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GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon tiim diinyadaki eriskin dliimleri %6'sindan sorumlu tutulmaktadir. Oliim
nedenleri arasinda lclinci siradadir. Hipertansiyon biiylik dlgliide Onlenebilen bir
kardiyovaskiiler risk faktoriidiir. Hipertansiyon, inme, koroner kalp hastaligi, bobrek
yetersizligi gibi major komplikasyon risklerinde artis1 beraberinde getiren kan basinci
yiiksekligidir. Bugiin sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin da 90 mHg
veya lizerinde bulunmasi ya da kisinin antihipertansif ila¢ kullaniyor olmasi hipertansiyon
olarak tanimlanir. Hipertansiyon, arter i¢i kan basincinin artmasi ile karakterize genetik,
edinsel etmenler ve metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadigi sendromdur ( 1,5,12).

Hipertansiyon, kalp-damar hastaliklar1 risk faktorleri arasinda en 6nde gelen ve en
yaygin olanidir. 2000 yili itibariyle diinyada 20 yas {lizerindeki eriskin niifusun %26.4'liniin
hipertansiyonu vardir (8,9). Tiirk Hipertansiyon Prevalans calismasi'nin verilerine gore,
hipertansiyonlu olgularin yalnizca %40.7'sinin hastaliklarinin farkinda oldugu, ila¢ kullanan
hasta oranin %31.1 oldugu, kanbasinglart kontrol oraninin ise %8.1 'de kaldig1 saptanmistir.
Hipertansiyon kontrolii bakimindan tilkemizdeki oranlar oldukga disiiktiir (1,9).

Oz-etkililik/6z-yeterlilik bireyin davramslari iizerinde etkili olan biligsel algilama
faktorlerinden birisidir. Bireyleri sagliga zarar veren olumsuz davranislardan koruyup, sagligi
gelistiren olumlu davraniglar kazandirmaya c¢alisan hemsirelerin, bireyin davranislar iizerinde
davranis siirecini kontrol ederek etkili olan bu bilissel-algisal faktore iligkin bilgisinin olmasi
onemlidir (18).

Insanlarin hissetme, diisiinme ve davramsi, dz-etkililik diizeylerine gore farklilik

gosterir. Bireylerin 6z-etkililik diizeyleri, eyleme ge¢me motivasyonunu artirabilir ya da



azaltabilir. Oz-etkililik, bireyin nasil hissedecegini, diisiinecegini ve davranacagini belirleyen
onemli bir dzelligidir. Ulkemizde kan basinci kontroliiniin %25 iizerine ¢ikarilamamasinda rol
oynayan en Onemli faktorlerden birisi hastanin tedaviye uyumsuzlugudur. Uyum; hastanin
davraniginin; ilaglarin1 kullanmak, diyeti uygulamak veya diger yasam bi¢imi degisikliklerini
yerine getirmek anlaminda klinik onerilerle uyusma boyutudur. Hipertansiyon yonetiminde
basari olmak icin kan basinci kontroliinii saglama ve devam ettirrnede hastalarin kararh
olmasi, ilag tedavilerinde uyum gostermeleri gerekmektedir (1,2,5,12).

Bu nedenle bu caligma esansiyel hipertansiyon tanis1 alan hastalarin ilag tedavisine
uyum Oz-etkililik diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek ve uygulamada rehber

olacak hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmustir.



GENEL BIiLGILER

HiPERTANSIYONUN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

Hipertansiyon; bobrek hastaliklari, koroner kalp hastaligi, kalp yetersizligi, inme,
miyokard infarktiisii ve periferik vaskiiler hastalik i¢in 6nemli ve risk arttirict faktdrlerden
biridir. Hipertansiyon, renal ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan bagimsiz ve temel bir
risk faktorii olusturmaktadir (1,2,3).

Hipertansiyon arteryal kan basicinin normal sinirlarin iistiinde ¢ikmasi ile karakterize
olup genetik, edinsel etmenler ve metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadig1 sendromdur

Insan sagligmi, yasam kalitesini ve siiresini kotii yonde etkileyebilecek her tiirlii kan
basinc1 yiikselmesine hipertansiyon denir (2,3,4,6).

Sistolik kan basmciim 140 mmHg, diyastolik kan basincinin da 90mmHg veya
tizerinde bulunmasi ya da Amerikan Birlesik Ulusal Komitesinin 2003 yil1 (JNC-7) raporuna
gore kisinin antihipertansif ila¢ kullantyor olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir (2,5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararas: Hipertansiyon Komitesi (ISH: International
Committee of Hypertension) tarafindan yapilan tamima gore; Hipertansiyon antihipertansif
ila¢c kullanmayanlarda sistolik kan basincinin 140 mmHg veya iizerinde ve diyastolik kan
basicinin 90 mmHg veya tlizerinde olmasidir (2).

2003 yilinda nisan ayinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC: European Society of
Cardiology) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH: European Society of Hypertension)
tarafindan ortaklasa olarak yayimnlanan kilavuz ve 2003 yili Mayis ayinda Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Komitesinin (JNC-7: United States National Committee) yayinladigi



kilavuz, hipertansiyonun tani, takip ve tedavi alaninda birbirlerinden farkli olmalarina
ragmen, hipertansiyonla ilgili cok 6nemli degisikliklere ve yeniliklere yol agmislardir
(Tablo 1).
Tablo 1.Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(ESH) 2003 Kan Basincinin Siniflanmasi (6)

Kan basinci simiflamasi Sistolik(mmHg) Diyastolik(mmHg)
Ideal <120 <80

Normal 120-129 80-84

Yiiksek Normal 130-139 85-89

Evre 1 hipertansiyon (Hafif) 140-159 90-99

Evre 2 hipertansiyon (Orta) 160-179 100-109

Evre 3 hipertansiyon (Agir) >180 >110

Izole sistolik hipertansiyon >140 <90

Amerikan Birlesik Ulusal Komitesinin 2003 yil1 (JNC-7) kriterlerine gore 18 ve daha
ileri yastaki erigkinler i¢in normal sistolik kan basincit 120 mmHg’ nin altindaki degerler,
normal diyastolik kan basinct da 80 mmHg’nin altindaki degerlerdir. 120-139/80-89 mmHg
arasindaki degerler prehipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (3,6).

JNC-7 Raporu’na gore 18 ve daha ileri yastaki eriskinler i¢in kan basincinin

siniflandirilmasi asagidaki gibidir ( Tablo 2).

Tablo 2. INC-7’ye Gore Kan Basincinin Siniflanmasi (2,6)

Kan basinci siniflamasi Sistolik(mmHg) Diyastolik(mmHg)
Normal <120 ve <80

Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon >160 veya >100

Hipertansiyonun uygun kontrolii inme, koroner arter hastaligi ve kalp yetersizligine
bagl oltimleri %15-20 azaltir ve ciddi hipertansiyon gelisimini engeller. Temel amag sistolik

kan basincim1 140 mmHg’ nin diyastolik kan basincini ise 90 mmHg nin altina diistirmektir

(1,3,6,7).




HIiPERTANSIiYONUN EPIiDEMIiYOLOJiSi

Hipertansiyon, gelismis ve gelismekte olan bircok iilkeyi etkileyen bir epidemi olarak
tanimlanmaktadir. DSO’nce yapilan analizlerde hipertansiyon diinyada &liime yol acan risk
faktorleri arasinda birinci sirada ve 6liim nedenleri arasinda tigiincii sirada yer almaktadir.
DSO, hipertansiyonun diinyadaki biitiin kardiyovaskiiler hastaliklarin yaklasik yarisindan
sorumlu oldugunu da ortaya koymustur (1,4,8).

2000 y1l1 itibariyle diinyada eriskin niifusun % 26.4’smin hipertansiyonu oldugu ve bu
saymin 2025 yilinda %29.2’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Bir diger degisle 2000 yili
itibariyle 972 milyon insanin hipertansiyonu vardir ve bu saymin tiim diinyada 2025 yilinda
1.5 milyar1 agacag1 tahmin edilmektedir (3,9,10).

Ulkemizde hipertansiyon oldukg¢a yaygin bir sorundur. Eriskin her ii¢ kisiden birinde
hipertansiyon vardir. 2000 yili niifus verilerine gore iilkemizde yaklasik 15-16 milyon
hipertansif birey vardir. Ulusal ¢apta yapilmis ii¢ biiyiik ¢calismaya gore genel hipertansiyon
prevalans1t TEKHARF Caligmasi’na gore %33.7, Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar
Dernegi’nin Tiirkiye Hipertansiyon Prevalans Calismasi (PatenT ¢alismasi)’na gore %31.8 ve
METSAR Calismasi’na gore %41.7 olarak bulunmustur (8,9,10).

Ulkemizde kadinlarda hipertansiyon sikligi erkeklerden daha yiiksektir. 2001-2002
TEKHAREF calismasinda hipertansiyon siklig1 erigkin erkeklerde %36.3, kadinlarda ise %49.1
olarak bulundu. Buna gére TEKHARF calismasindan elde edilen bu verilere dayanarak
tilkemizde halen yaklagik 5 milyon erkekte ve 7 milyon kadinda hipertansiyon bulundugu
tahmin edilmektedir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi’nin 2004 yilinda
Tiirkiye genelinde yaptigi Tiirk Hipertansiyon Prevalans Caligmasi’nda ise hipertansiyon
prevalansi erkeklerde %27.5, kadinlarda %36.1 olarak bulunmustur (8,9).

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nin verilerine gore, hipertansiyonlu
olgularin yalnizca %40.7'sinin hastaliklarinin farkinda oldugu, ilag¢ kullanan hasta oranin
%31.1 oldugu, kan basinglar1 kontrol oraninin ise %8.1 'de kaldigi belirlenmistir.
Hipertansiyon kontrolii bakimindan iilkemizdeki oranlar oldukca diisiiktiir. Amerika ve
Fransa %32-33’liik kontrol oranlari ile en iyi konumda bulunurken, Bati Avrupa’da bu oran
%15-25, Ingiltere’de %5.9, Dogu Avrupa’da %5-6, Misir’da ise %8’dir. Bu oranlarin
diisiikliigiiniin nedenleri arasinda, farkinda olmanin az olmasi kadar, hastalara tedavi

verilmemesi ya da etkin ve yeterli tedavi verilmemesi de rol oynamaktadir (1,9,35).



HIiPERTANSIiYONUN ETYOLOJISI

Hipertansiyon bir¢ok faktorden etkilenmekte olan bir hastaliktir. Genetik ve ¢evresel
faktorlerin etkisi esansiyel hipertansiyon olusumunda rol oynamaktadir.
Hipertansiyon etyolojisine gore, esansiyel (primer, idyopatik, nedeni bilinmeyen,

birincil) ve sekonder (ikincil, nedeni bilinen) olmak {izere iki guruba ayrilir (2,11).

Esansiyel Hipertansiyon:

Esansiyel hipertansiyon, heniiz kesin olarak aydinlatilmamis nedenlerle arteriyel kan
basincinin normal kabul edilen degerlerden yiiksek olmasi seklinde tanimlanir. Primer
hipertansiyonda neden belli degildir ve hastalarin %90-95’ini olusturur. Hipertansiyonda tam
aciklanmamis nedenler olsa da; hipertansiyonun gelisimini etkileyen pek cok faktor
gosterilmistir. Diyet, stres, genetik yapi, fiziksel aktivite, hemodinamik ve hormonal

degisikliklerin esansiyel hipertansiyonda etken oldugu bilinmektedir (2,6,11,12,34).

Sekonder Hipertansiyon:

Sekonder hipertansiyon belirlenebilen bir nedeni olan, daha ¢ok 20 yasin altindaki ve
50 yasin iizerindeki bireylerde goriilen ve hastalarin yaklagik %5-10’unu olusturan bir
hipertansiyondur. En sik nedenleri; renal, endokrin, norolojik hastaliklar, adrenal hastaliklar,

aort koarktasyonu, gebelige ve ilaca bagl hipertansiyon, intravaskiiler voliim artis1 olarak

siralanabilir (2,6,11,12).

Literatiirde rastlanan bazi hipertansiyon tiplerine asagida yer verilmistir.

Sistolik Hipertansiyon/Voliim Hipertansiyon; Sadece sistolik basincin yiikselmesi
durumudur (7,13).

Diyastolik Hipertansiyon/Vazokonstriiktif Hipertansiyon; sadece diyastolik
basincin yiiksek olmasi durumudur (17,18).

Miks Hipertansiyon; sistolik ve diyastolik basincin birlikte yiikseldigi hipertansiyon
tirtidiir (7,13).

Beyaz Onliik Hipertansiyonu; kan basinci sadece tibbi ortamlarda yiiksek olan
hastalar1 tarif etmek i¢in en sik kullanilan terimdir. Bu tip hipertansiyonlarda anlik
yiikselmeler olur. Nedeni kesin olmayan bu hipertansiyona iliskin ¢alismalarin yapilmasina
gereksinim vardir. Miimkiinse poliklinik disinda da Ol¢imler alinmali veya gerekiyorsa

stirekli kan basinct izlemi yapilmalidir (7,13,51).



HIiPERTANSIiYONUN PATOFiZYOLOJISi

Arteryel kan basincini, normal kabul edilen diizeylerde siirdiirebilmek i¢in bir¢ok
karmasik fizyolojik mekanizma rol oynar. Fizyolojik mekanizmalardaki bozukluklar
Esansiyel hipertansiyonun fizyopatolojisindeki esas degisiklikleri olusturur.

Esansiyel hipertansiyondaki yiiksek kan basinci arteriyoller ile kiiglik arterlerin
daralmasina bagli artmis periferik vaskiiler diren¢ sonucudur. Kanin vizkositesi ve kardiyak
output normaldir. Erken evrede hipertansiyondan yiiksek oranda sorumlu olan artmis
arteriyoler kas toniisiidiir, sonrasinda yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler
hipertansiyonun ilerlemesine yol acar ve sonradan hipertansiyonun nedeni ortadan kaldirilsa
bile kan basincinda diisiis saglanmaz (2,11,14).

Stirekli hipertansiyon kalpte iki etkiye neden olur. Birincisi yiiksek dirence karsi
kalbin is yiikiiniin artmas1 miyokart hiicrelerinin hipertrofisine neden olur. Bu olay ilerledik¢e
miyokard hipertrofisi koroner kan akiminin Oniine gecer ve buna bagli olarak kalp
yetmezligine sebep olur (2,11,14).

Hipertansiyonun ikinci etkisi ateroskleroz gelisimini hizlandirmaktir. Bu durum

sadece koroner arterlerde degil serebral arterler ve renal arterlerde de goriiliir (2,11,14).

HIiPERTANSIiYONDA RiSK FAKTORLERI

Degistirilemeyen Risk Faktorleri
*Aile hikayesi ~ *Yas » Cinsiyet * Irk
Aile hikayesi: Hipertansiyonun gelisimine etki eden faktorlerden bir tanesi genetiktir
ve ailevi bir yatkinlik gosterir. Kalitsal olan hipertansiyonda genetik faktorlerin etkisinin %30
ile %60 arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Hipertansif bir bireyin ikizi veya birinci

derece akrabalar1 arasinda hipertansiyon goriilme oram fazladir (2,11).

Yas: Yas ile kan basinci arasinda pozitif bir iliski vardir. 30-50 yas arasinda primer
hipertansiyon goriilmekte ve goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir.

Epidemiyolojik veriler, 30’lu yaslarda %20-25 olan hipertansiyon prevalansinin, 60
yas ve lzerinde %50’lere ¢iktigin1 gostermektedir. Yasin artig1 esansiyel hipertansiyon’lu
olgularda; renal, kardiyak, vaskiiler fonksiyon ve yapilarin hizli bir sekilde bozulmasina

zemin hazirlayan 6nemli bir faktordiir (2,11,19).



Cinsiyet: Hipertansiyon prevalanst 50 yasin altindaki kadinlarda ayni yastaki
erkeklere oranla daha diisiiktiir. Kadinlarda hipertansiyon riskinin 74 yasindan sonra arttig1 ve

55-74 yas arasinda erkek ve kadinlarda riskin esit oldugu bilinmektedir (2,15).

Irk: Siyah wrkta beyazlara gore daha erken hipertansiyon gelisme egilimi vardir.
Hipertansiyon prevalansinin siyah irkta beyazlara gore daha fazla olmasi hastalanma ve 6liim
oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. En diisiik 6liim orani1 beyaz kadinlarda %4.7
ve erkeklerde %6.3 olup siyah erkeklerde 6liim orani1 %22.5, kadinlarda ise %29.3’tiir. Siyah
irkta hipertansiyonun artigindaki sebep tam acik degildir, fakat diigiik renin seviyesi,
vazopresin duyarliligi, asirt tuz alimi, g¢evresel stresin neden oldugu disiiniilmektedir
(2,15,21).

Degistirilebilir Risk Faktorleri
«Stres * Obezite * Beslenme * Madde Kullanimi
Stres: Kan basincinin akut ve kronik yiikselmesine katkida bulunan 6nemli bir
cevresel faktordiir. Insanlarin olaylar algilama bigimi ve stresorlere cevaplari farklidir. Stres;
periferal vaskiiler direnci artirir, kardiyak output ve sempatik sinir sisteminin aktivitesini
stimule eder ve uzun siirede hipertansiyona yol acabilir. Stres bu nedenle uzun siireli ve fazla
olursa hedef organ bozukluguna veya hastaligina neden olur. Stresin veya psikolojik

sonuclarinin tedavisi hipertansiyonun basarili yonetiminin 6énemli bir pargasidir (2,13).

Obezite: Hipertansiyon gelisimi agisindan iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Sekonder
hipertansiyonun olusumunda etkilidir. Fakat tek basina hipertansiyon gelisimindeki etkisi
azdir. Epidemiyolojik ¢alismalar obezite ile hipertansiyon prevelans: arasinda bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Obez hastalarin %60’1nda hipertansiyon vardir. ideal kilonun
%20’sinin tizerinde kilo alim1 hipertansiyon riskini 8 kat arttirir (2,11,22).

Epidemiyolojik olarak hipertansiyon, obezite, insiilin rezistansi ve dislipidemi arasinda
bir birliktelik mevcuttur. Erken yasta hipertansiyon gelisen kisilerde lipid bozukluklarinin
sikligr artmugtir. (ailevi dislipidemik hipertansiyon). Bu kisilerin ¢ogunda yiiksek glikoz ve
insiilin konsantrasyonlar1 saptanir. INTERSALT caligmasi her 10 kg’lik fazla kilonun sistolik
basingta 3.0 mmHg ve diyastolik basingta 2.3 mmHg’lik bir artisa neden oldugunu
gostermistir (2,11,22).



Beslenme: Beslenme esansiyel hipertansiyon gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Sodyum tiiketimi hipertansiyon gelismesinde onemli bir risk faktoriidiir. Giinlik sodyum
alimmim 6 gramin altina indirilmesi (<100mEqg/L) kan basincinda 2-8 mmHg’lik azalma

saglayabilmektedir (2,6,11,40,52).

Madde kullanimu: Sigara, alkolli icki, bazi yasal olmayan ila¢ kullanimi esansiyel
hipertansiyon gelismesinde ¢ok 6nemli risk faktoriidiir. Alkol kisitlamasi ile ortalama 2-4

mmHg kan basinci diisiisii olabilmektedir (2,6,11,52).

HiPERTANSIiYONUN YONETIMi

Hastalarda hipertansiyon kontrolii; ilgili olabilecek risk faktorleri ve diger durumlarin
da kontrol altina alinmasini1 kapsamaktadir. Sistolik ve diyastolik kan basincinin normal
sinirlar1 dahilinde, kan basinci ne kadar diiserse, inme ve koroner olaylarin riski de o kadar
diiser. Gilinimiizde mevcut antihipertansif ilaglar uygun yasam tarz1 degisiklikleri ile birlikte

kullanildiklarinda hipertansiflerin ¢ogu da kan basincini kontrol altina alabilmektedir (16,17).

ANTIHIPERTANSIF iLAC TEDAVISI

Hipertansiflerde kan basincinin diisiiriilmesi insan sagligina olumlu etki yapmaktadir.
Ilag tedavisine baslama karar1 kan basincinmn yiiksekligi, hedef organ hasarmimn varlig,
kardiyovaskiiler hastalik veya major risk faktorlerinin varlig: gibi ¢esitli faktorlere baglidir.

Epidemiyolojik caligmalar, antihipertansif tedavinin kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi belirgin bir sekilde azalttigin1 géstermektedir. Bu sonuglara gore diyastolik kan
basincinda 5-6 mmHg’lik, sistolik kan basincinda 10-14 mmHg’lik bir diisme, 5 yil i¢inde
inme riskini %38, koroner kalp hastalig1 riskini %16 oraninda azaltmaktadir (4,5,6,11).

Hipertansiyon tedavisine dnce bir diliretikle baglanir sonra beta bloker ve daha sonra
da vazodilator eklenir goriisii artik degismis olup 2000 yilinda yayinlanan Tiirk Hipertansiyon
Kilavuzunda ise bu ila¢ gruplarinin ilk asamada kullanilabilecegi ve gerekirse
kombinasyonlar yapilabilecegi belirtilmistir. Cagdas goriise gore tedavi yaklasiminda ilagtan
yarar saglanamazsa li¢ secenek vardir. Bunlar; ilact degistirmek, ilacin dozunu artirmak ve

kombinasyon tedavisine ge¢gmektir (6,7).



Hipertansiyon tedavisinde sik kullanilan ilaglar:
e Ditiretikler
o Beta-blokerler
e Alfa 1-bloke edici ilaglar
e ACE (Anjiotensin Dontistliriici Enzim) inhibitdrleri
e Anjiotensin reseptor blokerleri

e Kalsiyum Antagonistleridir (4,6,11).

Diiiretikler:

En yaygin kullanilan antihipertansiflerdendir. Diiiretiklerin ortak 6zelligi viicut
sodyumunun azalmasini yani natrilirezi saglamalaridir. Etki mekanizmalari; Plazma ve
ekstraseliiler stvi hacmi azalir; baglangicta kardiyak output azalir, takiben kardiyak outputun
normal hale gelmesi ile total periferik diren¢ azalir. Uzun donem etkisi ekstraseliiler sivi
hacminde hafif azalmadir. Kalp yetmezligi, bobrek yetersizligi ve 6dem durumlarinda ilk
tercih edilen ilaglar arasindadir. Tedavi sirasinda bazi hastalarda, hipotasemi (potasyum
kayb1), plazma lipid diizeyinde yiikselme, diyabet, gut, empotans gibi yan etkiler
gelismektedir.

En giglii ditiretikler loop diiiretikleridir. Bunlar furosemide, bumetanide ve
etacrynicacid’tir. Bobrek fonksiyonlari ileri derecede bozuk olsa bile etkili olurlar. Daha zayif

diiiretikler ise tiyazid ve benzeri ajanlar ile potasyum tutucu ditiretiklerdir (4,6,7,11).

Beta-Blokerler:

Baslangicta kalp debisinin azaltilmasi ile kan basinci diismektedir. Uzun siire f-bloker
kullanilmasi1 durumunda da kalp debisi diisiik seyredebilmektedir. B-blokerlerin antianjinal
etkisi vardir ve ventrikiiler hipertrofiyi azaltir. Baslica yan etkileri arasinda bronkospazm,
lipid profilinde bozulma, glukozin toleransi, kalp yetersizligi, kabus, konfliizyon, heyecan,

yorgunluk, bitkinlik, impotans gibi sorunlar yer almaktadir (4,7,11,16).
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Alfa-1 Blokerler:
Postsinaptik alfa-1 reseptorleri bloke eder ve vazodilatasyona neden olur. Lipid
profilini bozmaz ve ventrikiiler hipertrofiyi azaltir. Postural hipotansiyon, bag donmesi, enerji

kayb1 ve sersemlik hissi gibi yan etkilere sahiptir (4,7,11).

ACE (Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim) Inhibitérleri:

Ekonomik, giivenilir ve etkili ilaglar olup, 6zellikle kalp yetersizligi olan ve diyabetik
olan hasta gruplarinda oncelikle diistiniilmesi gereken ajanlardir. Tedavide hastalarda bas
donmesi, kuru ve inat¢1 oOksiiriik, hipotansiyon, bdbrek islevlerinde bozulma, anjionorotik
O0dem (nadiren), yorgunluk hissi gibi yan etkiler gelisebilmektedir. Anjiotensin II olusumunu
bloke ederek aldesteron salinimini azaltir, ayrica bradikinin ve vazodilatator prostaglandinleri

arttirarak vazodilatasyona neden olurlar (4,7,11,16).

Anjiotensin Reseptor Blokerleri:

Anjiotensin II reseptorlerine baglanarak Anjiotensin II’nin etkisini bloke ederler. ACE
inhibitorlerine benzer sekilde kan basincini diisiirmektedirler. Iyi tolere edilebilen etkin
ilaglardir. Yan etkileri ACE inhibitorlerine benzer sekildedir ancak ¢ok nadir olarak

anjioddem ve Oksiiriik goriilmektedir (4,11).

Kalsiyum Antagonistleri:

Kalsiyum iyonunun hiicre membranindan igeri girisini bloke eder ve diiz kaslarin
gevsemesine neden olur. Bu ajanlar ayn1 zamanda kalpte yavas kalsiyum kanallarin1 bloke
ederler ve kalp blogu olusturabilirler. Hastalarda yiizde kizarma (flashing), lokal 6dem,
konstipasyon, bas agrisi, kalp yetersizligi, dis eti hipertrofisi gibi yan etkiler gelisebilmektedir
(4,7,11,16).

NONFARMAKOLOJIK TEDAVIi

Yasam tarzi degisikliklerine (non- farmakolojik tedavi) hasta bireyin kan basicini
diistirmek, antihipertansif ilaglara olan ihtiyaci azaltmak, risk faktorlerini en aza indirmek ve
toplumda hipertansiyon ve iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemek amaciyla bagvurulur.
Hipertansiyonlu bireylerde yasam tarzi degisiklikleri kalp krizi, inme ve diyabet olasiligini

azaltir (11,16).
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Hipertansiyon hastalarinin genellikle zaman i¢inde giinliik yasam aktiviteleri
etkilenmekte ve giinlilk yasam aktivitelerinde kisitlamalara neden olmaktadir. Hipertansif bir
birey kronik bir hastaliga sahip olma korkusu yasamakta olup kendi yasam tarzinda degisiklik
yapmakta zorlanmaktadir. Biitiin bu degisiklikler bireyin ve ailenin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Williams’in (53) yaptig1 arastirmada, hipertansif hastalarda egzersiz, diyet vb.
gibi yasam tarzi degisikligi ve tibbi tedavinin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Bakoglu ve ark’larimin (50) yaptigi calisma sonucunda genel olarak
hipertansiyonlu hastalarin 6z-bakim giicii puan ortalamasi orta diizeyde ¢ikmistir. Oz- bakim
giiclinlin orta diizeyde olmast yasam kalitesini olumsuz yodnde etkilemektedir. Yasam
biciminin degistirilmesi, diizenli ve kontrollii oldugu siirece hipertansiyon hastalarinin yasam

kalitesinde artis saglanabilir (20).

Hipertansiyonun tedavisinde nonfarmakolojik (ila¢ dis1 tedavi) yontem ve yasam tarzi
degisiklikleri sunlardir;

e Sigaranin birakilmasi

e Kilo fazlalig1 varsa kilo verilmesi

e Alkol alinimin1 giinde 3 standart bardak igkiyle sinirlandirmak ( yaklasik 700 ml bira,
236 ml sarap ya da 59 ml viski)

e Sodyum alimini giinde 110 mmol’e indirmek (2,4 g sodyum ya da 6 g sodyum kloriir).

e Diyetle yeterli miktarda potasyum, kalsiyum ve magnezyum alimini siirdiirmek

e Sebze ve meyve, lifli gidalardan zengin, yagdan fakir bir diyet uygulamak (DASH
diyeti)

e Fiziksel aktiviteyi artirmak

e Genel kardiyovaskiiler saglik agisindan diyetteki doymus yag ve kolesterol

miktarlarinin azaltilmasi (11,16,51).

Kilo Verilmesi

Kilo verme kan basincimi diisiirmede etkili bir yontemdir. Hipertansif hastalarda kilo
verme ya da azaltma arteryel kan basincini diisiirmektedir. Kilo verme tek basina hafif
hipertansiyonu diizeltebilir. Ayrica orta ve agir hipertansiyonu olan sismanlarda ilag tedavisi
ile beraber mutlaka kilo da verilmelidir. Hipertansiflerde kilo kaybi fiziksel aktiviteyi

artirmak ve uygun bir diyetle saglanabilir (11,16).
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Sodyum Kisitlamasi

Sodyum (veya tuz) aliminin kan basinciyla iliskisini gdsteren ¢ok sayida kanit vardir.
Epidemiyolojik gozlemler ve klinik denemeler sodyum alimai ile kan basinci arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir. Hedef, giinliik ortalama sodyum klorlir aliminin 6 gramin altinda
olmasidir. Sodyum aliminda giinde 110 mmol’liik bir artig sistolik basingta 12 mmHg,
diyastolik basingta 7 mmHg artisa neden olmaktadir. Bu artisin temel nedeni sodyumun su
tutarak kan voliimiini artirmasidir. Sodyum kisitlamasiyla periferik rezistansta degisme
olmaksizin kardiyak debide hafif bir diisme olur. Bunun sonucunda kan basincinda da diisiis
gerceklesir.

Hafif hipertansiyon tedavisinde, sodyum kisitlamasi tek basina yeterli olabilir. Ancak
orta ve ileri derecedeki hipertansif bireylerde diger ilagsiz tedavi yontemleri ya da ilag
tedavisi ile birlikte uygulanmalidir. Besinlere tuz ilavesi yapilmamali, pisirme sirasinda
tuzdan kagimilmali ve yiiksek miktarda sodyum iceren besinlerden uzak durulmalidir. Boylece

giinliik sodyum alimini yariya indirmek miimkiin olacaktir (11,17,23).

Sigara i¢imi

Sigaray1 birakmak, kardiyovaskiiler riski azaltmanin en etkili ve cabuk yoludur. Sigara
icen hipertansif hastalarda inme ve koroner kalp hastaligi riski, sigara igmeyen hastalara gore
%50-60 oraninda daha yiiksektir. Sigaranin birakilmasi bu riski hizla azaltmaktadir. Her
sigaradan sonra sadece 15-30 dakika siiren, ani baslayan ve anlamli kan basinci artisi
goriilebilir (16,11,17).

Hastalar sigarayr biraktiklart zaman siklikla kilo almaktadir. Sigarayr birakan
hipertansif hastalarin kilo almasi kan basincinda artisa neden olacagindan sigaranin
birakilmasi ile birlikte kilo aliminin dnlenmesi i¢in diyet ve egzersiz yapilmasi saglanmalidir
(12).

Alkol Kisitlamasi

Asir1 alkol aliminin bir zararlh etkisi kan basinci tizerinedir. Giinde 30-50 ml’den fazla
alkol (etanol) alanlarda, hipertansiyon goriilme sikliginin arttig1 ve ani ve hizli bir sekilde kan
basincinin yiikseldigi goriilmektedir. Bu nedenle giinde alinan igki miktart 30 ml etanolden
daha az alkol icermelidir. Giinde azaltilan her bir birim alkollii igecek icin sistolik ve
diyastolik kan basinci degerinde yaklasik 1 mmHg diisiis olur. Sonu¢ olarak hipertansif
bireylerde alkol alimi1 sinirli ve seyrek olmalidir (11,24,40).
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Potasyum Destegi

Esansiyel hipertansif bireylerde serum potasyum diizeyi mutlaka kontrol edilmelidir.
Hipertansiflerde plazma ve total viicut potasyumunun diisiik oldugu bulunmustur. Bazi
caligmalarda hipertansif hastalara potasyum vermenin anlamli antihipertansif etki olusturdugu
gosterilmistir. Ayrica hipertansif hastalarda siirekli potasyum kaybina sebep olan bir hastalik
mevcut ise miimkiin oldugunca bu hastalik tedavi edilmelidir, degilse potasyum acig1 siirekli

tamamlanmalidir (11,17).

Kalsiyum ve Magnezyum Destegi

Kiloya, tuza, potasyuma ve alkole ek olarak baska diyetsel faktorler de kan basincini
etkileyebilir ve toplumlarin ¢ogunda hipertansiyonun yiiksek prevalansta olmasina neden
olabilir. Baz1 hipertansif bireylerde, 6zellikle kalsiyum eksikligi olan ve plazma renin diizeyi

yiiksek hipertansif bireylerde de kalsiyum destegi faydali olabilir (11,25).

Yapilan c¢aligmalarda uzun siireli magnezyum desteginin kan basincinda diisme
saglayabilecegi, ancak kisa siireli magnezyum desteginde bdyle bir sonu¢ alinamayacagi
belirtilmektedir. Magnezyum destegi sadece magnezyum eksikligi bulunan hastalara
verilmelidir. Bu tiir hastalara giinde verilen 15 mmol magnezyum miktar1 kan basincin
diisiirebilir ve ayn1 zamanda potasyum depolarinin yenilenmesini, glukoz metabolizmasini
lyilestirilmesini saglayabilir. Magnezyum desteginin antihipertansif etkisi hakkinda bagka
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (11,25).

Fiziksel Aktivitenin Artirilmasi

Diizenli yapilan egzersiz hipertansiyonun ve kardiyovaskiiler hastaliklarin hem
onlenmesinde hem de tedavisinde yararlidir. Kan basmcini kontrol etmede diizenli olarak
yapilan orta derecedeki fizik egzersizin (haftada 3-5 giin 30-60 dakika siiren ve maksimum
kalp atim hizinin %60-70’1inda yapilan egzersiz) kalict kan basinct diisiisii sagladigi
goriilmiistiir. Yiirimek gibi dinamik izotonik egzersizler, agirlik kaldirmak gibi izometrik
egzersizlerden daha etkilidir. Hipertansiflere itme, ¢cekme ve agirlik kaldirma gibi izometrik

egzersizler onerilmemektedir (3,11, 17, 26).
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HIPERTANSIYONDA ILAC TEDAVISINE UYUM/OZ-ETKILILIK VE UYUMU
ETKILEYEN FAKTORLER

Oz-etkililik/6z-yeterlilik bireyin davranislar1 iizerinde etkili olan bilissel algilama
faktorlerinden birisidir. Bireyleri sagliga zarar veren olumsuz davraniglardan koruyup, sagligi
gelistiren olumlu davranislar kazandirmaya ¢alisan hemsirelerin, bireyin davraniglari iizerinde
davranig siirecini kontrol ederek etkili olan bu biligsel-algisal faktore iliskin bilgisinin olmasi
onemlidir (18).

Insanlarm hissetme, diisiinme ve davranisi, 6z-etkililik diizeylerine gore farklilik gosterir.
Bireylerin 6z-etkililik diizeyleri, eyleme gegme motivasyonunu artirabilir ya da azaltabilir.
Oz-etkililik, bireyin nasil hissedecegini, diisiinecegini ve davranacagini belirleyen énemli bir
ozelligidir. Ulkemizde kan basinci kontroliiniin %25 iizerine ¢ikarilamamasinda rol oynayan
en onemli faktorlerden birisi hastanin tedaviye uyumsuzlugudur.

Uyum; hastanin davraniginin; ilaglarini kullanmak, diyeti uygulamak veya diger yasam
tarz1 degisikliklerini yerine getirmek anlaminda klinik Onerilerle uyusma boyutudur
(1,2,5,12,27).

Yetersiz uyum ya da uyumsuzluk kan basincinin kontrol altina alinamamasinda biiyiik
bir etken olup, ila¢ tedavisine bagl kalmamak, ilag regetesini yazdiramamak veya programina
koymamakla uyumsuzluk baglayabilir (1,2).

Uyumsuzlukla ilgili hastalar ya iyi takip edilmediklerinden, ya da iyi agiklama
yapmadiklarindan tedaviyi dogru bir sekilde alamazlar, ilag almanin yararina inanmazlar,
yeterli dozda almayr unuturlar, ya da bilingli olarak almazlar. Ayrica, kontrollere diizenli
gitmemek, sigara ve alkol kullanmak, fiziksel aktivite yetersizligi, fazla kilo alimi, yag ve
sodyumdan zengin bir diyet gibi sagliksiz aligkanliklari siirdiirmek uyumsuzlugun yaygin
nedenleridir (1,2,27).

Antihipertansif ila¢ tedavisine uyum prevelansi %19-87 gibi oldukca genis bir aralikta
dagilim gostermektedir. Bazi {ilkelerin antihipertansif ila¢ tedavisine uyum prevelansinin
Amerika Birlesik Devletlerinde %51, Cin’de %43 ve Gambia gibi Afrika iilkelerinde ise %27
oldugu belirtilmektedir. Ancak genel olarak gelismis iilkelerde % 50’sinin uyum problemleri
yasadiklar1 belirlenmis olup gelismekte olan {ilkelerde ise saglik kaynaklarindaki
yetersizlikler ve hizmetlere ulasimdaki esitsizliklerden dolayr uyum oraninin daha diisiik
oldugu varsayilmaktadir (1,2,4,28).

Yapilan arastirmalara gore hipertansif hastalarin  yarisina yakin bir kismin

kontrollerine gitmedigi, %30 ile %50’sinin de recete edilen antihipertansif ilaclar1 kullanmada
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basarisiz olduklar1 belirlenmistir. Ayni zamanda hastalarin %350’si hipertansiyon tanisi
aldiklar1 1 y1l i¢cinde, %75’nin de 5 yil sonra ilag almay1 biraktiklar: belirlenmistir. Ayrica
hipertansiyonlu hastalarin %50°si 12 aylik izlemdeilag kullanimini birakmaktadir (1,2,4,34).
Yukarida verilen 6rneklerde goriildiigli gibi hipertansiyon yonetiminde basar1 olmak
icin kan basinct kontroliinii saglama ve devam ettirmede hastalarin kararli olmasi, ilag

tedavilerinde uyum gostermeleri gerekmektedir (1,2,4).

Hipertansiyonda Tedaviye Uyum

Hipertansiyonun basarili bir sekilde tedavisinin saglanmasi hastanin tedavi rejimine
uyumunu gerektirir. Hipertansiyonda en Onemli grubu olusturan esansiyel hipertansiyonda
tedavi, yasam tarzin1 degistirme, diyetin diizenlenmesi, egzersiz ve ilag tedavisi olarak degisik
asamalardan olugmaktadir.

Tedavinin yeterince diizenli yapilmamasi hipertansiyonun inme, kalp yetersizligi, son
donem bobrek hastaligi gibi organ hasarlarini artiracagindan etkin ve diizenli tedavi oldukga
biliylik 6nem tasimaktadir. Tedaviye uyum, hastanin tedaviye gosterdigi titizlik ve tedavi
asamalarinin kolay uygulanabilirligi gibi faktorlerle iliskilidir (1,2,29).

Hipertansiyon kontroliinde basarisizligin en 6nemli nedeni uyumsuz veya Onerilen
tedaviyi siirdiiremeyen hastalardir. Hastalar yasam tarzi veya ilag Onerilerine uyumda
basarisiz ve isteksiz ise kan basinci kontrolii zorlasir.

[lag tedavisine uyumu artirmada hasta ve ailesinin egitimi ve bilgilendirilmesi gok
onemlidir. Uyumu artirmanin yollarindan biri de tedavi stratejilerine iliskin kararlara hastanin
da katilmasidir (1,2,27). Hasta ve ailelerine hastalik hakkinda egitim verilerek bilgilendirme
yapilmali, hastalar kan basincilarin1 diizenli izlemeleri konusunda cesaretlendirilmeli, hasta
her kontrole geldiginde ila¢ tedavisi ve nonfarmakolojik tedavisi degerlendirilmeli, hasta
saglik bakim profesyonelleri ile iletisim i¢inde olarak hastayr uyum konusunda
cesaretlendirilmelidir (1,2).

DSO raporuna gore; iyi egitilmis hemsireler ve yasam tarz1 degisiklerinin uygulanmasinda
deneyimli saglik elemanlarinin tedaviye uyumun artirilmasina biiyiik katki da bulunacaklari
beklenmektedir (1,2).

Bir¢ok yoOntem bireyin yazilan ilaglar1 dogrudan kullanip kullanmadigini belirler.
Uyum degerlendirmede hastalara basit bir yol ile dogrudan ilaglar hakkinda anlasilir sorular
ya da yapilandirilmis sorular sormaktir.

Ogedegbe ve ark’lar1 (30) Afrika kokenli Amerikali hipertansif bireylerde ilaca uyumu
degerlendirmek icin ilag tedavisine Baglilik/uyum Oz-Etkililik 6lgegini gelistirmistir. Yapilan
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arastirmaya gore bu Olcekte ilaca uyum orani yliksek bireylerde kan basinci degerleri diisiik
bulunmustur (1,2). Ayn1 6lgek Tiirkiye’de uyarlanmis, ayni sekilde ilaca uyum orani yiiksek
olan hastalarda kan basinci degerleri diisiik olarak bulunmustur (1,2,31).

Hipertansif hastalarin regeteye yazilan antihipertansif ilaglar1 diizenli bir sekilde
kullanma oranlart %29,8 ile %82,3 arasinda oldugu, diizensiz ila¢ kullanma oranlarinin ise
%8 ile %57,6 arasinda oldugu bildirilmistir. Buna bagli olarak diizensiz ilag kullanma
nedenleri olarak ilaglarin rahatsizlik hissi vermesi, unutma, yalnizlik, ithmalkarlik, yashlik,
hareketsizlik, fazla miktarda ilaci1 bir arada kullanamama ve maddi yetersizlikler olarak
saptanmistir. Eryoncu ve ark’larinin (29) yaptig1 ¢alisgmada ¢esitli nedenlerden dolay: ilag
kullanmayan hipertansif bireylerin (%22) ila¢ kullanmama sebebi olarak, kendilerini iyi
hissetmeleri oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda bu bulgu hastalarin hipertansiyonun siirekli
tedavi edilmesi gerektigini ve ge¢ donemde ortaya cikan komplikasyonlarindan haberdar
olmadigi bicimde yorumlanmistir (1,2,19).

Sonug olarak hipertansif hastalar i¢in temel amag¢ yasam kalitesini iyilestirmek ve
artirmak, komplikasyonlar1 6nlemek ve buna bagli olarak 6liim ve hastalanma oranlarini

azaltmak olmalidir. Uyumu ¢oklu yontemlerle degerlendirmek gerekir (1,2,27).

Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler
Uyumsuzluk, hipertansiyonun kontroliinde en énemli problemdir ve ¢ogu zaman ihmal
edilmektedir. Bu nedenle hastaya, hastaliga, hekime ve tedaviye iliskin faktdrler uyumu

etkileyebilir (1,2).

Hasta ve hastahga iliskin faktorler; ila¢ tedavisine uyumun yetersiz olmas: kan basincini
kontrol altina almada etken olacaktir. Hastaligin farkinda olup, ciddiyetine inanan hipertansif
bireylerde tedaviye uyum daha iyi oldugu yapilan ¢aligmalarda bulunmustur.

Hastalarin hastaliginin farkinda olmamasi, hipertansiyon konusunda bilgi eksikligi,
ilaglarin yan etkilerinden c¢ekinmesi, ilacin yararli olduguna inanmamasi, ilacin fiyati, asiri
alkol ve sigara tiiketimi, tuz tiiketimi, sedanter yasam, ila¢c aliminin unutulmasi, belirtilerin
olmamasi, hastaligin iyilesmeyip sadece baskilaniyor olmasi, demans ve psikiyatrik gibi
hastaliklarin varligi, hasta ve hastaliga, iliskin faktorler arasinda yer almaktadir (1,2,27).

Ogedegbe ve ark’larmin (30) yaptiklari ¢alismaya gore; hipertansiyon hakkinda bilgi
eksikligi, unutkanlik, ilacin yan etkisi, maliyeti, hipertansiyonun belirti vermemesi, kullanilan
dozun sikligi, ilag tedavisinin kendisine zarar verebilecegi hatta Glimiine sebep olacagini

diisiinmesi, ilaca bagimli hale gelebilecegine inanmasi, kan basincinin normal oldugunda ilaci
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kullanmanin gereksiz oldugu ve tedavinin etkili olmadigina inanmasi gibi hipertansiyonla

ilgili farkli diisiinceleri ve inanglari oldugu belirlenmistir (1,2).

Tedaviye iliskin faktorler; tedavinin uzun siireli olmasi, birden fazla ila¢ kullanimindaki
zorluk, ilaglarin yan etkileri ve pahali olmasi, ¢ok sayida yasam davranigini degistirmekte
zorluk, kontrollere gelmedeki zorluklar hastanin tedaviye uyumunu azaltan etmenlerdir.
Basarili kan basinci kontrolii uygun tedavinin baslatilmasini gerektirir. Davranigsal
perspektiften bakildiginda kan basincinin uzun dénemli kontroliinii saglamak i¢in hastalar
tedaviye katilmali, yasam tarzindaki degisiklikleri olusturulmali ve bunlari siirdiirmeli, en

Onemlisi ise ilag almalidir (1,2,27).
Hekime iliskin faktorler; ilaca uyumsuzlukta bir diger etken hekimin yeterlilik diizeyidir.

Kontrol edilmemis hipertansiyon ile birinci basamak hekimlerin eksikliginin 6nemli derecede

iligkili oldugu saptanmistir (2).

18



ILAC TEDAVISINE UYUMUN BELIRLENMESI VE GELISTIRILMESINDE
HEMSIRENIN ROLU VE HEMSIRELIK TANILAMASI

Hemsirelikte rol; meslek/disiplin iiyesinden pozisyonuna uygun tiir ya da modelde
beklenen davranislarin tiimii seklinde tanimlanabilir. Bir saglik disiplini olan hemsireligin
rollerine bakildiginda ge¢misten gilinlimiize bireye yardim etme amaciin ve gorevinin
siiregeldigi goriilmektedir. Bazi yazarlara goére hemsirenin yardim gorev islevleri;

e Bir bagkasinin yerine bir bagkasinin adina hareket etme
e Birey ve topluma rehberlik

e Birey ve toplumu destekleme

e Bireyin gelisimine uygun ortami saglama

e Birey ve topluma egitim, seklinde 6zetlenebilir (38).

Hipertansiyon 0miir boyu siiren, tibbi ve yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi edilen
kronik bir hastaliktir. Asemptomatik bir hastalik oldugundan, hastalarin tedavi arama ya da
stirdirme konusunda ¢ok az motivasyonlart vardir. Hipertansiyon hastast hastaliginin
olusturabilecek kronik ve ciddi sonuglarindan dolayr yiiksek kan basincini etkili bir sekilde
diizenleyebilmesi icin agik, pratik ve gercekci bir rehberlige ve danigmanliga ihtiyac¢ duyar.
Hipertansif hastalarin, hastaliklarla bireysel olarak basa ¢ikmasinda hemsirelerin 6nemli ve
etkin tamamlayici bir rolii vardir. Hipertansiyon hastasinin bakiminda hemsirenin amaci, yan
etkisiz ve en az maliyetle kan basincini diisiirme ve kontrol altinda tutma iizerine odaklanir.
Bu amaca ulagsmak i¢in hemsire, hastanin ilaglarin1 6nerildigi gibi kullanmasini, 6nerilen
yasam bicimi degisikliklerini gerceklestirmesi, hastaligin siirecini izleme, ilaglarin ya da
hastaligin komplikasyonlarinin degerlendirilmesi i¢in diizenli olarak saglik kontrollerine
gelmesi konusunda hasta ve ailesine gerekli egitimi verir ve destekler (2,3,32,33).

Hemsire arastirmacilar tarafindan yapilan kontrol gruplu deneysel bir ¢alismada da
hipertansif bireylere verilen ilaca uyumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini artirmaya
yonelik egitim ve yapilan ev ziyaretleri sonucunda deney gruplarinda tedaviye uyumun arttigi,
kan basin¢larinda anlamli diistislerin oldugu, kontrol grubunda ise 6nemli bir degisikligin
olmadig1 belirlenmistir (2,3).

Hemsireler hastaligin olasi sonuglar1 ve hastalifin altinda yatan psikolojik olaylari
anlayabilen saglik bakim profesyonelleridir. Hemsire egiticiler hasta ile sik araliklar ile
goriigerek iletisimi kuvvetlendirebilir, egitimlerinde kan basict kontroliinii etkileyen,

degistirilebilen aliskanliklarin ve davraniglarin 6nemini Ogretebilir, hastalarin ilaglarin yan
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etkilerini anlamasini ve basa ¢ikmasina yardim edebilir. Hemsire regete edilmis tedavisi ve
hipertansiyon hakkinda soru sormasi i¢in hastayi cesaretlendirmelidir. Hastalik i¢in 6nemli
olan aile ve diger 6nemli bilgileri hastaya agiklayip, kendi kendine kan basincini 6lgmesini

Ogretip evde izlem i¢in uygun tansiyon aleti 6nerebilir (2,3).

Hemsirenin hipertansiyonu belirleme ve tam1 asamasindaki sorumluluklar:

1- Hemsireler hipertansiyonun erken tamisini kolaylastirmak icin yetiskinlerin kan
basinglarini her firsatta degerlendirmelidir,

2- Hemgsireler kan basinci degerlendirirken dogru teknik kullanarak degerlendirme
yapmalidir,

3- Hemsireler hipertansiyonun tanisi ile ilgili yontemlere dikkat etmeli ve bu konuda
bilgi sahibi olmalidir,

4- Hemsireler hipertansiyonlu hastalar1 uygun arag¢ ve tekniklerle evde kendi kendine kan
basincini izlemeleri, her giin aymi saatlerde Olclilmesi, kan basmcini okuyup
kaydetmesi konusunda egitmelidir,

5- Hemsireler hedeflenen kan basincimi saglamak ve devam ettirmek i¢in hastalar

egitmelidir (2,3,32).

Hipertansiyonda hasta ve aileye verilecek egitimde genel olarak; hastalik siireci,
kolaylastirict faktorler ve komplikasyonlar hakkinda, bireysel risk faktdrlerini tanimasi igin
yardim, kan basincinin ne oldugunun agiklanmasi, sistolik ve diyastolik basinglarin
aciklanmasi, okunmasi ve yorumunun 6gretilmesi konusu yer alir. Hemsire hasta ve ailesine
bildirilmesi gereken belirtiler hakkinda bilgi verir. Bunlar gogiis agris1, nefes darligi, 6dem
(giinde 1-2 kilo/haftada 3-5 kilo alma), burun kanamasi, gorme bozukluklari, bas agris1 (sabah
oksipital bolgede), bas donmesi ve carpintidir (32).

Hemsire hipertansiyonu tanimlayarak, sistolik ve diyastolik kan basinci arasindaki
farklar1, hipertansiyonun nedenlerini, risk faktorlerini agiklamalidir; Aile oykiisii, kilolu olma,
doymus yag ve kolesterol orani yliksek diyet ve sigara igme, alkol kullanma, stres ile
hipertansiyon iligkisini anlatmalidir. Hipertansiyonun dogasi ve hedef organ iizerine etkileri
hakkinda bilgi vermelidir (Bobrekler iizerine olan etkisi, gorsel zayiflama, kalp hastaligi,

felgler vb) (2,3).
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Hemsire, hastalarin tedavi uyumunu arttirmak i¢in ilaglarin diizenli alinmasinin 6nemi,
ilaclarin olas1 yan etkileri ve kullanma durumu hakkinda bilgi vermelidir. Hemsire, eger hasta
fazla kilolu ise kiloyu azaltmada stratejiler gelistirip, diyette diisiik sodyum stratejileri
(Kahve, cay, kola ve c¢ikolatadan sakinma) kullanma durumu hakkinda agiklama yapmalidir.
Ilag alimindan 3 saat 6ncesinde alkol alimindan sakinmak, ihtiyag varsa potasyumdan zengin
yiyecekler almak (Meyve sulari, muz gibi), sigarayr birakmak, kilo vermede fiziksel
aktivitenin Onemi, stresle basa c¢ikmada rahatlama teknikleri, eger recete edilmis ise
sakinlestirici ve rahatlatici kullanmayr hemsire agiklamali ve O6gretmelidir. Hemsgire
hipertansif bireyin ila¢ kullanimini bireyin uyku aliskanliklarint ve ¢alistig1 isi géz Oniinde
bulundurarak diizenlemelidir (2,3).

Aile bireylerini kan basinci kontrol siirecinin bir parcasi olmalar1 ve giinliik destek
saglamalar1 konusunda egitmek ve diger profesyonellerle igbirligi icinde olmak da hemsirenin
hipertansiyon yoOnetimindeki rollerinden birisidir. Hastanin endiselerini tartismak ve
anlamadiklarin1 agiklamak gerekir. Hastaya kan basinci diizeyi konusunda ve onerilen tedavi
hakkinda bilgilendirme, endiselerini ve sorularini ortaya c¢ikartma, hastaya yazili bilgi
formlar1  saglama  saglik  profesyonellerinin = sorumluluklaridir.  Ayrica;  saglik
profesyonellerinden biri olan hemsire hastanin hastaligini anlayisini, kabul etmesini ve
tedaviden beklentilerini degerlendirmelidir. Hekim, eczaci, hemsire ve diyetisyen gibi farkli
disiplinlerdeki ¢alisanin ortak yaklasimi ve hastanin tedavi yonetimine katilimi ile en iyi kan

basinci kontrolii saglandigi belirlenmistir (2,3,27,33).
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Hipertansiyonda Baslica Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri

V V.V V V VY

Hipertansiyonlu hastalardaki baglica hemsirelik tanilar1 sunlardir;
Bilgi eksikligi

Beslenme bozuklugu

S1vi voliim fazlaligi

Anksiyete bagli tasikardi, tasipne, ajitasyon

Ciddi malign hipertansiyon nedeniyle yaralanma olasiligi

Tedavi planin1 yonetmede ve gerceklestirmede bireysel yetersizlik.

Hemsirelik tamisi: Bilgi eksikligi

Amag: Hasta ve ailesinin hastalik siirecini, yasam tarzi degisikliklerini, sorumluluklarini,

kendi

kendini izleme tekniklerini, tedavinin beklenen etkilerini, hastalik yonetiminin

faydalarin1 anlamis olmasi.

Hemgsirelik Girisimleri:

Hipertansiyon fizyopatolojisini anlasilabilecegi sekilde bulgu ve belirtileri ile birlikte
kisaca agiklamak,

Hipertansiyon tedavisinin amacini agiklamak,

Gerekli yasam sekilleri degisiklikleri (diyet, egzersiz, stresle basa ¢ikma, kan basinci
kontrolii, diizenli ila¢ kullanimi) konusunda bilgilendirmek,

Sodyumdan fakir diyet, tuzlu yiyeceklerden kaginmak ve tuz eklememek. Sodyumdan
zengin diyete iligkin bir liste hazirlamak ve limon suyu ve baharatlar gibi alternatif
soslar kullanmak. Hastanin esi ya da ¢ocuklarini da bu egitim planina katmak,

Diyette, taze meyve ve sebzelerden potasyum alimina dikkat etmesini saglamak,
Onerilen aktivitelere iliskin spesifik bilgi vermek. Haftada en az 3-4 kez hedef kalp
hizinin %60-70’ine ulasacak sekilde 30-45 dk’lik yiirliylisler yapmasmi gerektigini
anlatmak,

Izometrik egzersizlerden kagimmak (agirhk kaldirma, itme-gekme vb.). aktiviteden
once ve sonra nabiz alma gibi izlenmeleri yapmay1 ve bulgu ve belirtileri kendi
kendine izlemeyi hastaya 6gretmek,

Kilo vermek i¢in diyet planlamasina yardimci olmak,

Alkol alimmin kisitlanmasi; giinlik 60 ml viski, 300 ml sarap veya 720 ml birayla

sinirlt olmasini saglamak ve gerekli bilgiyi vermek,
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Biitiin tiitin {riinlerinden kaginmasinin 6nemini anlatmak. Hastanin sigarayi
birakmasini desteklemek {izere esi ve diger 6nemli kisilerle birlikte konusmak,

Evde kan basinci dlgiimiinii nasil ve ne zaman yapacagi konusunda hasta ve ailesine
gerekli egitimi vermek,

Ilaglar hakkinda egitim yapmak. ilaglarin etkileri, dozaji, verilis yolu, yan etkilerini

gozden gegirmek ve yazili formlar vermek (32,36,37,48).

Hemsirelik tanisi: Beslenme bozuklugu.

Amag: Diyet kisitlamalarinin gerekgelerini bilmek, yagdan ve tuzdan fakir beslenmeye uyum

gostermek, hastanin diyet planina katilmasini saglamak ve kabul ettirmek.

Hemgsirelik Girisimleri:

Diyet kisitlamalarinin gerekgelerini agiklamak,
Tuzun siv1 retansiyonuna yol actigi ve tuzu azaltmak i¢in neler yapabilecegi aciklanir;
» Yiksek sodyumlu besinlerden kaginmasi (Fastfood gibi),
» Yiyecek etiketlerinin okunmasi,
> Besinlere tuz ilave edilmemesi,
» Tuzlugun masadan kaldirilmasi.
Diyet degisikliliklerini uygulamak i¢in doymus yaglardan fakir beslenmek,
Hastanin beslenme bi¢imini tanimlamak i¢in diyet ve beslenme Oykiisiinii almak,
Kisinin yasam bigimine, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik durumuna uyan diisiik kalorili,
yag ve tuzdan fakir bir diyetin hazirlanmasinda diyetisyene danigmak,
Diyet degisikliklerini gerceklestirebilmek i¢in aileyi de bu plana dahil etmek,
Hastaya evde uygulayabilmesi i¢in bir diyet listesi vermek (32,36,37).

Hemsirelik tanisi: S1vi voliim fazlalig.

Amag: S1vi hacmi ve elektrolit degerlerinin normal sinirlarda olmasini saglamak.

Hemgsirelik Girisimleri:

Hipervolemi riskini arttiran- su ve sodyum tutulumuna neden olan bdbrek
bozukluklari, renin-anjiotensin mekanizmasindaki bozukluk, hiperaldosteronizm,
sempatik sinir sisteminin sitimulasyonu ile epinefrin ve norepinefrin salinimi, sodyum

artisina bagl antidiiiretik hormon salinisinda artig gibi durumlari tanilamak,
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Aldigi-¢ikardi takibi yapmak,
Kilo takibi yapmak,
Fazla siv1 yiiklenmesini 6nlemek i¢in ila¢ tedavisinde ditiretikler kullanmak,
Fazla retansiyonunun bulgu ve belirtilerini tanimlamak ve rapor etmek,
» Kardivaskiiler bulgular: tasikardi, dolgun nabiz, yiiksek kan basinci, S3 ve S4
kalp sesleri, periferik 6dem, gergin boyun venleri, kilo alma,
» Solunum bulgulari: yilizeyel solunum (erken bulgusu), tasipne, supine
pozisyona ya da zorlanma ile artan dispne,
» Deri bulgulari: bastirma ile gode birakan 6dem, deri soguk ve soluk,
» Noromiiskiiler bulgular: biling diizeyinde degisiklik, bas agrisi, gormede
bozukluk, halsizlik, palesteziler (32,36,37).

Hemsirelik tamisi: Anksiyete bagh tasikardi, tagipne, ajitasyon

Amag: Hastay1 rahatlatmak

Hemsirelik Girisimleri:

Sessiz bir ortam saglamak,

Aktiviteleri kisitlamak,

Cevreye oryantasyonunu saglamak, dinlenme siirelerini planlamak,
Hekim istemine gore analjezikler, sedatifler uygulamak,

Valsalva manevrasindan kaginilmasi gerekliligini aciklamak (32).

Hemsirelik tanisi: Ciddi malign hipertansiyon nedeniyle yaralanma olasiligi.

Amag: Hastanin kan basincinin giivenli sinirlar igerisinde olmasini saglamak.

Hemgsirelik Girisimleri:

e Bas yukarida olacak sekilde yatak istirahat saglamak,
e ki koldan tansiyon kontrolii yapilir; yatarken, otururken ve eger miimkiinse
arteryal basing takibi yapmak,

e Tansiyon siirekli ayni koldan 6lgmek,
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> Olgiim yapilacak kolda yaralanma, enfeksiyon, kadinlarda mastektomi
(memenin tamamen ¢ikartilmasi) gegirmis taraf, bobrek diyalizi igin
fistiil ve intravendzinfizyon olmamalidir.
Solunum, apikal nabiz ve norolojik belirtileri 2-10 dakikada bir takip etmek,
Hekim istemine gore arteryal basing 6l¢mek,
Hekim istemine gore parenteral sivi ve ilaclar uygulamak,
> Antihipertansifler: IV, IM,
» Antikonviilsanlar,

> Sedatifler
> Antiemetikler.
Her bir ilacin yan etkilerini gézlemlemek,
Ani hipotansiyon durumunu gozlemek,
Kriz aninda hava yolu agikligini saglamak,
Kardiyak monitorizasyon uygulamak; 4-6 saatte bir,

» EKG cekilir (ST-T dalga degisiklikleri ya da aritmiler gozlenir)

» Aldigi ¢ikardigr sivi takibi yapmak, idrart renk ve miktar yoniinden
kontrol etmek ve idrar miktarinin saatlik 30 ml’nin altina indiginde
hekime haber vermek.

» Hekim istemine gore elektrolit, BUN ve kreatinin degerlerini izlemek,
Her giin ayn1 zaman, ayni tarti, benzer giysi ve bos mesane ile kilo takibi
yapmak,

Sessiz ve sakin bir ¢evre saglanir,

Hekim istemine gore diisiik kalorili ve diisiik sodyum diyeti uygulamak,

Hekim istemine gore sivi kisitlamasi yapmalk,

Tansiyon stabil oluncaya kadar 10-15 dk bir 6lgmek

Hasta yataktan kaldirilir ve tansiyon 6l¢iiliir, daha sonra hastanin uygun sekilde
ufak adimlarla yiirlimesini saglamak,

Hasta ayaga kaldirildiginda ortostatik hipotansiyon yoniinden gozlemek
(gbzlerde kararma, bas donmesi, solukluk, terleme, bayilma, biling diizeyinde
azalma),

Giivenlik 6nlemlerini saglamak,

Biling diizeyinde degisiklik oldugunda hekime haber vermek (32,36,37,39).
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Hemsirelik tamisi: Tedavi Planin1 yonetmede ve gergeklestirmede bireysel yetersizlik.
Amag: Hastanin antihipertansif ilaglar1 onerildigi sekilde kullanmasini, izlem igin saglik

kurulusu ya da hekime bagvurmasini saglamak.

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastaya yiiksek kan basinci ile iliskili risk faktorlerini agiklamak,

e Ilaclarmn verilis amaci, etkisi, dozaj1, verime sekli ve yan etkilerini tartismak,

e Izlem i¢in saglik kurulusu ya da hekime basvurmasi gerektiginin dnemini vurgulamak,

e Antihipertansifler i¢in yazili materyaller saglamak,

e Antihipertansif ilaglar1 Onerildigi sekilde uygulamak ve hastanin tepkilerini
kaydetmek; tedavi edici ve yan etkilerini gdzlemlemek,

e Herhangi bir semptom ( gogiis agrisi, bag donmesi, bas agrisi, bulanti-kusma, burun
kanamasi, nefes darlig1 vb.) olustugunda hekime haber vermenin 6nemini anlatmak

e Yasam bi¢imi degisiklikleri konusunda hastaya gerekli egitimi vermek (32,36,37).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA SEKLI
Esansiyel Hipertansiyon tanisi alan hastalarin ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek ve uygulamada rehber olacak hemsirelik

bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel bir arastirmadir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca uyum ile kisisel 6zellikler arasinda anlamli

fark var mi1?

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca uyum ile hastaliga iliskin 6zellikler arasinda

anlamli fark var mi1?
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin  Evreni: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Hipertansiyon Poliklinigi'ne basvuran en az 1 yil
once hipertansiyon tanist almis ve tedaviye baslamis olan hastalar olusturmaktadir.

Aragtirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemine Eyliil 2009- Mart 2010 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Hipertansiyon Poliklinigi’ne basvuran en az 1 yil 6nce hipertansiyon tanisi
almis ve tedaviye baslamis olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, ileri derecede kronik
Bobrek yetmezligi, kalp yetersizligi ve herhangi bir iletisim sorunu olmayan 18 yas ve tizeri

kadin ve erkekten olusan toplam 94 hasta alinmstir.
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formu; konu ile ilgili literatiir rehberliginde olusturulmustur, kisisel ve
hastalikla ilgili degiskenleri icermektedir.

Kisisel ozellikler birinci boliimde; ( yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, sosyal
giivence, medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile tipi, boy, kilo, ekonomik durum ig¢eren 20 sorudan
olusmaktadir.

Hastalikla ilgili degiskenler ise ikinci bolimde; (klinik tani, hastaligin siiresi, tedavi
siiresi, onceden hastanede yatma durumu ve yatma sayisi, ameliyat gecirme oOykiisiiniin
varligl, hastalia uyum, saglik kontrollerini diizenli yaptirma durumu ve siklhigi, kan
basincinin yiikseldigini hissetme durumu ve sikayetlerin varligi, sigara ve alkol aliskanliklari,
diizenli egzersiz yapma durumu ve yapilan egzersiz tiirli, kullanilan ilaglar ve giinliik alinan

ilag sayist i¢eren 33 sorudan olusmaktadir.

Ila¢ Tedavisine Baghhk/ Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi/Skalasi (IBOS)

IBOS, hipertansif hastalarda ilag tedavisine baglihik/uyum &z-etkililik diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Hastalarin antihipertansif ilaglari diizenli kullanmalarini
etkileyen faktorleri sorgulayan IBOS, 26 sorundan olusmakta ve bireyin bu ifadeye
katilimindaki 6z-etkililik diizeyini degerlendirmektedir. Ornegin ¢ Iste oldugunuzda
ilaclariizi her zaman alabileceginizden eminmisiniz’’ ifadesini bireyin ‘‘ Hi¢ emin degilim”’,
“Biraz eminim’’, ‘‘Cok eminim’’ yamt sec¢eneklerinden biri ile degerlendirmesi
istenmektedir. Boylece Olgekten 26-78 arasinda toplam puan elde edilmektedir. Puanin
artmasi bireyin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumun iyi oldugunu gostermektedir.

Ogedegbe ve ark. (30) tarafindan 2003 yilinda hipertansif Amerikali bir 6rneklemde
gelistirilen Ilaca Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasini 2005 yilinda
GoOzim ve Hacthasanoglu 140 hipertansif hasta {izerinde yapmaistir.

Tiirk¢e uyarlamasinin giivenilirlik katsayist 0.92, madde-toplam puan korelasyonlari
ise .26-.72. arasindadir. Goziim ve Hacthasanoglu, kan basinci normal degerlerin iistiinde olan
hastalarda IBOS’iin, kan basinci degerleri normal smirlarda olan hastalara gore daha diisiik
oldugunu ve bu nedenle kestirim gegerliliginin yeterli oldugunu saptamislardir. Bu ¢alismada

IBOS’iin giivenilirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur (2,18,30).
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VERILERIN TOPLANMASI VE UYGULANMASI

On Hazirhik

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Hipertansiyon Poliklinigi’ne bagvuran ve hipertansiyon tanisi almis, hastalarin
bilgileri alinarak 6rneklem grubu olusturuldu ( n=94).

Veri toplanacak kurum olan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden etik

kurul izni alinda.

Uygulama

Arastirmadaki veriler kisisel ve hastaliga iliskin bilgi formu ve ilag Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olgegi formu belirlenen rneklem grubuna (n=94) arastirmaci
tarafindan yiliz yiize goriisme yapilarak elde edildi. Bu ¢alismanin uygulama asamasi 6 ay
icinde tamamlanmugtir.

Veriler ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaci tarafindan hastalara soru
sorularak elde edilmistir. Hastalarla birebir ve diger kisilerden etkilenmeyecegi bir ortamda
goriisiilmeye Ozen gosterilmistir. Arastirmanin cevaplart anket uygulanan hastalarin

ifadelerine gore doldurulmus ve bu sekilde veriler girilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda analiz
edildi. Analizlerde Biyoistatistik Anabilim Dalinin SPSS 19.0 (Lisans N0:106462) paket
programi kullanildi. Verilerin normal dagilma uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov
Smirnov analizi ile test edildi. iki gruplu degiskenlerin skorlarini karsilastirmada Student-t-
testi kullanild1. Ug ya da daha fazla gruplu degiskenlerin skorlarini karsilastirmada Tek Yonlii
ANOVA kullanildi. Degiskenler arasi iligkileri incelemede Spearman korelasyon analizi
kullanild1. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Bir yil i¢inde toplam 94 hipertansif hasta ile gerceklestirilen calismada, hastalarla
yapilan goriismeler sonucunda elde edilen verilerin normal dagilimma uygunlugu
degerlendirildikten sonra veriler;

» Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri,

» Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca uyum ile kisisel 0zelliklerinin

karsilastirilmasi,

» Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca uyum ile hastaliga iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi seklinde incelenmistir.
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HASTALARIN KiSiSEL VE HASTALIGA iLiSKIiN OZELLiKLERIi
Tablo 3: Hastalarin Kisisel Ozelliklere Gore Dagihm (n=94)

Kisisel Ozellikler N | %
Yas Ortalamasi Ort. £SD
57.7£10.2
Cinsiyet
Kadin 52 53.2
Erkek 42 46.8
Yasadig1 yer
Koy 8 8.5
Ilge 29 30.9
il 57 60.6
Egitim Durumu
[kogretim ve alt1 57 60.7
Lise ve lizeri 37 39.4
Calisma Durumu
Ev hanimi 33 35.1
Calistyor 25 26.6
Emekli 36 38.3
Sosyal Giivence
Emekli sandig1 50 53.2
SSK 26 27.7
Bag kur 17 18.1
Yesil Kart 1 11
Ekonomik Durum
Ancak gecinebiliyorum 6 6.4
Orta derecede iyi 63 67
Iyi 25 26.6
Medeni Durum
Evli 89 94.7
Dul 5 5.3
Cocuk Sayisi
3 ¢ocuk ve tizeri 28 69.1
3 ¢ocuk alt1 65 30.9
Cocuk Sayis1 Ortalamasi Ort£SD
2.3+0.78
Kiminle Birlikte Yasiyor
Yalniz yasiyorum 4 4.3
Esimle 38 40.4
Cocuklarimla 11 11.7
Esim ve ¢ocuklarimla 41 43.6
Aile Tipi
Genis Aile 9 9.6
Cekirdek Aile 77 81.9
Pargalanmis Aile 8 8.5

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).
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Tablo 3’de hastalarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin yas
ortalamasi incelendiginde bu sayinin 57.7 oldugu bulunmustur.

Hastalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, %53.2’sinin kadin, %46.8’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasantisinin biiyiik ¢ogunlugunun gectigi yere gore
dagilimma bakildiginda, %8.5’1 koyde, %30.9’u ilgede ve 9%60.6’s1 ilde yasadigi
belirlenmistir.

Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde, hastalarin %60.7’sinin
ilkdgretim ve alt1, %39.4’niin lise ve iizeri oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ¢alisma durumuna goére dagilimlarina bakildiginda %35.1°nin ev hanimi,
%26.6’n1n ¢alisan, %38.3 niin emekli oldugu belirlenmistir.

Hastalarin sosyal giivencesine gore dagilimi incelendiginde, %353.2°sinin Emekli
Sandigi’na (EMS), %27.7’sinin Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK), %18.1°’nin Bag-Kur’a
(BK), %1.1°nin de Yesil Kart’a (YK) sahip oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ekonomik durumuna gore dagilimina bakildiginda, %6.4’i ancak
gecinebiliyor, %67’si orta derecede iyi, %26.6’s1 iyi geginebildigi belirlenmistir.

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi incelendiginde %94.7’sinin evli, %5.3 niin
dul oldugu belirlenmistir.

Hastalarin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gore dagilimina bakildiginda, %69.1°nin ii¢
cocuk ve tlizeri oldugu, %30.9’nun iic cocuk alt1 oldugu belirlenmis ve cocuk sayisi
ortalamasinin 2.3 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore dagilimina bakildiginda, %4.3’niin yalniz,
%40.4’niin sadece esi ile, %11.7’sinin sadece cocuklari ile, %43.6’sinin esi ve ¢ocuklar ile
birlikte yasadigi belirlenmistir.

Hastalarin bulundugu aile tipine gore dagilimina bakildiginda, %9.6’s1 genis

aile,%81.9’u ¢ekirdek aile, %8.5’1 parcalanmis aile oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Hastahga Iliskin Ozelliklerinin Dagihm (n=94)

Hastahiga Iliskin Ozellikler n %

Sabah Ila¢ Alma Durumu

Evet 63 67

Hay1r 31 33

Hastanede Yatma Durumu

Evet 54 57.4

Hayir 40 42.6

Hastanede Yatma Nedeni

Hipertansiyon 19 20.2

Cerrahi Hastaliklar1 26 21.7

Dahiliye Hastaliklar 9 9.6

Bir Ozellik Tarif Etmeyenler 40 42.6

Ameliyat Ge¢cirme Durumu

Evet 40 42.6

Hayir o4 o57.4

Ameliyat Sayis1 Ortalamasi Ort.£SD
1.38+0.74

Gegirilen Ameliyat Durumu

Kadin Hastaliklar1 ve Safra Kesesi Ameliyati 20 50.0

Diger (Apandisit, goz, KBB, bel fitig1, boyun fitig1, guatr ve kist 20 50.0

ameliyatlari

Ailede Hipertansiyon Varhgi

Evet 79 84

Hayir 15 16

Diizenli Saghk Kontrolleri Yaptirma Durumu

Evet 89 94.7

Hayir 4 4.3

Bazen 1 1.1

Saghk Kontrollerine Ne Siklikla Gitme Durumu

Ug Ayda Bir Kez 20 21.3

Alt1 Ayda Bir Kez 46 48.9

Yilda Bir Kez 27 28.7

Ayda Bir Kez 1 1.1

Tibbi Kaynaklara Ulasma Durumu

Evet 61 64.9

Hayir 33 35.1

Hastaliga Uyum Saglama Durumu

Evet 74 78.7

Hayir 20 21.3

Kan Basincimi Yiikseldigini Hissetme Durumu

Evet 75 79.8

Bazen 19 20.2

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).
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Tablo 4’iin Devam

Yiiksek Kan Basincina Neden Olan Durumlar
Sinirlilik+Uziintii 37 39.4
Sinirlilik+Uziinti+Endise 34 36.2
Diger ( ilag almay1 unutma, kuruntu, heyecan, yorgunluk, beslenme) 23 24.5
Kan Basinci Yiiksekligine Bagh Sikayetlerin Durumu
Bag Agrisi 9 9.6
Bas Agrisi + Ense Agrist 12 12.2
Bas Agris1 + Terleme 16 17
Diger ( Bas agris1, ense agrisi, halsizlik, bas donmesi, yorgunluk v.b) 57 61.2
Ilave Kronik Hastalik Varhg
Evet 52 55.3
Hayir 42 44.7
Ilave Kronik Hastahklar
Hiperlipidemi 17 32.7
Diyabet 13 25
Hiperlipidemi+Diyabet 10 19.2
Diger ( Guatr, tiroid, astim, ritim bozuklugu, kemik hastalig1, 12 23.1
psikolojik rahatsizlik)
Kullanilan Tla¢ Sayis1/Giin Ort+SD
4.06+2.79
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Evet 49 52.1
Hayir 45 47.9
Egzersiz Tiirii
Yiirtiylis 49 100
Diizenli Uyku Durumu/Saat
Evet 61 64.9
Hayir 33 35.1
Uyku Ortalamasi Ort+SD
6.48+1.46
Sigara Kullanma Durumu/Yil
Evet 8 8.5
Hayir 76 80.9
Birakmis 10 10.6
Sigara Kullanma Siiresi/ Y1l Ort+£SD
12.56+9.01
Alkol Kullanma Durumu
Evet 20 21.3
Hayir 74 78.7

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).
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Tablo 4’iin Devam

Hastaligin Yasam Olumsuz Etkileme Durumu

Evet 49 52.1
Hayir 45 47.9
Diyet Uygulama Durumu

Evet 74 78.7
Hayir 20 21.3
Uygulanan Diyetin Tiirii

Tuzsuz 30 31.9
Diyabetik 17 18.1
Diger (kardiyak, tuzsuz, diyabetik) 47 50

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 4’de hastalarin hastaliga iligskin 6zelliklerinin dagilimi gériilmektedir. Hastalarin
sabah ila¢ alma durumuna gore dagilimi incelendiginde, %67 sinin sabah ilag¢ aldig1, %33 niin
ise sabah ila¢ almadig1 belirlenmistir.

Hastalarin hastanede yatma durumuna gore dagilimi incelendiginde, %57.4’niin
hastanede yattig1, %42.6’sinin hastanede yatmadigi belirlenmistir.

Hastalarin hastanede yatma nedenlerinin dagilimina bakildiginda, 9%20.2’sinin
hipertansiyon nedeni ile, %27.7’sinin cerrahi hastaliklar nedeni ile, %9.6’smmin dahiliye
hastaliklar nedeni ile, %42.6’smin ise herhangi bir nedenden dolayr hastanede yatmadigi
belirlenmistir.

Hastalarin ameliyat gecirme durumlarinin dagilimi incelendiginde, %42.6’sinin
ameliyat gecirdigi %57.4’niin ise ameliyat gecirmedigi belirlenmis olup ameliyat sayisi
ortalamasi 1.38 olarak bulunmustur.

Hastalarin gecirdikleri ameliyat durumlarinin dagilimina bakildiginda, %50.0°1 kadin
hastaliklar1 ve safra kesesi ameliyati, %50.0’nin da apandisit, goz, kulak burun bogaz (KBB),
bel fitigi, boyun fitig1, guatr ve kist ameliyatlarindan bir ya da bir kagini gegirdigi
belirlenmistir.

Hastalarin ailede hipertansiyon varliginin dagilimi incelendiginde, %84 niin ailesinde
hipertansiyon oldugu, %16’sinin ailesinde hipertansiyon olmadigi belirlenmistir.

Hastalarin diizenli saglik kontrollerini yaptirma durumlarinin dagilimi incelendiginde,
%94.7’sinin diizenli saglik kontrollerini yaptirdigi, %4.3’iiniin diizenli saglik kontrollerini

yaptirmadigi, %1.1°nin ise bazen saglik kontrollerini yaptirdigi belirlenmistir.
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Hastalarin saglik kontrollerine ne siklikta gittiginin dagilimi incelendiginde,
%21.3’ilinlin ii¢ ayda bir kez, %48.9’unun alti ayda bir kez, %28.7’sinin yilda bir kez,
%1.1’1nin ayda bir kez saglik kontrollerine gittigi belirlenmistir.

Hastalarin tibbi kaynaklara ulasma durumlarinin dagilimina bakildiginda, %64.9’unun
tibbi kaynaklara ulagabildigi, %35.1 nin tibbi kaynaklara ulasamadig1 belirlenmistir.

Hastalarin hastaliga uyum saglama durumlarinin dagilimi incelendiginde, %78.7sinin
hastaliga uyum sagladigi, %21.3’iiniin hastaliga uyum saglamadi belirlenmistir.

Hastalarin kan basinglarinin  yiikseldigini  hissetme durumlarinin = dagilimi
incelendiginde, %79.8’inin kan basincinin yiikseldigini hissettigi, %1.1’inin kan basincinin
yiikseldigini hissetmedigi, %19.1’inin ise bazen kan basincinin yiikseldigini hissettigi
belirlenmistir.

Hastalarin yiiksek kan basincina neden olan durumlarinin dagilimina bakildiginda,
%39.4°1 sinirlilik ve {iziintli, %36.2’si sinirlilik, iiziinti ve endise, %24.5’i Ila¢ almay
unutma, kuruntu, heyecan, yorgunluk, beslenme gibi bir veya bir ka¢inin neden oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin kan basinct yiiksekligine bagli sikayetlerinin dagilimina bakildiginda,
%9.6’s1 bas agrisi, %12.2’si bas agrisi ve ense agrisi, %17’si bas agris1 ve terleme, %61.2’si
Bas agrisi, ense agrisi, halsizlik, bag donmesi, yorgunluk, goéz kararmasi ve kanlanmasi,
carpinti, basta uyusma, kulaklarda ¢inlama, bulanti, burun kanamasi, uykusuzluk, terleme,
hareketlerde yavaglama, sik idrara ¢ikma gibi bir ya da bir kaginin oldugu belirlenmistir.

Hastalarin ilave kronik hastalifi olup olmadiginin dagilimma bakildiginda,
%355.3’lniin ilave kronik bir hastaliginin oldugu, %44.7’sinin ise ilave kronik hastaliginin
olmadig: belirlenmistir.

Hastalarin  ilave kronik hastaliklarimin  dagilimina  bakildiginda, %32.7’si
hiperlipidemi, %251 diyabet, %19.2’si hiperlipidemi ve diyabet, %23.1’in de guatr, tiroid,
astim, ritim bozuklugu, kemik hastalig1, psikolojik rahatsizliklardan bir veya bir kagina sahip
oldugu belirlenmistir.

Hastalarin glinde alinan ilag sayisi ortalamasi incelendiginde, 4.06 olarak bulunmustur.

Hastalarin diizenli egzersiz yapma durumlarmin dagilimi incelendiginde, %52.1 nin
diizenli egzersiz yaptigi, %47.9’unun diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmis ve %100 niin

egzersiz tlirii olarak yiiriiyiisii tercih ettigi belirlenmistir.
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Hastalarin diizenli uyku durumlarmin dagilimma bakildiginda, %64.9’nun diizenli
uyku uyudugu, %35.1 nin ise diizenli uyumadig1 belirlenmis ve diizenli uyku ortalamasi 6.48
olarak bulunmustur.

Hastalarin bir yilda sigara kullanma durumlarinin dagilimina bakildiginda, %8.5 nin
sigara kullandig1, %80.9’nun sigara kullanmadigi, 9%10.6’sminda sigarayr biraktigi
belirlenmis olup bir yilda sigara kulanim siiresinin ortalamasi 12.56 olarak bulunmustur.

Hastalarin alkol kullanma durumlarina gére dagilimi incelendiginde, %21.3 niin alkol
kullandig1, %78.7 sinin alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Hastaligin yasami olumsuz etkilemesine gore dagilimmna bakildiginda, %52.1nin
yasamini olumlu etkiledigi, %47.9’nun ise yasamini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Hastalarin diyet uygulama durumlarma gore dagilimi incelendiginde, %78.7’isinin
diyet uyguladigi, %21.3’niin ise diyet uygulamadig1 belirlenmistir.

Hastalarin uyguladiklar1 diyet tiiriine gore dagilimi incelendiginde, %31.9°u tuzsuz,
%18.1°1 diyabetik, %50’si ise kardiyak, diyabetik, tuzsuz diyetlerin bir ya da bir kacim

uyguladigi belirlenmistir.
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HASTALARIN ILACA UYUM iLE KiSISEL OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 5: Ilaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Olceginin Puan Ortalamalarinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

CINSIYET n Ort.+ SD t p
Kadin 52 71.9+3.1
0.24 0.981
Erkek 42 71.9+3.2
Toplam 94 71.94£3.9

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Hipertansiyonlu hastalarin ilaca baglilik/uyum o6z-etkililik o6lgek puan ortalamasi
71.9+3.9 olarak bulunmustur ( min=62.00, max=78.00) (Tablo 5).

Tablo 5°te Ilaca baglilik/uyum &z-etkililik dlgeginin puan ortalamalar cinsiyete gore
karsilastirildiginda; esansiyel hipertansiyonlu bayan ve erkek hastalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p >0.05) (Tablo 5).

Tablo 6:flaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Hastalarin

Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Egitim Durumu n Ort.+ SD t p
flk6gretim ve altx 57 75.6£3.6
-0.885 0.378
Lise ve iizeri 37 72.34£3.6

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 6’da ilaca baglilik/uyum &6z-etkililik dlgeginin puan ortalamalari egitim
durumuna gore karsilastirildiginda; ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip hastalarin diger
lise ve tlizeri egitim diizeyine sahip hastalara gore Olcek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu, ancak; esansiyel hipertansiyonlu hastalarin egitim durumlan ile ilaca uyum 0z-
etkililik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:

belirlenmigtir (p >0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7: laca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Olceginin Puan Ortalamalarinin Hastalarin

Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Calisma Durumu n Ort.+= SD F P
Ev Hanim 33 71.8+3.9
Emekli 36 72.6 +3.1
Memur 6 70.545.1
0.902 0.484
Serbest Meslek 7 71.7£2.9
Isci 3 68.7+2.1
Ciftci 9 71.843.1

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 7°de Ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik dlgeginin puan ortalamalarmnin hastalarin
calisma durumuyla karsilastirildiginda; emekli hastalarin diger meslek gruplarina gore dlgek
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak;

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ¢aligma durumlari ile ilaca uyum 6z-etkililik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: belirlenmistir

(p >0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8: Hipertansiyonlu Hastalarin Yas, Egitim Durumu, Ekonomik Durum, Cocuk

Sayisi ve flaca Baghik/Uyum Oz-etkililik Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski (n=94)

Toplam Skor

Yas =0.008

p=0.94
Egitim Durumu =0.097

p =0.353
Ekonomik Durum =0.054

p = 0.606
Cocuk Sayisi =-0.129

p= 0.218

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 8’de Ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik dlgek puanlari ile hastalarm yas, ekonomik

durum, ¢ocuk sayist ve egitim durumu arasindaki iliski karsilastirildiginda; 6lgek puanlari ile

hastalarin kisisel 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8).
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HASTALARIN iILACA UYUM iLE HASTALIGA ILiSKiN OZELLIiKLERINIiN
KARSILASTIRILMASI

Tablo 9: ilaca Baghhik/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Daha Once

Hastanede Yatma Durumu fle Karsilastirilmasi

Hastanede Yatma
n Ort.£ SD t p
Durumu
Evet 54 72.54£3.8
1.972 0.052
Hayir 40 71.14£3.3

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 9°da ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik 6l¢eginin puan ortalamalarinin hastalarin
daha Once hastaneye yatma durumuna gore karsilastirildiginda; 6lgek puan ortalamalart ile

hastaneye yatma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 9).

Tablo 10: flaca Baghlik/Uyum Oz-Etkililik Olgeginin Puan Ortalamalarimin Aile de

Hipertansiyon Varhgmna Gore Karsilastirilmasi

Aile de
Hipertansiyon n Ort.+ SD t p
Varhgi
Evet 79 71.943.7
-0.644 0.521
Hayir 15 72.5+3.4

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 10’da ilaca baglilik/uyum o6z-etkililik 6lgek puan ortalamalarinin hastalarin aile
de hipertansiyon varligina gore karsilastirildiginda; aile de hipertansiyonu olmayan hastalarin
ilaca baglilik/uyum 06z-etkililik O6lgek puan ortalamalart daha yiiksek (72.54+3.4) oldugu,

ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Tlaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin Puan Ortalamalarinin Eslik Eden

Hastahik Durumu ile Karsilastiriimasi

Eslik Eden n Ort SD t p
Hastahk
Evet 52 72.1£3.9
0.425 0.672
Hayir 42 71.7£3.2

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 11°de ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgek puan ortalamalari ile hipertansiyona
eslik eden hastalik varligi karsilastirildiginda; dlgek puan ortalamalart ile eslik eden hastalik

varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 12: ilaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Diizenli

Egzersiz Yapma Durumu fle Karsilastiriimasi

Diizenli Egzersiz n Ort.+ SD t P
Yapma Durumu
Evet 49 72.4+3.3
1.390 0.168
Hayir 45 71.4+3.9

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 12’de ilaca baglhilik/uyum o6z-etkililik 6l¢ek puan ortalamalarinin hastalarin
diizenli egzersiz yapma durumlarina gore karsilastirnnldiginda; diizenli egzersiz yapan
hastalarin ilaca baghlik/uyum o6z-etkililik d6lcek puan ortalamalari daha yiiksek (72.4+3.3)

oldugu, ancak arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 12).
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Tablo 13: ilaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Diizenli

Uyku Durumu fle Karsilastirilmasi

Diizenli Uyku n Ort+ SD t p
Durumu
Evet 61 72.1£3.3
0.788 0.433
Hayir 33 71.5+4.1

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 13°de ilaca baghlik/uyum o6z-etkililik 6lgek puan ortalamalarinin hastalarin
diizenli uyku durumuna gore karsilastirildiginda; uykusu diizenli olan hastalarin ilaca baglilik/
uyum oz-etkililik 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek (72.1+3.3) oldugu bulunmustur. Ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14: flaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Sigara
Kullanma Durumu ile Karsilastirilmasi

Sigara Kullanim
n Ort.£ SD F p
Durumu
Evet 8 71.5£2.5
Hayir 76 72.1+3.8 0.631 0.535
Biraktim 10 70.8+2.8

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 14’de ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik 6lgek puan ortalamalarinin sigara
kullanma durumlarina gore karsilastirildiginda; sigara kullanmayan hastalarin ilaca baglilik/
uyum oz-etkililik 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek (72.1+3.8) oldugu bulunmustur. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15: flaca Baghihk/Uyum Oz-Etkililik Olg¢eginin Puan Ortalamalarimin Hastahigin

Yasanu Olumsuz Yénde Etkileme Durumu le Karsilastirilmasi

Hastahgin Yasam
Olumsuz Yonde n Ort.= SD t p

Etkileme Durumu

Evet 49 71.7£3.6

-0.732 0.466
Hayir 45 72.243.6

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 15°de ilaca baghlik/uyum o6z-etkililik 6lgek puan ortalamalarinin hastaligin
yasami olumsuz yonde etkileme durumuna gore karsilastirildiginda; hastaligin yasamini
olumsuz yonde etkileyen hastalarin ilaca baghilik/uyum 6z-etkililik 6l¢ek puan ortalamalari
daha disiik (71.7+3.6) bulunmustur, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 16: Ilaca Baghhk/Uyum Oz-Etkililik Ol¢eginin Puan Ortalamalarimin Diyet

Uygulama Durumu Ile Karsilastirllmasi

Diyet Uygulama
yereys n Ort.+ SD t P
Durumu
Evet 74 72.4+3.3
2.769 0.007
Hayir 20 70.0+£3.9

Ort. Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 15°de ilaca baglhilik/uyum o6z-etkililik 6l¢ek puan ortalamalarinin hastalarin
diyet uygulama durumlarmma gore karsilastirildiginda; diyetine uyum saglayan hastalarin
saglamayanlara gore ilaca baghilik/uyum oz-etkililik 6lcek puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Diyete uyum saglayan hipertansiyonlu

hastalarm ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik uyum diizeyleri de artmaktadir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 17: Hipertansiyonlu Hastalarin Teshis Siiresi, Tedavi Gorme Siiresi, SKB, DKB
Ortalamalan Ile ilaca Baghhk/Uyum Oz-etkililik Olcek Puanlari Arasindaki iliski
(n=94)

Toplam Skor

=0.064
p=0.541

Hastaligin Teshis Edilme Zamani

=0.067
p=0.519

Tedavi Gorme Siiresi

=-0.093
p=0.371

SKB

=-0.003
p=0.979

DKB

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik Kan Basinct; Ort: Ortalama; SD: Standard Deviation (Standart Sapma).

Tablo 17°de Hipertansiyonlu bireylerin ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgek puanlari
ile hastalarin teshis siiresi, tedavi gorme siiresi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 17).

Hipertansiyonlu bireylerin hastalik ile ilgili 6zelliklerinin ( teshis siiresi, tedavi siiresi,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ortalamalar1) 6z-etkililik diizeylerini etkilemedigi

belirlenmistir.
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TARTISMA

Bu arastirma Esansiyel Hipertansiyon tanisi alan hastalarin ilag tedavisine uyum 6z-
etkililik diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek ve uygulamada rehber olacak
hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmastir.

Calisma grubuna Eyliil 2009- Mart 2010 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastrma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hipertansiyon
Poliklinigi’ne bagvuran en az 1 yil 6nce hipertansiyon tanisi alan ve tedavi goren goriismeye
istekli herhangi bir iletisim sorunu olmayan 94 hasta alinmistir.

Tartisma asagidaki boliimler halinde sunulmustur:

Kisisel ve hastalikla ilgili 6zelliklere iliskin veriler,
Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca uyum ile kisisel 6zelliklerinin karsilagtirilmasi,
Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca uyum ile hastaliga iliskin 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
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KiSISEL VE HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLERE iLISKIN VERILER

Arastirmaya katilan grubun ilaca baghilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamasi 71.943.6
olarak bulunmustur. Hacithasanoglu’nun (2) c¢alismasinda egitim Oncesinde 6z-etkililik puan
ortalamasi 55.30+£7.57 olarak bulunmustur. Puan arttik¢a ilaca baghlik/uyum o6z-etkililik
diizeyi de artmaktadir. Caligma grubumuzun ilaca baglilik/uyum &z-etkililik puan
ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Thomas ve ark.’larinin (55) ¢alismasinda antihipertansif ila¢ tedavisine uyumun 6z-
etkililikle iliskisi oldugu bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hipertansiyonlu bireylerin yas ortalamasi 57.7+10.2 oldugu, ¢ocuk
say1s1 ortalamasinin 2.3+0.78 oldugu, yaridan fazlasinin kadin (%53.2) oldugu, ¢ogunlugunun
evli oldugu (%94.7), %43.6’smin esi ve ¢ocuklar ile yasadigi, %38.3’iliniin emekli oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Ulkemizde kadimlarda hipertansiyon sikligi erkeklerden daha yiiksektir. 2001-2002
TEKHARF calismasinda hipertansiyon sikligi kadinlarda %49.1 olarak belirlenmistir. Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi’nin 2004 yilinda Tiirkiye genelinde yaptigi
Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’nda ise hipertansiyon prevalansi kadinlarda %36.1
olarak bulunmustur (8,9).

Irmak Z. ve ark.’larmin (41) bir egitim programiin hipertansiyon tanisi alan
hastalarin yasam tarzi degisikligi ve ila¢ tedavisi uyumuna etkisini belirlemek i¢in yaptigi
calismada %64.4’niin kadinlardan olustugu belirlenmistir.

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 57.7£10.2 ‘dir (Tablo 3). Eryoncu ve ark.’larinin
(29) yaptig1 ¢alismada Van ili ve yoresinde yasayan 100 hipertansif hastanin 62’si kadin, 38’1
erkek ve yas ortalamasi 56+13 olarak bulunmustur. Irmak ve ark.’larinin (41) ¢aligmasinda
yas ortalamasi 51.0+9.9 olarak bulunmustur.

Demirezen’nin (4) “Tiirkiye ve Almanya’da Yasayan Antihipertansif {la¢ Kullanan
Tiirkler’de ila¢ Tedavisine Uyum” baslikli tez ¢alismasinda Tiirkiye’de yasayan grubun yas
ortalamas1 59.35+£10.35 ( 35-85 yas), Almanya’da yasayan grubun yas ortalamasi ise
58.01£8.08 ( 35-77 yas) olarak belirlenmistir.

Hastalarin yarisindan ¢ogunun antihipertansif ilag aldig1 (%67), %57.4’linlin daha
once hastanede yattigi, ¢ogunlugunun (%84) ailesinde hipertansiyon Oykiisii bulundugu,
hipertansiyonlu bireylerin biiylik bir oranla (%94.7) diizenli saglik kontrollerini yaptirdigi,
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yarisinin (%48.9) alt1 ayda bir kez hastaneye basvurdugu ve %78.7’inin hastaligina uyum
sagladig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Hipertansif hastalarin ¢ogunlugunun (%79.8) kan basincinin yiikseldigini, %39.4’1
yiikselme nedenlerinin sinirlilik ve iizlintii oldugunu ifade ettigi, %12.2°sinin bas agris1 ve
ense agrisi ¢ektigi, hastalarin yarisinin (%55.3) ilave kronik saglik sorunu oldugu ve bunlarin
basinda hiperlipidemi (%32.7), diyabet (%25) geldigi, giinliik kullanilan ilag sayis1 ortalamast
4.06£2.79 oldugu, yarisimin diizenli egzersiz yaptigi (%52.1) ve yiirliylisii tercih ettigi
%64.9’unun diizenli uykusu oldugu ve uyku saati ortalamasinin 6.48+1.46 oldugu,
cogunlugunun (%80.9) sigara kullanmadigi, vakalarmn yarisinin (%52.1) hastaligin
yasamlarint olumsuz etkiledigi, cogunlugunun diyete uydugu (%78.7), uyguladiklar1 diyet
tiirti olarak tuzsuz (%31.9), diyabetik (%18.1) diyetin yer aldig1 belirlenmistir (Tablo 4).

Hipertansiyonun tedavi ve kontroliiniin saglanmasi hastanin tedavi rejimine ve yasam
tarz1 degisikliklerine uyumu ile saglanacaktir. Uyumu attirmanin yollarindan biride tedavi

stratejilerine hastanin katilmasidir.
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ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU HASTALARIN iILACA UYUM ILE KiSiSEL
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Esansiyel hipertansiyonlu bayan hastalarla erkek hastalar arasinda ilaca baglilik/uyum
0z-etkililik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 5).

Hacihasanoglu’nun (2) “Birinci Basamakta Hipertansiyon Hastalarina Yonelik Egitim
ve Evde izlemin ilaca Uyum ve Hipertansiyon Y®&netimine Etkisi” baslikli tez ¢alismasinda
arastirma sonuglara gore deney gruplar1t ve kontrol grubu hipertansiflerin yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, meslek, yasadiklar1 aile tipi, ekonomik durum, hipertansiyon disinda
kronik bir hastaliginin olmasi, ilaglarint diizenli, diizensiz kullanma durumlar1 agisindan
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Calismamizda hipertansiyonlu bireylerin ilaca baglilik/uyum oz-etkililik durumu ile
yas, ekonomik durum, ¢ocuk sayisi ve egitim durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir
(Tablo 8).

Bizim c¢aligmamizda cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamasinin puan
ortalamalarinin birbirine yakin olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin egitim durumlari ile ilaca uyum 6z-etkililik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 6).

Yanmk’in (4) “Tip 2 Diyabetlilerin Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
baslikli tez calismasinda 9%58.7’sinin ilk-orta Ogretim mezunu oldugu belirlenmis ve
calismada egitim diizeyi arttikca 6z-yeterlilik diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Eryoncu’nun
(29) calismasinda Van ili ve yoresindeki hipertansif hastalarin egitim diizeylerinin oldukca
diisiik oldugu saptanmistir. Cingil ve ark.’larinin (43) 194 hipertansif hasta lizerinde yaptigi
calismada 9%50.5’nin ilkokul diizeyinde egitim aldigi ve hipertansif bireylerin mutlaka
egitilmesi gerektigi belirlenmistir.

Hastalarin egitim durumlarinin ilaca uyum 06z- etkililik diizeylerini etkilememesini
puan ortalamalarinin birbirine yakin olmasina, vaka sayisina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Emekli hipertansif hastalarin ilaca baglilik/uyum o6z-etkililik puani, calisan ve ev
hanimi hipertansif hastalara gore daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadig1 belirlenmistir (Tablo 7).

Ergiin ve ark.’lar1 (45) tarafindan yapilan calismada yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, meslek, sosyal giivence ve gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.
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Hipertansif hastalarin kisisel ozellikleri ile ilaca baglilik/uyum o&z-etkililik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasin vaka sayisinin yetersizli§ine ve puan

ortalamalarinin birbirine yakin olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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ESANSIYEL HIiPERTANSIiYONLU HASTALARIN iLACA UYUM iLE HASTALIGA
ILISKIN OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Hipertansif hastalarin hastanede yatma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (Tablo 9).

Hipertansiyonlu hastalarin ailede hipertansiyon oykiisii ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik
diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 10).

Yapilan ¢alismalarda pozitif aile Oykiisiinlin esansiyel hipertansiyonda etkin oldugu,
anne ya da babadan biri hipertansif ise ¢ocuklarinda hipertansiyon gelisme riskinin iki kat
arttigi saptanmistir (46,47). Hipertansiyonun gelisimine etki eden faktorler arasinda aile
oykiisti %30 ile %60 oraninda etkilemektedir.

Ilave saglik problemi olan esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca baglilik/uyum 6z-
etkililik puani, olmayanlara gére daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir ( grubun ilaca baghilik/uyum o6z-etkililik puan ortalamasi
71.9+3.6) (Tablo 11).

Diizenli egzersiz yapan hastalarin ilaca baghilik/uyum 6z-etkililik puan ortalamalari
daha yiiksek 72.4+3.3 oldugu, ancak arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (Tablo 12).

Diizenli uykusu olan hastalarin ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puani, diizenli uykusu
olmayanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (Tablo 15).

Sigara kullanmayan esansiyel hipertansiyonlu hastalarin kullanan ve birakan hastalara
gore ilaca baglilik/uyum o6z-etkililik puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (Tablo 14).

Shea ve ark.’lariin (54) Afrikali Amerikan /ispanyol hastalar iizerinde yaptig1 bir
arastirmada sigara i¢en hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum saglamadigi bildirilmistir.

Irmak ve ark.’larinin (41) yapti§i calismada egitim programi sonrasinda hastalarin
diizenli egzersiz yapma ve diyetine uyma oranlarinda 6nemli bir artis oldugu ve sigara igme
oraninda ise bir degisiklik olmadig: belirlenmistir.

Bell ve Kravitz’in (56) hipertansiyonlu hastalara yonelik hekimler tarafindan yapilan
danmismanlik sonucunda hastalarin tedaviye uyumunu degerlendirdiler ve uzun vizitlerle
yasam sekli degisiklikleri anlamli idi. Hipertansiyonlu hastalarin yasam sekli degisiklikleri
hakkinda verilen bilgilerin faydali oldugu bildirildi.
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Bell ve Kravitz’in (56) yaptigi ¢alismada hekimler tarafindan verilen danismanlik
egitiminin ila¢ tedavisine uyum, saglikli yasam bicimi davranislart gelistirmede Onemli
oldugu bildirilmistir

Hipertansiyonlu bireylerin hastaligin yasamini olumsuz yonde etkilemeyenlerin ilaca
baglilik/luyum 6z-etkililik diizeylerinin daha iyi olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 15). Tedaviye ve yasam sekli degisikliklerine (diyet
gibi) uyum saglayan hastalarin yasam da olumsuz etkilenmedigi, giinliik yasamlarina daha iyi
adapte olabildikleri soylenebilir.

Calismada diyetine uyum saglayan esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca
baglilik/6z-etkililik diizeylerinin, diyetine uyum saglamayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 16).

Olmez’in (49) “Hipertansiyonlu Hastalarin Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Bir Arastirma” baslikli tez ¢alismasinda hipertansiyonlu
hastalarin %10°na sadece ilag¢ tedavisi uygulanmis, %90°na ise ilag¢ tedavisi ile birlikte tuzsuz
diyet uygulanmistir. Hastalarin %90°1 alinan bu diyeti uyguladigi saptanmistir. Diyeti
uygulamayan hipertansiyonlu hastalarin %60’1 alisamadiklar1 i¢in ve %40’1 da ilag
kullandigindan 6zel bir diyete gerek olmadigini diisiindiigii i¢in bu diyeti uygulamadiklari
belirlenmistir.

Shea ve ark.’larmin (54) Afrikali Amerikan /Ispanyol hastalar {izerinde yaptig1 bir
aragtirmada geng yastaki hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum saglamadig bildirilmistir.

Hastaligina uyum saglayan bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 ve sigara, alkol,
egzersiz, diyet (tuzsuz) gibi yasam sekli degisikliklerini daha kolay gergeklestirebildigi,
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini benimsedigi ve buna bagli olarak hastaliga, ilaca

baglilik/uyum 6z-etkililik diizeylerinin arttig1 soylenebilir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Esansiyel hipertansiyon tanisi olan bireylerin ilaca baglilik/uyum o6z-etkililik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek ve uygulamada rehber olacak hemsirelik
bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanan bu calismada su sonuglar elde

edilmistir.

e Arastirma kapsamina alinan toplam 94 esansiyel hipertansiyonlunun %353.2’sini kadin,
%46.8’ini erkek bireyler olusturmaktadir.

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin yas ortalamasi 57.7+£10.2 olup, %94.7’si evlidir.

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin %60.7’si ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan grubun ilaca baghlik/uyum 6z-etkililik puan ortalamasi 71.9+3.6
olup 1yi diizeyde oldugu belirlenmistir.

e Grubun %57.4’1 ameliyat ge¢irmemis olup, %27.7’sinin cerrahi hastaliklar nedeniyle
hastaneye yatirilmistir.

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin %98.7’sinin hipertansiyon kontrollerini diizenli
olarak saglik merkezinde stirdiirdiikleri belirlenmistir.

e Grubun %78.7’sinin hastaligina uyum sagladigi belirlenmistir.

e Esansiyel hipertansiyonun grubun %>52.1’inin yasamini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir.

e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin kan basinglarinin yiikselmesine sinirlilik ve
izlintiinlin neden oldugu belirlenmistir.

e Grubun kullandigi ilag sayis1 ortalamasi 4.06+2.79 olarak belirlenmistir.
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Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin %52.1’inin diizenli egzersiz yaptig1, %64.9°’nun
diizenli uyku uyudugu, %80.9’unun sigara kullanmadig1 belirlenmistir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin cinsiyet, egitim, calisma durumu gibi kisisel
ozellikleri ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik diizeylerini etkilememistir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin yas, egitim durumu, ekonomik durum, ¢ocuk
sayist ile 6lgek puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin hastanede yatma durumu, aile oykiisii, eslik eden
hastalik, egzersiz yapma durumu, diizenli uyku durumu, sigara kullanimi, hastaligin
yasami olumsuz yonde etkileme durumu ile ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik
diizeylerini etkilememistir

Diyetine uyum saglayan esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca baglilik/uyum 6z-
etkililik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin hastaligin teshis edilme zamani, tedavi siiresi,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ile 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir iligki

bulunmamastir.

ONERILER
Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin  ilaca  baglilik/uyum  6z-etkililik

diizeylerinin degerlendirildigi bu calismada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Hastaligina uyum saglayan bireylerin yasam sekli degisiklerini daha kolay
gerceklestirebilmesi, yasam kalitesini arttirmasi, saglikli yasam bigimi
davraniglarini benimsemesi ve buna bagl olarak ilaca baghilik/uyum o&z-
etkililik diizeylerinin artmasi, tedavinin basar1 ve siirekliligi i¢in esansiyel
hipertansiyonlu birey ve ailesinin gii¢clendirilmesi konusunda siirekli egitim ve

danigmanlik saglanmasi 6nerilir,
e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin diyete uyumunu saglamada diyetisyen ve

v.b diger saglik ekibi iiyeleriyle isbirligi icinde hastaliga 6zel/uygun diyet

programlar1 hazirlanmasi,
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e Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilaca baglilik/uyum  6z-etkililik
diizeylerini etkileyen diger faktorleri belirlemek amaciyla kanita dayali
hemsirelik bakim uygulamalar1 dogrultusunda daha fazla sayida vaka gruplari

ile karsilastirmali caligmalar yapilmasi dnerilebilir.
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OZET

Bu arastirma, esansiyel hipertansiyon tanisi alan hastalarin ilag tedavisine uyum/
oz-etkililik diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek ve uygulamada rehber olacak
hemsirelik bakim gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmis kesitsel bir arastirmadir.

Calisma, Eyliil 2009- Mart 2010 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Hipertansiyon Poliklinigi’ne
bagvuran Ornekleme alinma kriterlerine uygun 94 esansiyel hipertansiyonlu hastalar ile
gerceklestirildi. Veri toplama araglar1 olarak; esansiyel hipertansiyonlu hastalarin kisisel ve
hastalikla ilgili 6zelliklerinin yer aldig: hasta bilgi formu ve Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum
Oz-Etkililik Olgegi kullanildi.

Verilerin istatistiksel analizinde yiizde hesaplama, ortalama, student t test, tek yonlii
ANOVA testleri ve degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin yas ortalamas1t 57.7+10.2°dir. Caligmaya
katilanlarin  %53.2°si kadin, %94.7°si evli, %58.7’si ilkokul ve altt mezunu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan grubun ilaca baglilik/uyum oz-etkililik puan ortalamasi
71.943.6 olarak belirlenmistir. Calisma grubunun ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puan
ortalamalari 1yi diizeydedir.

Hipertansif hastalarin kisisel ozellikleri (cinsiyet, egitim durumu v.b) ve hastaliga
iliskin ozellikleri (eslik eden hastalik, hastanede yatma durumu v.b) ile ilaca baglilik/6z-
etkililik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Diyete uyum saglayan esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilag tedavisine
baghlik/uyum oz-etkililik diizeyleri diyete uyum saglamayanlara gore daha yliksek
bulunmustur (p<0.05).
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Hemsireler, esansiyel hipertansiyonlu bireylerin ilaca baglilik/uyum o6z-etkililik
diizeylerini etkileyen kisisel ve hastalikla iliskili 6zelliklerini géz onilinde bulundurarak, 6z-
etkililik diizeylerini arttirmaya, desteklemeye yonelik hemsirelik bakimi planlamali ve

uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel hipertansiyon, ilaca baglilik, uyum, 6z-etkililik, hemsirelik
bakim
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DETERMINATION OF MEDICAL TREATMENT ADHERENCE,
SELF-EFFICACY LEVELS AND CARE REQUIREMENTS OF
PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION

SUMMARY

This cross-sectional study was planned in order to evaluate also to self efficacy levels
of the patients with essential hypertension and the affecting factors and determine the nursing
care requirements which will be a guide in practice.

This study was carried out with 94 patients with essential-hypertension suitable for
sampling criterias who consulted to Trakya University Medical Faculty Training and
Research Hospital Department of Internal Diseases Outpatient Clinic of Hypertension
between 2009 September and 2011 March. Data were collected by using patient information
form which includes personal and essential hypertension —related characteristics and Self-
Efficacy Scale for Adherence/Adaptation to Medical Treatment.

Data were analysed by percentage, mean, student t test, one way ANOVA test and
Spearman correlation analysis was used to examine the relations between variables. P<0.05
value was consiedered as statistically significant.

The mean age of the patients with essential hypertension was 57.7+£10.2. It was
determined that %53.2 of the study group was female, %94.7 was married, %58.7 had
primary school or lower graduates. It was determined that the adherence to
medication/Adaptation self-efficacy mean point of the study group was 71.9+3.6. The
adherence to medication/ Adaptation self-efficacy mean point of the study group is on a good
level.

It was determined that there is no significant statistical difference between personal
characteristics of the hypertensive patients and adherence to medication/self-efficacy

It was found out that Adherence/Adaptation and Self- Efficacy levels of the patients
with essential-hypertension who complied with adapted their diet are higher compared to the
patients who were did not comply with their diet.
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Nurses should take into consideration the personal and essential hypertension-related
characteristics of the patients with essential hypertension affecting the levels of adherence to
medication/self-efficacy levels of the patients with essential hypertension while planning and

implementing nursing care plans that would support and improve self efficacy.

Key Words: Essential hypertension, adherence to medication, adaptation, self-efficacy,

nursing care.
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Karar No: 09 Tarih: 04.11.2009

Yrd. Dog. Dr. Serap UNSAR'in sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida basvuru
bilgileri verilen Hemsire Ozge TASKAN'in tez caligsmasinin klinik arastirma basvuru dosyasi
ve ilgili belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis, arastirmaya iliskin giderlerin arastiricilarin kendileri tarafindan karsilanmasi
kosuluyla gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul
tyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

‘ ETiK KURUL BILGILERI

! CALISMA ESASI ! Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, ve Etik Kurul SOP ‘

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Dikmen DOKMECI

ETiK KURUL UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi UZI_\"II::Ihk Kurumu Cinsiyet iligki * Katihm ** imza
) Trakya ]
R R Farmakoloji | Universitesi | E[] | KM |E[J | HW| EM| H[] <
DOKMECI - ; >
Tip Fakiltesi LA
Trakya | ‘ ‘
Y, Boe, Dr, Bl Deontoloji Universitesi | E[] | KM |E[] | H E
KARLIKAYA o )
Tip Fakultesi
K .
Uzm. Dr. Gékhun ot Ozel Ekol
> Saghgi ve . |EM | KO |EOHO | EO
Inan YUCEL Hastalikdart Hastanesi
ic Hastaliklari Trakya
Yrd. Dog. Dr. Sedat | ™ \oqoioi | Universitesi | ER | kO |EO | HO | EO
USTUNDAG o
Uzm. Tip Fakultesi
Uzm. Dr. Cagatay Cocuk Edirne Devlet
Yalgin AYDINER Cerrahisi Hastanesi | E¥ | KO [ELT|HIB ) EL]
1
Uzm. Dr. Emine - Edirne Devlet [ U/V
OZCELIK Biyokimya | =\ ctanesi | ELJ | K¥ |EO | HBRA | EDY | HOD ﬁ
/ ¥
Ecz. Tugge Serbest
KARAKUS Eczacilik Eczaci EJ| KM |[E|H EX | HO //%%
; Trakya
Dog. br. Hurenl; Fizyoloji Universitesi | EM | K[J |E[] | H ERM | HO |
AYDOGDU ; ‘
Tip Fakultesi | - ) o
Trakya [ ‘
. Dac. OF, F. Biyoistatistik | Universitesi | E[] | KM |EJ | HKJ | E | HO
Nesrin TURAN S
Tip Fakiltesi
. i Trakya
s Hukuk Universitesi E KM |EO | HK | ER | KO L
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~NJ
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** Toplantida Bulunma
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HASTA BILGI FORMU
Bu anket formu Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarin ilag Tedavisine Uyum Oz-Etkililik Diizeylerinin ve
Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesi amaciyla diizenlenmistir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.
|.KiSiSEL OZELLiKLER
1. Hasta AdiSoyadi: ..o

2. Yasadig Yer: 1( ) Koy 2( ) llge 3()il 4( ) Yurt Dis1
3. THENO: o
4. Protokol NO: ...,
5. Yas$! wivcerceccnnenns
6. Cinsiyet: 1( )Bayan 2( )Erkek
7. Egitim Durumu:
1( ) Okur-yazar degil 2( ) Okur-Yazar 3( ) iIk-Orta Ogretim
4( ) Lise 5( ) Universite
8. Meslek:
1( ) Caligmuyor 2( ) Memur 3( ) Serbest Meslek
4( ) Emekli 5( ) fsci 6( ) Ciftci
9. Sosyal Giivence: 1( )Emekli sandig1 2( ) SSK 3( )Bag kur
4( )Yesil kart 5( ) Diger 6( )Yok

10. Ekonomik Durumunuz: 1( ) Muhta¢ durumdayim  2( ) Ancak gecinebiliyorum
3( ) Orta Derecede iyi 4( ) lyi 5( ) Cok iyi

11. Medeni Durum:

1( ) Evli 2( ) Bekar 3( ) Dul 4 () Bosanmis

12. Cocuk Sayisi: ......ccccoviiniireineeeee e

13. Kiminle Birlikte Yasiyorsunuz?

1( ) Yalniz Yastyorum 2( ) Arkadaglarimla Yagiyorum 3( ) Esimle

4( ) Cocuklarimla 5( ) Esim ve Cocuklarimla 6( )Diger...........

14. Aile tipiniz: 1 ( ) Genis aile 2 () Cekirdek aile 3 () Pargalanmus aile 4 () Diger
15. Boyunuz: .........

16. Kilonuz...........

17. BKi: ...,

18. Bu sabah antihipertansif ila¢ aldimz nm?

1()Evet 2( ) Hayrr

19. KanbasmerL.....cccvenvnienininnnnnnnn

20. KanbasmerIL.....cccoeveininininnnnnee

1. HASTALIKLA ILGILi OZELLIKLER

21. Tibbi Tant: ..o

22. Kag¢ yildir/aydir hipertansiyon hastasisimz?........................

23. Kag yildir/aydir hipertansiyon tedavisi goriiyorsunuz?.............cecceeecevenenen....
24.Hastaneye hi¢ yattiniz m?

1()Evet 2( ) Hayir

25. Cevabimiz Evet ise ise nedeni?

26. Gegirdiginiz bir ameliyat var im?:

1( ) Evet (Evet Ise Kag Kere: ) 2( ) Hayir
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27. Cevabimiz Evet ise ne ameliyati gegirdiniz?.......ccovvuevcrcsusnesnsescsnessnscsesnreniennnnn.

28. Ailenizde Sizinle Ayn1 Hastahigi Olan Hasta Var Mi1?:
L()Evet(ooooviiiiiiien, ) 2( ) Hayir

29. Saghk Kontrollerinizi Diizenli Yaptirtyor Musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir 3( )Bazen

30. Hipertansiyon Kontroliiniizii Ne Siklikta Siirdiirmektesiniz?

1() Ug ayda bir kez 2( ) Alt1 ayda bir kez 3() Yilda bir kez 4( ) Diger
31.T1ibbi bilgi alabileceginiz gerekli kaynaklara ulasabiliyor musunuz?:

1( ) Evet 2( ) Hayrr

32. Hastahiga uyum saglayabildiniz mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir

33. Tansiyonunuzun yiikseldigini hissediyor musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir 3( ) Bazen

34. Genellikle ne zaman tansiyonunuz yiikseliyor?

1( ) Sinirlilik 4( ) Uziintii

2( ) Heyecan 5( ) Kuruntu 7( ) Diger...............

3( ) Ilag almay1 unutma 6( ) Endise

35. Tansiyonunuz yiikseldiginde ne gibi sikayetleriniz

(0] 101 0] OSSPSR
36. Mevcut hastaliginiza eslik eden baska bir hastaligimiz var mi?

1( ) Evet 2( ) Hayir

37. Hipertansiyon disinda mevcut hastalik durumu?..............cccocoiiiiiniiniiniinenne
38. Hipertansiyon tedavisi i¢cin kullamlan ila¢/ilaglar ve sikhiklari nelerdir?

1 ( ) ACE inhibitorleri 5( ) Diiiretik

2 () Beta blokerler 6( )Diger.....oevvniiiiiiannn.

3 () Angiotensin reseptor blokerleri

4 () Kalsiyum kanal blokerleri

39. Giinde toplam kac tane ila¢ aliyorsunuz?...........ccceueeuenene

40. ilacm/ilaglarin almma durumu?

1( ) Diizenli(her giin) 2( ) Diizensiz

41. Cevabimz diizensiz ise nedeni?...............c.cooocvvvnniiiinniis

42. Diizenli egzersiz yapar misiniz?

1( ) Evet 2( ) Hayir
43. Egzersiz tiiriiniiz nedir?
1( ) Ydrtyiis 2( ) Merdiven ¢ikma 3()Diger....c.ovueeninnn.

44, Uykunuz diizenli mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir
45. Giinliik Ortalama Kag¢ Saat Uyuyabiliyorsunuz?............cccooevveennnne

46. Sigara Kullamyor Musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir 3( ) Biraktim
47. Ne Kadar Siire fle Kullandimiz/ Kullantyorsunuz?.................c.c...........

48. Kullamyorsamz Giinde Ka¢ Adet igiyorsunuz? ............ccuuuueen..... (adet)
49. Alkol Kullamyor Musunuz?

1( ) Evet 2( ) Hayir 3( ) Biraktim
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50. Kullamyorsamz ne siklikta kullaniyorsunuz?

1( ) Her Giin 2 () Haftada 1-2 kadeh 3 () Ayda 1-2 kadeh
51. Hipertansiyon (is/aile) yasammz olumsuz yonde etkiledi mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir

52. Hastahga 6zel bir diyetiniz var mi1?

1( ) Evet 2( ) Hayir

53. Nasil bir diyetiniz var? 1( )Kardiyak 2( )Tuzsuz
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4()Diger........cnnn...

3( ) Diyabetik
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ILAC TEDAVISINE BAGLILIK/UYUM OZ-ETKILIiLiK OLCEGIi

Insanlarin doktorlar1 tarafindan yazilan ilaglar1 almasim zorlastiran bazi durumlar ortaya cikar.

Boyle durumlarin bir listesi asagidadir. Biz sizin bu durumlarin her biri ile ilgili olarak tansiyon

ilaglarinizi almaniz hakkindaki diigiincenizi bilmek isteriz. Liitfen kutular1 kontrol ederek goriisiiniize

en yakin ciimleleri isaretleyiniz. Dogru ve yanls cevap yoktur.

Asagida siralanan her bir durum karsisinda tansiyon ilaglarinizi HER ZAMAN alabileceginizden ne

kadar emin oldugunuzu liitfen isaretleyiniz.

TANSIYON iLACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIiZDEN

NE KADAR EMIiN OLABILIRSINiZ

1.Evde mesgul oldugunuzda

2.Iste oldugunuzda
/sizi mesgul eden bir seyle ugrastiginizda

3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda

4. Bundan sonraki yasaminizda ilaglar1 alma konusunda
endiseye diistiiglintizde

5.Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde

6. Fiyatlar1 ¢cok yiikseldiginde

7. Isten eve gec geldiginizde

8. Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler goriilmediginde

9. Ailenizle beraber oldugunuzda

10.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda

11.Bagimlilik yapabileceginden korktugunuzda

12.Cinsel giiciiniizii etkileyebileceginden endise ettiginizde

13. Ogiinler arasinda almaniz gerektiginde

14. ihtiyaciniz olmadigini hissettiginizde

15. Seyahatlerde

16. Giinde birden fazla almaniz gerektiginde

17. Sizi bazen halsiz bitkin duruma diisiirdiiglinde

74

“— Hi¢ Emin
~ Degilim
Biraz
Eminim
Cok
Eminim

—~
~
—~
N

—
N—r
~—~
N—r
—
~—



18. Sizde bas dénmesine sebep oldugunda C )y ) )

19. Bagka ilaglar1 kullanmaniz gerektiginde C )y ) )
20. Kendinizi iyi hissettiginizde c )y ) )
21.Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya neden oldugunda C ) )y )

ASAGIDA SIRALANAN iSLEMLERI HER ZAMAN YAPABILECEGINiIiZDEN
NE KADAR EMIN OLABILIRSINiZ

.g

5 E £

o OB E z

=& & G
22. ilaglarmiz bitmeden &nce tekrar yazdiracagimizdan C )y )y )

23 Fiyatlar1 ne kadar yiiksek olursa olsun regeteleri yazdiracagimzdan () ( ) ( )
24. Ilaglariniz1 almay1 giinliik yasaminizin bir pargasi yapacagmizdan () ( ) ( )
25. Tansiyon ilaglarinizi almay1 daima hatirlayacaginizdan () ) )

26. Tansiyon ilaglarimizi hayatimiz boyunca alacaginizdan () )y )
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