavramsallastirilmasi anlamina

xliii



gelmektedir. Bir¢ok kisi yasaminda bir hastalik gecirmesine karsin, hastalik deneyimi
her kiside farkli yagsanmaktadir (26,27).

Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel goriiniimii olarak ifade edilmektedir.
Diger bir deyisle kisilerin hastalik donemleri boyunca yasadiklar1 deneyimler, hastalik
slireci, bas etme mekanizmalar1 ve psikopatoloji lizerinde dogrudan etkisi olan bir
kavram olarak a¢iklanmaktadir (27, 28,135-138). Leventhal ve ark. her hastanin kendi
"hastalik temsili modeli” olusturdugunu ileri siirmislerdir. Bu modele gore kisiler
kendilerine somut ve soyut kaynaklardan sunulan bilgilerin 1siginda zihinlerinde
hastalik ve yasami tehdit eden durumlarla ilgili semalar olustururlar. Bu sema igerisinde
hastaligin belirtileri, siiresi, nedenleri, tedavi ve kontrolii ve sonuglari ile ilgili hastanin
kendi diigiinceleri yer almaktadir (28,135,139). Hastalik algisinin etkileyici yonii, ayni
hastaliklara ya da problemlere sahip olan hastalarin oldukc¢a farkli algilarinin olmasi ve
bu algilarin bazi hastalar1 yanlis yollara yonlendirebilmesidir (136).

Hastanin birey olarak hastaligina iliskin yorumu, algis1 ve degerlendirmeleri,
ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri bas etme bic¢imini, psikososyal
zorlanma ve psikiyatrik bozukluk gelisimini ve yasam Kalitesini belirleyici bir unsur

olarak goriilmektedir (28).

2.2.1. Hastalik Algisinin Bilesenleri
Hastalik algis1 modeline gore kisiler hastalikla ilgili bilgiyi bes alanda
degerlendirmektedir;
—Hastaligin kimligi
—Nedensel inaniglar
—Zamansal inaniglar
—Kontrol veya tedavi hakkindaki inanislar
—Sonuglar
Genel olarak, bu alanlarin ti¢ii (kimlik, siire ve neden) hastalikla ilgili olasilik
tahmini i¢in kullanilirken, geri kalan iki alan (sonuglar ve tedavi-kontrol edilebilirlik)

ciddiyet tahmini i¢in temel olusturmaktadir (135,137-140).
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2.2.1.1. Hastahgin Kimligi
Hastalik kimligi hasta kisilerin saglik tehditlerinin yerlesmis olmasi olarak

[3

tanimlanmaktadir (6rn; artriti olan hastalarda “ sabah eklem agris1” veya yliksek kan
basincinda “zonklayan bas agris1”’). Hastalar genellikle durumlariyla iliskilendirdikleri
semptomlarda oldugu gibi hastaliklariyla ilgili temsiller kurarlar. Insanlarm cogu
hastaliklarda goriilebilecek semptomlart bilmemesine ragmen tani1 aldiklarinda
hastaligin sebep oldugu semptomlar hakkinda zamanla inanislar gelistirmektedirler.
Hastalar ¢cogunlukla goriilen semptomlar1 tedavilerin yan etkisi ya da hig iliskisi
olmayan durumlarla yorumlayabilmektedir. Bu durum sonrasinda bazi hastalar
tedavisine devam etmemektedir (135,137-140). Chen ve ark. (29)’nin hipertansiyon
hastalarinda hastalik algisinin tedaviye uyum tiizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yaptiklar1 ¢alismada; hastaligin  kimligini 6lgmek icin {ic yonlii yaklasim
gerceklestirmiglerdir. 1- Hipertansiyonla iligkili semptomlar, 2- Tan1 dncesi ve sonrasi
semptom deneyimi ve 3- Hastalarin yiiksek kan basincini tahmin etmek igin
kullandiklar1 semptomlar. Hastalik kimligi ila¢ uyumu iizerinde 6nemli ve pozitif etki
olustururken, hastalik, kontrol ve nedenleri araciligiyla indirekt olumlu etki
olusturmustur. Hastalik kontrolleri zayif olan kisiler daha fazla semptom yasamis ve

ilag uyumu daha diisiik bulunmustur.

2.2.1.2. Nedensel inamislar

Hastalar tan1 aldiktan hemen sonra neden bu hastaligin goriildiigiine dair
inaniglar gelistirirler. Toplumda sik goriilen hastaliklarda insanlarin zihinlerinde
yarattiklart nedensel inaniglar1 arasinda stres veya hava kirliligi gibi insan sagligina
zararli durumlar yer almaktadir (138,141). Neden olan faktorler kisisel (kisilik, gegmis
deneyimler, ruhsal durum), kisilerarasi (aile iiyelerinin destegi, tedavi ekibiyle iligki),
hastalikla ilgili faktorler, sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak simiflandirilabilir (138).
Chen ve ark. (29)’'min yaptiklari c¢alismada hastalarin g¢ogunun hastaliklarinin
nedenlerini psikolojik ve sagliga tehdit olusturan risk faktorlerine dayandirmaktadir.
Nedensel inanislar, hastalarin kendi durumlarina uygun tedavi yontemini se¢meyi ve
hastalig1 kontrol altinda tutmak icin gereken degisiklikleri etkilemektedir. Ornegin; bir
kalp hastas1 hastaliginin sebebinin sigara igmek ya da ¢ok yagl beslenmek gibi kotii

saglik kosullarina bagliyorsa bu davraniglarini degistirmeye calisacaktir veya stresin
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neden oldugunu diisiiniiyorsa strese neden olan faktorleri azaltmaya calisacaktir
(138,140,142). Yillardir insanlarin hastaliklariyla ilgili nedensel inanislari olmasina
ragmen ila¢ uyumu iizerinde etkisinin az oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
hipertansiyon hastalar1 nedensel inanislar1 gelistirmelerine Karsin regeteli ila¢ alma

diizeyleri zayiftir (30).

2.2.1.3. Zamansal Inanislar

Saglik durumunun bozulmasi sirasinda zamansal inaniglar akut, kronik ve
dongiisel olmak iizere siiflandirilmaktadir. Bu algilanan siirenin ila¢ uyumu tizerinde
direkt olmasa da etkisi oldugu kabul edilmektedir (30). Ross ve ark. (31)’nin
hipertansiyonu olan hastalarin uyumunda hastalik algisi ve tedavi inanislarinin roliinii
arastiran caligmalarinda zamansal inamiglar ve uyum arasinda direk iliski
bulamamuslardir. Fakat hipertansiyon i¢in ilag gerekliligi ile zamansal inanislar arasinda
onemli ve pozitif iliski bulmuslardir. Kronik hastaliga sahip kisiler ilaglarimi ve

tedavilerini daha geg terk etme egilimindedirler (138-140).

2.2.1.4. Kontrol veya Tedavi Hakkindaki Inamslar

Zamansal ve nedensel iligkilerin kontrol veya tedavi hakkindaki inanislarla
dogrudan baglantili oldugu belirtilmektedir. Yasamini kontrol edebilen ve yeterli
hisseden, olumlu bakis agisina sahip, iyimser olan kisiler, denetiminin olmadigini
diiginen ve kotiimser olan kisilere gore hastaliga ve sonuglarmma daha olumlu
yaklasabilmektedirler. Genellikle kontrol inanisi hastanin kisisel kontrole ne kadar
hassas olduguna ve tedavi ile ne kadar kontrol edilebilecegine baglanmaktadir. Yiiksek
seviyedeki kontrol genellikle kisa zamansal algiyla iliskilendirilmektedir (138-140).
Chen ve ark. (29)’nin yaptiklari caligma sonucuna gore hipertansiyon hastalarinda
tedavi ve kisisel kontroliin yiiksek bulunmasiyla ilag uyumu arasinda 6énemli ve pozitif

iliski bulunmustur.

2.2.1.5. Sonuglar
Son bilesen olan sonuglar ise hastanin hastaliginin sonucu hakkindaki algisim
yansitmaktadir. Bu durum hastalik sonucunda is yasantisinda, aile yasantisinda, hayat

tarzinda ve ekonomik olarak yasayacag etkileri kapsamaktadir. Cogu zaman, hastaligin
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sonucu hakkindaki goriisleri, hastaligin ciddiyeti hakkinda subjektif olarak zayif
algilamaya baglanmaktadir (138,140). Ross ve ark. (31)’'nin yaptiklar1 caligma
sonucunda ciddi hastalik sonuglar1 algilayan hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine

uyum orani artmaktadir.

2.2.2. Hipertansiyon ve Hastalik Algisi

Ozellikle son yillarda, kronik hastaliklar 6liim oranini etkileyen &nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikmakta ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.
Insanlarin saghigini ve yasam kalitesini etkileyen kronik hastaliklardan bir tanesi de
diinyada o6lim nedenleri arasinda Tiglincli sirada yer alan hipertansiyon olarak
belirtilmektedir. Hipertansiyon tedavisinde ve Onlenmesinde terapotik etkinlik son
yillarda biiyiik dl¢lide gelistirilmis olmasina ragmen, hipertansiyon kontrol oraninin %
30 ‘un altinda oldugu tespit edilmistir (16,17). Kontrol oranmnin bu denli disiik
olmasinin en biiyiik nedeni tedaviye uyumsuzluk olarak belirtilmektedir. Tedaviye
uyumu etkileyen temel faktor ise bireylerin davranis sekilleridir. Hasta olan bireylerin
davraniglari, kendi viicutlarin1 algilama, hastalik semptomlarin1 tanmimlama ve
yorumlama ile iligkili goriilmektedir (6).

Hastalar herhangi bir hastalik tanis1 aldiklarinda, genellikle kendi durumlart
hakkinda ¢esitli inaniglar gelistirmektedirler. Bu inaniglar, hastaligin yonetimi igin
davranisin kilit noktalarini olusturmaktadir. Hastalik hakkinda hastalarin algilarinin ve
fikirlerinin degisimi, tedaviye yanitta da degismeye yol agan dinamik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu algi veya bilissel siirecler, bireyin hastaliga verdigi duygusal
yanit1 ve tedaviye uyumu gibi davramslari dogrudan etkilemektedir (27). Ornegin,
16semi tanis1 koyulmus ve tedaviye cevap veren bir birey, kendini hasta olarak
algilamayabilir ve giinliik yasamina devam edebilir. Buna ragmen meme kanseri tanisi
almis, ameliyata hazirlanan bir birey kendini hasta olarak algilayabilir ve fiziksel,
psikolojik semptomlar gosterebilmektedir (6). Bu dogrultuda kronik hastaligi olan
hastalarin, hastaliklar1 ile 1ilgili sahip olduklar1 algilarinin  pozitif yonde
degistirilmesiyle, kendi kendini yoOnetebilmeleri, hastaligin olusturdugu duygusal
durumla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik eden giinliik stresin {istesinden gelebilmeleri

i¢in beceri kazandirilmasi gerekmektedir.
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Hastalik algis1 ile hastaligin sonucu arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yapilan
arastirmalar sonucunda kontrol algis1 yiiksek olan kisilerde hastaligin gidisinin daha iyi
oldugu tespit edilmistir (29-32). Hastalik algisinin astim ve hemofilisi olan hastalarda
ilaca uyumun, diyabetli ve miyokard enfarktiisii hastalarinda yasam Kkalitesinin
belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (143-146). Bu sonuglar fiziksel hastaligi olan
bireylerin etkin bir sekilde tedavi edilmesi i¢in hastaligi nasil algiladiklarini saglik
profesyonelleri olan hemsireler tarafindan 6grenmenin ve 6gretilmenin onemini ortaya
koymaktadir.

Hipertansiyon hastalarinda gerek ilagl, gerekse ilagsiz tedavi ydntemine
uyumun saglanmasit icin bireylerdeki hastalik algisinin  hemsireler tarafindan
ogrenilmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Unalan ve ark. (147)’nin Hastalarin
hipertansiyon ve antihipertansifler konusundaki algi ve inaniglarini arastirmaya yonelik
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; gen¢ yasta olmak, ila¢ dis1 yaklasimlarla kan basincini
diizenleyebilmek, ilag kullanmaya bagimli olma korkusu ve ila¢ yan etkilerini bilerek
bunlardan kaginmak antihipertansif tedaviye uyumu olumsuz etkileyen inang¢ ve
davraniglar olarak sayilirken, ilaca giiven duymak, hastalik ya da komplikasyon
korkusu, aile Oykiisiinde hipertansiyonun varligi uyumu olumlu etkileyen inanislar
olarak kabul edilmektedir. Son yillarda artan kanitlar, negatif hastalik goriisii olan
hastalarin daha kotii hastalik sonuglarina sahip olacagini gostermistir. Bu ¢aligmalarda
hastanin hastaliga uyumunu artirmak i¢in 6nemli firsatlar sunmanin hastalik algisim
olumlu yonde etkileyecegi vurgulanmaktadir (140,148). Hipertansiyon ve hastalik algisi
arasindaki iliskiyi  belirlemek amaciyla bircok tllkede arastirma yapilirken
(29,31,32,148-150) iilkemizde simirli kaynak bulunmaktadir (151-153). Bu kaynaklarin
artirtlmasi igin arastirict rolii olan hemsireler tesvik edilmelidir. Ayn1 zamanda saglik
profesyonellerinden olan hemsireler egitici rolilyle hastalara hastalik algisinin
gelistirilmesi ve dolayisiyla tedaviye uyumun artirilmasi konusunda kisilere egitim

vermelidir.

2.3. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi
Hipertansiyon, diinyada onlenebilir 6liim nedenleri igerisinde birinci sirada risk
faktorii olarak yer almaktadir. Global diinyada her yil yaklasik 17 milyon insan

kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir ki bu 6liimlerin 9.4 milyonu
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hipertansiyon sonrasi gelisen komplikasyonlara baglanmaktadir (8). Diinyada erigkin
niifusun % 30-45’ inin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin artacagi tahmin edilmektedir
(48). Genis c¢apli ve etkili Onlemler alinmadik¢a, diinya niifusu yaslandikga
hipertansiyon prevalansi daha da artacaktir (14-17,48). Hipertansiyon Onlenebilir bir
hastalik olmasina ragmen yiiksek oranda goriilmekte, tedavi edilebilir olmasina ragmen
Olimlerin giderek artmast nedeniyle kisilerin sagligini bozan bir faktdr olarak
diistiniilmekte ve Onemli bir halk sagligi problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(16,17,33,36,48). Bilindigi izere hipertansiyon émiir boyu devam eden, tibbi ve yasam
bi¢imi degisiklikleri ile tedavi edilen kronik bir hastaliktir. Hipertansiyon asemptomatik
oldugundan, hastalarin tedaviyi arama ya da siirdirme konusundaki motivasyonlari
diisiik diizeyde olabilmektedir.

Koruk ve ark.(109)’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore; 15-49 yas grubu ev
kadinlarinda hipertansiyon prevalanst % 40,5 bulunmustur. Tiim hipertansiyonlular
icinde, hipertansiyonun farkinda olanlar % 23,1, antihipertansif tedavi alanlar %10,3,
hipertansiyonu kontrol altinda olanlar %5,5 olarak saptanmistir. Yapilan galisma
sonuclarina gore antihipertansif ila¢ alimma ragmen yeterli kan basinci kontrolii
saglanamamaktadir (12,47,154). Giinal ve Giinal (154) ¢alismalarinda, tuzlu gida ile
beslenen ve BKi’i 25’in iizerinde olan antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin kan
basinci kontroliiniin yetersiz kaldigin1 saptamislardir. Arastirma sonucunda da
goriildiigli gibi hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda sadece ila¢ kullanimi yeterli
olmamakta, ila¢ tedavisi ile birlikte saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin da
gelistirilmesi gerekmektedir. Yapilan bir¢cok ¢alisma sonucunda sigaranin birakilmasi,
viicut agirhiginin azaltilmasi, tuz kisitlamasi, diyet uygulamalari, alkol kullaniminin
azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, stresle bas etme ve gevseme teknikleri gibi
saglikli yasam bigimi degisikliklerinin kan basincini disiiriicii etkisi kanitlanmigtir (71-
75,100,102). Hipertansiyonun yonetiminde ilag ve ila¢ dis1 tedavinin uygulanmasi ve
uyumun artmasi i¢in gerekli davranislarin olusmasi ancak bireylerde hastalik algisinin
gelismesiyle miimkiin olmaktadir. Eger birey hastaliga genetik yatkinligi varsa ve
semptom goOsteriyorsa, Onerilen davranist kolaylikla uygulayabilmektedir. Ancak
hastalik semptom gdstermiyor ve ayni zamanda genetik yatkinli§i varsa, oncelikle

bireyin bu yatkinligi algilamasi saglik profesyonelleri tarafindan saglanmalidir (6).
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Bireylerin sagliklarinin korunmasinda, hastalik halinde en kisa zamanda
sagligina kavusturulmasinda O6nemli sorumluluklar alan hemsirelerin kan basinci
kontrolii ile ilgili rolleri sadece kan basincinin Olg¢lilmesi ile siirli kalmamalidir.
Hemsireye, sahada bilinmeyen hipertansiyon olgularinin teshisinde, izlenmesinde ve
tedavisinde 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ayni zamanda hipertansiyon tanisini
koymada, sekonder sebeplerini belirlemede ve tedavi kararin1 vermede tip doktorlari
sorumlu olsalar da hastaligin yonetiminde hemsireler de onemli rol oynamaktadir
(6,23,33). Disiplinler aras1 saglik bakim ekibi, hasta ve aileleri ile isbirligi i¢inde ¢alisan
hemsireler, hipertansiyon tespit ve yoOnetiminde dnemli bir role sahiptir. Bu roliinii
ancak egitim ve deneyim araciligiyla profesyonel hemsirelikle yani bilgi, beceri, dikkat,
kritik analiz ve karar verme ile saglayabilmektedir (23). Hemsireler hipertansiyon
yonetiminde; hastalarin beklenti ve inanglarini arastirmali, hastalar ile terapotik iliski
kurarak hastanin hastalik algisin1 6l¢ebilmelidir. Hemsgireler hasta ile yapilan her
goriismede tedavi planina olan bagliligi degerlendirerek tedaviye uyumunu tespit
etmelidir. Egitici roliiyle hipertansif bireylere ila¢ ve ilag dis1 tedavi konusunda gerekli
bilgiyi sunmali ve verdikleri bakimi telefonla takip etmelidir. Ayni zamanda hemsireler
hipertansiyon yonetimi ile ilgili kapsamli bilgi ve belgeyi saglik bakim ekibi ve hastayla
paylasmalidir (33,123,155).

Clark ve ark. (156)’nin calismalarinda; hipertansif hastalara toplum sagligi
hemsireleri tarafindan verilen egitim ve yapilan ziyaretler sonucunda hipertansiflerin %
71’inde normal kan basinci degerlerine ulasgilmistir. Rudd ve ark. (155)’nin yaptiklari
deneysel kontrollii ¢alismalarinda sadece ilag tedavisi alan kontrol grubunu ve ilag
tedavisine ilaveten hemsire tarafindan miidahale edilen deney grubunu alt1 ay takip
etmislerdir. Calisma sonucunda deney grubunda SKB 14,2 mmHg, DKB 6,5 mmHg
diiserken kontrol grubunda; sirasiyla 5,7 mmHg ve 3,4 mmHg azalma tespit edilmistir.
Yine konuyla ilgili yapilan benzer c¢alismalarda, hipertansif bireylere hemsireler
tarafindan verilen egitim ve yapilan ev ziyaretleri sonucunda, hastalarin tedaviye
uyumunun arttigi, kan basinglarinda anlamli diistislerin oldugu, saglikli yasam bigimi
davraniglarinda olumlu yonde degisikliklerin oldugu saptanmistir (128,157,158).

Hemgsirelerin hipertansiyon yonetiminde hipertansif bireylere hastalik algisim

gelistirme, saglikli yasam bi¢imi davranislarim kazandirma ve tedaviye uyumu



artirmaya yonelik egitim, danigsmanlik hizmeti vermede ve kan basinglarini kontrol

altina almada dnemli sorumluluklari bulunmaktadir.

2.4. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin hastalik algilart ile saglikli
yasam bi¢imi davraniglart ve ila¢ uyumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmustir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Erciyes Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Mehmet- Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’nde bulunan Kardiyoloji polikliniklerinde
yapilmistir.

Erciyes Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yilmaz-Mehmet
Oztaskin Kalp Hastanesindeki ii¢ kardiyoloji poliklinigine giinde ortalama 80 hasta
basvurmaktadir ve bu hastalarin en az altisin1 esansiyel hipertansiyonu olan bireyler
olusturmaktadir. Bu birimde {i¢ adet muayene odas1 ve her bir muayene odasinda da iki
adet koltuk, bir adet muayene yatagi ve bir doktor gérev yapmaktadir. Ornek alma

tinitesinde bir hemsire gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kayseri ili belediye sinirlart i¢inde yer alan Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi kardiyoloji
polikliniklerine 15 Ekim 2012-30 Mart 2013 tarihleri arasinda bagvuran ortalama 1250

hasta ve esansiyel hipertansiyon tanisi olan hastalar olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini, 15 EKim 2012-30 Mart 2013 tarihleri arasinda soz

konusu hastanenin kardiyoloji polikliniklerine esansiyel (primer) hipertansiyon tanisiyla



basvuran ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan populasyonun en azindan
%30’una ulasilmas1 (min 375 kisi) yeterli olacaktir. Bu hastalarin belirlenmesinde su
kriterler dikkate alinmustir:
- Onsekiz yasindan biiyiik ve en az 6 ay donce esansiyel hipertansiyon tanis1 almis,
- Baska bir kronik hastalig1 olmayan,
- Fiziksel ve bilissel saglik diizeyleri arastirmada uygulanacak formlari cevaplamaya
uygun,
- lletisim sorunu olmayan ve
- Arastirmaya katilmaya goniillii bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya bes kisi katilmak istemedigi ve 10 kisinin de verileri eksik oldugu i¢in

dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, polikliniklere basvuran esansiyel hipertansiyonu olan
bireylerin tanitici bilgilerini igeren “Kisisel Bilgi Formu” (Ek—1), hastalarin hastalik alg1
diizeylerini belirlemek amaci ile uygulanan “Hastalik Algis1 Olgegi” (Ek—2), hipertansif
hastalarda ilaca uyum-6z etkililigi hakkinda kapsamli bilgi edinmek amaci ile
uygulanan “ila¢ Tedavisine Uyum-Oz Etkililik Olgegi Kisa Formu” (Ek-3) ve hastalarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmek amaci ile uygulanan “Saglikli

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II” (Ek—4) kullanilarak toplanmustir.

3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Kisisel bilgi formu esansiyel hipertansiyonu olan bireylerde hastalik algis1 ile
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve ilaca uyum arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi
diistiniilen baz1 kisisel, sosyo-demografik 6zellikler, yasam sekli, ilag tedavisi, esansiyel
hipertansiyon ve kontroliine yonelik davranis 6zelliklerini belirlemek amaci ile literatiir
taramasi sonucunda olusturulmustur (7,20,21,48,92,111). Bu formda yer alan sorular iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, sosyo-demografik 6zelliklere iliskin sorular
ikinci boliimde ise saglik durumuna iligkin sorular yer almaktadir. Birinci boliimde

toplam 11, ikinci boliimde ise dokuz soru olmak {izere toplam 20 soru yer almaktadir.



3.6.1.2. Hastalik Algis1 Ol¢egi (Ek-2)

1996 yilinda Weinmann tarafindan gelistirilmis ve 2002 yilinda Moss-Morris ve
ark. tarafindan yenilenmis olup, Hastalik Algis1 Olgeginin Tiirkiye ‘de gecerlilik ve
giivenirlik ¢aligmasi Kocaman ve ark. (127) tarafindan yapilmistir. Hastalik Algisi
Olgegi; hastalik tipi, hastalik hakkindaki gériisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere iig
boyuttan olugmaktadir.

Hastalik tipi boyutu; sik goriillen 14 hastalik belirtisini (agri, bogazda yanma,
bulanti, soluk almada giicliik, kilo kaybi, yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma,
hiriltili soluma, bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku giicliigii, glic kaybi)
icermektedir. Bu belirtilerin her biri i¢in kisiye dnce, ‘hastaligin baslangicindan bu yana
yasaylp yasamadigl’, daha sonra ‘bu belirtiyi hastalifiyla ilgili goriip gormedigi’
sorulmaktadir. Bu boyut, her belirti i¢in iki soruya da evet/hayir biciminde yanit
verilecek bicimde diizenlenmistir. Ikinci sorudaki evet yanitlarmin toplami hastalik tipi
boyutunun degerlendirme sonucunu olusturmaktadir. Hastalik belirtilerinde puan
yiiksekse, hastanin hastalia eslik eden semptom sayisinin yiiksek olduguna dair giiclii
inanci oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu; 38 maddeden olusmus ve besli likert tipi
Olciim (Kesinlikle boyle diisiinmiiyorum, boyle diisiinmiiyorum, kararsizim, bdyle
diistiniiyorum, kesinlikle boyle diistinliyorum) kullanilmistir. Bu boyut yedi alt dlgegi
icermektedir. Bunlar siire (akut/kronik), sonugclar, kisisel kontrol, tedavi kontrolii,
hastalig1 anlayabilme, siire (dongiisel) ve duygusal temsiller olarak isimlendirilmistir.
Siire alt 6lcekleri, kisinin hastaliginin siiresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut, kronik,
dongiisel olarak gruplanmaktadir. Sonuglar alt 6lgegi, kisinin hastaliginin siddetine,
fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olas1 etkileriyle ilgili inanglarim
arastirmaktadir. Kisisel kontrol, kisinin hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi tizerindeki
i¢ kontrol algisin1 arastirmaktadir. Tedavi kontrolii kisinin, uygulanan tedavinin
etkinligi hakkindaki inanclarmi aragtirmaktadir. Hastaligi anlayabilme, kisinin
hastaligin1 ne kadar anladigin1 ya da kavradigini arastirmaktadir. Duygusal temsiller,
kisinin hastaligiyla 1ilgili hissettiklerini arastirmaktadir. Degerlendirmede, siire
(akut/kronik), sonuglar, siire (dongiisel) alt boyutlarindaki yiiksek puan, durumun

kronisitesini, hastaligin sonuglarinin negatif oldugunu ve durumun dongiisel dogasi



oldugunu gostermektedir. Kisisel kontrol, tedavi kontrolii, hastalig1 anlayabilme alt
boyutlarindaki yiiksek puan, durumun kisisel anlagilirligi ve hastaligin, tedavinin
kontrol edilebilirligi hakkinda pozitif inanglar1 géstermektedir. Emosyonel temsillerde
yiiksek puan, kisinin hastaligiyla ilgili olumsuz duygularin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Hastalik nedenleri boyutu; hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri igeren 18
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi 6l¢lim kullanilir. Bu boyut, kisinin hastaliginin
olas1 nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirmaktadir ve dort alt 6l¢ek icermektedir.
Bunlar, psikolojik atiflar (6r. stres ya da endise, aile problemleri, kisilik 6zellikleri), risk
etkenleri (Or. kalitsal, sigara, alkol kullanimi, yaslanma), bagisiklik (6r. mikrop ya da
viriis, viicut direncimin az olmasi), kaza veya sanstir (0r. kaza, yaralanma, kotii talih
vb.). Olgegin sonunda niteliksel degerlendirme igin kiginin hastaliginin en &nemli
nedenleri olarak gordiigii li¢ etkeni yazmasi da istenmektedir.

Kocaman ve ark. (127) tarafindan yapilan Hastalik Algis1 Olgeginin gecerlilik
giivenirlilik ¢alismasinda; birinci boyutunun i¢ tutarhilik katsayisi 0.89 olarak
bulunmustur. Ikinci boyutun alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.69-0.77 arasinda
bulunmustur, Ugiincii boyutun i¢ tutarlilik katsayis1 0.25-0.72 arasinda bulunmustur.

Tiim hastalarda oldugu gibi hipertansiyon hastalarinin da; hastaligin belirtileri,
stiresi ve sonuglari ile ilgili hastalarin kendi diisiincelerini 6grenilmelidir. Ciinkii bu
diisiinceler kisilerin tedavi ve mevcut olan durumun kontroli ile ilgili inanglarini

igermektedir.

3.6.1.3.1la¢ Tedavisine Uyum Oz- Etkililik Ol¢egi Kisa Formu (Ek-3)

Ogedegbe ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda gelistirilip 2008 yilinda revize
edilen hipertansif hastalarda “Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olg¢eginin (MASES-
R)” Tiirkiye de gecerlilik glivenirlik ¢alismasi Hacthasanoglu ve ark (150) tarafindan
yapilmistir. Tiirkgeye uyarlanan Ilaca Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa formunun ig
tutarlilik katsayisinin 0.94 oldugu belirlenmistir (150). Her bir durum kargisinda
tansiyon ilaglarimizi “her zaman” alabileceginizden ne kadar emin olundugunu dlgmek
icin  “hi¢ emin degilim”, “biraz eminim”, “eminim”, “¢ok eminim” seklinde
derecelendirilmistir. Hi¢ emin degilim 1, biraz eminim 2, eminim 3, ¢ok eminim 4 puan

olarak degerlendirilmistir ve toplam en az 13 puan, en fazla 52 puan olarak
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belirlenmistir. Olgek toplam puan degeri arttikga ilaca uyum &z-etkililik diizeyleri
artmaktadir (150).

Toplumumuzda hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum oranmnin diisiik
olmasindan dolay1 bu kisilerde regete edilmis antihipertansif ilaglar kullanma ve buna

bagli inanglarini 6lgmek igin kisa form kullanilmaktadir.

3.6.1.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi IT (EK-4)

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi; Pender’in sagligi gelistirme
modeline dayandirilarak bireylerin sagligi gelistirme davraniglarini 6lgmek i¢cin Walker
ve ark.(1987) tarafindan gelistirilmistir. Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktérden
olusmaktadir. Olgegin genel ig tutarlilik katsayisi ise 0. 92°dir.

Olgek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 olarak adlandiriimistir (Walker ve ark. 1996). Olgek 52 madde ve
altt faktérden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, beslenme,
fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis
toplam Olgek i¢in 0.92 olup, alti alt faktér icin 0.79-0.87 arasinda degisim
gostermektedir.

Olgegin Tiirkiye’de ilk versiyonunun gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast
1997”de Esin (152), ikinci versiyonunun gegerlik ve giivenirlilik caligmasi 1998”de
Akca, 2007”de ise Bahar ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Bizim ¢alismamizda
Bahar ve ark. (124) gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasint yaptig1 6lgek kullanilmistir.
Olgegin derecelendirmesi dortlii likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik
(3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan
52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin ig tutarlilik katsayis1 0.92 olup yiiksek giivenirlilik
derecesine sahip olmasindan dolay1 bu 6l¢ek kullanilmistir. Alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
katsayilari; Saglik Sorumlulugu (0.77), Fiziksel Aktivite (0.79), Beslenme (0.68),
Manevi Gelisim (0.79), Kisileraras: Iliskiler (0.80), Stres Y&netimi (0.64) olarak
saptannugtir.  Olgek 11 “ye “Yeterince uyurum”,’llahi bir giiciin varhigna
inanirm”,”Sekeri ve tathyr kisitlarirm” ve “Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz

yaparim” maddeleri eklenmistir. (124).



Aragtirmamizda bu dlgegi kullanmamizin amaci; hipertansiyon tedavisinde etkili
olan saglikli yasam bicimi davraniglarini hipertansiyon hastalarinin  uygulama

diizeylerini belirlemektir.

3.6.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formlarinin kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla, Erciyes
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Yilmaz-Mehmet Oztaskin Kalp
Hastanesin de bulunan kardiyoloji polikliniklerine basvuran, fiziksel ve bilissel saglik
diizeyleri arastirmada uygulanan formlar1 cevaplamaya uygun ve aragtirmaya katilmaya
goniillii, 18 yasindan biiyiik ve en az 6 ay 6nce hipertansiyon tanist almis 10 bireye 15-
29 Eyliil 2012 tarihlerinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sirasinda elde edilen
veriler arastirma verilerine dahil edilmemistir. On uygulama sonrasinda o6lgeklerle
uyumlu olarak hazirlanan dokuz (9) soru tekrarli verilere neden oldugu igin anket
sorularindan ¢ikarilmistir. Dolayisiyla Kisisel Bilgi Formu’ndaki soru sayisi 6n

uygulama sonrasi 29 sorudan 20 soruya indirilmistir.

3.6.3. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler arastirmaya iliskin etik kurul ve ¢alisma yapilacak kurumdan izinler
alindiktan sonra calismaya katilan bireylere, ¢alismanin amaci ve yontemi agiklanip,
yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra ¢alismada verileri okuma yazma bilenlerin
kendileri cevaplamalar1 bilmeyenlerin de arastirmact tarafindan uygulanmasi
saglanmigtir. Kisisel Bilgi Formu’nu doldurma siiresi ortalama yedi dk, Hastalik Algisi
Olgegi’ni doldurma siiresi ortalama 20 dk, Ila¢ Tedavisine Uyum-Oz Etkililik Ol¢egi’ni
doldurma siiresi ortalama yedi dk, ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi 11 “yi

doldurma siiresi ortalama 15 dk. olmak tizere ortalama 45 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, siirekli Olclimlere ait normallik kontrolleri
Shapiro Wilk testi ile test edilmistir ve normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Sosyo
demografik 6zelliklerin 6lgek puanlart bakimindan karsilastirmalarinda Student t testi
ve varyans analizi testi (one Way ANOVA) kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi

Levene testi ile test edilmistir. Ikili karsilastirmalar igin, varyanslarm homojen oldugu
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durumda LSD, varyanslarin homojen olmadigi durumda ise Games-Howell testi
kullanilmistir. Stirekli dlgimler arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile test

edilmistir. Istatistik anlamlilik i¢in p<0.05 alinmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:
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4. BULGULAR

Esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin hastalik algilar1 ile saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 ve ila¢ uyumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla bulgular dort (4)
ana baslik altinda incelendi.
4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri ile Ilgili Bulgular
4.2. Saglikl1 Yasam Bigimi Davranislar1 ve ilag¢ Uyum Oz-Etkililik Olgegi ile
fgili Bulgular
4.3. Hastalik Algis1 Olgegi Ile Tlgili Bulgular
4.4. Hastalik Algisi, Saglhikli Yasam Bigimi Davranislar1 ve ilag Uyum Oz-
Etkililik Olgegi Arasindaki liskiyle ilgili Bulgular
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4.1. HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIiKLERI iLE
ILGILi BULGULAR

Cizelge 4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sosyo-Demografik ve Klinik N %
Ozellikler

Cinsiyet
Kadin 253 67,5
Erkek 122 32,5
Yas
40 ve alt1 yas 13 3,5
41-49 yas arast 60 16
50-59 yag arasi 157 41,9
60-69 yas arasi 100 26,7
70 ve iizeri yas 45 12
Egitim Diizeyi
Okur yazar Degil 66 17,6
Okur yazar 39 10,4
ko gretim 203 54,1
Lise 51 13,6
Yiiksekokul ve Universite 16 43
Gelir Diizeyi
Gelirim giderimden az 37 9,9
Gelirim giderime denk 323 86,1
Gelirim giderimden fazla 15 4
Yasamilan Yer
Il 297 79,2
Ilge+kdy 78 20,8
Medeni Durum
Evli 301 80,3
Bekar 74 19,7
Calisma Durumu
Evet 104 21,7
Hayir 271 72,3
Ailede Hipertansiyon OyKkiisii
Evet 299 79,7
Hayir 76 20,3
Hipertansiyon Nedeniyle Oliim
Evet 106 28,3
Hayir 269 71,7
Hipertansiyon Tanisinin Siiresi
1-5 Y1l arasi 121 32,3
6-10 Y1l aras1 153 40,8
11 Y1l ve tizeri 101 26,9
Kan Basinci Kontrolii
Kan Basinci Kontrol Altinda 198 52,8
Kan Basinci Kontrol Altinda Degil 80 21,3
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Cizelge 4.1.1. (Devam) Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sosyo-Demografik ve Klinik N %
Ozellikler
Beden Kitle indeksi
Zayif + Normal 44 11,7
Kilolu 171 45,6
Obez+Morbid obez 160 42,7
Diizenli ila¢ Kullanim
Evet 314 83,7
Hayir 61 16,3
Saghk Kontroliine Gitme
Evet 311 82,9
Hayir 64 17,1
Sigara Kullanim
Evet 123 32,8
Hayir 252 67,2
Alkol Kullanimm
Evet 15 4
Hayir 360 96

Aragtirma kapsamina alinan hipertansif hastalarin sosyo—demografik 6zellikleri
ve klinik ozellikleri Cizelge 4.1.1°de verilmistir. Calismaya katilan 18 yas ve tlizeri
bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; %67,5’inin kadin, % 41,9’unun
50-59 yas araliginda, %54,1’inin ilkogretim ve istii, cogunlugunun evli ve ¢aligmadigi
belirlenmistir. Hipertansif bireylerin ¢ogunlugunun 6 ve tlizeri yildir hipertansif oldugu,
yarisina yakininin kan basinglarinin  kontrol altinda ve c¢ogunlugunun ailesinde
hipertansiyon Oykiisii oldugu belirlenmistir. Yine bireylerin; % 88,1’nin normal kilonun
tizerinde oldugu, %32,8’inin sigara kullandig1 ve ¢gogunlugunun diizenli ila¢ kullandig1

ve saglik kontroliine gittigi tespit edilmistir.



4.2. SAGLIKLI YASAM BICiMi DAVRANISLARI VE ILAC UYUM OZ-
ETKILILIK OLCEGI iLE ILGILi BULGULAR

Cizelge 4.2.1. Bireylerin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Gruplarinin ve ilag
Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Puan Ortalamalar

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II)

Alt Boyutlar1 n ort+ ss

Saglik Sorumlulugu 9 20,2043,14
Fiziksel Aktivite 8 12,04+4,85
Beslenme 9 23,44+2,99
Manevi Gelisim 9 23,90+3,34
Kisilerarasi Iliskiler 9 24,44+3 38
Stres Y Onetimi 8 19,17+3,08
SYBDO II Toplam 52 123,21+14,06
ITUO-E 13 39,90+7,08

Arastirma kapsamina alinan hipertansif hastalarin Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgegi Toplam ve Alt Gruplarinin ve Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik
Olgegi Puan Ortalamalr1 Cizelge 4.2.1 ‘de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
SYBDO Il toplam ve SSP, FAP, SYP alt 6lgek boyutlarinda orta diizeyin altinda puan
aldiklar;, ITUO-E Toplam ve BP, MGP, KIiP alt 6lcek boyutlarinda ise orta diizeyin

tizerinde puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.2.2 Bireylerin Sosyo-Demografik dzelliklerine Gore Saghikh Yasam Bi¢imi Davramslar: ve ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalariin Dagilimlar

Sosyo Demografik

Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olcegi IT

Ila¢ Tedavisine

Ozellikler Uyum Oz-
Etkilik Olgegi
SSP FAP BP MGP KiP SYP SYBDO 11
Ort+ SD Ort+ SD Ort+ SD Ort+ SD Ort+ SD Ort+ SD Toplam
Cinsiyet
Kadin 20,15+ 3,07 11,85+4,60 23,60+2,84 23,7613,16 24,3613,25 19,19+3,06 122,93+13,39 40,6516,57
Erkek 20,284 3,29 12,4345,32 23,11#3,25 24,203,69 24,6213,62 19,1243,14 123,78+15,40 38,35+7,83
p 0,711 0,303 0,141 0,231 0,487 0,827 0,584 0,003
Yas
40 ve alti yas 20,69+4,40 12,38+4,44 21,76%5,35 24,2314,78 24,53%4,29 18,46+3,23 122,07+19,92 37,6111,56
41-49 yas aras| 20,40#3,08 11,95+4,95 24,08+2,18 24,48+3,26 24,88+3,24 19,71+3,32 125,51+13,03 38,78+7,73
50-59 yas arasl 20,1443,16 11,85+4,74 23,45+2,95 23,6613,30 24,1243,14 19,14+2,94 122,38+13,42 40,10+7,04
60-69 yas arasl 20,07+2,65 12,58+4,84 23,78+2,97 24,18+2,93 24,71+3,15 19,26+3,06 124,58+14,14 40,7615,04
70 ve {izeri yag 20,2613,81 11,5345,27 22,26%2,80 23,28+3,91 24,40%4,43 18,55+3,20 120,31+15,24 39,4618,43
p 0,940 0,729 0,009 0,294 0,502 0,350 0,278 0,397
Egitim dizeyi
Okur yazar degil 19,74+3,32 10,83+4,52 22,75+3,08 22,50#3,32 23,0743,27 18,22+3,13 117,13+14,24 39,18+7,89
Okur yazar 19,89+2,42 13,87+5,06 23,4313,26 24,3843,55 24,33+3,06 20,25+3,74 126,17+16,05 39,92+7,38
ilkégretim mezunu 20,3143,19 11,60+4,69 23,74+2,76 24,1143,23 24,88+3,35 19,06+2,88 123,73+13,45 40,1546,56
Lise mezunu 20,43#3,33 12,62+4,71 23,37+3,07 24,01+3,23 24,3313,63 19,60+2,83 124,39+12,44 39,98+7,73
Yiiksekokul ve Universite 20,62+2,82 16,31+4,86 22,62+4,01 25,50%3,26 25,25+2,84 20,3743,26 130,68+13,86 39,4317,66
mezunu
p 0,629 <0,001 0,146 0,002 0,004 0,005 <0,001 0,907
Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 19,48+4,35 10,29+3,79 21,86%3,81 24,08+4,53 24,13%4,14 17,70+4,05 117,56+18,36 35,1619,16
Gelirim giderime denk 20,30+3,00 12,2044 91 23,62+2,87 23,90+3,22 24,49+3 30 19,33+2,92 123,86+13,49 40,49+6,75
Gelirim giderimden fazla 19,80+2,36 12,86+5,05 23,46+2,16 23,46+2,16 24,20+3,09 19,40+2,89 123,20+11,65 39,00+2,77
p 0,435 0,026 0,039 0,790 0,795 0,079 0,152 0,003

62




Cizelge 4.2.2 (Devam) Bireylerin Sosyo-Demografik ozelliklerine Gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslan ve ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Toplam ve Alt Olcek
Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

Sosyo Demografik Ozellikler Saghkh Yasam Bicimi Davranmislar1 Olcegi 11 Ila¢ Tedavisine
Uyum Oz-Etkilik
Olgegi
SSP FAP BP MGP KiP SYP SYBDO 11
Toplam
Yasanilan yer
il 20,24+3,06 12,26+4,94 | 23,67+2,86 | 24,19+3,38 | 24,67%3,35 | 19,41+3,10 | 124,46+14,20 40,17+6,69
ng+k6y 20,01+3,46 11,19+4,41 | 22,57+3,30 | 22,80+2,94 | 23,60+3,35 | 18,24+2,82 | 118,43+12,50 38,88+8,38
p 0,556 0,065 0,004 0,001 0,013 0,003 0,001 0,211
Birlikte yasadig Kisiler
Yalniz 18,84+3,23 12,3045,23 | 22,38+3,71 | 22,92+4,35 | 22,80+4,18 | 17,92+3,81 | 117,19+19,47 39,34+7,30
Esi ve cocuklart 20,35+3,05 12,28+4,92 | 23,60+2,86 | 24,12+3,22 | 24,64+3,19 | 19,3843,03 | 124,38+13,30 39,59+7,09
Diger 20,00+3,49 10,50+3,91 | 23,05+3,23 | 23,13+3,32 | 24,11+3,78 | 18,58+2,80 | 119,41+14,00 42,03£6,65
p 0,057 0,021 0,085 0,045 0,021 0,050 0,021 0,068
Calisma durumu
Evet 20,13+3,43 12,2545,03 | 23,58+2,96 | 24,06+3,59 | 24,47+3,60 | 19,21+3,06 | 123,72+14,94 38,69+8,19
Hayir 20,22+3,03 11,96+4,78 | 23,38+3,00 | 23,84+3,24 | 24,43%+3,29 | 19,15+3,09 | 123,01+13,73 40,37+6,56
p 0,803 0,609 0,565 0,565 0,935 0,882 0,665 0,040
Ailede hipertansiyon dyKkiisii
Evet 20,26%3,14 12,04+4,77 | 23,40+3,07 | 24,06+3,25 | 24,67+3,26 | 19,19+3,04 | 123,63+13,69 39,93+7,16
Hayir 19,96+3,15 12,0545,17 | 23,60+2,65 | 23,28+3,62 | 23,56%3,69 | 19,07+3,26 | 121,55+15,40 39,77+6,79
P 0,458 0,984 0,596 0,072 0,011 0,766 0,250 0,858
Hipertansiyon nedeniyle 6liim
Evet 20,22+3,00 11,25+4,25 | 23,62+2,94 | 24,44+3,12 | 25,23+3,57 | 19,15+2,99 | 123,93+13,50 39,97+7,24
Hayir 20,18+3,20 12,3545,03 | 23,37+3,01 | 23,69+3,41 | 24,1343,25 | 19,18+3,12 | 122,92+14,29 39,88+7,03
p 0,919 0,034 0,465 0,051 0,004 0,930 0,534 0,911
Hipertansiyon tani siiresi
1-5 Y1l arasi 20,17+3,11 12,3845,05 | 23,21+3,06 | 24,08+3,65 | 24,61+3,54 | 19,41+3,10 | 123,88+14,47 39,30+7,85
6-10 Y1l aras1 20,07+2,98 11,89+4,64 | 23,90+2,84 | 24,01+3,06 | 24,47+3,12 | 19,47+2,94 | 123,83+13,52 39,71+6,47
11 Y1l ve tizeri 20,41+3,43 11,85+4,93 | 23,00+3,05 | 23,53+3,37 | 24,21+3,56 | 18,43+3,16 | 121,46+14,35 40,9146,95
P 0,701 0,635 0,038 0,420 0,686 0,019 0,345 0,223

63



Cizelge4.2.2 (Devam) Bireylerin Saghk ve Hastahk Oykiilerine Gore Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslar ve ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olcegi Toplam ve Alt Olcek
Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

Saglik ve Hastalik Oykiilerine Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi 11 Ilag
Mliskin Ozellikler Tedavisine
Uyum Oz-
Etkilik Olgegi
SSP FAP BP MGP KiP SYP SYBDO _
Il Toplam
Kan basinci durumu
Kan Basinci1 Kontrol Altinda 20,46+3,08 | 12,53+4,93 | 23,96+2,58 | 24,25+3,00 | 24,93+3,25 | 19,47+2,96 | 125,64+12,96 | 41,53+6,41
Kan Basine1 Kontrol Altinda Degil 19,12+£2,61 | 10,68+4,57 | 24,28+1,93 | 23,38+2,89 | 23,62+3,12 | 18,754+2,71 | 119,86+11,40 | 40,57+5,94
P 0,001 0,003 0,257 0,028 0,002 0,058 0,001 0,252
BKi
Zayif + Normal 20,25+3,46 | 13,09+4,81 | 22,50+3,15 | 23,36+2,97 | 23,882,84 | 19,13%3,18 | 122,22+14,40 | 38,70+7,36
Kilolu 20,14+3,15 | 11,78+4,77 | 23,4343,03 | 23,85+3,35 | 24,59+£3,37 | 19,18+3,08 | 123,01+£14,53 | 39,35+7,28
Obez+Morbid obez 20,24+3,06 | 12,024+4,92 | 23,70+2,86 | 24,10+3,43 | 24,44+3,52 | 19,17+3,08 | 123,70+13,52 | 40,83+6,70
p 0,955 0,284 0,060 0,415 0,463 0,996 0,802 0,080
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet 20,40+3,13 | 12,42+4,87 | 23,5542,93 | 24,07+£3,26 | 24,64+£3,29 | 19,38+3,05 | 124,48+13,88 | 41,40+5,88
Hayir 19,14+3,03 | 10,08+4,22 | 22,88+3,24 | 23,03+3,65 | 23,45+3,64 | 18,08+3,01 | 116,68+13,23 | 32,18+7,72
P 0,004 <0,001 0,112 0,026 0,012 0,002 <0,001 <0,001
Saglik kontroliine gitme
Evet 20,27+3,03 | 12,41+4,93 | 23,44£2.87 | 24,07+3,19 | 24,62+3,17 | 19,4243,05 | 124,26£13,65 | 40,15+6,37
Hayir 19,3843,64 | 10,21+3,97 | 23,43+3,53 | 23,0943,93 | 23,57+4,16 | 17,96£2,96 | 118,12+14,98 | 38,70+9,80
P 0,300 <0,001 0,988 0,065 0,061 <0,001 <0,001 0,260
Sigara kullamim
Evet 20,17£2,92 | 12,09+4,77 | 23,654+2,98 | 24,174£2,99 | 25,06+£3,42 | 19,17+2,86 | 124,34+13,08 | 39,13+7,49
Hayir 20,21+3,25 | 12,01+4,89 | 23,33£2,99 | 23,77+3,50 | 24,14+3,32 | 19,17+3,19 | 122,65+14,51 | 40,28+6,85
P 0,928 0,879 0,330 0,260 0,013 0,981 0,275 0,142
SSP: Saglik Sorumlulugu Puani MGP: Manevi Gelisim Puani
FAP: Fiziksel Aktivite Puani KIP: Kisilerarasi {liskiler Puan
BP: Beslenme Puani SYP: Stres YoOnetimi Puani
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Arastirma kapsamina alinan hipertansif hastalarin sosyo—demografik 6zellikleri
ile bu 6zelliklerin SYBDO puan ortalamasi ve bu formun SSP, FAP, BP, MGP, KiP ve
SYP alt dlgekleri puan ortalamalar1 ve ITU-OE Olgegi puan ortalamasi ile yapilan
istatistiksel degerlendirmeler Cizelge 4.2.2°de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
baz1 sosyo-demografik dzelliklerine gére SYBDO toplam ve alt boyut puan ortalamalart
ile ITU-OE ortalamalar istatistiksel olarak fark anlamli ¢ikmistir (Cizelge 4.2.2).
Kadinlarin Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi erkeklerden daha
yiiksek ¢ikmustir (p=0,003). 70 ve lizeri yas grubunda olan bireylerin beslenme puan
ortalamalar1 40-49 yas grubu ve 60-69 yas grubu olanlardan daha diisiik bulunmustur
(p=0,009).

Okuryazar olmayan bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve SSP, FAP,
MGP, KIP, SYP alt 6lcek puan ortalamalar1 en diisiik yiiksekokul ve {istii mezunlarmin
ise digerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark
cikmistir (swrasiyla; p<o,001; p=0,629; p<0,001; p=0,002; p=0,004; p= 0,005).
Arastirmamiza katilan bireylerin ¢cogunlugunun gelir diizeyi giderine denk idi. Gelir
durumu gider durumuna denk olan kisilerin ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0,003). Yine geliri giderinden az olan
grubun SYBDO’nin FAP ve BP alt 6lgek puanlari diger gruplardan daha diisiik oldugu
belirlendi.

[lde yasayan hipertansif bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve BP,
MGP, SYP alt dlgek puan ortalamalarinin ilge ve kdyde yasayan bireylerden daha
yiiksek oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark c¢ikmustir (sirasiyla; p=
0,001; p= 0,004; p= 0,001; p= 0,003). Esi ve ¢ocuklar1 ile birlikte yasayan bireylerin
SYBDO toplam puan ortalamalart ve MGP, KIP, SYP alt 6lgek puan ortalamalar1 yalniz
yasayan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark
cikmistir (sirastyla; p=0,021; p=0,045; p=0,021; p=0,050). Yalniz yasayan hipertansif
bireylerin ise FAP alt 6l¢ek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0,021).
Calismayan hipertansif bireylerin Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan
ortalamasi c¢alisan bireylere gore daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
fark ¢ikmistir (p=0,040). Ailede hipertansiyon Oykiisii ve hipertansiyon nedeniyle 6liim
yasayan bireylerin KIP alt 6l¢ek puan ortalamasi ailede hipertansiyon dykiisii ve 6liim

olmayan bireylere gore daha yliksek bulunmustur (p=0,011; p=0,004). Arastirmaya
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katilan bireylerin hipertansiyon tanis1 alma siiresi en ¢ok 6-10 yil olarak bulunmus idi.
Bu gruptaki bireylerin BP ve SYP alt 6l¢ek puan ortalamalarinin 5 yildan az ve 11
yildan fazla olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,038; p= 0,019).
Arastirmamiza katilan bireylerden kan basinci kontrol altinda olan kisilerin
SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve SSP, FAP, MGP, KiP ve SYP alt 6lcek puan
ortalamalar1 kan basinci kontrol altinda olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamh fark ¢ikmistir (sirasiyla; p= 0,001; p= 0,001; p= 0,003; p=
0,028; p=0,002; p= 0,058). Arastirmamizda bireylerin biiyiik gogunlugunun diizenli ilag
kullandig1 tespit edilmis idi. Diizenli ilag kullanan bireylerin; Ila¢ Tedavisine Uyum Oz-
Etkililik Olgegi puan ortalamasi, SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve SSP, FAP, BP,
MGP, KiP ve SYP alt dlgek puan ortalamalari diizenli ilag kullanmayan bireylere gére
daha yiiksek bulunmus ve istatististiksel olarak fark anlamli ¢ikmistir (sirasiyla;
p<0,001; p< 0,001; p=0,004; p<0,001; p=0,112; p=0,026; p=0,012; p=0,002).
Aragtirmamiza katilan bireylerden diizenli saglik kontroliine giden kisilerin SYBDO
toplam puan ortalamalar1 ve FAP, SYP alt 6l¢ek puan ortalamalar1 saglik kontroliine
diizenli olarak gitmeyen bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p<0,001;
p<0,001; p<0,001). Arastirmamizda sigara kullanan bireylerde KiP alt &lgek puan
ortalamast sigara kullanmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur (p= 0,013).
Arastirmamizda alkol kullanim oran1 diisiik oldugu icin istatistiksel analiz

yapilmamustir.
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4.3. HASTALIK ALGISI OLCEGI iLE iLGIiLi BULGULAR

Cizelge 4.3.1. Hastalarin Hastalik Algis1 Olcegi Alt Boyutlari Puan Ortalamalarimin Dagilimlar

Hastalik Algis1 Olgegi Alt

Boyutlar1 HAO Boyutlar Soru sayisi ort+ ss
Hastalik Belirtileri (Kimlik) 14 25,43+2,08
Stire (Akut/ Kronik) 6 23,15+3,45
Stire (Dongtisel) 4 15,51+2,82
Sonuglar 6 19,03+2,96
Hastalik Algisi Kisisel Kontrol 6 22,30+4,42
Tedavi Kontrolii 5 15,69+2,76
Hastalig1 Anlayabilme 5 11,53+3,53
Duygusal Temsiller 6 23,38+5,15
Hastalik Nedenleri Neden 12 39,77+9,10

Arastirma kapsamina alman hipertansif hastalarin Hastahk Algis1 Olgegi Alt

Boyutlarinin Puan Dagilimlari Cizelge 4.3.1 ‘de verilmistir. Hastalik Algis1 Olgegi Alt

Boyutlar1 arasinda hastalik nedenleri, hastalik belirtileri (kimlik) ve hastalik algis1 alt

boyutlar1 arasinda Siire (A/K), Siire (D), Sonuglar, Kisisel Kontrol ve Duygusal

Temsiller alt boyut 6lgegi puan ortalamalar1 orta diizeyin iistlinde belirlenmistir. Tedavi

kontrolii alt olgek boyutu puan ortalamasi orta diizeyde bulunurken, hastalig

anlayabilme alt Ol¢ek boyutu puan ortalamasinin orta diizeyin altinda oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.3.2. Hastalarin Hastahk Algis1 Olgegi Hastalik Belirtileri Alt Boyutu Bulgularimin

Dagilim

Belirtiler Hastaligimin Bu Belirti Hastaligimla Tlgili

Baslangicindan Beri Bu (Evet %)

Belirtileri Yasadim
(Evet %)

Agri 62 (%016,5) 42 (%11,2)
Bogazda yanma 37 (%9,9) 24 (%6,4)
Bulanti 61 (%16,3) 46 (%12,3)
Soluk almada gii¢liik 51 (%13,6) 31 (%8,3)
Kilo kaybi 19 (%5,1) 7 (%1,9)
Yorgunluk 65 (%17,3) 43 (%11,5)
Eklem sertligi 30 (%8) 30 (%8)
Gozlerde yanma 198 (%52,8) 198 (%52,8)
Hiriltili soluma 25 (%6,7) 25 (%6,7)
Bas agrilari 326 (%086,9) 326 (% 86,9)
Mide yakinmalari 99 (%26,4) 99 (%26,4)
Uyku giigliikleri 32 (%8,5) 32 (%8,5)
Sersemlik hissi 27 (%7,2) 27 (%7,2)
Giig kayb1 32 (%8,5) 32 (%8,5)

Arastirma kapsamma alman hipertansif hastalarin Hastallk Algis1 Olgegi
Hastalik Belirtileri Alt Boyutu Bulgularin Dagilimi Cizelge 4.3.2°’de verilmistir.
Arastirmamiza katilan bireyler hastaligin baslangicindan beri en fazla bas agrisi
(%86,9), gozlerde yanma (%52,8) ve mide yakinmalart (%26,4) belirtilerini
yasadiklarim1 ve bu belirtileri hastaliklart ile ilgili oldugunu disiindiikleri tespit
edilmistir. Calismamiza katilan bireyler belirti olarak en az kilo kaybi1 yasadiklarim

(%5,1) ve bu belirtiyi %1,9’u hastalig ile ilgili bulmustur.
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Cizelge 4.3.3. Hastalik Algis1 Olceginin Olas1 Hastahik Nedenleri Puan Ortalamalrinin Dagihimlar

Olas1 Hastalik Nedenleri Ort+ SD Ort+ SD
X+ SD

Psikolojik Atiflar

Stres ya da endise 4,53+0,62

Benim tutumum, 6rnegin yasamim hakkinda olumsuz 2,10+1,09

diistinmem

Aile problemleri 2,88+1,36 15,34+3,91

Asir1 ¢alisma 2,07+1,17

Duygusal durumum, 6rnegin kendimi kotii, yalniz, gergin =~ | 2,08+1,15

ya da boslukta hissetmem

Kisilik 6zelliklerim 1,66+0,86

Risk Faktorleri

Kalitsal (1rs1) 3,83£1,11

Diyet-yemek aligkanliklari 1,80+1,05

Gegmisteki kotii tibbi bakim 1,76+0,89

Kendi davranisim 2,05£1,06 14,70+4,12

Yaslanma 1,94+1,14

Alkol 1,60+0,78

Sigara igme 1,70+0,93

Bagisikhik

Bir mikrop ya da viriis 1,43+0,73

Cevre kirliligi 1,77+0,87 4,97+1,97

Viicut direncimin azalmasi 1,77+0,99

Kaza ve Sans

Sans ya da kotii talih 3,22+1,30

Kaza ya da yaralanma 1,51+0,62 4,74+1,48

Neden Toplam Puan

Arastirma kapsamina alman hipertansif hastalarin Hastalik Algis1 Olgeginin

Olas1 Hastalik Nedenleri Puan Ortalamalarinin Dagilimlar Cizelge 4.3.3 ‘de verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin hastalik nedenleri olarak stres ya da endise, aile

problemleri, kalitsal (irsi) ve sans ya da kotii talih’i daha yiiksek oranda diisiindiikleri

tespit edilmistir (Cizelge4.3.3)
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Cizelge 4.3.4 Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Hastahk Algis1 Olgegi Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Dagilimlar

Hastahk Algis1 Olgegi Puan Dagihimlar

i~
E Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlart Hastalik Nedenleri
g

- = $— —_— : — r— _— = —\_4
8% 8%%\ g:% 5 2L CSUT; %D%w 2%) Eée ~ = S 2
o E L | 228 |22 2 z 5 B £ g=e | 22 R 2T 2 & 3
28 Kimlik V’i‘:/‘g v .3 1) 2 g < c = T < o &R X7
§:S 5 |9 2 |=< |8/ | &
Cinsiyet
Kadin 25,37+2,14 | 23,2443,35 | 15,53+2,71 | 19,38+2,86 | 22,33+4,44 | 15,76+2,80 | 11,45+3,46 | 23,6745,19 | 15,32+3,96 | 14,48+3,82 | 4,91+1,92 | 4,88+1,38
Erkek 25,56+1,96 | 22,98+3,66 | 15,44+3,03 | 18,31+3,04 | 22,25+4,40 | 15,56+2,70 | 11,69+3,68 | 22,78+5,04 | 15,40+3,80 | 15,16+4,65 | 5,10+2,06 | 4,45+1,62
p 0,399 0,499 0,722 0,001 0,867 0,519 0,535 0,119 0,858 0,136 0,384 0,012
Yas
40 ve alti 25,76+2,24 | 19,92+4,38 | 14,00+3,21 | 17,53+3,45 | 21,30+3,25 | 15,76+2,52 | 13,23+2,86 | 22,23+5,08 | 16,46+5,04 | 16,15+4,61 | 5,84+2,30 | 4,15+1,62
41-49 25,26+2,20 | 23,76+3,07 | 15,96+3,14 | 18,75+3,06 | 23,10+4,23 | 15,78+2,88 | 10,93+3,50 | 23,88+4,95 | 15,58+3,66 | 15,16+3,93 | 4,83+2,09 | 4,50+1,57
50-59 25,59+1,99 | 23,5843,14 | 15,69+2,79 | 19,02+2,79 | 22,52+4,65 | 15,80+2,70 | 10,96+3,06 | 23,37+5,40 | 14,84+4,01 | 14,34+4,17 | 4,81+1,83 | 4,91+1,36
60-69 25,45+2,07 | 23,04+3,57 | 15,46+2,62 | 19,05+2,75 | 22,41+4,19 | 15,78+2,38 | 11,92+3,95 | 23,054+5,05 | 15,32+3,90 | 14,56+4,16 | 4,86+1,86 | 4,76+1,39
70 ve uzeri 24,97+2,20 | 22,04+3,75 | 14,86+2,63 | 19,84+3,54 | 20,57+4,32 | 15,02+3,62 | 12,95+3,77 | 23,82+4,85 | 16,53+3,31 | 15,26+3,90 | 5,75+2,22 | 4,60+1,81
p 0,436 <0,001 0,079 0,284 0,042 0,551 0,002 0,745 0,091 0,341 0,023 0,249
Egitim durumu
Okur yazar degil | 25,36+2,07 | 23,00+3,12 | 15,39+2,67 | 19,92+3,26 | 21,3645,26 | 14,65+3,34 | 11,8343,26 | 23,90+5,56 | 14,87+3,71 | 13,66+3,77 | 4,59+1,60 | 4,98+1,35
Okur yazar 25,92+1,57 | 23,35+3,68 | 15,66+2,80 | 18,97+2,04 | 22,71+5,43 | 15,58+3,03 | 10,82+3,77 | 23,87+3,89 | 15,46+3,83 | 14,79+4,73 | 5,51+2,93 | 4,97+1,38
ilkégretim 25,28+2,22 | 23,47+3,22 | 15,68+2,78 | 18,97+2,93 | 22,66%4,11 | 15,97+2,49 | 11,57+3,71 | 23,54+4,92 | 15,55+3,98 | 14,88+4,11 | 4,91+1,96 | 4,70+1,47
Lise 25,54+1,92 | 22,13+4,47 | 15,00+2,95 | 18,33+3,22 | 22,01+3,81 | 16,05+2,59 | 11,41+3,15 | 21,4146,05 | 15,47+4,22 | 14,86+4,19 | 5,21+2,05 | 4,31+1,64
Yiksekokul ve 26,06+1,76 | 22,50+2,92 | 15,12+3,55 | 18,50+2,42 | 21,68+3,21 | 15,68+2,65 | 11,87+2,94 | 24,31+5,01 | 14,06+2,76 | 16,06+3,33 | 5,37+1,92 | 4,93+1,56
Gsti
p 0,303 0,133 0,557 0,051 0,342 0,067 0,683 0,055 0,509 0,171 0,134 0,161
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Cizelge 4.3.4 (Devam) Bireylerin Sosyo-Demografik ozelliklerine Gore Hastalik Algis1 Olcegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Hastahk Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagihmlar

X
L}'E E Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlari Hastalik Nedenleri

o D Kaza

> % E Siire . Siire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastah_gl Duygysal Psikolojik Risk Bagisiklama Sans

8 a0 Kimlik Akut/Kronik | (Dongiisel) Kontrol Kontrolii | Anlayabilme | Temsiller Atiflar Fakt

Gelir diizeyi

Az 24,72+2,58 | 21,91+3,83 14,29+3,28 | 18,24+3,30 | 19,75+4,47 | 14,70+3,23 | 13,43+3,14 21,59+5,18 | 17,64+4,49 | 16,915,52 | 5,81+2,40 4,59+1,90

Gelirim 25,50+2,01 | 23,30+3,39 15,62+2,78 | 19,09+2,92 | 22,58+4,37 | 15,77+2,72 | 11,26+3,44 23,55+5,22 | 15,14+3,80 | 14,41+3,86 | 4,87+1,92 4,73+1,44

giderime

denk

Gelirim 25,60+1,88 | 23,06%3,26 16,26%1,57 19,73+2,73 | 22,66+3,51 | 16,46+1,95 | 12,53+4,85 24,06+2,01 | 14,00+2,64 | 15,60+3,97 | 5,20+1,42 5,26+0,96

giderimden

fazla

p 0,225 0,069 0,024 0,166 0,001 0,045 0,001 0,078 <0,001 0,029 0,076 0,126

Yasanilan yer

il 25,54+1,92 | 23,29+3,19 15,55+2,81 19,02+2,86 | 22,59+4,34 | 15,80+2,58 | 11,49+3,66 23,20+5,30 | 15,16+3,96 | 14,60+4,17 | 4,95+1,98 4,78+1,43

ilge+kody 25,00+2,56 | 22,61+4,28 15,37+2,86 19,07+3,35 | 21,21+4,57 | 15,30+3,37 | 11,69+3,01 24,07+4,49 | 16,03+3,62 | 15,07+3,90 | 5,06+1,94 4,58+1,65
0,038 0,191 0,610 0,898 0,014 0,231 0,618 0,182 0,080 0,373 0,668 0,352

Birlikte yasadigi kigiler

Yalniz 25,07+2,31 | 23,69+3,29 15,15+2,37 | 19,92+3,09 | 19,88+5,22 | 14,69+2,94 | 11,92+2,76 23,69+5,75 | 14,80+4,11 | 13,38+5,08 | 4,65+4,12 5,03+1,24

Esi ve 25,42+2,11 | 23,1343,47 15,58+2,91 | 18,81+2,85 | 22,55+4,30 | 15,73+2,77 | 11,39+3,19 23,0745,17 | 15,38+3,89 | 14,87+4,10 | 4,98+2,31 4,75+1,48

cocuklari

Diger 25,68+1,79 | 23,03+3,41 15,33+2,50 19,88+3,32 | 22,09+4,38 | 16,00+2,60 | 12,15+3,49 25,03+4,40 | 15,39+3,93 | 14,41+3,57 | 5,09+1,89 4,49+1,54

p 0,469 0,705 0,672 0,016 0,012 0,130 0,306 0,040 0,766 0,181 0,640 0,280
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Cizelge 4.3.4 (Devam) Bireylerin Sosyo-Demografik dzelliklerine Gore Hastalik Algis1 Olcegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalari Dagihmlar

Hastalik Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagilimlar

X .
'qc—_c - Hastalik Algisi Olgegi Alt Boyutlari Hastalik Nedenleri
)
> = Kaza
S g = Siire Siire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastaligi Duygusal Psikolojik Risk Bagisik Sans
S o Nl . . Dongiisel Kontrol | Kontrolii | Anlayabilme | Temsiller Aufl Fak
(?) 88| Kimlik (Dongiisel) ontro ontrolii ayabilme emsille tiflar akt

Akut/Kronik

Ailede hipertansiyon oykusii

Evet 25,42+2,12 | 23,26%3,36 15,62+1,73 18,82+2,92 | 22,64+4,13 | 15,82+2,64 | 11,2343,35 23,5044,95 15,41+4,05 15,03+3,94 | 5,05+1,91 4,75+1,46

Hayir 25,48+1,92 | 22,7243,76 15,10+3,12 19,84+3,02 | 21,00+5,24 | 15,1943,19 | 12,7243,98 22,92+5,88 15,09+3,31 13,43+4,54 | 4,69+2,17 4,68+1,53

p 0,807 0,221 0,190 0,008 0,013 0,077 0,003 0,430 0,472 0,002 0,164 0,707

Hipertansiyon nedeniyle 6liim

Evet 25,03+2,44 | 23,51%3,20 16,00+2,49 | 18,76%2,96 | 22,58+4,16 | 15,80+2,99 | 11,02+3,14 23,90£4,27 | 15,73+3,96 | 15,34+3,51 | 530+1,83 | 4,88+1,56

Hayir | 25,59+1,90 | 23,01%3,54 15,3242,92 | 19,1442,96 | 22,20+4,52 | 15,65+2,68 | 11,73+3,66 23,1745,45 | 15,19+3,88 | 14,45t4,31 | 4,85+2,01 | 4,68t1,44

p 0,038 0,204 0,037 0,268 0,450 0,651 0,064 0,173 0,230 0,039 0,046 0,233

Hipertansiyon tanisinin siiresi

1-5vil 25,52+1,88 | 22,99+3,42 15,82+2,85 18,30+3,13 | 22,80+4,52 | 15,95£2,63 | 11,09+43,29 23,68+4,29 15,23+3,83 14,78+4,51 | 5,24+2,32 4,80+1,47
arasl

6-10Yil | 25,65%1,92 | 23,6943,27 16,06+2,29 19,20+2,50 | 22,98+4,45 | 15,91+2,61 | 10,7743,34 23,92+4,38 15,01+3,58 14,45+3,73 | 4,71+1,56 4,75+1,45
arasl

v 25,00+2,46 | 22,53+3,65 14,3143,15 19,65+3,23 | 20,68+3,87 | 15,05+3,06 | 13,20+3,57 22,19+6,78 15,99+4,39 14,9944,19 | 5,05+2,03 4,63+1,53
ve
tzeri

p 0,080 0,025 <0,001 0,002 <0,001 0,025 <0,001 0,076 0,181 0,584 0,066 0,667

Kan basinci durumu

25,60+2,13 | 23,81+2,93 16,20+2,38 18,59+2,71 | 23,40+3,70 | 16,1942,28 | 10,73+3,11 24,25+4,53 14,76+3,54 13,89+3,33 | 4,55+1,51 4,56%1,52
Kontrol
Altinda

Kontrol | 25,88+1,25 | 23,73%2,17 15,21+2,59 19,61+3,14 | 21,86%5,07 | 15,55%+2,82 | 12,35+4,18 22,6216,12 14,17+2,87 13,36+2,99 | 4,10+1,24 4,76+1,23
Altinda
Degil

p 0,167 0,824 0,004 0,007 0,015 0,049 0,002 0,033 0,185 0,213 0,018 0,263
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Cizelge 4.3.4 (Devam) Bireylerin Sosyo-Demografik ézelliklerine Gore Hastahk Algis1 Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar1 Dagihmlart

Hastahk Algis1 Olgegi Puan Ortalamalar1 Dagihmlar

% = Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlart Hastalik Nedenleri

S

> =
S g = - Siire Stire Sonuglar Kisisel Tedavi Hastalig Duygusal | Psikolojik Risk Bagisik Kaza
8 o N Kimlik (Dongtisel) Kontrol Kontrolii | Anlayabilme | Temsiller Atiflar Fakt Sans
» 00 Akut/Kronik
Beden Kitle indeksi
Zayif + 25,81+1,97 | 22,97+4,25 15,31#2,86 | 19,50£3,09 | 21,15¢5,11 | 15,22+3,49 | 11,45+3,06 23,5445,45 | 15,34%4,22 | 13,75t4,12 | 4,88+1,94 | 4,65+1,65
Normal
Kilolu 25,22+2,29 | 23,23%3,38 15,66+2,62 | 18,97+3,04 | 22,71+4,22 | 15,64+2,56 | 11,51%3,60 23,434,48 | 15,93+4,01 | 15,09+4,11 | 5,17+2,10 | 4,76+1,44

Obez+Morbid | 25,55+1,85 | 23,12+3,30 15,41+3,01 18,97+2,85 | 22,19+4,40 | 15,88+2,75 | 11,57+3,60 23,28+5,73 | 14,72+3,63 | 14,55+4,09 | 4,79+1,82 | 4,74+1,47
obez

P 0,163 0,897 0,633 0,542 0,105 0,353 0,976 0,939 0,019 0,129 0,202 0,922
Diizenli ila¢ Kullanimi

Evet 25,47+2,05 | 23,24+3,39 15,56+2,83 19,16+2,88 | 22,49+4,14 | 15,84+2,61 | 11,37%3,30 23,4345,16 | 15,37+3,82 | 14,73+3,98 | 5,03+1,92 | 4,70+1,45
Hayir 25,21+2,22 | 22,72+3,75 15,29+2,77 18,37+3,29 | 21,3445,59 | 14,95+3,38 | 12,34+4,50 23,1345,10 | 15,21+4,35 | 14,55+4,78 | 4,67+2,21 | 4,93+1,62
P 0,365 0,282 0,502 0,058 0,130 0,055 0,114 0,676 0,767 0,758 0,185 0,266
Saglik kontroliine gitme

Evet 25,57+1,88 | 23,46%3,29 15,63+2,76 19,23+2,87 | 22,61+4,42 | 15,77+2,80 | 11,27+3,50 23,63+4,80 | 3,93+3,93 4,02+4,02 1,96+1,96 | 1,46+1,46
Hayir 24,75+2,76 | 21,67+3,82 14,96+3,05 | 18,06%3,22 | 20,84+4,17 | 15,32+2,60 | 12,81+3,45 22,176,51 | 3,84+3,84 | 4,5624,56 | 2,02+2,02 | 1,56%1,56
P 0,025 <0,001 0,088 0,004 0,004 0,240 0,001 0,093 0,709 0,221 0,748 0,681
Sigara kullanimi

Evet 25,67+1,50 | 23,47+3,63 16,11+2,57 18,56+2,71 | 22,84+4,63 | 15,90+2,79 | 10,56+2,97 23,93+3,85 | 15,35+3,70 | 15,09+4,21 | 5,08+1,81 | 4,65+1,53
Hayir 25,31+2,30 | 23,00+3,35 15,22+2,89 19,26+3,06 | 22,04+4,30 | 15,59+2,75 | 12,00+3,69 23,1145,66 | 15,34+4,01 | 14,51+4,06 | 4,92+2,04 | 4,78+1,45
P 0,073 0,219 0,003 0,033 0,101 0,320 <0,001 0,101 0,977 0,200 0,448 0,450
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Aragtirma kapsamina alman hipertansif hastalarin sosyo—demografik ozellikleri ile bu 6zelliklerin HAO puan ortalamasi ve bu
formun alt lgekleri puan ortalamalari ile yapilan istatistiksel degerlendirmeler Cizelge 4.3.4’de verilmistir. Caligmaya katilan bireyler
arasinda Sonuglar alt 6lgek puan ortalamasi ve hastalik nedeni olarak Kaza-Sans alt 6l¢cek puan ortalamasi kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmistir (p= 0,001; p=0,012). Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu 50-59 yas
araliginda idi. 40-49 yas araliginda Siire (Akut/Kronik) ve Kisisel Kontrol alt 6lgek puan ortalamalar1 diger yas gruplarina gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001; p=0,042). 70 ve lizeri yas grubunda ise Hastalik Algis1 alt Slgek puan ortalamasi ve hastalik nedeni olarak
Bagisiklama alt dlgek puan ortalamasi diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak fark anlamli ¢ikmistir (p=
0,002; p=0,023). Arastirmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun gelir diizeyi giderine denk idi. Gelir diizeyi giderinden az olan bireylerde
Siire (Dongiisel), Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii alt 6l¢ek puan ortalamalari en diisiik, Hastaligi Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamasi
ve hastalik nedeni olarak Psikolojik Atiflar, Risk Faktorii alt 6lgek puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlaml
fark ¢ikmustir (sirasiyla; p=0,024; p=0,001; p=0,045; p=0,001; p<0,001; p=0,029) (Cizelge 4.3.4).

Aragtirmaya katilan bireyler arasinda ilde yasayanlarmn Kimlik ve Kisisel Kontrol alt dlgek puan ortalamalart ilge+koy‘de
yasayanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Aragtirmamizda esi ve ¢ocuklar ile yasayan bireylerin Sonuglar ve Duygusal Temsiller alt
Olgek puan ortalamasi en diisiik bulunurken, Kisisel Kontrol alt 6l¢ek puan ortalamasi en yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak fark
anlamli ¢ikmustir (sirasiyla; p=0,016; p=0,040; p=0,012). Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunda ailede hipertansiyon &ykiisii
bulunmaktadir. Bu gruptaki bireylerin Kisisel Kontrol ve Risk Faktorleri alt dlgek puanlari diger gruba gore daha yiiksek bulunurken,
Sonuglar ve Hastaligi Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur (sirasiyla; p=0,013; p=0,002; p=0,008; p=0,003).
Ailesinde hipertansiyon nedeniyle 6liim yasayan bireylerin Siire (Dongiisel), Risk Faktorleri ve Bagisiklik alt 6l¢ek puan ortalamalari

hipertansiyon nedeniyle 6liim yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p=0,037 p=0,039; p=0,046) (Cizelge 4.3.4).
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Aragtirmamiza katilan bireylerin yaklasik yarisinin hipertansiyon tanisi alma siiresi 6-10 yil arasi1 degigsmektedir. Bu gruptaki
bireylerin Siire (Akut/Kronik), Siire (Dongiisel), Kisisel Kontrol alt 6l¢ek puan ortalamalart en yiiksek bulunurken, Hastaligi Anlayabilme
alt olgek puan ortalamasi en diisilk bulunmus ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (sirasiyla; p=0,025; p<0,001; p<0,001;
p<0,001). Hipertansiyon tani alma siiresi 1-5 yil arasinda degisen bireylerin Sonuglar alt 6lgek puan ortalamasi en diisiik iken, Tedavi
Kontrolii alt 6lgek puan ortalamasi en yiiksek bulunmustur (p=0,002; p=0,025). Arastirmamiza katilan bireylerin yarisinin kan basinci
kontrol altinda idi. Bu gruptaki bireylerin Siire (Dongiisel), Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii, Duygusal Temsiller ve Bagisiklik alt 6lgek
puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yiiksek bulunurken, Sonuglar, Hastaligi Anlayabilme alt 6l¢ek puan ortalamalari diger gruba gore
daha diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak fark anlamli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0,004; p=0,015; p=0,049; p=0,033; p=0,018;
p=0,007; p=0,002).Yine kilolu olan bireylerin Psikolojik Atiflar alt 6lgek puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek tespit edilmistir
(p=0,019) (Cizelge 4.3.4).

Arastirmamiza katilan bireylerin yarisindan fazlasi diizenli ila¢ kullanmakta ve saglik kontroliine gitmekte idi. Diizenli ila¢ kullanan
bireylerin Sonuglar ve Tedavi Kontrolii alt 6lgek puan ortalamasi diizenli ilag kullanmayan bireylere gore daha yiliksek bulunmustur
(p=0,058; p=0,055). Diizenli saglik kontroliine giden bireylerin ise Siire (Akut/Kronik), Sonuglar, Kisisel Kontrol alt 6l¢ek puan ortalamasi
daha yiiksek bulunurken, Hastaligi Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001; p=0,004; p=0,004; p=0,001). Arastirmamizda sigara kullanan bireylerin Siire (Dongiisel) alt 6l¢ek puan ortalamasi
sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunurken, Sonuglar ve Hastaligi Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamasi daha diisiik tespit
edilmistir (p=0,003; p=0,033; p<0,001)(Cizelge 4.3.4).
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Cizelge 4.4.1 Hastalarin Hastalik Algisi, Saglikh Yasam Bicimi ve Tla¢ Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi Toplam ve Alt Olcek Puanlarinin Birbirleriyle
Korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Kimlik 1| ,354* | 221* | 043 | ,287** | ,169** | - 273** | ,137** | -222** | ,120* ,053 ,019 -,076 ,126* ,017 -,028
2. Siire (Akut/Kronik) 1 A42*%* | 108* | ,423** | ,185** | - 407** | ,343** | -129* ,055 | ,149** | 025 ,037 ,034 ,044 ,076
3. Suire (Déngiisel) 1 -,088 | ,478** | 238** | - 465** | 510** -,001 ,089 | ,296%* | ,147** | |121* A77%* |, 196%* | ,145%*
4. Sonuglar 1 -,115* | -,060 | ,279** ,108* ,064 ,010 ,069 -,085 -,041 ,073 ,018 ,094
5. Kisisel Kontrol 1 ATA** | - 464%* | 261** ,026 ,158** | 262** | 237** | 245** | 185** | 272** | 067
6.Tedavi Kontroll 1 -,135%* ,083 ,155** ,078 | ,290** | ,250** | ,250** | ,146** | 275** | ,(194**
7. Hastaligi Anlayabilme 1 -,270** | 118* | -,120* | -,010 | -,132* | -,149** | -,155** | -118* | ,122*
8.Duygusal Temsiller 1 -,053 A51** | 114* -,028 -,005 ,104* ,079 ,080
9. Saglik Sorumlulugu 1 ,267%* | 203** | 384** | 440** | ,390** | ,661** | ,139**
10. Fiziksel Aktivite 1 ,049 | 221%* | |138** | 464** | 603** | ,112*
11. Beslenme 1 ,341%* | 317** | ,289** | 516** | ,312**
12. Manevi Gelisim 1 JJ41%* | 59g** | 782** | 013
13. Kisilerarasi iliskiler 1 AT6** | 734** | 031
14. Stres Yonetimi 1 ,785** | [156**
15. SYBDO Il Toplame 1 ,181**
16.ITUO-E ¢ 1
*p<0,05
** p<0,01

e SYBDO II: Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olcegi II Toplam Puam
¢ ITUO-E: lla¢ Tedavisine Uyum Oz- Etkililik Olcegi

77



Hastalarin Hastalik Algis1, Saglikli Yasam Bicimi ve ilag Tedavisine Uyum Oz-
Etkililik Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Birbirleriyle Korelasyonu Cizelge
4.4.1’te verilmistir. Tablo genel olarak incelendiginde arastirma kapsamina alinan
hipertansif hastalarin hastalifa iliskin semptom deneyimi, hastaligin siiresi (Siire A/K)
ve semptomlarin siirekli tekrar etme (Siire D) puanlar arttik¢a Hastaligi Anlayabilme ve
Saglik Sorumlulugu puanlarinin  distiigii ve aralarinda negatif iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgularin aksine Kisisel Kontrol ve Tedavi Kontrolii
puanlar ile Hastaligt Anlayabilme puani arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bununla birlikte Hastaligin siiresi (Siire (A/K), Siire (D),
Kisisel kontrol, Tedavi kontrolii ve Hastalig1 Anlayabilme puanlari arttikca SYBDO-II
toplam ve alt boyut puanlarinin ve Ilag Tedavisine Uyum Oz- Etkililik Olgegi
puanlarinmn arttig1 belirlenmistir. Yine SYBDO-II puanlar ile Ilag Tedavisine Uyum
Oz- Etkililik Olgegi puani arasinda zayif diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Cizelge 4.4.1).
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5. TARTISMA

Esansiyel hipertansiyonu olan bireylerin hastalik algilart ile saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 ve ilag uyumlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen bulgular dort ana baslikta incelendi ve literatiir dogrultusunda
tartisildu.

Hastalarin  Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bilgilerin

Tartigilmasi

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 ve ilag Uyum Oz-Etkililik Olgegi ile Ilgili

Bulgularin Tartisilmasi

Hastalik Algis1 Olgegi ile lgili Bulgularin Tartigilmasi

Hastalik Algis1, Saglikli Yasam Bicimi Davranislart ve ilag Uyum Oz-Etkililik

Olgegi Arasindaki Iliskiyle Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bilgilerin
Tartisiimasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin  ¢ogunlugu kadin ve 50-59 vyas
araligindadir. Hipertansiyon hastalar ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarda 50 yas iizeri
kadinlarin oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (61,84,112,128,158). Kadinlarda
hipertansiyonun daha yaygin olmasimin nedeni, postmenapozal degisikliklerin etkisiyle
Ostrojenin azalmasi, beden yag dagiliminin degismesi, kadinlarin oral kontraseptif
kullanmasi diistiniilebilir (17,22,66). Arastirmamizda kadinlarin daha yiiksek oranda
bulunmasi ve ev hanimi olmalari ¢alisma durumunu ile iligkilendirilebilir.

Arastirmamizda hastalarin ¢ogunlugun alt1 ve tizeri yildir hipertansif oldugu,
ilacin diizenli kullandig1 ve kan basincini kontrol altinda oldugu tespit edilmistir. Cingil
ve ark (111) calismalarinda hastalarin ortalama 6,3 yildir hipertansif oldugu, %71 inin
ilacin1 diizenli olarak kullandigini saptamasi bulgularimizla benzerlik gdstermektedir.
Basak ve ark (67) calismasinda hastalarin %82,5’inin ila¢ kullandigin1 ancak
%19,8’inde kan basincinin kontrol altina alinabildigi bulunmustur. Arastirmamiza

katilan hipertansif bireylerin cogunlugunun saglik kontroliine gittigi ve ailesinde

79



hipertansiyon Oykiisii oldugu belirlenmistir. Ayn1 aile i¢inde hipertansiyonu olan farkl
kusaklarin bulunmasi nedeni tam olarak bilinmemesine ragmen hastalikta kalitimin
roliiniin oldugunu ortaya koymaktadir (7,9,10,18). Basak ve ark (67) ¢alismasinda
hastalarin %82 sinin diizenli saglik kontroliine gittigini tespit etmislerdir. Hipertansiyon
hastalari ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarda hipertansif bireylerin ¢ogunun ailesinde
hipertansiyon 0ykiisii oldugu goriilmektedir (61, 62).

Arastirmamizda hipertansif bireylerin ¢ogunlugunun normal kilonun {izerinde
oldugu bulunmustur. Hipertansiyon hastalar1 ile ilgili yapilan benzer c¢alismalarda
hipertansif bireylerin ¢ogunun normal kilonun iizerinde oldugu goriilmektedir (61, 62,
84). Bu durum viicutta asir1 yag birikimi ve depolanmasi sonucunda damarsal yap1
bozulmakta, sonug olarak hipertansiyon i¢in risk faktorii haline gelmesiyle agiklanabilir.
Asir1 yag birikim ¢ogunlukla kadinlarda gériilmektedir (7-11,16,17,77). EUROASPIRE
III ¢alismasinin Tiirkiye sonuglarinda; hipertansif hastalarin ortalama BKI’nin 28,6
kg/m? ve cogunun fazla kilolu oldugu (%83,6) tespit edilmistir (82). PatenT
caligmasinin sonuglarina gore; BKI 25-26,9 kg/m? olanlarda hipertansiyon prevalanst %
36,1, BKi 30-39,9 kg/m? olanlarda ise % 61,2 olarak tespit edilmistir (12).

Arastirmamizda hipertansif bireylerin yarisindan daha az kismimin sigara
kullandig1 tespit edilmistir. Ozdemir ve ark (62)’nin calismasinda hastalarin yalnizca
%9,5’inin sigara kullandig1 bulunmustur. Sigara i¢indeki nikotinin damarlarda pressor

etki yapmasiyla bireylerde hipertansiyon goriilme riskini artirmaktadir (19).

5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramislan ve flac Uyum Oz-Etkililik Olcegi ile Tlgili
Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan hipertansif hastalarin ITUO-E Toplam ve Beslenme,
Manevi Gelisim ve Kisileraras: iliskiler alt 6lcek boyutlarinda orta diizeyin iizerinde
puan aldiklari tespit edilmistir. Savasan ve ark (159)’nin ¢alismasinda hastalarin Manevi
Gelisim ve Kisileraras: Iliskiler alt 6lgek boyutu puanlari orta diizeyin iizerinde
bulunurken, Beslenme alt 6lgek boyutu puani orta diizeyde bulunmustur. Arastirmamiz
sonuglar1 dogrultusunda; bireylerin hastaligin yasam boyunca siirecegini bilmesi ve
hastalikla birlikte yasayacagini bilmesi ile kendi ogilinlerini se¢me, diizenleme,
etrafindaki diger kisilerle olan iletisimini slirdiirmesi ve uyum ig¢inde yasamasi

gerektigini hissettigini gostermektedir. Arastirmamizda hipertansif hastalarin Saglik
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Sorumlulugi, Fiziksel Aktivite ve Stres Yonetimi alt 6lgek boyut puanlart orta diizeyin
altinda goriilmistiir. Kalp hastalari ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarda FAP ve SYP alt
Olcek boyut puanlari orta diizeyin altinda tespit edilmistir (159, 160, 161). Arastirmamiz
sonuglarinm SSP alt dlgek boyut puani Ozdemir (160) ve Durna (161)’nin yaptiklart
calismada orta diizeyin iizerinde tespit edilmistir. Bu durum kardiyak problemi olan
bireylerin ¢ogunlukla egzersiz yapmanin zararli olabilecegini diisiinmeleri, stresli
durumlarla etkin bas edememeleri, hastaligin komplikasyonlarin1 tam olarak
bilmedikleri i¢in kendi sagliklarina 6zen gostermemeleri ve profesyonel yardima gerek
oldugunu bilmemeleri ile aciklanabilir Arastirmamizda hastalarn SYBDO II toplam
puan1 orta diizeyin altinda goriilmiistiir. Savasan ve ark (159)’nin ¢alismasinda SYBDO
IT toplam puaninin orta diizeyin altinda olmasiyla benzerlik gostermektedir. Bu durum
hastalarin saglig1 gelistirme davranislarini yasam bigimine tam olarak aktaramadiklarini
gostermektedir.

Arastirmamizda hipertansif kadimnlarin ila¢ tedavisine uyum oranmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir sonuglar1 ¢eliskili olmasina ragmen ¢ogunlukla
caligmalarda kadinlarin tedaviye uyum oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (113, 162).
Toplumsal ve kiiltiirel 6zellikler bireylerin hastaliga olan inancini ve uyum saglamasini
etkilemektedir. Toplumumuzda kadinlar erkeklere oranla daha geri planda tutulmakta
ve getirilen Onerilere uymasi istenmektedir. Kadinlar yagamlarinda karsilastiklart kriz
ile verilen Onerilerle basa cikabilmektedir. Arastirmamizda hastalarin yasi ilerledikce
beslenme alt 6lgek boyut puanmin diistiigii gézlenirken, Kiigiikberber ve ark (163)’nin
calismasinda yas ilerledik¢e beslenme alt 6lgek boyut puani yiikselmistir. Geng yastaki
hastalarin is hayati nedeniyle bulunduklar1 c¢evre “fast-food” gibi daha duzensiz
beslenme aligkanliklarina sahip olmalarina, 6giinleri segme ve diizenlemede yiyecek
secimindeki  degerlerini  belirlemekte yetersiz olmalarin1  saglamig  olabilir.
Aragtirmamizda hipertansif hastalarin ¢ogunlugunun gelir diizeyi giderine denk ve bu
grubun ilag tedavisine uyum orani1 daha yiiksektir. Aparci ve ark (88)’nin ¢aligmasinda
ist ekonomik diizeydeki bireylerin ilag¢ tedavisine uyum oranlarin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Ekonomik diizeyi iyi olan bireylerin teknolojiyi takip etme, saglik
kurulusuna ulasma ve farknda olma durumu daha iyi olabilmektedir

Arastirmamiza katilan hipertansif bireylerin egitim diizeyinin yiikselmesiyle

birlikte SYBDO toplam puan ortalamalari, SSP, FAP, MGP, KiP ve SYP alt dl¢ek
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boyut puanlart daha yiiksek bulunmustur. Kiigiikberber ve ark (163) calismasinda
benzer sonuclar bulunmustur. Egitim diizeyi saglikli yasam bi¢imi davraniglarim
yasama gecirmede Onemli bir belirleyicidir. Egitim diizeyi arttikca bireylerin dis
etkenlerden etkilenmesi azalmakta ve saglikli yasam bigimi davraniglarini daha aktif
hayata ge¢irmektedirler. Arastirmamizda hastalarin gelir diizeyi diisiik olan bolimiinde
FAP ve BP alt dlgek puanlart diger gruplardan daha diisik oldugu saptanmistir.
Literatiir sonuglarinda gelir diizeyi diisik olan bireylerde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 Olgeginin alt boyutlar1 arasinda FAP ve BP puanlart ¢ogunlukla diger
gruplardan daha diisiiktiir (88,163). Sosyo-ekonomik diizey yalnizca beslenme
aliskanligin1 degil, ayn1 zamanda kronik hastaliklarin artmasini buna bagl bireylerin
yasam aligkanliklarin1 ve yasama gecirme siirecini etkilemektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan hipertansif bireylerin ¢ogunlugu ilde yasamakta
idi. ilde yasayan bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve BP, MGP, SYP alt
Olcek puan ortalamalart diger gruplara gore daha yliksek bulunmustur. Yapilan diger
calismalarda da arastirmamizin sonuglarina paralel sonuglar elde edilmistir (160,164).
Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda bireyin yasadigi toplumsal ¢cevrenin gelismislik
diizeyinin bireyin beslenme durumunu, manevi anlamada gelismesini ve stresli
durumlarla bag etme mekanizmasint gelistirmesini, dolayisiyla sagligi gelistiren
davraniglara katilimini olumlu yonde etkiledigi sOylenebilir. Arastirmamizda esi ve
cocuklart ile birlikte yasayan bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve MGP,
KIP, SYP alt 6lgek puan ortalamalar1 yalniz yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (160, 164). Aile
ile birlikte yasama ve olumlu iligkiler kurma manevi yonde gelisimi, stresle bas etme
yontemini ve kisilerarasi etkilesimi de olumlu kilacagindan saglik davranislarina katilim
ve yeni davranig kazanmay1 olumlu yonde etkileyecektir.

Arastirmamizda ailede hipertansiyon 6ykiisii ve hipertansiyon nedeniyle oliim
yasayan bireylerin KIP alt &lgek puan ortalamasi diger gruba gére daha yiiksek
bulunmustur. Savasan ve ark (159) calismasinda ailede hipertansiyon &ykiisii ve bu
nedenle 6liim yasama ile higbir alt 6lcek boyutu arasinda anlamli iliski bulunamamustir.
Arastirmamiza katilan bireylerin tan1 alma siiresi 6-10 y1l arasinda olanlarin BP ve SYP
alt 6lgek puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu konu ile

ilgili yapilan c¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir (159-161). Arastirmamizin
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sonuclart dogrultusunda bireylerin hastaliklarin1 kabullenmeleri sonucunda sagliga
katilma diizeyleri giiclenir bunun sonucunda beslenme durumu ve stres yonetiminde
daha basarili olacaklar1 diistiniilebilir.

Arastirmamiza katilan hipertansif bireylerden kan basinci kontrol altilda olan
kisilerin SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve SSP, FAP, MGP, KiP ve SYP alt 6lcek
puan ortalamalar1 diger gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin saglikli yasam
bi¢gimi davraniglarini kazanmasi ve yasama gegirmesi ile birlikte kan basincinin kontrol
altina alinmasi beklenen bir siiregtir. Aragtirmamizda hipertansif bireylerden diizenli
ilag kullananlarin Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi, SYBDO
toplam puan ortalamalar1 ve SSP, FAP, BP, MGP, KiP ve SYP alt 6lcek puan
ortalamalar1 diger gruba oranla daha yiiksek bulunmustur. Literatiir sonuclarinda da
bizim arastirmamiza benzer sonuglar elde edilmistir (88,113,165). Toplumlarda kronik
hastaliga sahip bireyler zamanla hastaligi kabullendikten sonra ilaglarini diizenli
kullanmaya ve saglik sorumlulugu giiclenerek saglikli davraniglart yagama gecirmeye
baslayacaklardir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan diizenli saglik kontroliine giden kisilerin
SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve FAP, SYP alt dlgek puan ortalamalar1 saglik
kontroliine diizenli olarak gitmeyen bireylere gore daha yiikksek bulunmustur.
Arastirmamizda sigara kullanan bireylerde KIP alt dlgek puan ortalamasi diger gruba
oranla daha yliksek bulunmugtur. Literatiir taramalarinda bu konu ile ilgili herhangi bir

bulguya rastlanmamustir.

5.3. Hastahk Algis1 Olgegi Ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Hastalik hakkinda hastalarin algilarinin ve fikirlerinin degisimi, tedaviye yanitta
da degismeye yol acan dinamik bir siirectir. Bu hastalik algis1 veya bilissel ifadeler
bireyin hastaliga verdigi duygusal yanit1 ve tedaviye uyumu gibi davranislar1 dogrudan
etkilemektedir (27). Son yillarda saglik psikolojisi, alaninda tizerinde en fazla durulan
ve arastirma yapilan konulardan biridir. Ulkemizde hipertansiyon hastalarinin hastalik
algisina yonelik bir ¢aligmaya (152), hemodiyaliz hastalarinin hastalik algisina yonelik
bir ¢alismaya (137), kanser hastalarinin hastalik algisina yonelik {i¢ ¢alismaya (166-
168) rastlanmistir.
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Arastirmamiza katilan hipertansif bireylerde Hastalik Algisi alt boyutlar
arasinda hastalik nedenleri, hastalik belirtileri (kimlik), Siire (A/K), Siire (D), Sonuglar,
Kisisel kontrol ve Duygusal Temsiller alt boyut 6lgegi puan ortalamalar1 orta diizeyin
iistiinde belirlenmistir. Chen ve ark (29)’nin g¢alismasinda hastalik nedenleri, Siire
(A/K), Kisisel Kontrol alt boyut 6l¢egi puan ortalamalari bizim aragtirma sonucumuzla
benzer ¢ikmistir. Arastirmamizin sonuglari dogrultusunda; hastalarmin hastalikla
birlikte ortaya ¢ikan duygusal belirtileri yogun olarak algiladigi, hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun hastaligin uzun siirecegini, hastaligin gecici olmaktan ¢ok kalici
oldugunu ve yasaminin geri kalan siiresini bu hastalikla gecirecegine iliskin goriislere
sahip oldugu ve bunun sonucunda kronik bir hastaliga sahip olduguna inandiklari,
hastalikla ilgili kisisel kontrollerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirmamizda
hipertansif hastalarin Tedavi kontrolii alt 6lgek boyutu puan ortalamasi orta diizeyde
tespit edilirken, Hastalig1 anlayabilme alt 6l¢ek boyutu puan ortalamasi orta diizeyin
altinda belirlenmistir. Karabulutlu ve Okanli (137) hemodiyaliz hastalarinda hastalik
algisin1 degerlendirmek icin yaptiklar1 caligmalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir.
Bu sonuclar bireylerin hastaligin, tedavinin kontrol edilebilirligi hakkinda pozitif
inanglari oldugunu ancak hastaligi tam olarak kavrayamadiklarini gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hipertansif bireyler hastaligin baslangicindan beri
en fazla bas agrisi, gézlerde yanma ve mide yakinmalari belirtilerini yasadiklarini ve bu
belirtilerin hastaliklar ile ilgili oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Acehan (152)
hipertansiyon kontroliinde hastalik algist ve grup goriismelerinin etkisi isimli tez
caligmasinda hastalarin en ¢ok bas agris1 yasadiklarini bulmustur. Aysin (168) kanser
hastalarinda hastalik algisi1 ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligskiye baktigi tez
calismasinda bireylerin en sik yorgunluk, agri, gii¢ kaybi yasadigini tespit etmistir.
Karabulutlu ve Okanli (137) hemodiyaliz hastalarinda yaptiklari ¢alisma sonucunda
yorgunluk, giic kayb1 ve bas agris1 yasadiklarimi belirtmistir. Bas agris1 ve gozlerde
yanma hipertansiyon kontrol altina alinmadiginda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
arasinda sayilmaktadir.

Arastirmamiza katilan hipertansif bireylerin hastalik nedenleri olarak en c¢ok
stres ya da endise, kalitsal (irsi), sans ya da kotii talih ve aile problemlerini daha yiiksek
oranda diisiindiikleri belirlenmistir. Acehan (152) hipertansiyon hastalarinda hastalik

algisin1 ve grup goriismelerini degerlendirmek icin yaptigi tez ¢aligmasinda bireylerin
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hastalik nedenlerini siraladiginda ilk sirada stres ya da endise, ikinci sirada kalitsal
nedenlerin oldugunu belirtmistir. Hastaligin algilanmasinda hastalikla ilgili bireysel
algilarin yani sira, kiiltiirel yatkinliklar da 6nemlidir. Hastalik nedenleri genel olarak
degerlendirildiginde; Tirk toplumunda kiltiiriin bir yansimasi olarak hastaliklarin
nedenlerinin genellikle stres, sikint1 ve endiseye baglanildigi goriilmektedir.

Arastirmamiz kapsamina alinan hipertansif hastalarin yarisindan ¢ogu kadin idi.
Hastalik algis1 6l¢egi Sonuglar alt boyutu ve hastalik nedeni olarak Kaza-Sans alt 6lgek
puan ortalamasi kadinlarda erkeklere oranla daha yiliksek bulunmustur. Bu sonug
kadinlarin hastaliginin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine olasi
etkileriyle ilgili inanglarin1 gostermektedir. Kadinlar erkeklere gore daha fazla
hastaliginin etrafindaki insanlara sikint1 yarattigini, yasamlarini ¢ok fazla etkiledigi ve
ciddi sonuglarinin olacagini diisiinmektedirler. Arastirmamizda geng grupta Siire (A/K)
ve Kisisel Kontrol alt 6l¢cek boyut puan ortalamalari ilerleyen yas gruplarina gore daha
yiikksek bulunmustur. Siire algisi maddeleri incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunun
hastaligin uzun siirecegini, hastaligin gecici olmaktan ¢ok kalic1 oldugunu ve yasaminin
geri kalan siiresini bu hastalikla gegirecegine iliskin goriislere sahip olduklari tespit
edilmistir. Kayis (168) kanser hastalarinda hastalik algisina yonelik yapmis oldugu tez
calismasinda yas arttikca hastalarin Siire (A/K) alt 6l¢ek puan ortalamasinin arttigini ve
Kisisel Kontroliin azaldigin1 tespit etmistir. Bu sonuclar hastalarin hastaliklarinin kronik
bir hastalik olduguna inandiklarint ve bu siirece uyum gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Hastaligin kronik olduguna inanma ise kisisel kontrolii beraberinde
artirmaktadir.

Arastimamizda ileri yastaki hastalarin Hastalik algis1 alt 6l¢ek puan ortalamalari
ve hastalik nedeni olarak bagisiklama alt 6l¢ek puan ortalamasinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buldugumuz sonug literatiir sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (137, 166- 168). Arastirmamizin sonuglart dogrultusunda; ileri
yastaki bireylerin viicut direnglarinin azaldigini diistinmeleri ve hastaligi kronik olarak
algilamalari, kiiltiirlimiizde ileri yaslarda kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin dogal
goriilmesi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda hipertansif hastalarin gelir diizeyi giderinden az olan bireylerde
Stire (D), Kisisel Kontrol, Tedavi Kontrolii alt 6lgek puan ortalamalar1 en diisiik

bulunmustur. Ayni gruptaki bireylerin; Hastalig1 anlayabilme alt 6l¢ek puan ortalamasi
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ve hastalik nedeni olarak Psikolojik Atiflar ve Risk Faktorii alt 6lgek puan ortalamalari
en yliksek bulunmustur. Chen ve ark (148) hipertansif hastalarda hastalik algis1 ve uyum
ile ilgili ¢alismasinda benzer sonuglar elde edilmistir. Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
hastaligin siiresi, seyri ve tedavisi lizerindeki kontrol algis1 daha diistiktiir. Diistik
kontrol algisi bireylerin tedaviye uyumunu azaltmaktadir. Bu bireyler hastalik nedeni
olarak cogunlukla kotii tibbi bakim, diyet- yeme aligkanliklarinin kotii olmasi, yaganilan
stresin {ist dlizeyde olmasini gérmektedir.

Arastirmamizda esi ve ¢ocuklart ile birlikte yasayan bireylerin Kisisel Kontrol
alt dlgek puan ortalamasi yiiksek bulunurken, Sonuglar ve Duygusal Temsiller alt 6lgek
puan ortalamalar1 diisiitk bulunmustur. Sosyal destek sistemlerinden olan aile ile birlikte
yasama bireylerin kronik hastaliklarinin igsel olarak kontrol edilebilirligini artirirken,
hastalikla ilgili olumsuz sonu¢ ve hislerini azaltmaktadir. Yine aragtirmamizda aile
Oykiisiinde hipertansiyon olan bireylerin Kisisel Kontrol ve Risk Faktorleri alt dlgek
puanlari diger gruba gore daha yiiksek bulunurken, Sonuglar ve Hastalig1 Anlayabilme
alt olgek puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Ailesinde hipertansiyon olan
bireylerin kendilerinde kalittimsal olarak hipertansiyon goriilme oran1 yiiksek
goriiliirken, bu bireylerin hastaligin siiresi, seyri ve tedavisi hakkindaki kontrol
algilarinin daha yiliksek oldugu gozlenmektedir. Aile Gykiisiinde hipertansiyon olan
bireylerin hastaligi kavrama ve kotii sonuglar1 hakkindaki inanglar1 da azalmaktadir.
Arastirmamiza katilan ailesinde hipertansiyon nedeniyle 6liim yasayan bireylerin Siire
(Dongiisel), Risk Faktorleri ve Bagisiklik alt 6l¢ek puan ortalamalar1 hipertansiyon
nedeniyle 6liim yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Chen ve ark (29)’nin
hipertansif hastalarda hastalik algisinin uyum tizerine etkisini arastirdiklar ¢alismada
hastalarin ¢ogunlugunun ailesi ile birlikte yasadigi, ailesinde hipertansiyon oykiisii
oldugu ve hipertansiyon nedeniyle Olim yasadiklarini tespit etmis fakat bu

degiskenlerle Hastalik Algist alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakmamustir.

5.4. Hastalik Algisi, Saghkh Yasam Bicimi Davramslari ve Ila¢ Uyum Oz-Etkililik
Olcegi Arasindaki Iliskiyle ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Hastalik algis1 alt 6lgek boyutlar: ile Sagliklt Yasam Bi¢imi Davraniglart 6lcegi
ve Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik arasindaki puanlara bakildiginda; Bireylerin

Saglikli yasam bicimi davraniglarin1 yasama gec¢irme oranida arttik¢a ilag tedavisine
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uyumu da artmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde ilag ve ilag dis1 tedavinin birlikte etki
ettigi gdz Oniline alinacak olursa kronik hastaliklarla etkili yonetim i¢in saglik bakim
profesyonellerinden olan hemsireler bireylere saglikli davranislar1 kazandirma ve
bununla birlikte ila¢g uyumunu artirmay1 amaglamalidir.

Arastirma kapsamina alinan hipertansif hastalarin hastaliga iligkin semptom
deneyimi, hastaligin siiresi (Stire A/K) ve semptomlarin stirekli tekrar etme (Siire D)
puanlar arttikga hastaliklarini kavrama ve kendi sagliklarina 6zen gosterme diizeyleri
azalmaktadir. Arastirmamizda bireyler hipertansiyon hastaligin1 yasam boyu siiren bir
hastalik olarak algilamamakta tedaviyle belirli bir siire sonra kontrol altina
alinabilecegini, dolayisiyla tedaviye ara vererek semptomlarin tekrar etmesine neden
olmaktadir. Bu durumda hasta egitiminde 6nemli rolleri olan hemsirelerin hastalara
hipertansiyonun yasam boyunca devam edecegini tedavisininde devamli olmasi
gerektigini agiklamalidir. Bireylerin stresli durumlarla bas etme orani ve insanlarla olan
iletisimi arttiginda bireylerin; i¢ huzuru artar ve diger insanlarla iliski kurup uyum
icinde olma ve iyilik durumuna ydnelik bireyin giiciinii en iist diizeye c¢ikarma ve
hastaligin siiresi, seyri, uygulanan tedavinin etkinligi ve hastalifin dongiisel olacagi
hakkindaki inanglar1 artmaktadir. Bu durum sonrasinda bireyler; Ogiinlerini segme,
diizenleme, hafif, orta, ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulama ve yasamin bir
parcas1 haline getirerek kendi sagligina 6zen gostermesi artmaktadir. Insanlarla iletisimi
1y, i¢sel huzuru yiiksek ve sagligina 6zen gosteren kisilerin hastaligiyla ilgili olan
olumsuz diisiinceleri azalmaktadir. Yapilan bircok caligmada hastalarin hastaliklari ile
ilgili olumsuz diisiinceleri azaldik¢a uyumlarinin arttigi tespit edilmistir (30-32).

Hastaligin siiresi (Siire (A/K), semptomlarin siirekli tekrar etme (Siire D),
hastaligin siiresi, seyri ve tedavisinin etkinligi hakkinda olan kontrol algilar, tedavi
kontrolii ve hastalig1 kavrayabilme diizeyleri arttik¢a bireylerin Saglikli yasam bigimi
davraniglarini yasama gecirme orani ve ilag tedavisine uyumu da artmaktadir. Ross ve
ark. (31) ¢alismalarinda hastalig1 anlayabilme ve tedavi kontrolii diizeyi yiliksek olan
bireylerin uyumunun daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bireyler hastaligin siiresi,
seyri ve tedavisinin etkinligi hakkinda olan kontrol algilar1 azaldik¢a, hastaligin
olumsuz sonuglar1 hakkindaki diisiinceleride artmaktadir. Literatiir incelendiginde bu
diistincedeki bireylerde tedaviye uyumun zayif oldugu saptanmistir (30-32). Hipertansif

bireylerin hastaliklarin1 kavrama ve sagliklarina 6zen gosterme durumu azaldikca
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hastaligin  kroniklesmeside artmaktadir. Hastalarin hastalik algilarin1  artirmak
dolayisiyla ilag tedavisine ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yasama gecermelerini
artirmak i¢in bireylerin hastalik deneyimlerini nasil tanimladig1 6grenmek icin oncelikle
hemsireler bu konuda egitilmeli, hipertansif ve risk altindaki bireylere hemsireler

tarafindan tani, tedavi, tedavinin etki ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirmamizda elde ettigimiz sonuglar asagida verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 67,5’inin kadin, % 41,9’unun 50-59 yas
araliginda, % 54,1’inin ilkdgretim ve istii, ¢cogunlugunun evli ve ¢alismadig
belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hipertansif bireylerin % 40,8’inin 6 ve ftzeri yildir
hipertansif oldugu, yarisina yakininin kan basiglarinin kontrol altinda ve
¢ogunlugunun ailesinde hipertansiyon Oykiisii oldugu belirlenmistir. Yine
bireylerin; % 88,1°’nin normal kilonun iizerinde oldugu, % 32,8’inin sigara
kullandig1 ve ¢ogunlugunun diizenli ila¢ kullandig1 ve saglik kontroliine gittigi
tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin SYBDO I toplam ve SSP, FAP, SYP alt lgek
boyutlarinda orta diizeyin altinda puan aldiklar tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin iITUO-E Toplam boyutunda orta diizeyin iizerinde
puan aldiklar1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamin alinan hipertansif bireylerden kadinlarin, ¢alismayan ve
diizenli ila¢ kullananlarm ITUO-E Olgegi puan ortalamasi erkeklerden daha
yiiksek bulunmustur.

Okuryazar olmayan ve kan basinci kontrol altinda olmayan bireylerin SYBDO
toplam puan ortalamalar1 ve SSP, FAP, MGP, KiP, SYP alt &lgek puan
ortalamalar1 diger gruplara gore daha diisiik bulunurken, diizenli ila¢ kullanan
bireylerin yiiksek bulunmustur.

Gelir durumu gider durumundan diisiik olan grubun, FAP ve BP alt olcek
puanlar1 ve ITUO-E Olgegi puan ortalamasi, Siire (Ddngiisel), Kisisel Kontrol
ve Tedavi Kontrolii puanlarmin diger gruplardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayn1 grupta, Hastalig1 Anlayabilme alt dl¢cek puan ortalamasi ve
hastalik nedeni olarak Psikolojik Atiflar, Risk Faktorii alt ol¢ek puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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flde yasayan hipertansif bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalarinin ve BP,
MGP, SYP, Kimlik ve Kisisel Kontrol alt dlgek puan ortalamalarinin ilge ve
koyde yasayan bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalari
ve MGP, KIP, SYP, Kisisel Kontrol alt 6lcek puan ortalamalari yalniz
yasayanlara gore daha yliksek bulunurken, Sonuglar ve Duygusal Temsiller alt
Olcek puan ortalamalar1 daha diisiik tespit edilmistir. Yalniz yasayan hipertansif
bireylerin ise FAP alt 6lgek puan ortalamasi daha yliksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin hipertansiyon tanisi alma siiresi en ¢ok 6-10 yil
arasinda olan bireylerin BP, SYP, Siire (Akut/Kronik), Siire (Dongiisel) ve
Kisisel Kontrol alt 6lcek puan ortalamalar diger gruplara gore daha yiiksek
bulunurken, Hastaligi Anlayabilme alt 6lgek puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir.

Aragtirmamiza katilan bireylerden diizenli saglik kontroliine giden Kkisilerin
SYBDO toplam puan ortalamalar;, FAP, SYP Siire(Akut/Kronik), Sonuglar,
Kisisel Kontrol alt 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunurken, Hastaligi
Anlayabilme alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik tespit edilmistir.
Arastirmamizda 40-49 yas araliginda Siire (Akut/Kronik) ve Kisisel Kontrol alt
Olcek puan ortalamalari diger yas gruplarina gore daha yiliksek bulunmustur.
Ailede hipertansiyon Oykiisii bulunan bireylerin Kisisel Kontrol ve Risk
Faktorleri alt 6l¢ek puanlar diger gruba gore daha yiiksek bulunurken, Sonuglar
ve Hastalig1 Anlayabilme alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.
Hipertansiyon tani alma siiresi 1-5 yil arasinda degisen bireylerin Sonuglar alt
Olcek puan ortalamasi en diisiik iken, Tedavi Kontrolii alt 6l¢ek puan ortalamasi
en yiiksek bulunmustur.

Kan basinci kontrol altinda olan bireylerin Siire (Dongiisel), Kisisel Kontrol,
Tedavi Kontrolii, Duygusal Temsiller ve Bagisiklik alt 6lcek puan ortalamalari
diger gruba gore daha yiiksek bulunurken, Sonuglar, Hastaligi Anlayabilme alt
6l¢ek puan ortalamalar diger gruba gore daha diisiik bulunmustur.

Diizenli ilag kullanan bireylerin Sonuglar ve Tedavi Kontroli alt 6l¢ek puan

ortalamasi diizenli ila¢ kullanmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
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« Arastirmamizda sigara kullanan bireylerin Siire (Dongiisel) alt 6lcek puan
ortalamasi sigara kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunurken, Sonuglar ve
Hastalig1 Anlayabilme alt 6l¢ek puan ortalamasi daha diisiik tespit edilmistir.

« Arastirmamiza katilan bireyler hastaligin baglangicindan beri en fazla bas agrisi
(%86,9), gozlerde yanma (%52,8) ve mide yakinmalart (%26,4) belirtilerini
yasadiklarini ve bu belirtileri hastaliklari ile ilgili oldugunu disiindiikleri tespit
edilmistir.

« Hastalik Algis1 Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda hastalik nedenleri, hastalik
belirtileri (kimlik) ve Hastalik algis1 alt boyutlar1 arasinda Siire (A/K), Siire (D),
Sonuglar, Kisisel kontrol ve Duygusal Temsiller alt boyut 06lcegi puan
ortalamalari orta diizeyin iistiinde belirlenirken, Hastalig1 anlayabilme alt 6lgek
boyutu puan ortalamasi orta diizeyin altinda belirlenmistir.

« Arastirmaya katilan bireylerin hastalik nedenleri olarak stres ya da endise, aile
problemleri, kalitsal (irsi) ve sans ya da koti talihi daha yiiksek oranda
diisiindiikleri tespit edilmistir.

e Arastirma kapsamina alinan hipertansif hastalarin hastaliga iliskin semptom
deneyimi, hastaligin siiresi (Siire A/K) ve smptomlarin siirekli tekrar etme (Siire
D) puanlan arttik¢ca Hastaligi Anlayabilme ve Saglik Sorumlulugu puanlariin
diistiigii ve aralarinda negatif iligki oldugu belirlenmistir.

» Aragtirmaya katilan bireylerin Kisisel Kontrol ve Tedavi Kontrolii puanlari ile
Hastalig1 Anlayabilme puani arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu
saptanmistir.

» Hastaligin stiresi (Siire (A/K), Stire (D), Kisisel kontrol, Tedavi kontrolii ve
Hastaligi Anlayabilme puanlari artttkga SYBDO-1l toplam ve alt boyut
puanlarinin ve ilag Tedavisine Uyum Oz- Etkililik Olgegi puanlarmin arttig
belirlenmistir.

 Arastirmaya katilan bireylerin SYBDO-II puanlari ile ilag Tedavisine Uyum Oz-
Etkililik Olgegi puam arasinda zayif diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir

6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda su oneriler getirilebilir;
1. Arastirmamiza katilan hipertansif bireylerinin ¢ogunlugunun SYBDO II toplam
ve SSP, FAP, SYP ve Hastalig1 anlayabilme alt 6l¢ek boyutlarinda orta diizeyin
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2.

4.

5.

altinda puan aldiklar tespit edilmistir. Bu alt dl¢ekler ilag tedavisine uyumuda
etkilemesinden dolay1; Saglik kurumlar1 ve saglik ekibi, hipertansiyon taramalari
ve izlemleri konusunda, hipertansiyondan korunmak i¢in gerekli olan saglikli
yasam bi¢imi davranmislarindan kendi sagligina ozen gostermesi, gerekli
goriildiigiinde profesyonel yardima bagvurabilmesi, fiziksel aktiviteyi artirmasi
ve stresle etkili bas etme konusunda goz 6niinde bulundurmast,

Diizenli ilag kullanan, kan basinci kontrol altinda olan, diizenli saglik kontroliine
giden ve egitim diizeyi yiiksek olan hipertansif bireylerin SYBDO toplam
puanlar1 ve Hastalik algis1 alt dlgek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle hipertansiyonun kontrolii i¢in, hastalarin hipertansiyon ve ilaglar
konusunda diizenli egitim programlarina katiliminin saglanmasi, evde kan
basincinin nasil Olgiileceginin hastaya ogretilmesi, hipertansiyon hastalarinin
evde izleminin artirilmasi,

Gelir durumu gider durumundan diisiik olan grubun, FAP ve BP alt dlgek
puanlar1 ve Ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Olgegi puan ortalamasi, Siire
(Dongiisel), Kisisel Kontrol ve Tedavi Kontrolii puan ortalamalar1 daha diisiik
bulunmustur. Bu nedenle hipertansif bireylere ve ailelerine sosyal destek
kaynaklarina ulasma ve diger hizmet disiplinleri ile isbirligi saglama konusunda
danigmanlik yapilmasi ve oOzellikle hemsirelerin bu konuda aktif olarak rol
almasinin saglanmast,

[lde yasayan hipertansif bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalar1 ve BP,
MGP, SYP, Kimlik ve Kisisel Kontrol alt 6lcek puan ortalamalar1 il¢e ve kdyde
yasayan bireylerden daha yiiksek bulunmasi nedeniyle hipertansiyonu 6énleme ve
kontrolii kapsamindaki egitimlerin sadece hastane ortaminda degil saglik
merkezinden uzakta yasayan bireyleri de kapsayacak sekilde yontemlerin (6rn:
Teleizlem/Tele saglik) gelistirilmesi ve hemsirelerin aktif rol almasi,

Esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan bireylerin SYBDO toplam puan ortalamalar1
ve MGP, KIP, SYP, Kisisel Kontrol alt &lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmasi nedeniyle, saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin kazanilmasi ve
gelistirilmesine yonelik egitim ve damismanlik hizmetlerinin hemgireler
tarafindan  yiiriitiilmesi  (egitim hemsiresinin  gdrevlendirilmesi) ve bu

programlara bireylerin sosyal agindaki kisilerin de katiliminin saglanmasi,
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6. Hastalarin hastalik algilarin1 artirmak dolayisiyla ilag tedavisine ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini yasama gecermelerini artirmak i¢in bireylerin
hastalik deneyimlerini nasil tanimladigi hemsireler tarafindan O6grenilmeli,
hipertansif ve risk altindaki bireylere tani, tedavi, tedavinin etki ve yan etkileri
hakkinda bilgilendirilmesi,

7. Hipertansiyon hastalarinda hastalig1 algilama ve hastaliga kars1 verilen tepkiler
ile tedaviye uyum ve Saglikli yasam bi¢imi davraniglarini yasama gegirme

arasindaki iligkiyi inceleyen benzer ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. KiSISEL BILGIi FORMU
A. Hastaya lliskin Sosyo-Demografik Ozellikler
Protokol No:
1. Cinsiyetiniz nedir?
1)Kadin 2)Erkek
2. Kag yasindasimiz........... ?
3. Kag kilosunuz........... kg? Boyunuz......... cm? BKI..............
4. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
5. Egitim durumunuz nedir?
1) Okuryazar degil 2)Okur yazar 3)llkdgretim mezunu
4)Lise mezunu 5) Yiiksekokul ve Universite mezunu
6. Calistyor musunuz?
1) Calistyorum 2) Calismiyorum
7. Calistyorsaniz Isiniz/ Mesleginiz nedir?........................
8. Size gore gelir durumunuz nedir?
1)Gelirim giderimden az 2)Gelirim giderime denk 3)Gelirim
giderimden fazla
9. Yasantinizin biiylik ¢ogunlugunu nerede gecirdiniz?
Dil 2) Ilge 3) Koy
10. Kimlerle birlikte yastyorsunuz?
I)Yalniz 2)Esiyle 3)Esi ve ¢ocuklari
4)Cocugun yaninda 5)Akrabalari ile 6)Kurum
11. Saglik sigortaniz var m1?

1)Var 2)Yok

B. Hastamin Saghk Durumuna iliskin Ozellikler
12. Ailenizde ya da yakin gevrenizde hipertansiyon tanisi olan var mi?
1) Evet (Yakinligt)..............ooooiiininn, 2) Hayir
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13. Ailenizde ya da yakin gevrenizde hipertansiyon nedeniyle yasamini kaybeden veya

sakat kalan var m1?

15. Sigara kullantyor musunuz?

DEvet................. paket / yil 2)Hayir

16. Alkol kullaniyor musunuz?

DEvet................. miktar / yil 2)Hayir

17. Kan basinci degerinizi biliyor musunuz?

1)Evet (KB degeri).........coovvvvvininnnn.n. 2) Hayir
18. Hipertansiyon nedeniyle kullandiginiz ilaglarin adlari1 ve dozlar1 nelerdir?
llacin Adi Dozu flacin Adi Dozu
D)o, e 2) e, mmmmmmmees
3, e T
19. llaglarimiz1 diizenli kullantyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

Hayir ise nedeni agiklay1niz ?.........ccocoovveiiiiiiciincncee

20. Hipertansiyon hastalig1 nedeniyle saglik kontroliine gidiyor musunuz?
DEvet ( Siklig1) ................. 2)Hayir

3)Hayir ise agiklayiniz ?.........c.ccooovervrnenne.
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EK-2. HASTALIK ALGISI OLCEGIi

Protokol no:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SIZIN GORUSLERINIZ

Asagida tansiyon hastaliginizin baslangicindan bu yana yasadiginiz belirtilerin bir listesi
verilmistir. Liitfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir se¢enegini yuvarlak
icine aliniz. Ayrica, bu belirtilerin hastaliginizla ilgili olup olmadig1 hakkindaki

diisiincenizi ayn1 sekilde daire i¢ine alarak belirtiniz.

Hastaligimin Bu belirti hastaligimla
baslangicindan bu ilgili
yana bu belirtiyi
yasadim
Agrn Evet Hayir Evet Hayir
Bogazda Evet Hayir Evet Hayir
Yanma
Bulanti Evet Hayir Evet Hayir
Soluk Evet Hayir Evet Hayir
Almada
Giigliik
Kilo Kaybi1 Evet Hayir Evet Hayir
Yorgunluk Evet Hayir Evet Hayir
Eklem Evet Hay1r Evet Hayir
Sertligi
Gozlerde Evet Hay1r Evet Hayir
Yanma
Hiriltihh Evet Hayir Evet Hayir
Solunum
Bas Agrilari Evet Hayir Evet Hayir
Mide Evet Hayir Evet Hayir
Yakinmalari
Uyku Evet Hayir Evet Hayir
Giigliikleri
Sersemlik Evet Hayir Evet Hayir
Hissi
Gii¢ Kaybi Evet Hayir Evet Hayir
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Su anki hastaligimizla ilgili goriislerinizi 6grenmek istiyoruz. Her bir ciimleyi okuyup

katilip katilmadiginizla ilgili diisiincenizi uygun kutuya (X) isareti koyunuz.

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

diisinmivorum

diistinliyorum

1. Hastaligim kisa stirecek

2. Hastaligim muhtemelen gegici olmaktan ¢ok kalict

3. Hastaligim uzun siirecek

4. Hastaligim ¢abuk gececek

5. Yagamimin geri kalan stiresini hastaligim ile gegirecegimi
diisiiniiyorum

|||~ |~ | Kesinlikle boyle

NN NN | Boyle diigiinmityorum

wlw|w|w|w| Kararsizim

|~~~ Boyle diistinliyorum

ool ol anlon| Kesinlikle boyle

6.Ciddi bir hastaligim var

7.Hastaligimin yasamimin {izerinde ciddi etkileri var

8.Hastaligim yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor.

9.Hastaligim diger insanlarin bana bakis acilarini ciddi
olarak etkiliyor

Rk

NINININ

Wwwlw

A DMDS

o1jo| ool

10.Hastaligimin ciddi maddi sonuglar1 var

-

N

w

o

(6]

11.Hastaligim yakinlarima da zorluk yaratiyor

-

N

w

o

(6]

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

|

N

w

SN

(62}

13.Yaptigim seyler hastalifimin iyiye ya da kotiiye
gidisinde belirleyici olabilir

|

N

w

o

o1

14.Hastaligimin seyri bana bagli

15.Yaptigim hicbir sey hastaligimi etkileyemez

16.Hastaligimi etkileyebilme giiciim var

17.Yaptiklarim hastaliginin sonucunu etkilemeyecek

18.Hastaligim zamanla iyilesecek

19.Hastaligimin iyilesmesi i¢in yapilabilecek ¢ok az sey var

20.Tedavim hastaligimin iyilegsmesinde etkili olacak

21.Hastaligimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan
kalkabilir

G

NINININININININ

WWWwwww w

R R B R P

oljorjoror oo ool

22.Tedavim hastaligimi kontrol edebilir

23.Benim durumuma higbir sey yardim edemez

24 Hastaligimin belirtileri beni sasirtiyor

25.Hastaligim bana anlamsiz geliyor

26.Hastaligimi anlamiyorum

27.Hastaligima hi¢bir anlam veremiyorum

28.Hastaligimi1 gayet net anlayabiliyorum

29.Hastaligimin belirtileri giinden giine farklilik gosteriyor

30.Hastaligimin belirtileri bir var bir yok

A

NININININININININ

WWWWwwww w

Ee R R S A S

ollorjorjororjorl|o| ool
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HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER

=l |
S g
242 S|
> E = 2 >
=0 ERREE:
O 7 = = O a
ezl E|lz2| 85
ZE5| 3 8|22
O . He < el o .
G A |@a|&¥3
31.Hastaligim 6nceden bilinemez(6ngoriilemez) 1 2 1 3] 4 3)
32.Hastaligimin daha iyi oldugu ve daha kotii oldugu 1 2 |1 3|4 5
donemleri oluyor
33.Hastaligimi diisiindii§iim zaman ¢okkiin oluyorum 1 2 | 3|4 5
34 Hastaligimi diisiindii§iim zaman iizgiin oluyorum 1 2 | 3| 4 5
35.Hastaligim beni ofkeli yapiyor 1 2 1 3] 4 5
36.Hastaligim beni endiselendirmiyor 1 2 | 3|4 5
37.Hastalig1 beni kaygilandiriyor 1 2 1 3] 4 5
38.Hastaligim beni korkutuyor 1 2 | 3|4 5

113




HASTALIGIMIN NEDENLERI

Sizce tansiyon hastaliginizin nedeni nedir? Herkes farkli oldugu i¢in bu sorunun dogru

bir cevab1 yoktur. Asagida tansiyon hastaliginizin olasi nedenlerinin bir listesi

verilmigtir. Liitfen her bir nedeni okuyup o nedenin hastaliginiza yol agip agmadigi ile

ilgili diisiincenizi uygun kutuya(X) isareti koyarak belirtiniz.

HASTALIK
GORUSLER

HAKKINDAKI

Kesinlikle
boyle
Aiiciinmiivariim

disiinmiiyorum

Boyle

Kararsizim

diisiiniiyorum

Kesinlikle
boyle

distiniiyorum

OLASI NEDENLER

Stres ya da endise

Kalitsak (irsi)

Bir mikrop ya da viriis

Diyet-yemek aliskanliklari

Sans ya da koti talih

Gegmisimdeki kotii tibbi bakim

Cevre kirliligi

Kendi davranisim

Benim tutumum, 6rnegin; yasamim
hakkinda olumsuz diisiinmem

Y ] T e e

N N DN N N N DN NN DN

Wl W W W W W W w w w

TS B Y S NS T N S I NS N N [
Boyle

ol o o o o1 o1 o1 o1 o1 Ol

Aile problemleri

[HEN

N

S

ol

Asiri calisma

N

SN

Duygusal durumum, 6rnegin; kendimi
koti, yalniz, gergin ya da boslukta
hissetmem

N

SN

Yaslanma

Alkol

Sigara igme

Kaza ya da yaralanma

Kisilik 6zelliklerim

Viicut direncimin azalmasi

A e

N[ N N DN N DN

W W W W w w

- N N

ol ol o o1 o1 o1
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EK-3.iILAC TEDAVISINE UYUM OZ-ETKILIiLiK OLCEGi KISA FORMU

Insanlarin doktorlar1 tarafindan yazilan ilaglar1 almasim zorlastiran bazi
durumlar ortaya ¢ikar. Boyle durumlarin bir listesi asagidadir. Biz sizin bu durumlarin
her biri ile ilgili olarak tansiyon ilaclarinizi almaniz hakkindaki diisiincenizi bilmek
isteriz. Liitfen kutular1 kontrol ederek goriisiiniize en yakin climleleri isaretleyiniz.

Dogru ve yanlis cevap yoktur.

Tansiyon ilaglarinizi her zaman
alabileceginizden ne kadar emin

olabilirsiniz?

Hi¢c Emin

Eminim
Eminim
Eminim

Degilim

1. Evde mesgul oldugunuzda

2. Size hatirlatacak birisi olmadiginda

R | -
NN Biraz

EE N~ #Cok

w| wl w

3. Yasaminiz boyunca ila¢ kullanmaniz

gerektigi konusunda endiselendiginizde

SN

4. Tansiyonunuzun yiikseldigine dair 1 2 3

belirtiler goriilmediginde

5. Ailenizle beraber oldugunuzda

6. Ev dis1 sosyal ortamlarda bulundugunuzda

7. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

8. Seyahatlerde

9. Glinde birden fazla almaniz gerektiginde

10. Bagka ilaglar1 kullanmaniz gerektiginde

11. Kendinizi iyi hissettiginizde

A I I I
N[ N N N N N NN
w| wl W w w w| w w
E e I S N S S B SN R - N B S R -

12. Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya neden

oldugunda

Asagidaki islemi her zaman

yapabileceginizden ne kadar emin
olabilirsiniz? 1 2 3 4
13. ilaglariniz1 almay giinliik yasamimizin

bir parcas1 yapacaginizdan
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EK- 4. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI I
Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorular1 miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her

aligkanlhiginizin sikligini uygun seg¢enegi daire icine alarak belirtiniz.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

X
S o
[38]
= S
5|8 |% |8
o |y | x |3
T |0 |xn | A
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi 1 2 3 4
tartisirim
2 | Swv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim | 1 3 4
3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki 1 2 3 4
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim 1 2 3 4
5 | Yeterince uyurum 1 2 3 4
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim 1 2 3 4
7 | Insanlar1 basarilari icin takdir ederim 1 2 3 4
8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 1 2 3 4
9 | Televizyonda saghig: gelistirici programlari izler ve bu 1 2 3 4

konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli 1 2 3 4
egzersiz yaparim(hizl ytriiyiis, bisiklete
binme,aerobik,dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlaml1 ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 68iin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim

15 | Saglik personeline 6nerileri anlamak i¢in soru sorarim

I I
N NN N NN
w| Wl w| wl w w
N N I

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5
kez ya da daha fazla)yiiriirim

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 1 2 3 4
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Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

. 3
£ S
; c |~ | E
58| 2|8
T || »n | A
18 | Gelecege umutla bakarim 1 2 3 4
19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 1 2 3 4
20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim 1 2 3 4
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili 1 2 3 4
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danisirim
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi | 1 2 3 4
eglendirici fizik aktiviteler yaparim
23 | Uyumadan dnce giizel seyler diisiintiriim 1 2 3 4
24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim 1 2 3 4
25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in 1 2 3 4
kolaydir
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim 1 2 3 4
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim 1 2 3 4
28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim | 1 2 3 4
29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim 1 2 3 4
30 | Hayatimdaki uzun vadeli amagclar i¢in ¢alisirim 1 2 3 4
31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim 1 2 3 4
32 | Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim 1 2 3 4
33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular 1 2 3 4
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim
34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim 1 2 3 4
( 0rnegin, yemege ylirliyerek giderim, asansor yerine
merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)
35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim 1 2 3 4
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 1 2 3 4
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim 1 2 3 4
38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yamurta, ¢erez turu | 1 2 3 4

gidalardan 3-4 porsiyon yerim
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Saghkh Yasam Bicimi Davranislar

. 3
= E
; c | % |2
58| 2|8
T || »n | A
39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik 1 2 3 4
personeline danisirim
40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim | 1 3 4
41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢cin | 1 2 3 4
uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in dnemli olan seylerin farkindayim 1 2 3 4
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirnm 1 2 3 4
44 | Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum 1 2 3 4
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum
45 | Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina 1 2 3 4
katilirim
46 | Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim 1 2 3 4
47 | Yorulmaktan kendimi korurum 1 2 |3 |4
48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim 1 2 3 4
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢dzerim 1 2 3 4
50 | Kahvalt1 yaparim 1 2 3 4
51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigmanlik ve 1 2 3 4
rehberlik alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 1 2 3 4
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ERCIYES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg1

] 17/10/2012
Say1 :B.30.2.ERC.0.70.72.00/ 500~ (324 - X TUS
Konu: Uygulama Izni

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi: 28/09/2012 tarihli ve B.30.2.MEU.0.70.03.00-605.01-1164-13846 sayili yaziniz.

Universiteniz, Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans
programi dgrencisi Gonca KARAKUS un, "Primer (Esansiyel) Hipertansiyonu Olan Bireylerin
Hastalik Algilart fle Saglikh Yasam Bigimi Davranislari ve flag Uyumlan Arasindaki Iligki"
konulu tezine veri toplamak amaciyla 15 Ekim 2012 - 30 Mart 2013 tarihleri arasinda
Universitemiz T1ip Fakiiltesi Y1lmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde
calisma yapmasi uygun gorilmiigtiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

of. Dr. Murat DOGAN
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38039 Melikgazi-KAYSERI
Tel: 0(352) 437 49 47 Fax: 0(352)4372023 e-mail:ogridbsk@erciyes.edu.tr
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OZGECMIS

Arastirmaci, 1986 yilinda Kayseri’ de dogdu. Ilk, orta ve lise &grenimini
Kayseri’de tamamladi. 2009 yilinda Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulundan
mezun olan arastirmaci 2010 yi1linda Mersin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans egitimine basladi. Arastirmact 2009-2013 wyillar1 arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji servisinde hemsire olarak calisti. 2013 yilindan
itibaren Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Arastirma Gorevlisi olarak

calismaktadir.
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