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Bashk: Hemsire Tarafindan Verilen Egitim Hipertansiyonlu Hastalarda Kan
Basmcmi ve Bilgi Diizeyini Etkiler mi?

Ogrencinin Adi: Esra BILIR

Damisman: Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ

Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi

1. OZET

Amag: Hemsire tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu hastalarda kan basinci
kontrolii ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi olup olmadigni
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Vaka kontrollii olarak yapilan deneysel ¢calismanin 6rneklem
grubunu saglik ocaginda takip edilen 80 hipertansiyonlu hasta olusturdu. Hastalar 40
girisim 40 kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Girisim grubuna hipertansiyon
ve yonetimi hakkinda egitim verildi. Tiim hastalar ile ilk goriismeden iki ay sonra
ikinci goriisme yapildi. Veritoplama araci olarak hasta tanitim formu ve Hipertansiyon
Bilgi Diizey Olgegi (HBDO) kullanildi. Istatiksel degerlendirmede ki-Kare, t-testi,
ANOVA ve Kruskal Wallis analizleri kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 60,5+10,3 yil olan hipertansiyonlu hastalarm %46°s1
kadind1. ilk goriismede, HBDO puan ortalamalar1 kontrol grubunda 16,05 + 3,10,
girisim grubunda 17,30 + 2,74’ idi. Son gériismede, HBDO puan ortalamalar1 kontrol
grubunda 17,90 + 2,38 girisim grubunda 19,30 = 1,73dur. ik gériismede, kontrol ve
girisim grubunda HBDO puan ortalamalar1 benzer bulunurken son gériismede, kontrol
grubuna gére girisim grubunun HBDO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Her
iki grupta da ilk goriismeye gore son goriisme HBDO puanlarinda artis olsa da girisim
grubunda bu artis daha fazlayd. Ik ve son gdriismede, her iki grupta da kan basinci
diizeylerinde anlamli fark goriilmedi.

Sonuglar: Buna gore, hemsire tarafindan hipertansiyonlu hastalara verilen
egitimin, kan basinct kontroliinde etkili olmadigi, ancak hipertansiyon hakkindaki
bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi, egitim.
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2. ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the training given by the nurse has an impact on
the level of knowledge about blood pressure control and hypertension in hypertensive
patients.

Material and Method: The study group consisted of 80 patients with
hypertension who were followed up at the health center. The patients were divided into
two groups as 40 interventions and 40 control groups. Training was given to the
intervention group on hypertension and management. Two patients were interviewed
two months after the first interview. The patient identification form and the
Hypertension Knowledge Level Scale (HBDO) were used as data collection tools.
Chisquare, t-test, ANOVA and Kruskal Wallis analyzes were used for statistical
analysis.

Results: 46% of hypertensive patients with a mean age of 60.5 + 10.3 years were
women. In the first interview, the mean scores of HBSS were 16.05 = 3.10 in the
control group and 17.30 + 2.74 in the intervention group. In the last interview, the
mean scores of HBSS were 19,30 + 1,73 in the control group. In the first interview,
while the mean scores of HBSS were similar in the control and intervention group, the
mean scores of the intervention group were higher in the last interview compared to
the control group. In both groups, although the last interview was higher in the HBDQ
scores compared to the first interview, this increase was higher in the intervention
group. No significant difference was observed in blood pressure levels in both groups
at the first and last meeting.

Conclusions: According to this, it can be said that the training given by the nurse
to the patients with hypertension is not effective in controlling blood pressure, but is

effective in increasing the level of knowledge about hypertension.



Key words: Hypertension, Hypertension Knowledge Level Scale, education






3. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon sistolik kan basincinin 140 mmHg ve iizerinde, diyastolik kan
basincinin 90 mmHg ve lizerinde olmasidir. Bununla birlikte antihipertansif ilag

kullantyor olmak da hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (Efe, Ak¢a, Kiper ve ark.
2012).

2000 yili verilerine gore diinyada eriskin niifusun %?25’inden fazlasinda
hipertansiyon hastalig1 goriiliitken bu oranin 2025 yilinda %30’lara yaklasacagi
diisiiniilmektedir. Saghik Bakanligi tarafindan yapilan Tiirkiye’nin Hastalik Yikii
calismasinda (2004), Tirkiye’deki 6lim nedenlerinin %25°1 hipertansiyondan
kaynaklanmaktadir. Ulkemizde yapilmis olan Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve
Risk Faktorleri Sikligi (TEKHARF) calismasinda (2009) hipertansiyon prevalanslari
incelendiginde 35 yas iistii erkeklerde yaklasik 4,7 milyon, kadinlarda ise 6,3 milyon
olarak tahmin edilmektedir (Onat ve ark. 2017)

Tirkiye’de Erigkinlerde Kalp Hastalig1 Ve Risk Faktorleri Sikligi (TEKHARF)
calismasina gore yas standardizasyonlu hipertansiyon prevalans1 2015 yilinda diinyada
erkeklerde %24,1, kadinlarda % 20,1 olarak bulunurken, ortalama sistolik kan basinci
erkeklerde 127,0 mmHg, kadmnlarda 122,3 mmHg, diyastolik kan basinci ise
erkeklerde 78,7 ve 76,7 mmHg olarak bulunmustur (Onat ve ark. 2017).

Cinsiyet ayirimi yapilmaksizin bakildiginda, kalp damar hastaligi en sik goriilen
risk faktorlerinde obeziteden sonra hipertansiyon gelmektedir. Hipertansiyona ek
diabetes mellitus (DM) ya da koroner arter hastaliginin olmasi1 da kalp damar hastalig:
riskini artirmaktadir (Go¢geldi, Babayigit, Hassoy ve ark. 2008). Hipertansiyon baslica
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii olustururken miyokard enfarktiisii,
inme ve kalp yetmezligi riskini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda hipertansiyon renal
hastaliklar ve bobrek yetmezligi icin de 6nemli bir risk faktoriidiir (Hacihasanoglu
2009).



Hipertansiyon tedavisinde non farmakolojik ve farmakolojik olmak iizere iki tip
yaklasgim vardir. Non farmakolojik yaklasimda yasam bicimi degisiklikleri
hedeflenmektedir (Soydan 2000). Farmakolojik tedavide ise diiiretikler, beta blokerler,
anjiotensin konverting enzim (ACE) inhibitorleri, kalsiyum antagonistleri, alfa
blokerler ve anjiotensin II reseptdr blokerleri gibi ila¢ gruplar1 kullanilmaktadir
(Ozkara, Turgut, Selgoki ve ark. 2008; Giinal ve Giinal 2010).

Hipertansiyonun kontrol ve tedavisi ile ciddi hipertansiyon gelisimi engellenebilir
ve boylelikle inme, kardiyovaskiiler hastaliklara ve kalp yetersizligine bagl 6liimler
%20’lere kadar azaltilabilmektedir (Hacthasanoglu 2009). Hipertansiyon hastasi,
hastaliginin etkileriyle ortaya ¢ikabilecek ciddi ve kronik problemlerden dolayi, kan
basincinin normal degerlerde olmasmni saglamak i¢in agik, pratik ve gercekei
aciklamalarla, hastalik hakkinda bilgisini arttiracak ve hastalikla bas etme
yontemlerini igeren bir rehberlige ihtiyag duymaktadir (Schroeder, Fahey,
Hollinghurst et al. 2005). Hemsire hipertansiyon hastasinin, yan etkisiz ve az maliyetle
kan basincini diisiirme ve kontrol altinda tutmak amaci ile hastalik siirecini izlemeli,
hastalik komplikasyonlarini degerlendirmeli ve diizenli saglik kontrollerine gelmesi
icin hasta ve hasta yakinlarin1 desteklemeli, gerekli egitimleri vermelidir. Hemsire
hipertansiyon hastalarin1 saglkli yasam bi¢imi konusunda bilgilendirip, bireysel
yasam lizerinde olumlu etkiler saglamasinin gerekliligi konusunda egitim vererek

onemli sorumluluklarindan birini yerine getirmis olur (Oakesshott and Kerry 2003).

Bu ¢alismanin amaci; hemsire tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu

hastalarda kan basinci kontrolii ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi olup

olmadigini degerlendirmektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. HIPERTANSIYON TANIMI

Hipertansiyon insan saglhigmi, saglikla iliskili yasam kalitesini ve yasam siiresini
azaltma riski yiiksek olan, arter ici kan basinci ile karakterize, genetik ve metabolik
bozukluklarin sebep olabilecegi gibi edinsel etmenlerinde etkileyebilecegi onemli
saglik sorunlarmndan biridir (Hacthasanoglu 2009; Oksiiz 2004). Ayni ve uygun
kosullarda iki ya da daha fazla sayida yapilan kan basinci 6l¢iimiinlerinde sistolik kan
basmcinm 140 mmHg ve iizerinde, diyastolik kan basimncinin 90 mmHg ve iizerinde
bulunmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (Efe ve ark. 2012). Hipertansiyon,
ilacla tedavisinde 6nemli gelismeler saglamasma ragmen gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde sik goriilen ve ciddi komplikasyonlara neden olan dnemli bir halk saghigi

sorunu olmaya devam etmektedir (Tekin 2016).

Tirkiye’de hipertansiyon yeterli ve dogru sekilde tedavi edilemeyen bir saglik
sorunu olarak goériilmektedir. Oyle ki Tiirkiye Istatistik Kurumu, Adrese Dayal1 Niifus
Kayit Sistemi (TUIK-ADNKS) 2010 verilerine gore 15 yas iistii bireylerin yasamlar1
stiresince en az bir kere tansiyon Olctiirme orani %47,6 bununla birlikte tiim grupta

daha once hi¢ kan basinci 6l¢tiirmemis kisi orani ise %32,2 dir (Tas 2013).



4.2. HIiPERTANSIYON SINIFLAMASI

Tablo 4.2.1. Kan Basinci Degerlerine Gore Siniflama

Smif Sistolik Diastolik (mmHg)
(mmHg)
Optimal <120 Ve <80
Normal <130 Ve <85
Yiiksek-normal 130-139 ya 85-89
da
Hipertansiyon
1.derece (hafif) 140-159 ya 90-99
Alt Grup: Sinirda 140-149 da 90-94
2. derece (orta) 160-179 ya 100-109
da
3. derece (agir) >180 ya >110
da
Izole Sistolik >140 Ve <90
hipertansiyon 140-149 <90

Alt Grup: Smirda

*Hastanin sistolojik ve diyastolik kan basinci farkli siniflarda ise, yiiksek olan sinif
kabul edilir
(Oksiiz 2004; Badir 2014)

4.2.2. Nedene Gore Sinmiflama
Primer/Esansiyel Hipertansiyon: Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte

genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler ve sonradan kazanilmis aligkanliklarin (obezite,
asir1 tuz tiiketimi, endiistrilesme, alkol-sigara kullanimi, stres vb.) rolii oldugu
diistiniilmektedir. Hipertansiyonu olan olgularm %90-95 ’i baska bir hastaliga bagh

olmayan primer/esansiyel hipertansiyondur (Badir 2014).

Sekonder hipertansiyon: Tespit edilebilen ve diizeltilebilen bir nedeni olan kan
basinc yiiksekligidir. Hipertansiyon olgularinin yaklasik %5-10 u baska bir hastaliga
baghidir ve sekonder hipertansiyon olarak adlandirilir (Badir 2014).



Tablo 4.2.3. Sekonder Hipertansiyon Sebepleri

Kronik bobrek hastaliklar
Renovaskiiler hastaliklar

Kronik steroid terapisi

Cushing Sendromu

Aort koarktasyonu

flag alimu ile indiiklenen hipertansiyon
Feokromasitoma Primer aldostrenizm

Uyku apnesi
(Tekin 2016)
4.3. BEYAZ GOMLEK HIPERTANSIYONU/iZOLE OFiS
HIiPERTANSIYONU

Hastane ortami ya da hekim ofisinde Olgiilen kan basincinin yiiksek olmasina
karsin giiniin diger saatlerinde Olgiilen kan basimcinin normal olmasi durumu beyaz

onliik/izole ofis hipertansyonu olarak adlandirilmaktadir (Yorgun ve Kabakg¢1 2010).

4.4, IZOLE SIiSTOLIK HIiPERTANSIYON

Sistolik kan basmcinin 160mmHg ya da daha fazla olmasina karsin diyastolik kan

basmcinin 90mmHg nin altinda olmas1 durumu izole sistolik hipertansiyon olarak

tanimlanmaktadir (Yorgun ve Kabak¢1 2010).

4.5. MALIGNANT HiPERTANSIiYON

Sistolik kan basmcmin aniden 200mmHg diyastolik kan basmncmin 140mmHg
ortalama arter basmcinin 150 mmHg iizerine ¢ikma durumu malignat hipertansiyon

olarak adlandirilir (Yorgun ve Kabakg¢12010).




4.6. HIiPERTANSIYON EPIDEMIYOLOJISI

Hipertansiyon, diinyada en sik rastlanilan kardiyovaskiiler hastaliklardan biridir.
Oyle ki yaklasik bir milyon insani etkilemektedir. Hipertansiyon siklig1 yasla bilikte
belirgin artig gdstermektedir. Geriatrik hasta grubunda 6nemli bir saglik sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Yorgun ve Kabake1 2010).

Diinya saglik orgiitii verilerine gore hipertansiyon prevelansit %20 ile %50
arasinda degismektedir. Tiirkiye de ise bu oran %31,3 olarak bulunmustur (Tekin
2016). Diinyadaki eriskin niifusun 2000 y1l1 itibariyle % 25°ten fazlasi hipertansiyon
hastastiyken bu oranin 2025 yilinda %30’lara yaklasacagi disiliniilmektedir.
Gilintimiizde ¢ogu gelismekte olan iilkelerde yasayan 972 milyon kisi hipertansiyon
hastasidir ve Onlimiizdeki 25 yil icinde bu rakamin 15 milyar1 asacagi tahmin
edilmektedir (Aric1 ve ark. 2005).

Tirkiye’de yetiskin niifusun %33’linde hipertansiyon vardir. Yapilan bir
calismada hipertansiyon yetiskin kadinlarda %43,1, erkeklerde ise %36,3 oranlarinda
goriilmektedir (Irmak ve ark. 2007). Saglhik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmiis olan
Tirkiye’nin Hastalik Yiikii ¢alismasinda (2004), Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin dortte
birini hipertansiyon olusturmaktadir. Tiirkiye Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri Siklig1 ¢alismasinda (2009) ise 35 yas iistlindeki hipertansiyon prevalansi
erkeklerde bes milyona yakinken, kadinlarda bu saymin yedi milyona yaklastigi
tahmin edilmektedir (Efe ve ark. 2012 ; Altun ve ark. 2005).

Hipertansiyona DM ya da koroner arter hastaliginin da eslik etmesi ile birlikte
kalp damar hastaligi, kalp yetmezligi, inme ve miyokard enfarktiisii riskini arttirmakta
ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktorii olusturmaktadir. Ayni

zamanda renal hastaliklar i¢in de 6nemli bir risk faktoriidiir (Goggeldi ve ark. 2008;

Hacthasanoglu 2009). Hipertansiyon onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Ancak oOliimlerin giderek artmasi ve hipertansiyon hastalarinin yagam kalitesinin
giderek azalmasi, hipertansiyon hastaliginin kisilerin sagligin1 bozan bir faktor olarak
diistiniilmesine ve Onemli bir saglik sorunu olarak goriilmesine neden olmustur

(Hacihasanoglu 2009).



4.7. HIiPERTANSIYON PATOFiZYOLOJISI

Hipertansiyonda tuz ve su retansiyonu ile renin anjiotensin aldosteron sistemi
aktivasyonu etkinligi Onemlidir. Hipertansiyona genetik olarak yatkinlig1 olan
kisilerde ilk neden, sodyum ve su atiliminin yeterince gerceklestirilememesi oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan birgok g¢alismada kan basmcmin yiikselmesine bobrek
sodyum atiliminda bir sorunun neden oldugu goriilmiistiir. Tuz miktar1 1,76 g/giin’ iin
altinda alindiginda kan basinci yiiksekligi gériilmezken, alian tuz miktar1 10 g/giin ve

iizeri oldugunda prevelans %20 artmaktadir (Giinal ve Giinal 2010).

Otonom sinir sistemi islevlerinde bozulma sonucu sempatik sinir sistemi
aktivitesinin; genetik degisikler sonucu su, sodyum ve klorun geri emiliminin artmas;
renin anjiotensin aldosteron sistemi aktivitesinin devreye girmesi sonucu sistemik
damar direnci ve ekstra selliiler sivi miktarinin artmasi1 hipertansiyona yol agan
sebeplerdendir. Ayrica damar endotelindeki bozulma sonucu arteriollerin
genigleyememesi, tip II DM , trigliserit diizey yiiksekligi, obezite ve glikoz intoleransi
nedenleriyle insiilin direncinin artmasi hipertansiyon olusumuna neden olmaktadir.
Yasla birlikte kalp ve damarlarda arteriosklerotik degisikliklerin olusmasi, kollejen
birikimi ve damar elastikliginin azalmasi1 da hipertansiyon olusumuna neden olan
faktorlerdendir (Badir 2014).

4.8. HIiPERTANSIYON TANISI

Hipertansiyonu olan bir hastanin ilk degerlendirmesi yapilirken Oncelikle
hipertansiyon tanisini dogrulanmali; sonrasinda ikincil hipertansiyon nedenleri tespit
edilmeli ve daha sonrasinda kardiyovaskiiler risk, organ hasar1 ve bunlara eslik eden
klinik durumlar arastirilmalidir. Bunun i¢in dogru kan basinci 6l¢limii, aile dykiisii,
tibbi 6ykii, fizik muayene, laboratuvar incelemeleri ve ileri tani testleri gerekmektedir
(Giuseppe et al. 2013). Hipertansiyon tanist igin kan basincinin dogru oSlgiilmesi

onemlidir. Dogru kan basinci §l¢liimii su sekilde yapilmalidir:

* Hastalar kan basinci 6l¢iimiinden Once en az bes, on dakika dinlenmelidir.
* Kan basmec1 6l¢timiinden 6nce hastanin sigara ve kafein tilkketmediginden emin

olunmalidir.

» Hasta rahat bir yerde oturmalidir.



* Kan basinci 6lgiilecek kol ¢iplak olmali, kol alttan desteklenmeli ve {ist kolun

orta noktasi kalple ayni seviyede olacak sekilde uzatmalidir.

* Kan basimci 6l¢iimii i¢in kullanilacak mangon kol ¢evresinin %80’ini saracak

Ol¢iide olmalidir.

» Kan basmer 6l¢timii iki dakika ara ile iki kez yapilmalidir. Eger iki 6l¢iim
arasinda 5 mmHg'dan fazla fark var ise ilave 6l¢iimler yapilarak degiskenligin
derecesi azaltilmalidir (Aric1 2003).

Tiim kurallara uygun 6l¢iim yapilmis olsa bile bir kez yapilan kan basinci 6lgtimii
hastanin ortalama kan basinci degerini vermez. Bu nedenle, eger hastanin ilk 6l¢iilen
degerleri ¢cok yiiksek (> 180-110 mmHg) degilse, hipertansiyon tanis1 koymadan 6nce
en az birer hafta araliklarla, ayn1 kosullarda, {i¢ kez kan basmncit 6lgiimii yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu oOlglimler sonucunda elde edilen degerler bireyin takip

kriterlerinin belirlenmesi i¢in kullanilmalidir (Aric1 2003).

Beyaz oOnliik hipertansiyonundan siiphelenilen hastalarda ambulatuar (hastalar
normal giinliik aktivitelerini yerine getirirken belirli araliklarla giindiiz ve gece kan
basinc1 6lgiimii yapabilen tagmabilir elektronik bir cihazla Slglimdiir) kan basinci

Olciimii yapilmalidir (Demir 2009).

Sekonder hipertansiyonun ayirici tanisi igin hipertansiyon hastalarinda kan basinci
ol¢iimii 6zellikle ilk dl¢iimde her iki koldan da yapilmalidir. Iki kol arasinda genellikle
5-10 mmHg'dan daha fazla fark bulunmamasi gerekmektedir. Kan basinci 6l¢timii
yiiksek olan kol hangisi ise bundan sonraki takipler o koldan olgiilerek devam
etmelidir. Iki kol arasinda kan basmci farki 20 mmHg'dan daha fazla ise konjenital
anomaliler veya periferik damar hastaliklar1 agisindan degerlendirilmelidir (Yorgun ve

Kabak¢12010; Arici 2003).

Hipertansiyonlu bir hastada yapilacak klinik degerlendirme ve arastirmalarda dort
amag vardir. Bunlar:
1-  Kan basmcinin kronik olarak yiiksek oldugunun dogrulanmasi ve kan

basinci diizeyinin saptanmas,

2-  lkincil hipertansiyon olup olmadigmin, varsa nedeninin saptanmasi,

3-  Hedef organ hasarmin varlig1 ve varsa yayginliginin degerlendirilmesi,



4-  Prognozu ve tedaviyi etkileyebilecek risk faktorlerinin arastirilmasidir
(Badir 2014).

Hipertansiyonlu bir hastanin klinik degerlendirmesi oykii ile baslayip kan
basincmin dlglimii diginda tam bir fiziksel muayene yapilmalidir. Hipertansiyonlu
hastalarda yapilacak laboratuvar incelemeleri (kan sekeri, tam kan sayimi, tam idrar
analizi), dogru bir risk belirlemesi yapilmasi, hedef organ hasar1 ve diger klinik
degerlerin ortaya ¢ikarilmasi ve ikincil hipertansiyonun dislanmasi amaclarina yonelik
olmalidir (Oksiiz 2004). Bunlari yani sira Elektrokardiyografi (EKG) ¢ekimi ve
gogiis filmi de tan1 yontemleri arasindadir. BUN, kreatin diizeyi, elektrolitler, lipit

profilinin (total kolesterol, HDL ve LDL kolesteroller, trigliseridler) degerlendirilmesi

tedavi plani ve risk faktorleri yonetimi agisindan oldukca 6nemlidir (Badir 2014).

Tablo 4.9. HIPERTANSIYON OYKU VE FiZIiKSEL MUAYENEYE
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

Oykii Fiziksel Muayene

Oykii: Hipertansiyon siiresi ve dnceki diizeyleri| Kan basiner: Her iki koldan ve en az iki kez
ve daha Once tedavi alip almadifi, aldiysa| uygun sartlarda olgiimler

sonuglari ve yan etkilerinin degerlendirilmesi. yapilarak kaydedilmesi.

Ozgeg¢mis: Koroner hastalik, kalp yetersizligi, | Boy ve Kilo: Olgiimii ve viicut kitle indeksinin

serebrovaskiiler hastalik, periferik damar hesaplanmasi.

hastaligi, diyabet, bobrek hastaliklar1 ve diger| Kardiyovaskiiler sistem: Ayrintili incelemesi,
onemli hastaliklar1 varsa belirtileri ve bu| kalbin boyutlari, ritm bozukluklari, ekstra vuru

hastaliklarin tedavisinde kullandig1 ilaglart ve o
kalp  yetersizligi bulunup
sonuglarmin degerlendirilmesi. o )
bulunmadiginin degerlendirilmesi.
Aile Opykiisii: Ailede hipertansiyon, diyabet, )
Boyun muayenesi: Karotis tiflirlimlerinin, vendz

dolgunlugun ve tiroid biiyiimesinin olup
Olmadlglnln degerlendiri Imesi. Olmadlglnln SaptanmaSL

kalp yetersizligi, bobrek hastaligi  olup

Ahskanliklar: Diyetindeki yag, tuz miktari,
alkol veya sigara kullaniyorsa siiresi, miktari,




fiziksel aktivite durumu ve sikliginin Ekstremiteler: Periferik nabizlarda zayiflama

degerlendirilmesi. ya da kaybolma, ifiirim ve odem olup

Qlaclar: Kan basmcini artirmasi olast ilag olmadigmin degerlendirilmesi.

(kontraseptifler, antiinflamatuvar ilaglar, | Akcigerler: Raller ve bronkospazm olup
amfetamin, eritropoetin, siklosporinler, steroid| olmadiginin degerlendirilmesi.

vb.) ve maddelerin kullanima. . e
Batin incelemesi: Ufiirlim, anormal pulsasyon,

Psikososyal Yapr: Aile yapisi, calisma ortam, | PUytime ya da kitle olup olmadigi.

egitim diizeyi, sosyokiiltiirel ve sosyoeckonomik
durumun degerlendirilmesi.
Kaynak: Oksiiz E. Hipertansiyonda klinik degerlendirme ve ilag dis1 tedavi. Sted. 2004;13(3):99-104.

4.10. HIPETANSIYON TEDAVISi

Hipertansiyon tedavisi yasam tarzini degistirme, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz
ve 1ila¢ tedavisi gibi non farmakolojik ve farmakolojik olmak {izere farkl

protokollerden olugsmaktadir. Non farmakolojik yaklasimda yasam bi¢imi

degisiklikleri hedeflenmektedir (Soydan 2000). Farmakolojik tedavide ise diiiretikler,
beta blokerler, ACE inhibitorleri, kalsiyum antagonistleri, alfa blokerler ve

anjiotensinsin I reseptor blokerleri gibi ilag gruplar1 kullanilmaktadir (Giinal ve Giinal

2010; Ozkara ve ark. 2008).

4.10.1. Hipertansiyon Tedavisinde Kullamlan Farmakolojik Yontemler

Diiiretikler: Diiiretikler, hipertansiyon tedavisinde 40 yildan uzun siiredir
kullanilmaktadir. Hipertansiyon tedavisinde etkinligi kanitlanmis en ekonomik ilag
gruplaridir. Hipertansiyon baslangic tedavisinde tek basma daha sonralarda diger
ilaclarla kombine olarak kullanimlari Onerilmektedir. Metabolik problemler ve

hipokalemi diiiretiklerin en dnemli yan etkileridir (Gtil 2007).

Antihipertansifler :

Beta adrenerjik reseptor blokerleri: Periferik damar direncini distiriirler,
miyokard kontraktilitesini ve kalp hizin1 azaltir, renin salinimini inhibe etmektedir.
Kalp ve koroner arter hastaliklarinda da etkilidir. Beta bloker ve diiiretik
kombinasyonu ilaglar da vardir (Badir 2014).
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Alfa adrenerjik reseptor blokerleri: Periferik damar direncini diistirerek etki
etmektedir. Postiiral hipotasiyon, sivi retansiyonu gibi yan etkileri nedeniyle birinci
basamak tedavide kullanilmamaktadir. ikinci ve tiglincli basamak tedavide diiieretik
ile birlikte verilmektedir (Badir 2014).

Kalsiyum kanal blokerleri: Damar diiz kasi ile miyokard hiicre membranin
uyarilmasi ile ¢alisan kalsiyum kanallarini inhibe ederek etki etmektedir. Damar diiz
kas1 ile miyokard hiicresine kalsiyum girisini azaltir ve boylece kalsiyum diizeyini
diisiirerek vasodilatasyona neden olmaktadir. Koroner arter hastalig1 olan hastalarda
da tercih etmektedir. Bas agrisi, bag donmesi, sicak basmasi kulak ¢imlamasi, bulanti,

kusma gibi yan etkileri vardir (Zungur 2004).

Anjiotensin cevirici enzim inhibitérleri (ACEI): Venlerde dilatasyon yaparak
kanm periferde gollenmesini saglarken sag artiyum basinci, pulmoner arter basinci ve
pulmoner arter tikali basincmi diisiirerek pulmoner konjesyonu azaltir, arterde
vazodilatasyon yaparak periferik direnci diisiiriir ve kalp debisinde artis saglar. Uzun
stire kullaniminda ventrikiiler hipertrofisi geriler ve hipertansiyon kontrol altina alinir.

En 6nemli yan etkisi kuru ve bogucu 6ksiiriiktiir (Zungur 2004).

4.10.2. Hipertansiyon Tedavisinde Kullanilan Non Farmakolojik

Yontemler

Diinya Saghk Orgiitii/Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi Kilavuz Kurulu'nun ve
Hipertansiyon Primer Korunmasi i¢gin ABD Calisma Grubu'mun raporlarinda,

koruyucu oneriler belirlenmistir:

* Viicut agirhiginin belirli bir kiloda tutulmasi ve fiziksel aktiviteyi artirma,
» Alkol aliminin azaltilmasi (26 g/giin etanol),

* Giinlik tuz almmin 6 g tuz (< 2,4 g Na)’u gegmemesi

* Potasyum alimiminm artirilmas,

« Stresten uzak durulmasidir (Oksiiz 2004).

Yapilan c¢aligmalarda, hipertansiyon hastalarmin yoga, Tai-Chi, Qigong,
akupresor, akupunktur, kriyopraktik, aromaterapi, besin destekleri, bitkisel ve solunum
terapileri gibi ¢esitli destekleyici tedavileri kullandiklar: tespit edilmistir (Efe ve ark.
2012)
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Hpertansiyonu durdurmak iizere besinler yaklasimi (DASH Diyeti): Belirli
bir beslenme protokoliiniin uygulandig1 ve yaklasik sekiz hafta siiren “Hipertansiyonu

Durdurmak Uzere Besinsel Yaklasimlar” (DASH) ¢alismasinda, hipertansiyon

hastalarinin yaptiklar1 diyetle kan basincinin 5,5/3,0 mmHg diisiiriildiigii, tansiyonu
yiiksek olmayan bireylerde de kan basincini 3,5/2,1 mmHg diisiiriilldigli saptanmustir.
Bu diyetin igerigi meyve ve sebzeden zengin, yagsiz ve az yagl siit iirlinlerinin
bulundugu, proteini hafif artirilmis, yag orami azaltilmis sekilde diizenlendigi
goriilmektedir (Oksiiz 2004).

Tuz almimmn kisitlanmasi: Hipertansiyonu olan bireylerde tuz alimi giinliik
4,75,8 grami asmadiginda sistolik kan basincinda 5 mmHg’ya yakin diyastolik kan
basincinda 3 mmHg’ya yakin diisme saglanabilir. Tuz ve sodyum kavramlar1 farklidir.
Sodyum, genel olarak sofra tuzu (NaCl) bi¢ciminde gidalarla alinirken kloriir,
sodyumun etkisini artirmaktadir. Sodyum, sodyum bikarbonat gibi diger bicimlerde
alimdiginda kan basincimi artiric1 etkisi daha azdir. Ayrica Sodyum kisitlamasi,
kalsiyum kanal blokerleri disinda (intrensek natriliretik etkileri nedeniyle)

antihipertansif ilaglarin etkisini artirir (Badir 2014 ; Oksiiz 2004).

Kilo kontrolii: Obez bireylerde hipertansiyon goriilme olasilig1 zayif bireylere
gore daha yiiksektir. Oyle ki beden kitle indeksinin (body mass index) 27 ve iizeri
olmasi ile hipertansiyon arasinda énemli bir iligki vardir. Hipertansiyonu olan sisman
bireylerde dislipidemi, insiilin direncinde artma, inme ve diyabet goriilme orani artar.
Sisman bir bireyin bir kilogram vermesi ile kan basincinda 1,6/1,3 mmHg azalma
saglanabilir (Badir 2014). Ayni1 zamanda kilo vererek antihipertansif ilaglarin sayisi ve
dozu azaltilabilir. Zayiflama, fiziksel egzersiz ile birlikte sodyum alimi da azaltilirsa,
elde edilen kan basinci diismesi daha fazla olabilmektedir (Oksiiz 2004; Badir 2014;
Schroeder ve ark. 2005).

Beslenme: Vejetaryan diyet yapan hipertansif bireylerde alti haftada kan
basincinda 5 mmHg lik diisme saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda, hayvansal protein
alinmamasi ya da meyve, sebze, lifli gidalar ve yag aliminin azalmasiyla olusan besin
bilesiminin kan basincini diisiirmeye yonelik etkisi oldugu gosterilmistir. Lifli gidalar,
daha fazla potasyum ve daha az sodyum icermektedirler. Bir ¢alismada giinde 12
gramdan daha az lifle beslenenlerde, hipertansiyon riski, giinde 24 gram lifle
beslenenlere gore 1,6 kat daha fazla bulunmustur (Schroeder ve ark. 2005).
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Potasyum damar direncini azaltarak vazodilatasyon saglar ve glomerul filtasyon
hizimi arttirmaktadir. Potasyumdan zengin sebze ve meyvelerle beslenen hipertansiyon
hastalarinin kan basincinda 2,4-3,4 mmHg diisme saglanabilmektir (Oksiiz 2004).

Omega 3 ¢oklu doymamis yag asidi alimi ile sistolik kan basincinda 4 mmHg,
diyastolik kan basimncinda 3mmHg’lik bir diisme elde edilebilmektedir. Kafein alimi
ise kan basmcini yiikseltebilmektedir (Oksiiz 2004).

Vitamin C, sarimsak sogan gibi gidalarin kan basincmi diisiirdiigline iliskin

arastirmalar olmakla birlikte heniiz kesin bir kanit yoktur (Badir 2014; Oksiiz 2004).

Fiziksel aktivite: Diizenli fiziksel aktivite yapan kisilerde hipertansiyon gelisme
riski, diizenli fiziksel aktivite yapmayanlara oranla %20-50 daha fazladir. Diizenli
egzersiz yapan hipertansiyon hastalarinda sistolik kan basincinda 4-8 mmHg diisme
saglanabilmektedir (Oksiiz 2004). Haftada en az 30-45 dakikalik seanslar seklinde,
kalp hizinin %60-70’ ine ulagsacak hizda tempolu yliriiyiisler hipertansiyon ve koroner
kalp hastalarma Onerilmektedir. itme, c¢ekme, agirlik kaldirma gibi izometrik
egzersizler kan basmcinda yiikselmeye neden olabilecegi igin hipertansiyon

hastalarina 6nerilmemektedir (Badir 2014).

Sigara- Alkol kullammmi: Sigara kullanimi kardiyo-vaskiiler hastalik riskini 2-3
kat arttirmaktadir. Her sigara igme sonrasi otuz dakika boyunca arter kan basinci
artmaktadir. Kardiyo vaskiiler etkiler sigarayi biraktiktan sonraki bir yil iginde
goriilmeye devam etmektedir. Ayrica sigara ve alkol kullanimi hipertansiyonlu

hastalarda ila¢ tedavisine kars1 direnci arttirmaktadir. (Oksiiz 2004; Aric1 ve ark.
2005).

Giinliik alinan alkol miktar1 20-30 gramui gegerse hipertansiyon goriilme olasilig1
arttirmaktadir. Alkol, antihipertansif ilaglarm etkisini azaltarak inme riskini de
artirmaktadir. Alkol miktar1 erkeklerde giinlik 20-30 gr, kadmlarda 10-20 gr’in
iizerinde olmamalidir (Badir 2014; Oksiiz 2004).

Psiko-sosyal stres: Stres kan basincinda ani yiikselmelere neden olmaktadir.

Ayrica stres saglikli yasam tarzi niteliklerini azaltarak hipertansiyon ve
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemli bir risktir. Biyolojik geri besleme (feed-

back), yoga, transandantal meditasyon, bireysel/davranissal davranislarla stres
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kontrolii ve gevseme yontemleri kan basincini diisiirmeye yardimci olmaktadir. Ancak
bu ydntemlerin uzun siireli yararlar1 heniiz kanitlanmadigi ic¢in tedavi yerine
gegmemeli tedaviye ek destekleyici yontemler olarak kullanilmalidir (Soydan 2000;
Oksiiz 2004).

Tablo 4.10.3. Hipertansiyonda Yasam Tarz Degisiklikleri Ve Saglanan
Kan Basinci Degisiklikleri

Degisiklik Oneri Sistolik kan basinc1 azalmasi
Kilo  alimmm Viicut agirliginin  kontrol altinda| 5-20 mmHg/10 kg
azaltlmast olmas1 (BK1: 18.5-24.9 kg/m2)
yeme  planinin Meyve, sebzeden zengin ve yag| 8-14 mmHg
(DASH) icerigi az olan siit {riinlerinden

uygulanmast zengin diyet alinmasi

Diyet igerigindeki | Besinlerle alinan sodyumun 2.4 g| 2-8 mmHg
sodyum veya 6 g sodyum kloriirden

sodyum oraninin i
fazla olmayacak sekilde azaltmak

azaltilmasi
Fiziksel aktivitenin Hizli yiirime gibi diizenli fiziksel| 4-9 mmHg
arttirilmast aktivite yapmak (giinde en az 30
dakika)
Alkol ve Erkeklerde alkol giinde iki kadehten | 2-4 mmHg
sigara fazla olmayacak sekilde, kadnlarda
tiiketiminin ve zayif kisilerde bir kadehten fazla
azaltilmast olmayacak  sekilde  smirlamak,

sigaranin miimkiin oldugu kadar
icilmemesini saglamak

Kaynak: Sendur MAN, Giiven GS. Giincel Kilavuzlar Egliginde Hipertansiyon Tedavisi Hacettepe T1p
Dergisi 2011; 42:53-64.

4.11. HIPERTANSIYON VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirenin en Onemli sorumluluklarindan birisi bireylerin sagliklarinin
korunmasini saglamaktir. Ayrica hastalik halinde en kisa silirede sagligina

kavusturulma siirecinde hasta ve hasta yakinma yardimci ve destek olmak da
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hemsirenin sorumluluklar1 arasindadir. Kan basinct kontrolii ile ilgili yapmasi
gerekenler sadece kan basincinin dlgiilmesiyle sinirlt degil teshis tedavi ve tedaviyi
siirdiirme asamalarinda hipertansiyon hastalarina destek olmalidir. Hipertansiyon
hastalarmin, hastaligin tan1 ve tedavi asamalarinda bilgi ve destek eksiklikleri vardir.
Genellikle hasta tansiyonunu kontrol altinda tuttugunda veya kullandig: ilaglarin yan
etkileri oldugunda tedaviyi brakmaktadir. Oyle ki antihipertansif ila¢ kullanan
hastalarin yaris1 birkag¢ ay sonra ilaglar1 kullanmay1 birakmakta veya ilacini diizensiz
araliklarla kullanmaktadir. Yapilan arastrmalarda hipertansiyon hastalarmin %50
sinin kontrollerine gitmedigi, %30-50’sinin regete edilen antihipertansif ilaclarini
diizensiz kullandiklar1 saptanmistir. Hastalarmm %350 kadar1 hipertansiyon tanisi
aldiklar1 bir y1l icinde, %75 kadarmin da bes y1l sonra ilag¢ alimmi tamamen biraktiklar
saptanmugtir (Tas 2013). Bu gibi sorunlarin ¢oziimii i¢cin hemsireye, bilinmeyen
hipertansiyon olgularinin  teshisinde, izlenmesinde ve tedavisinde Onemli

sorumluluklar diismektedir (Tas 2013).

Hipertansiyon tanisin1 koymada, sekonder nedenlerini belirlemede ve tedavi i¢in
ilk kararlar1 vermede en ¢ok tip doktorlar1 sorumlu olsalar da hastaligin yonetiminde

hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan arastirmalarda hipertansiyon

hastalarmin, kan basiglarinin kontrol altinda olmasi i¢in diizenli kan basinci 6l¢timii
ve takibi, her hastanin kendine 6zgii tedavi sekli ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan dogru
bilgilendirilme gibi beklentileri oldugu saptanmistir. Hasta egitim programlari birinci
basamak saglik kuruluslarinda hemsireler tarafindan yapilirsa hastalarin tedaviye
katilimlar1 ve devam etmeleri kolaylasir ve hedeflenen kan basincina ulasilabilmesi
saglanabilmektedir. (Hacihasanoglu 2009; Clark et al. 2010).

Ulusal ve uluslararasi hipertansiyonun 6nlenmesi i¢in tedavi ve takip kilavuzlari
dogrultusunda hazirlanan programlar hemsireler tarafindan cok kolay bir sekilde

planlanabilmekte ve uygulanabilmektedir (Irmak 2007).

Hipertansiyondan korunmak ve hipertansiyon tedavisi i¢in saglikli yasam bigimi
aligkanlig1 kazandirmak gerekmektedir. Bu amagla hemsire tarafindan verilen egitim
ve damigmanlik hizmetlerinde siireklilik énemli bir yere sahiptir. Oyle ki olumlu
davranigsal degisikliklerin yasama gegirilerek kalici olmasit uzun zaman alan bir
slirectir. Hemsireler hipertansiyonun sonuglarini, hastaligin altinda yatan problemleri
ve nedenleri en iyi anlayabilen saglik profesyonellerindendir. Bu nedenle

hipertansiyonun tanisiyla ilgili verileri dikkatle gdzlemlemeli, dogru analizlerde
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bulunarak hipertansiyon konusunda bilgili olmalidir. Hipertansiyonun erken tanisini
kolaylastirmak i¢in hemsire hastalarin kan basinglarini diizenli araliklarla her seferinde
dogru teknik ve yontem kullanarak 6lgmelidir. Bu izlemler hastanin hastalik ve tedavi
stirecine uyumunu artirmada ve kan basincini kontrol altinda tutmada hemsireye

yardimc1 olmaktadir (Hacthasanoglu 2009; Tas 2013).

4.12. HIPERTANSIYON VE HASTA EGIiTiMi

Egitim bireyin davranislarinda olumlu-olumsuz degisiklik meydana getirme
stirecidir. Davraniglarin1 degistirerek yasam bi¢iminde diizenlemeler yapmay1 hig
diisinmemis bireyler, hastalifin gelecekte meydana getirebilecegi olumsuz etkileri ve

kendi yasami lizerinde olumlu etkileri konusunda egitilmelidirler (Tas 2013).

Hipertansiyon hastalarinda kan basinci degerinin normal diizeylerde tutmanin
onemi ve yararlar1 bilinmesine ragmen, birinci basamak dahil tim saglik
kuruluslarinda hipertansiyon diizeylerinin kontrolii hala istenilen diizeyde degildir
(Hacthasanoglu 2009). Hipertansiyon konusunda bilgi diizeyinin arttirilmasi,
toplumda hipertansiyon hastalarinin hastaliklariyla ilgili farkindaliklarinin, tedavi ve

kontrol oranlarinm artmasimi saglamaktadir (Ozpancar 2016).

Kronik hastaliklarin giderek fazlalagsmasi ve bu siirecte 6liim oranlarinin giderek
artmastyla ile birlikte insanlar i¢in yasam kalitesi daha 6nemli hale gelmistir. Yagam
kalitesinin arttirilmasi, saglikli yasam bigimi davranislarinin gelistirilmesi ve
stirdiiriilmesi i¢in bireyleri bilgilendirmenin gerekliligi hemsirelere dnemli egitim,

rehberlik ve danmigmanlik rolleri yiiklemektedir (Hacthasanoglu 2009).

Ulkemizde 15-16 milyon insanimn hipertansiyonlu birey vardir. Hipertansiyonun
kontroliine iligkin onemli adimlar atilmasina ragmen ne yazik ki bunlarin yaridan
fazlas1 kan basinglarinm yiiksek oldugunun farkinda degildir. Ilag kullananlarin ve kan
basinglarini kontrol altinda tutanlarin oram ise %10’nun altindadir (Ongen 2005;
Hacthasanoglu 2009). Hemsireler kan basinci takibi ve degerlendirilmesinde dogru
ara¢ ve dogru yontemlerle evde kendi kendine kan basinci 6l¢iimii ve hedeflenen kan

basincmin saglanmasi, devami konusunda hasta ve hasta yakinlarini egitmelidir.
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Hemsgire hasta ile sik araliklarla goriiserek iletisimi kuvvetlendirmeli, egitimlerinde
kan basinci kontroliinii etkileyen, degistirilebilen alisgkanliklarin 6nemini 6gretmeli ve

hastalara ilaclarin yan etkilerini anlatmali, bas etme yoOntemlerini gostermelidir
(Oliveria et al. 2005; Tas 2013).

Yapilan ¢aligmalarda hipertansiyon hastalarina saglikli yasam bi¢imi davraniglari
ve ilaca uyumunu artirmaya yardimci olmak amaciyla hemsire tarafindan verilen
egitimler sonrasinda bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinda olumlu yonde
degisikliklerin oldugu ve hastalarin ilaglarmi dogru sekilde kullandiklar1 bildirilmistir
(Ozkara 2008).

Hipertansiyon hastaligt olan bireyler kan basmcini etkili bir sekilde
diizenleyebilmesi i¢in acik ve gercekei, hastalik hakkindaki bilgisini ve hastalikla bas
edebilme yontemlerini iceren egitime ve rehberlige ihtiya¢ duymaktadir.
Hipertansiyonun uygun kontrolii hipertansiyonun neden oldugu hastaliklara bagl

Oliimleri %15-20 azaltir ve ciddi hipertansiyon gelisimini engellemektedir

(Hacthasanoglu 2009).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Hemsire tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu hastalarda kan basinci
Kontrolii ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi olup olmadigini

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma vaka kontrollii deneysel bir calismadir.

5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE SURESI

Arastirma; Eyliil 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Saglhk Bakanligi Manisa
Giizide Yurtseven 7 Nolu Aile Saglhig1 Merkezi’nde yapildi.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni: Saglik Bakanligi Manisa Giizide Yurtseven 7 Nolu Saglik

Ocagi’nda hipertansiyon tanisi ile takip ve tedavileri yapilan 180 hastadan olustu.
Arastirmanin 6rneklemi: Eylil 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Saghk

Bakanlig1 Giizide Yurtseven 7 Nolu Aile Sagligi Merkezi’nde hipertansiyon tanisi ile

takip ve tedavileri yapilan 80 hastadan olustu.
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Arastirmada orneklem se¢cme olciitleri:

18 yas iistii olma,
Fiziksel engeli olmama,
Kanser tanisi olmama,
[letisim sorunu olmama,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmadir.

5.4. ARASTIRMA HiPOTEZLERI

Ho: Hemsire tarafindan verilen egitim hipertansiyonlu hastalarda kan basinci

kontrolii ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Hemsire tarafindan verilen egitim hipertansiyonlu hastalarda kan basinci

kontrolii ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi vardir.

5.5. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodeografik

ozellikler

Bagimh degiskenler: Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puanlari, kan basinci ve

aligkanliklar
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5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hasta Tanitim Formu (Ek-4) ve Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi (Ek-5)
kullanild.

Hasta Tanitim Formu (Ek-4): Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form
sosyo-demografik 6zellikleri, hastaliga iliskin 6zellikleri, kan basmci beden kitle
indeksi, 6dem takibi, aclik kan sekeri, kan elektrolitleri ve lipit profili gibi metabolik

kontrol degiskenlerini icermektedir.

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi (Ek-5): Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
analizleri Sultan Baliz Erkog tarafindan yapilmustir. Olgek hipertansiyon bilgi diizeyini
tanimlamaya yonelik 22 ifadeyi kapsamaktadir. Cevaplar dogru, yanlis, bilmiyorum
seklinde yanitlanmaktadir. Olgekte 9 tane yanlis onerme bulunmaktadir. Yanlis
onermeler: 3,4,5,6,8,10,12,14,17 inci maddelerdir. Olcekte her dogru yanita ‘1> puan
verilmektedir.

5.7.VERI TOPLAMA YONTEMI

Veriler yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi.

Vaka kontrollii olarak yapilan deneysel ¢alismanin 6rneklem grubunu saglhk
ocaginda takip edilen 80 hipertansiyonlu hasta olusturdu. Hastalar 40 girisim 40
kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. Girisim grubuna hipertansiyon ve
yonetimi hakkinda egitim verildi. Tiim hastalar ile ilk gérlismeden iki ay sonra ikinci

goriisme yapildi.

Arastirmanin 6rneklemini; 40 kontrol 40 deney olmak iizere 80 hipertansiyonlu

hasta olusturdu.

[k goriismede iki gruba da arastirma formlar1 dolduruldu. Ilk goriismede kontrol
grubuna egitim verilmezken deney grubuna egitim verildi. Deney grubundaki
hipertansiyonlu hatalara 8-10 kisilik gruplar halinde hipertansiyon ve hipertansiyonun

kontrolii hakkinda egitim yapildi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapgigi
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(Ek-9) verildi. Egitimler saglik ¢alisanlari tarafindan uygun bulunan sessiz ve rahatsiz
edilmeyecek sekilde ayr1 bir odada, 8-10 kisilik gruplarla, yaklasik yarim saatlik kurlar
seklinde wverildi. Arastirmaya katilan bireylerle karsilikli soru cevap seklinde,

anlasilmayan yerlerin tekrar edilmesiyle sonlandirildi.

Iki ay sonra yapilacak olan ikinci goriismede tekrar formlar doldurularak
degisiklikler kaydedildi. Ikinci gdriismede bilgi alma hakkia saygi geregi kontrol

grubuna da hipertansiyon hakkinda egitim yapilacak ve egitim kitap¢ig1 verildi.

Egitimin igerigi: kan basinci 6l¢liimii, diyet, egzersiz ve ilaglar hakkinda bilgileri

icermektedir.

5.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler frekans ve ortalama + standart sapma (SS) ile gosterildi. Istatiksel
degerlendirmede ki-kare, t testi, ANOV A ve Kruskal Wallis analizleri kullanild1.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma sonuglari tiim hipertansiyon hastalarina genellenemez.

5.10. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilmesinde hem bilimsel hem de evrensel ilkelere uyuldu. Bu
dogrultuda arastirmada, aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin korunmasi,

hakkaniyet, zarar vermeme/yararhlik ilkeleri goz 6niinde tutuldu.

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi ni kullanmak i¢in yazili izin Dr. Sultan BALIZ
ERKOC ’tan alind1 (Ek- 6).
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Arastirmaya baglamadan 6nce aragtirmanin etik uygunlugu i¢in Manisa Celal

Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan yazili izin alind1 (Karar No:
20478486), (Ek-2).

Aragtirmanin yapildig1 Saglik Bakanligi Manisa Giizide Yurtseven 7 Nolu Aile
saghg1 merkezi’den ve 11 Saglik Miidiirliigiinden yazil izin alind1 (Ek-3).

Arastirmaya dahil edilen hipertansiyonlu hastalara arastirmanin konusu, amaci,

ve arastirmadan saglanacak yararlar hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onam
imzalatild1 (Ek-6).
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5.11. ARASTIRMANIN DESENI

Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uygun 80
hasta

Olgu grubu
(40)

—

Kontrol grubu
(40)

ilk gériismede anket

formu doldurularak o
egitim verildi. ilk gériismede anket

formu dolduruldu ve kan

Kan basinci Slgim basinci 8lctimi yapildi.

yapildi

I_l

) 2 ay sonra ikinci 2 ay sonra ikinci
goriismede tekrar anket gorismede tekrar anket

formu doIdura!'rak kan formu doldurularak kan
basinci kontroli yapildi. basinci kontoll yapild.

Egitim verildi.
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6. BULGULAR

Hipertansiyon hakkinda egitim verilen hipertansiyonlu hastalardan olusan girisim
grubu hastalar1 ile egitim verilmeyen hipertansiyonlu hastalardan olusan kontrol
grubunun sosyo demografik 6zellikleri ve iki grup arasindaki farklar Tablo 6.1° de

gosterildi.

Tablo 6.1. Kontrol ve Girisim Gruplarindaki Hipertansiyonlu Hastalarin
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (n=80)

Kontrol grubu Girisim Grubu

(n=40) (n=40)
Ort£SS. (Min./Maks) Ort.£SS. (Min./Maks) Anlamhhk

Yas 62,85+10,8 (40/88) 57,68+11,08 (34/80)  t=2,15

p=0,038*
n % n %
Cinsiyet
Kadin 21 52,5 25 62,5 x?=0,808
Erkek 19 475 15 375 p=0,498
Medeni Durum
Evli 32 80,0 32 80,0 x?=0,00
Bekar 8 20,0 8 20,0 p=1,00
Egitim durumu
Okuryazar degil 6 15,0 1 2,5 KW=0,518
Okur yazar 5 12,5 6 15,0 p=0,471
[lkokul mezunu 13 32,5 17 42,5
Lise mezunu 13 325 12 30,0
Universite mezunu 3 7,5 4 10,0

Not: *p<0,05
(Ortalama: Ort. ; Standart sapma: SS. ; Minimum: Min. ; Maksimum: Maks.)
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Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki hipertansiyonlu hastalarin yas ortalamas1
62,85+10,8 yil iken girisim grubundaki hipertansiyonlu hastalarin yas ortalamasi
57,68+11,08 yil olup yas ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda %52,5 kadin, girisim grubunda ise
%62,5 kadin hasta olup cinsiyet acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05). Her iki grupta da evli hasta sayis1 esit olup, medeni durum agisindan iki grup

arasinda anlamhi fark bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda %32,5 lise mezunu
varken, girisim grubunda %42,5 ilkokul mezunu olup egitim durumlar1 agisindan iki

grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.1).
Kontrol ve girisim grubunun hipertansiyondan bagka hastalik varligi,

antihipertansif kullanma, ailede hipertansiyon varligi ve aliskanliklara iligskin bilgilerin

karsilagtirilmasi Tablo 6.2 de gosterildi.
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Tablo 6.2. Kontrol ve Girisim Grubunun Hipertansiyondan Baska Hastahk
Varhg,, Antihipertansif Kullanma, Ailede Hipertansiyon Varhg: ve
Aliskanhklara iliskin Bilgilerinin Karsilastirilmasi (n=80)

Ozelliklerinin Kontrol grubu Girisim grubu
Karsilastirilmasi (n=40) (n=40)
Degiskenler n % n % Anlamhhk
Baska Hastahk
Yok 24 60,0 18 45,0 x?= 2,450
Var 16 40,0 22 550  P=0117
Ailede Hipertansiyon
Yok 25 62,5 17 42,5 x?= 2,464
Var 15 375 23 575 ~ P=0116
Antihipertansif Kullanma
H 6 15,0 3 7,5 x?=1,113
o = 0,481
p=0
Evet 34 85,0 37 92,5
Egzersiz Yapma
Hayir 27 67,5 34 850  x°=3,340
Evet 13 325 6 150 P=0114
Alkol Kullanma
Hayir 35 87,5 33 825 x?=0,387
=0,755
Evet 5 125 7 175 P
Sigara Kullanma
2 —
Hayir 29 72,5 27 675 x°= 8&651
Evet 11 215 13 25 P75

Not: x2=ki kare

Aragtirmaya katilan kontrol grubunun %37,5 inin ailesinde hipertansiyon hastalig1
varken girigsim grubunda %57,5” inin ailesinde hipertansiyon hastalig1 vardi. Ailesinde
hipertansiyon hastaligt olma durumu acgisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.2).

Kontrol grubunun %40’ inda hipertansiyona ek baska hastalik varken girisim
grubunun %22 sinde hipertansiyona ek bagka hastalik vardi. Hipertansiyon hastaligina

ek bagka hastalik olma durumu agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi
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(p>0,05), (Tablo 6.2). Bu hastaliklarin; %25’ ini diyabet olustururken, %8,8” ini kanser

tanist olusturmaktaydi.

Aragtirmaya katilan hipertansiyonlu hastalarin % 88,8’ 1 hipertansiyon tedavisine
yonelik ila¢ kullanmaktaydi. Bu ilaglarin %63,8’ ini antihipertansifler, %22,5 ini ise
diiiretik  antihipertansifler olusturdugu goriildii. Kontrol grubunun %85 i
hipertansiyon tedavisine yonelik ilag kullanirken girisim grubunun %°92,5° i
hipertansiyon tedavisine yonelik ila¢ kullanmaktadir ve iki grup arasinda hipertansiyon
tedavisine yonelik ila¢ kullanma ag¢isindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo
6.2).

Kontrol grubunun %32,5° 1 egzersiz yaparken girisim grubunun %15’ 1 egzersiz
yaptig1 bulundu. iki grup arasinda egzersiz yapma agisindan anlamli fark bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 6.2).

Kontrol grubunun %12,5 1 alkol kullanirken girisim grubunun %17.,5 1 alkol
kullandig1 goriildii. Alkol kullanma agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05), (Tablo 6.2).

Kontrol grubunun %27,5 1 sigara kullanirken girisim grubunun %32,5 1 sigara
kullandig1 bulundu. iki grup arasinda sigara kullanma agisindan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.2).

Kontrol grubunun, ilk ve son gériismedeki Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 6.3 de gosterildi.
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Tablo 6.3. Kontrol Grubunun Ilk ve Son Gériismedeki Hipertansiyon Bilgi
Diizey Olgegi Puan Ortalamalan Arasindaki Fark (n=40)

Kontrol Grubu Ort.£SS. (Min. Maks.) Anlamhhk

Ik Gériisme

Hipertansiyon Bilgi 16,05+3,10 (7,00 - 21,00)

Diizey Olgegi Puani t = 3,992
Son Goriisme p=0,000***
Hipertansiyon Bilgi 17,90 £ 2,38 (9,00 -21,00)

Diizey Olgegi Puani

Not: ***p<0,001

Kontrol grubunun ilk goriisme Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan ortalamasi

16,05 £ 3,10 iken, son goriisme Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan ortalamasi

17,90 + 2,38 olup iki goriisme arasinda Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulundu (p<0,001), (Tablo 6.3).

Girisim grubunun ilk ve son goriismedeki Hipertansiyon Bilgi Diizey Ol¢egi puan

ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 6.4’ de gosterildi.
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Tablo 6.4. Girisim Grubunun Ik ve Son Gériismedeki Hipertansiyon Bilgi
Diizey Olgegi Puan Ortalamalan Arasindaki Fark (n=40)

Girisim grubu Ort+£SS. (Min.- Maks.) Anlamhhik

Ik goriisme

Hipertansiyon Bilgi 17,30 + 2,74 (9,00-21,00) t=5,120 p=
, my 0,000***

Diizey Olgegi Puam

Son goriisme
Hipertansiyon Bilgi 19,30 + 1,73 (15,00 - 22,00)

Diizey Olgegi Puani
Not: ***p<0,001

Girisim grubunun ilk gériisme Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi puani ortalamasi

17,30+2,74 iken son goriisme Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puani ortalamasi

19,30+1,73 olup iki goriisme arasinda Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan anlamli fark bulundu (p<0,001), (Tablo 6.4).

Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda ilk ve son goriismelerdeki Hipertansiyon

Bilgi Diizey Olcegi puan ortalamalar1 agisindan farklar Tablo 6.5.” de gosterildi.
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Tablo 6.5. Kontrol ve Girisim Gruplari Arasinda Ilk ve Son Goriismelerdeki
Hipertansiyon Bilgi Diizey Ol¢egi Puan Ortalamalar Farki (n=80)

Hipertansiyon Bilgi Kontrol grubu  Girisim grubu

Diizey Olcegi (n=40) (n=40)
Puan Ortalamalapn  Ort =SS Ort £SS Anlamhhk
ik goriisme 16,05 + 3,10 17,30 +2,74 t=1,913 p=0,059
Son goriisme 17,90 + 2,38 19,30+ 1,73  t=3,008 p =0,004**
Anlamlihk t=3992 p=  t=5120 p=

0,000*** 0,000***

Not: **p<0,01 ve ***p< 0,001

[Ik gériismede Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan ortalamalar1 agisidan

kontrol grubu ve girisim grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken

(p>0,05), son goriismede iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001), (Tablo
6.5).

Kontrol ve girisim gruplar1 arasinda ilk ve son goriigmede 6l¢iilen kan basinci

diizeyleri ve arasindaki fark Tablo 6.6 ‘da gosterildi.
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Tablo 6.6. Kontrol ve Girisim Gruplarinda ilk ve Son Gériismede Olgiilen

Kan Basinci Diizeyleri ve Farki (n=80)

Kontrol grubu
Kan Basinc1 (n=40)

Girisim grubu

(n=40)

Ort £SS

Ort £SS

Anlamhhk

Tk goriisme
Sistolik KP

Son goriisme

133,65 £ 13,49

132,65 + 13,31

t=0,333 p=0,740

Ststolil K 133,27 + 10,57 132,12 + 10,28 t=0.804 p=0623
Anlamhhk t=0272 p= t=0,243 p=
0,787 0,809
Ik goriisme
Diyastol KP 77,25 £7,71 75,72 + 8,54 t=0,838 p=0,405
Son goriisme
Diyastolik KP
77,25+7,71 75,72 + 8,54 t=0,909 p=0,405
Anlamhhk t=1,839 p=0,073 t=0,016
p = 0,987

Kontrol grubunun ilk ve son goriismede Slgiilen sistolik kan basinci ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Girisim grubunun ilk ve

son goriismede Olgiilen sistolik kan basinci ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica, ilk ve son goriismede Olgiilen sistolik kan

basinglar1 agisindan iki grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05), (Tablo 6.6).
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Kontrol grubunun ilk ve son goriismede Olgiilen diyastolik kan basinct
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Girisim
grubunun da ilk ve son gorlismede Ol¢iilen diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Aym1 zamanda, ilk ve son
goriismede Olcililen diyastolik kan basinglar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.6).

Ik ve son goriismelerde, kontrol ve girisim gruplari arasinda aliskanliklara iliskin

degiskenler acisindan farklar Tablo 6.7 de bildirildi.
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Tablo 6.7. TIk ve Son Gériismelerde, Kontrol ve Girisim Gruplar Arasinda
Aliskanhklara iliskin Degiskenler Ac¢isindan Farklar (n=80)

Kontrol Girisim

Ahskanliklar grubu(n=40) grubu(n=40)

Ort+SS Ort+SS Anlamhlik
Diyet Yapma
Ik goriisme 226 + 1,48 2,43+1,36 t=0,718 p=0475
Son goriisme 2,54 1,31 3,22+1,03 t=2,669 p =0,009**
Anlamhlik t=1,358 t=3462p

p=0,182 =0,001**
Egzersiz Yapma
Ik goriisme 0.48 + 0.75 0,18 £ 0,44 t=2172 p=033t
Son goriisme 0,33+0.73 0,35+ 0,73 =0,153 p=0,879
Anlamhihik t=1525 t=2,014

p=0,135 p =0,051
Alkol Kullanma
i1k goriisme 0.33  0.88 0.43 + 0,98 t=0477 p=0,635
Son gériisme 0.35.4.0.94 0,30+ 0,91 t=0,240 p=0,811
Anlamhlik t=0.274 t=1,302 p

p=0785 =0.200
Sigara Kullanma
ilk goriigme 0802 1.48 t=0426 p=0672t
S o 0,90 + 1,66 0,88 ’ ’ =0,407 p=0,685

on gorusme 148 0,60+ 1,23

Anlamlilik _ t=2243p

t=0,190 = 0,031*

p = 0,850

Not: * p<0,05 ve **p<0,01.
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Kontrol grubunda, diyet yapma durumlar1 agisinda ilk ve son goriisme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), girisim grubunda, diyet yapma
durumlar1 agisindan ilk ve son gériisme arasmda anlamli fark bulundu (p<0,01). Ik
goriismede, kontrol ve girisim gruplar1 arasinda diyet yapma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), son goriismede kontrol ve
girigim gruplar1 arasinda diyet yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,01), (Tablo 6.7).

Kontrol ve girisim gruplarinda, ilk ve son goriismeler arasinda egzersiz yapma
stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kontrol ve
girigim gruplar1 arasinda ilk ve son goriismelerde egzersiz yapma siiresi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.7).

Kontrol ve girisim gruplarinda, ilk ve son goriismeler arasinda alkol kullanma
miktar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kontrol ve
girisim gruplar1 arasinda ilk ve son goriismelerde alkol kullanma miktar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 6.7).

Kontrol ve girisim gruplarinda, ilk ve son goriismeler arasinda sigara kullanma
durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Kontrol
grubunda, ilk ve son gorlisme arasinda sigara kullanma durumlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), girisim grubunda ilk ve son

goriisme arasinda sigara kullanma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05), (Tablo 6.7).
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7. TARTISMA

Hemsire tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu hastalarda kan basinci
kontrolii ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu g¢alismada, 40 hipertansiyonlu hasta kontrol
grubunu, hipertansiyon hakkinda egitim yapilan 40 hipertansiyonlu hasta ise girisim
grubunu olusturdu. Iki grup arasmnda cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu
acisindan anlamli fark bulunmazken girisim grubuna goére kontrol grubunun yas
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu. Girisim grubunun yas ortalamasinin daha
diisiik olmasi hipertansiyon hakkinda verilen egitimi olumlu yonde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Buna ilaveten cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu agisindan
iki grubun benzer olmasi nedeniyle hastalarin homojen dagilmasi ve yapilan egitimin

etkinligini gostermesi a¢isindan 6nemlidir.

Hipertansiyon primer bir hastalik olabildigi gibi baska kronik hastaliklara
sekonder olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Onder ve arkadaslar1 diyabet hastahinin
genellikle hipertansiyonla birlikte goriildiigiinii ifade etmistir (Onder ve Ozerkan
2000).

Yapilan bu calismada hipertansiyona ek olarak kanser, diyabet gibi basgka
hastaliklarin olmasi ve antihipertansif ilag kullanma acisindan iki grup arasinda fark
bulunmadi. Buna gore, iki grupta ek hastalik varliginin benzer olmasi verilen egitimi

olumsuz etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Hipertansiyon tedavisinde non farmakolojik ve farmakolojik olmak iizere iki tip
tedavi yaklasimi bulunmaktadir. Non farmakolojik yaklasimda yasam bigimi
degisiklikleri hedeflenmektedir (Soydan 2000). Farmakolojik tedavide ise diiiretikler,
beta blokerler, ACE inhibitorleri, kalsiyum antagonistleri, alfa blokerler ve

anjiotensinsin II reseptor blokerleri gibi ilag gruplar: kullanilmaktadir (Ozkara ve ark.

2008; Giinal and Giinal 2010).
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Yapilan bu ¢alismada, kontrol ve girisim grubunda kullanilan antihipertansif ilag

tedavisinin benzer oldugu goriilmektedir.

Non farmakolojik yaklagimlar arasinda diyet tedavisi, egzersiz, sigaranin ve alkol

tilketiminin birakilmasi gibi yasam bi¢imi degisiklikleri yer almaktadir (Soydan 2000).

Fazla tuz tiiketimi hipertansiyonun en 6nemli nedenlerindendir. Hipertansiyon ise
Oliimlerin ve hastalik yiikiiniin en 6nemli nedeni olan kalp hastaliklarinin 6nde gelen
risk faktorlerindendir (Cinar ve Erciyes 2014). Bu nedenle diyet yapilmasi gereken

onemli yasam bi¢imi degisikliklerinden biridir.

Yapilan bu ¢alismada, ilk goériisme kontrol ve girisim grubunun diyet yapma
durumlarinin benzer oldugu, son goriismede ise kontrol grubuna gore girisim grubunun
daha fazla diyet yaptiklar1 goriilmektedir. Buna gore, hipertansiyon hakkinda egitim
yapilan hastalarin diyet Onerilerini daha kolay anladiklar1 ve uyguladiklar

sOylenebilir.

Literatiirde, egitimimin diyet uyumuna etkisi ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Aygiin ve arkadaslarimin (2015) yaptig1 ¢alismada hipertansiyonu olan
bireylerin saglikli bireylere gore besinlerdeki tuz miktarma iliskin bilgi diizeyleri daha
iyl olmasma ragmen uyumsuzluk orani her iki grupta da oldukca yiiksek oldugu
bulunmustur (Aygiin, Yavuz, Aygiin ve Yildirim 2015). Atan ve Yilmaz (2016)

yaptiklar1 bir arastirmada az ve sik yemek yiyen, agir ve yagh yiyeceklerden uzak

duran, tuzsuz yemege Ozen goOsteren, zararli aligkanliklardan uzak duran
hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(Atan ve Yilmaz 2016). Ozpancar ve arkadaslarinin (2017) yaptigi caligmada,
hipertansiyonu olan hastalara vaka yonetimi teknigi ile verilen egitimde diyet ve tuz
kisitlamalarina uyumlarmm yetersiz oldugu bulunmustur (Ozpancar, Cinar Pakyuz
and Topcu 2017).

Diizenli egzersiz kullanilan ila¢ dozunu azaltmaya ve ila¢ gereksiniminin ortadan
kaldirilmasma, kalp hastaliklarma yakalanma riskinin azaltilmasma yardimci olur.
Arastirmalar diizenli egzersizin hafif ve orta derecede hipertansiyonda ortalama
10mmHg diistirdiigiinii gostermektedir (Saglam ve ark. 2008).
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Ik ve son goriismede egzersiz yapma siiresi acisindan iki grup benzer bulundu.
Bu durum, egzersiz yapma aligkanligini kazandirmanin zor oldugunu, bunun i¢in daha

fazla zamana ihtiya¢ oldugunu ve siirekli takip gerektirdigini gostermektedir.

Irmak ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada ise hipertansiyonlu hastalara
verilen egitim sonrasi hastalarin egzersiz yapma durumunda artig oldugu bulunmustur
(Irmak ve ark. 2007). Iki ¢alisma sonuglarinm farkli olmasinin nedeni, Irmak ve
arkadaslarinin hipertansiyonlu hastalar1 alt1 ay gibi daha uzun siire izlenmesinden

kaynaklanabilir.

Sigara ve alkol kullanimi kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon acisindan
obeziteden sonra en onemli risk faktoriidiir (Saglam ve ark. 2008). Ik ve son
goriismede, 1ki grupta da alkol kullaniminin benzer oldugu goriilmektedir. Buna gore,
hipertansiyonlu hastalara verilen egitimin alkol kullanma miktarinda etkisi olmadig1
sOylenebilir. Bunun nedeni, iki grupta da alkol kullanan hasta sayisinin ve kullanilan

alkol miktarmin az olmasindan kaynaklanabilir.

Durmaz ve Arslan (2017) yaptig1 ¢alismada alkol tiiketimi giinde iki kadehten
fazla olan bireylerin hipertansiyon oranmin hi¢ alkol almayan bireylerden bir bucuk

iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Durmaz ve Arslan 2017).

IIk ve son goériismede, iki grupta sigara kullaniminin benzer oldugu ancak son
goriismede girisim grubunda giinliik sigara kullanim miktarinda anlamli azalma
oldugu goriilmektedir. Buna gore, hipertansiyonlu hastalara verilen egitimin sigara

kullanma miktarinda anlaml etkisi oldugu sdylenebilir.

Bu calisma bulgularinin aksine Irmak ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 caligmada,
egitim programi sonrast hipertansiyonlu hastalarm sigara i¢cme durumlarinda

degisiklik olmadig: bildirilmistir (Irmak ve ark. 2007).

Egitim bireyin davranislarinda degisiklik meydana getirme siirecidir. Davranigsal
degisikliklerin yasama gecirilmesi ve kalici olabilmesi i¢in bireylere hemsire
tarafindan verilen egitim ve danigmanlik hizmetlerinin siirekli olmas: 6nemli bir yer

tutar (Tas 2013). Hipertansiyonlu hastalar kan basincinin kontrol altina alinabilmesi
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icin egitime ve rehberlige ihtiyag duymaktadir (Oakeshott et al. 2003; Schroeder et al.
2005; Hacthasanoglu 2009).

Yapilan bu ¢aligmada, ilk goriismede, kontrol ve girisim grubunda Hipertansiyon
Bilgi Diizeyi Olgegi puanlar1 benzer bulunsa da son goriismede, kontrol grubuna gére
egitim verilen girisim grubunun Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgek puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Buna gore, hemsire tarafindan hipertansiyon hakkinda verilen
egitimin, hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugu sdylenebilir.

Buna gore, H1 hipotezi kabul edilmektedir.

Yapilan calismada, ilk goriismeye gore son goriismede, girisim grubu yani sira
kontrol grubunda da Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puanlarinin anlamli olarak
arttig1 goriilmektedir. Buna gore, hastalarin, egitim verilmese bile bir saglik ¢alisaniyla

hastalig1 hakkinda goriisme yapmasinin farkindaligi arttirdigi soylenebilir.

Hipertansiyonlu hastalarda verilen egitimin amaci, kan basinci kontroliinii ve
hastanin tedaviye uyumunu saglamaktir (Schroeder et al. 2005). Hipertansiyonlu
hastalar kendi hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olduklarinda, kendi sagliklariyla ilgili
sorumluluk sahibi olduklarinda ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarmi uyguladiklar1
zaman kan basmci diizeylerinde azalma goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalar
hastaliklar1 hakkinda ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 konusunda her firsatta

bilgilendirilmelidir (Cinar ve Erciyes 2014).

Yapilan ¢alismada, ilk ve son goriismelerde 6l¢iilen kan basinglari incelendiginde
sistolik ve diyastolik kan basinglarini kontrol ve girisim gruplarinda benzer diizeyde
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, egitimin bir kez verilmesi ve uzun siireli takip

yapilmamasindan kaynaklanabilir.

Bu caligma sonuglarinin aksine yapilan diger g¢alismalarda, egitim yapilan
hastalarda kan basmec1 kontroliiniin daha iyi saglandig1 gosterilmistir. Vaka yonetimi
teknigi ile egitim verilen ve takip edilen hipertansiyonlu hastalarin kan basinglarinda
anlaml1 azalma saglanabilmistir (Ozpancar ve Cinar Pakyiiz 2013). Yapilan baska bir
calismada da hemsirelerin hipertansiyon risk faktorlerini azaltmak ve tedaviye uyumu
artirmaya yonelik hipertansiyonlu hastalarla yapilan goriismeler sonrasinda, kan

basinci kontroliiniin daha iyi saglandigmi bildirmistir (Aminoff and Kjellgren 2001).
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Lenung ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 bir calismada, hemsirelerin hipertansiyonlu
hastalara verdikleri saglik egitimi sonrasi bilgi diizeylerinin arttig1, ailelerine ve kendi

sagliklarina faydali olacak yasam bi¢imi davranislar1 kazandiklar1 belirlenmistir
(Leung et al. 2005).
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsire tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu hastalarda kan basinci
kontrolii ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi olup olmadigini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada;

« Ik ve son gériismelerde, dlciilen sistolik ve diyastolik kan basinglarinim kontrol

ve girigsim gruplarinda benzer diizeyde oldugu,

» Diyet ve egzersiz yapma, alkol ve sigara kullanma a¢isindan kontrol grubunda
ilk ve son goriismeler arasinda anlamli fark bulunmazken, girisim grubunda diyet

yapan hasta sayisinda artma ve kullanilan sigara miktarinda azalma oldugu,

+ [lk gdriismede, kontrol ve girisim grubunda Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olcegi

puanlar1 benzer oldugu,

* Son goriigmede, kontrol grubuna gore egitim verilen girisim grubunun
Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcek puanlar1 daha yiiksek oldugu belirlendi. Buna gore
H: hipotezi kabul edilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; Hemsire tarafindan hipertansiyonlu hastalara verilen
egitimin kan basincina kontroliinde etkili olmadig1 ancak hipertansiyon bilgi diizeyini
arttrmada etkili oldugu sdylenebilir. Kan basinci kontroliiniin saglanabilmesi i¢in
verilen bu egitimin belirli siirelerle tekrarlanmasi ve devamliliinin saglanmasi

Onerilebilir.
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Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

RAR BiLGILERI A
g verilmigtir
[ Arastrmallle | Toplantiya Aragtirma lle | Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi In;kgl Olan Km;Jmmn Unvani/Adi/Soyadi Iuskau Olan | Katimayan

ye ye ye Uye
prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Alerji Immiinoloji BD s O EL Fizyoloji AD /D D

J
Prof. Dr. Pelin ERTAN Prof. Dr. Ece ONUR K
Gocuk Sagligi Hastaliklar AD o ,m\ Tibbi Biyokimya AD / /D O
‘ i % i
T
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. Canan TIKIZ g
Psikiyatri AD W O O |78 AlgolojiA 7 /,/..; O [
VI o —
ker TEMI /‘/\ ¢! f | y .
Dog. Dr. Peyker TEMIZ y o Prof. Dr. GonUl Tezcan KELES
Patoloji AD \} ; V‘V / u g Anestezive Reanimasyon AD | = O [Z
Dog. Dr. Murat TAS ' Prof. Or. F. Sirr GAM
BESYO O O | Tiobi Genetik aD gl (4 | X]
1 / ¥
‘/"
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN = Dog. Dr. Beyhan Cengiz ™ |
Tibbi tk AD oA L B | O sk o O O
J '.\. o
Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN i Dog. Or. Kamil VURAL 4
Cerrahi Hemsireligi AD i\/“ ! g 0 Farmakoloji et E\
AW

Yrd. Dog. Dr. Aysen TUREDI : \ 0 O Yrd. Dog. Or. Tartk ULUCAY = ¢ 0 0
YILDIRIM - Gocuk Hematolojisi Adli Tip AD
| A48 Al
i R e R S X 0 X

ederim,

Dog. Dr.[Peyker TEMIZ

Bagkan
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A\ T C 08032016 16:57 . 54532031 772,99 . . 152
{ \ i o
{ i MANISA VALILIGI ml I"”IMI" mmlm"" |||
ia“ﬁm;ﬂg (Halk Saglhg Midiirltgii) 00220393414

SAVI :54532031/770/
KONU : Aragtirma Bagvurusu
(Esra SENTURK BILIR)

_ CELALBAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTiTUSU MUDURLUGU’NE
MANISA

figi: a)27.02.2015 tarihli arasurma bagvuru dilekgesi ve ekleri.
b) 08.05.2015 tarih ve 291 sayil1 6n onay yazimiz.

Universiteniz Manisa Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimiinde gérevli Yrd. Dog. Dr. Sezgi CINAR
PAKYUZ'tin sorumlulugunda yiiksek lisans ogrencisi Esra SENTURK BILIR tarafindan yiriitilecek olan
“Hemsire Tarafindan Verilen Egitim Hipertansiyonlu Hastalarda Kan Basincim ve Bilgi Diizeyini
Etkiler mi?” baglikli aragtirma izin talebi, “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu” tarafindan degerlendirilmistir.

Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligi tarafindan 30.12.2015 tarih ve 716 sayili
“Arashrma izin Talepleri” konulu yazi ve ekinde “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaminda
Yapilacak Olan Aragtirma fzin/Onay Taleplerine iliskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler”
ve “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma izin Talepleri Bagvuru ve
Degerlendirme Merci” konulu yazilarda dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmistir.

Bu kapsamda;
Madde-3 * Aragtwma izin taleplerine iligkin bagvurularn; mevzuat, mesleki etik kurallari, ulusal-
uluslararas bildirgeler ile etik deger ve ilkeler goz oniinde bulundurularak degerlendirilmeleri yapilacak
olup, bu hususlara uygun olmayan aragtirma talepleri kabul edilmeyecek, uygun bulundugu halde
arastrmann  viritilmesi esnasinda séz konusu hususlarin ihlalinin tespiti halinde ~araghrmalar
durdurularck ve ilgililere bilgi verilmesi gerekmeltedir.”
Madde-5"4ile hekimlerine kayitl mifusla ilgili verilerin, kigilerin veya yasal temsilcilerinin izni olmaksizin
paylasimasina yonelik talepler kabul edilmeyecektir.”
Madde-6 “Aile saghg merkezlerinde (ASM) yapilacak ¢alismalarday
i.  dile hekimleri ile aile saghg: elemanlariun onay gercevesinde, ASM'nin ileyisi ve
giivenilirligine zarar verilmeksizin ve mesai saatleri igerisinde, surulan hizmetlerin
aksatilmasina sebep olmaksizin bizzat a;!a,mrma ekibi tarafindan yiiriitilmesi,
ii. ASM'ye kayili kigilerin aragtrma yapan ekibe yonlendirilmesi gibi taleplerde
bulunulmamas: gerekmektedir.

Yukarida yer alan ilkelere bagl kalmak ve aragtirmaya katilmayi kabul eden kisilerin yazili
onamlarinin alinmasi kosuluyia Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma
Lzir/Onay Taleplerine liskin Esas Teskil Eden Kriterler cercevesinde degerlendirmeler yapilarak arastirma
izin talebiniz uygun bulunmustur.

Calisma tamamlandiginda aragtrmaya katilmay1 kabul eden kisilerin yazil onamlar ile aragtirma
sonuclarini iceren bir rapor drneginin Kurum Baskanligina iletilmek iizere Miidiirltgtimiize gonderilmesi
garekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda, -

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiﬁul“,
29874

NIIRGOE  Dr. Ziya TAY
Halk Saghg Miidiirii

EKLER: d
-Komisyon Tutanag (1 sayfa

..........................................................................................................

Ha'k Saghg Miidiirliigii Aile Hekim
Tel:0.236.2311904/143-181 FAX:0.236.2314993 e-posta: hsmd3.ahu@sagik.gov.tr

i'vrakin elekironik imzali suretine hitp://e-belge saglik.gov.tr adresinden d7cf4257-e088-402¢-be2b-76h42b1023bs kodu ile crigebilirsiniz.
51 belge 5070 sayil elektronik imz1 kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir




i ARASTIRMA TALEPLERiNi DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI KARAR TUTANAG!

Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk Sagh Kurumu Bagkanhg tarafindan 23.08.2013 tarih ve
2013.5679.86761 sayih “Aragtirma Talepleri® konulu yazi ve ekinde belirtilen kogullar gergevesinde
aragtwma taleplerinin Halk Saghg Midiirliklerinee de degerlendirilebilecegi belintilmistir.

Buna istinaden. il Halk Sagh@ Midirligimiz biinyesinde Makam Oluru ile “Birinci Basamak
Saghk Hizmetleri Alanmda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degierlendirme  Komisyonu”
olusturulmugtur.

“Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alanimda Yapilacak Olan Aragtirma izin/Onay Taleplerine
iliskir Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” gercevesinde, bagvurusu vapilan arastirma talepleri,
(4.05.2015 tarihinde saat 15:00°de Komisyonumuzea degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmeye giire;

I 19.02.2015 tarihli aragtirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru yapan Manisa Halk Saghg Midirligi
Yunusemre Toplum Saghgi Merkezi Baskam UzDr.Umit ATMAN tarafindan yiiriitiilecek olan
“Manisa'da 1.Basamak Saghk Hizmeti Alan Bireylerin Siddet Konusundaki Bilgi, Tutum ve
Goriigleri” bashkh aragtirma bagvurusu uygun bulunmus olup, Komisyonca izin verilmistir,

<. 27.04.2015 tarihli aragtrma bagvuru dilekeesi ile bagvuru yapan Dokuz Evlil Universitesi Halk

Saghfn Anabilim Dalinda gorevli Prof. Dr. Yiicel DEMIRAL I sorumlulugunda Manisa ilindc
yuriitilecek  olan, “Kopenhag Psikososyal Risk Degerlendirme Olgeginin Tiirkee’ye
Uyarlanmasi” baghkli aragtirma bagvurusu uygun bulunmus olup, Komisyonca izin verilmigtir,
09.04.2015 tarihli arasirma bagvuru dilekgesi ile basvuru yapan Celal BAYAR U niversitesi Saghk
Yiiksekokulu'nda gérevli Dog. Dr. Ozden DEDELI nin sorumlulugunda Manisa ilinde yiiriitilecek
olan. “Manisa Merkezde Yasayan Yagh Bireylerde Fekal inkontinans Sikhigr ve Yagam Kalitesi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” bashkl arastirma bagvurusu uygun  bulunmug olup,
Komisyonca izin verilmistir. <

27.04.2015 tarihli aragtirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru yapan Celal BAYAR Universitesi Saghk
Yiiksckokulu'nda gorevli Dog. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ'iin sorumlulugunda Manisa ilinde
yiiriitillecek olan, “Hemsire Tarafindan Verilen Egitim Hipertansiyonlu Hastalarda Kan
Basinaim ve Bilgi Diizeyini Etkiler mi?" baslikli aragtima bagvurusu degerlendirilerck etik kurul
igin gerekli olan &n onay verilmistir. Etik kurul onay belgesinin sunulmasimin ardindan ¢alismasina
baslamast uygun goriilmektedir.

£ 10.04.2015 tarihli aragurma bagvuru dilekgesi ile bagvuru vapan Ege Universitesi Halk Saghd

Anabilim Dalinda gorevli Prof. Dr. Meltem CICEKLIOGLU nun sorumlulugunda Manisa ilinde

yliritiilecek olan, “Manisa Ili Sehzadeler ve Yunusemre Toplum Saghgi Merkezlerinde

Cabiganlara Verilecek is Saghigi ve Giivenligi Egitimlerinin Degerlendirilmesi” bashkl: arastirma

bagvurusu degerlendirilerek etik kurul igin gerekli olan &n onay verilmigtie. Etik kurul onay

belaesinin sunulmasmin ardindan gahgmasina baslamasi uygun gériilmektedir.

Yukarida belirtilen aragtrmalara ait basvuru formlari ve ckli belgeler incelenmis, arastirmalarin

gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir. s bu tutanak imza altma

alwnstir, \

T ——Li o ' !
Dr. Osman OZTURK ; Dif Ay PGIRAY Uz. Dr. Gonea A‘\’AS()YLU
Baskan ¢ Uye Uye

< 7
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Evrakur. ¢lektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d7cfd257-e088-402¢-be2b-76b42b1023bc koclu ile erigebilirsiniz.
Bu helge 5070 sayihi elcktronik imza kanuna gore giivenli clcktronik imza ile imzalanmistir,







EK -4-

HIPERTANSIYONLU HASTALARDA HEMSIRE TARAFINDAN VERILEN

EGITiM KAN BASINCI VE BiLGi DUZEYINi ETKIiLER Mi?

Anket No:.....

SOSYO-DEMOGRAFIK DEGISKENLER

1. Yast.........
2. Cinsiyeti: 1.Kadin 2.Erkek
3. Egitim durumu: 1.0kur -Yazar Degil 2.0kur- Yazar
3.1lkokul Mezunu
4.Lise Mezunu 5.Universite
Mezunu 7.Diger
4. Medeni durumu: 1.Bekar 2.Evli
3.Bosanmis/dul
5. Calisma durumu: 1.Calisiyor  2.Calismyor
6. Calisma statiisii: 1.Memur 2.Ev Hanim 3.1sci 4 .Emekli

5.Serbest Meslek 6.Diger

7. Sosyal giivencesi: 1.Var 2.Yok

HASTALIK DURUMUNA ILiSKiN DEGISKENLER

8. Hipertansiyon (yliksek tansiyon) tanisi size ne zaman konuldu?
9. Hipertansiyon(yiiksek tansiyon) diginda bagka bir hastaliginiz var mi?
1.Evet 2. Hayir

10. Hipertansiyon disinda bagka bir hastaliginiz varsa belirtiniz.
1.KOAH 3.Astim
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2.Diyabet 4. Kanser

11. Ailede hipertansiyonlu birey var nmi?
1.Evet 2.Hayrr

12. Ailede hipertansiyonlu birey varsa yakinlik derecesi nedir? (Liitfen herkesi
dahil ediniz.)

1. .I.derece yakinim (annem,kardesim)
2. Il.derece yakmim (teyzem,halam,amcam,dayim)

3. Ill.derece yakinim (kuzenim,teyze-hala kizi-oglu vs.)

13.Hipertansiyon(yiiksek tansiyon) i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

14 Hipertansiyon i¢in ilag kullaniyorsaniz ilag isimleri nelerdir?

15.Hipertansiyona (yliksek tansiyon) iliskin diyet yapiyor musnuz?
1.Evet 2.Hayir

16.Diyet yapiyorsaniz igerigi nedir?

1.Az tuzlu 2.Tuzsuz 3.Az tuzlu/Sivi kisitlamali  4.Tuzdan ve
yagdan kisith

17.Egzersiz yapiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr
18.Egzersiz yapiyorsaniz egzersiz siiresi ve siklig1.........................

19.Alkol kullantyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr
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20.Alkol kullantyorsaniz miktart................ giin/bardak

21.Sigara kullantyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
22.Sigara kullaniyorsaniz miktart.................... adet/giin
23.Sizce hipertansiyona(yiiksek tansiyon) iliskin belirti ve
bulgular

nelerdir?(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

( )Bas agris1 ()Sinirlilik ( )Bas donmesi (
)Uykusuzluk
( )Kulak ¢mlamasi/ugultusu ( )Gorme kaybi ( )Bulanik gérme
( )Bobrek yetmezligi ( )Bacaklarda siglik  ( )Carpinti (

)GOgiis agrisi
( )Nefes darhig: ()Diger.......ccoevininn...

24.Evde kan basincimizi 6l¢iiyor/dlgtiirtiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

25.Evde kan basincimizi 6l¢tiiriiyorsaniz siklig1 nedir?
1.Her giin 2.Haftada bir kez 3.15giinde bir 4.Ayda bir
5.Hipertansiyon belirtileri ortaya ¢ikinca 6.Saglik kurulusuna gittikge 7.Yogun
stres yasayimca 8.Diger.................

26.Tansiyonunuzu Olcerken asagidakilerden hangilerine dikkat edersiniz?(birden
fazla isretleyebilirdiniz)

()Giysinin altindan ( )Dinlendikten sonra ( )Ayn1 tansiyon aleti ile

( )Aynu saatler ( )Hicbirine dikkat etmiyorum

METABOLIK DEGIiSKENLER

28.Kan basinCt: .............cceovennnnn. o, mmHg

29.Nab1z: e, /dk
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30.BKIL: kg/cm2  boy........... kilo.................

31.0dem: Goz gevresi: 1.Var 2.Yok
Tibia: 1.Yok 2.+ 3.++ 4.+++ 5. ++++
32 AKS: mEq/L
33Na: mEq/L
34K: e, mEq/L
35.Ca: ciiiiii mEq/L

36.Total kollesterol:
37.LDL:
38.HDL:

39.Trigliserid:
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HIiPERTANSIYON BILGIi-DUZEY OLCEGI (HiB-DO)

Dogru

Yanlhs

Bilmiyorum

1. Kiigiik ya da biiylik tansiyon yiiksekligi yiiksek tansiyondur.

2. Kiigiik tansiyon yiiksekligi de tansiyon yiiksekligini gosterir.

3. Yiiksek tansiyon yaslanmanin normal bir parcasidir, bu yiizden herhangi bir tedavi gerektirmez.

4. Tlaglar yiiksek tansiyon hastalarmin tansiyonunu kontrol altinda tutuyorsa yasam bi¢imlerini degistirmelerine gerek yoktur.

5. Yiiksek tansiyonu olanlar yasam bi¢imlerini degistirirlerse, ila¢ almalarina gerek kalmaz.

6. Yiiksek tansiyon ilaglar1 kisinin kendisini iyi hissettigi sekilde alinmalidir.

7. Yiiksek tansiyon ilact her giin alinmalidir.

8. Yiiksek tansiyonu olanlar sadece kendilerini hasta hissettigi zaman yliksek tansiyon ilaglarini almalidir.

9. Yiiksek tansiyonu olanlar ilaglarmi 6miir boyu kullanmalidir.

10. Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in en iyi yemek pisirme yontemi kizartmadir.
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11. Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in en iyi yemek pisirme yontemi haslama ve 1zgaradur.

12. Yiiksek tansiyonu olanlar ilaclarini diizenli kullandig siirece istedikleri kadar tuzlu yiyebilirler.

13. Yiiksek tansiyonu olanlar, bol bol sebze ve meyve yemelidir.

14. Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in en iyi et ¢esidi kirmizi ettir.

15. Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in en iyi et ¢esidi beyaz ettir.

16. Yiiksek tansiyonu olanlar sigara igmemelidirler.

17. Yiiksek tansiyonu olanlar alkol alabilirler.

18. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, inme nedeni olabilir.

19. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, kalp krizi gibi kalp problemlerine yol agabilir.

20. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, erken yasta dliimlerin nedeni olabilir.

21. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, bobrek yetmezligi nedeni olabilir.

22. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, gérme bozuklugu nedeni olabilir.

Olgekte her dogru yanita 1 puan verilmektedir.

9 tane yanlis 6nerme bulunmaktadir. Yanlis 6nermeler: Madde 3,4,5,6,8,10,12,14,17 dir.

53



EK 6
Sayin SENTURK

Hipertansiyon Bigi Dizey Olcegin kullanabiirsiniz. Calimanizin sonuglanndan beni haberdar ederseniz seviniim.
Ivi calismalar diiyorum,

Dr. Sultan BALIZ ERKOC

----- Ongiin leti

Kimden ; esra_1076@hotmail.com

Kime : "S.baliz@mynet.com” <sbaliz@mynet.com>
Gonderme tarihi: 03 Kasim 2014 Cumartesi 17:05
Konu : [zin Istek

Merhaba Hocam:

Ben Celal Bayar Universitesi Sagik Yuksek Okulu I Hastallklan Hemireligi yuksek lisans ogrendisiyim.

"Hemire tarafindan verilen egitim, hipertansiyonlu hastalarda kan basincini ve bilgi dizeyini etkiler mi?” baglikl tezimde
Sizin gecerlilik ve giiveniliigini yaptiginiz "Hipertansiyon Bilgi Dizey Olcegi*ni kullanabilir miyim?

[zninizi arz ederim.

Saygilanmla..

Esra Sentlrk
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EK-7-

CALISMANIN ADI : Hemsire Tarafindan Verilen Egitim Hipertansiyonlu Hastalarda Kan
Basincini ve Bilgi Diizeyini Etkiler mi?

Bir arastirma ¢alismasina katilmamz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanmin neden yapudigin
bilgilerinizin nasu kullanilacagimin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarim risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayirimiz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendirviniz. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagl bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Hemgire tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu hastalarda kan basinci kontrolii
ve hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyine etkisi olup olmadigini degerlendirmektir. Hemsire
tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu hastalarda kan basincina ve bilgi diizeyine olumlu
etkisi saptanirsa, egitimde konu edilen davranislarin aligkanlik haline gelmesinin gerekliligi,
hastanin yasam kalitesini arttirilmasi agisindan 6nemli oldugu vurgulanacaktir. Hemsire
tarafindan verilen egitimin hipertansiyonlu hastalarda kan basinci ve bilgi diizeyine olumsuz

etkileri saptanirsa egitim igerigi gelistirilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Arastirmaya katilan bireylere herhangi bir islem uygulanmayacaktir. Arastirmaya

katilan bireylere 7 soru sosyo-demografik 6zelikleri, 20 soru hastaliga iliskin 6zellikleri, 12
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soru metabolik degiskenleri ve 22 soru hipertansiyon bilgi diizey 6l¢egini igeren anket formu
karsilikli soru-cevap seklinde aragtirmaci Esra Sentiirk Bilir tarafindan doldurulacaktir.

Arastirmaya 40 kontrol 40 deney grubu olmak {izere 80 hipertansiyonlu hasta
katilacaktir.

[k goériismede iki gruba da arastirma formlar1 doldurulacaktir. ilk goriismede kontrol
grubuna egitim verilmezken deney grubundaki hipertansiyonlu hatalara 8-10 kisilik gruplar
halinde arastirmaci Esra Sentiirk Bilir tarafindan hazirlanan, hipertansiyon tanimini,
hipertansiyon nedenlerini, hipertansiyon risk faktérlerini, hipertansiyon Onemini,
hipertansiyon tedavisini, diyet yaklasimini ve hipertansiyonlu hastalarin dikkat edilmesi

gerekenleri igeren bir egitim kitap¢igi araciligi ile bilgi verilecektir.
iki ay sonra yapilacak olan ikinci gériismede tekrar formlar doldurularak degisiklikler

kaydedilecektir. Ikinci gériismede bilgi alma hakkima saygi geregi kontrol grubuna da

hipertansiyon hakkinda egitim yapilacak ve egitim kitap¢ig1 verilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Hipertansiyon ve hipertansiyonla bas etme yoOntemleri hakkinda bilgi sahibi
olunacaktir. Olumlu davraniglarin aligkanlik haline gelmesi saglanacak, olumsuz davranislarin
yasaminizdan ¢ikmasina yardimei olunacaktir. Bdylece hipertansiyonlu hastalar hipertansiyon

konusunda bilinglenip, yasam kalitesi ve yasam siirelerine olumlu etkileri olacaktir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sadece sosyo-demografik ozellikler ve hastaliginiza iliskin 6zellikler alinacak ve bu
bilgilerin gizliligi arastirmaci tarafindan saglanacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Esra BILIR: 05466292313

Cahsmaya Katilma Onavi

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor
ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
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yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tanikiik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
. _SACLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: Hemsire Tarafindan Verilen Egitim Hipertansiyonlu Hastalarda Kan Basincini

ve Bilgi Diizeyini Etkiler mi?

Tezime iligkin 02/04/2019 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit programindan
agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére,
tezimin benzerlik orani %27* dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

Tarih ve imza
15.05.2019
Adi Soyad : Esra BILIR /
Ogrenci No :161380021 :
Anabilim Dah : Hemgirelik
Programi : I¢ Hastaliklar Hemsireligi
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Spyad, imza)
Prof. Dr. Sez / PAKYUZ

T

Agiklamalar
1-Tez Caligmas: Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi iin kisisel hesap alma hakk bulunan tez
damgmanlari, Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligi'nda gorevlendirilen
kattiphaneciler tarafindan alinr,

2-Sayfa sayis1 400'den az olan tezler icin tez savunmasindan 6nce ve bagarili olmasi durumunda diizeltmelerden sonra olmak iizere 2
kez TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari geklinde boliinerek Turnitin veri tabanina yiiklenmesi gerekmektedir,
Bu gibi durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayh forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim
kilavuzlarinin altindan erisilebilir,)

3-TCOR, tezin yalmzca Kapak Sayfasi, Girig, Ana Boliimler ve Sonug bolimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinur.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baghigi (document title) olarak tez baghginin tamamy, Yazar Adi (author’s first name) olarak
ogrencinin ady, Yazar Soyad: (author's last name) olarak 6grencinin soyadi bilgisi yazilir.

4-TURNITIN Intihal tespit programina yiiklenen dosyanin siireglenmesinde, ilgili programdaki filtreleme secenekleri agagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakca harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar: harig (Limit match size to 5 words)
5-Istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya gonder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir;
aksi durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 cikacaktr ve depodan tezi silmek cok uzun siireg
gerektirecektir,

6- Raporlama iglemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin goriintiisiinii sag tist kosesinde yiizdelik say1 olarak belirtilen
“benzerlik orani," raporlamaya tabi tutulmug olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildig “tarih” bilgisi,
“Yiiksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna iglenir,

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk dgrenciye aittir.

8-Tez savunma swnavi sonrasinda bagarili bulunan ogrenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel
degisiklikleri iceren dosya kullanilarak alinmug ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danismani
tarafindan onaylanarak imzalanmus ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu'nu Enstitiiye teslim etmekle
yikimlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin9370.tr.html
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KIMLIK BILGILERI

Adi ve Soyadi : Esra Bilir

T.C. Kimlik No : 25373293712

Dogum Yeri : Manisa

Dogum Tarihi :13.12.1990

Yabanci Dili, Seviyesi : Ingilizce , orta seviye
Anabilim Dali : Hemsirelik Anabilim Dali

ADRESLERI VE TELEFON NUMARALARI

Cep : 0546 629 23 13

E-Posta s esra 1076@hotmail.com

AKADEMIK UNVANLARI (Universitesi, Fakiiltesi ve Tarihi)
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