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OZET

Esansiyel Hipertansiyonlu Eriskin Bireylerin
Hastahklarma iligkin Bilgileri Ve Tedaviye Uyum Durumlan

Amag: Bu aragtirma, erigkin esansiyel hipertansiyonlu bireylerin, hastaliklari
ve tedavi uygulamalan hakkindaki bilgileri ve davramslarim tespit etmek, bilgileri ile
uygulamalart arasindaki farklarn incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
Tiirii: Arastirma, betimleyici bir ¢aligma olarak tasarlanmistir. Yontem: Arastirma
verileri, aragtirmact tarafindan olusturulan 3 anket formu ile toplanmigtir. Aragtirma
Ornekleminin olusturulmasinda, 01.01.2002 — 01.01.2003 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ~ Poliklinigine basvuran hastalarin
dosyalarindan yararlamlmig, anket formlar hastalara telefonla goriisme yontemiyle
uygulanmigtir. Orneklem biiyiikliigii 200 kisi olarak belirlenmis ancak, 139 kisi
calisma kapsamina alinabilmistir. Veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde, yiizdelik ve frekans hesaplamalari kullanilmistir. Bulgular Ve
Sonuclar: Calismadan elde edilen bulgulara gore, hipertansif hastalar dogru bilgilere
sahip olmalarinin yam sira, hastaliklart ve tedavi uygulamalar ile ilgili yanlis ve
tehlikeli bilgilere de sahiptir. Hastalar sahip oldugu dogru tedavi bilgilerinin bir
kismini uygulamaya aktaramamaktadir. Hastalarin biiyiik bir kismi, hemsireyi,
hipertansiyon hastalig1 ve tedavisi konusunda egitim yapabilecek bir meslek tiyesi

olarak gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, hastalik bilgisi, tedaviye uyum.
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ABSTRACT

The Knowledge and Treatment Compliance States of the Adult People with the
Essential Hypertension Relating to Their Disease

Purpose: This research was carried out to determine the knowledge and
behaviors of the adult people with essential hypertension relating to their disease and
the treatment applications and to investigate the differences between their knowledge
and applications. Kind of the Research: The research was designed as a descriptive
study. Method: The research data was collected through 3 survey forms prepared by
the researcher. The files of the patients applying to Cardiology Polyclinic of Kocaeli
University School of Medicine between the dates 01.01.2002 and 01.01.2003 were
used in the formation of the sample universe and the survey forms were applied to
the patients through telephone conversations. Although the size of the sample had
been determined as 200 people, only 139 people could be included in the content of
the study. The data was processed through computer. In the analysis of the data, the
percentage and frequency calculations were used. Findings and Results: According
to the findings obtained through the study, the hypertension patients have, besides
their correct knowledge, some wrong and dangerous knowledge about their disease
and the treatment applications. And they can not utilize some of their correct
treatment knowledge. The nurse is considered, by a great deal of the patients, as an
occupational member capable of giving education about the hypertension disease and

its treatment.

Key Words: Hypertension, knowledge of the disease, treatment compliance.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Hipertansiyon, en tehlikeli kardiyovaskiiler hastaliklardan biridir ve en yaygin
olamdir (DSO, 1999; Nadine ve ark.2001). Bu hastalik, yalmz kan basincindaki
yiikseklik ile seyreden basit bir saglik sorunu degildir. Hipertansiyon
kardiyovaskiiler sisteme yaptigi tahribatlar kadar, beyin ve bobrekler lizerinde de
hasarlar yaratir (Aric1 ve Caglar, 2002). Genellikle higbir belirti vermeden ilerleyen
hipertansiyon, kendini diger organlarda yarattign ciddi hasarlarla belli eder (DSO-
ISH, 1999; Ozcan, 2001).

Epidemiyolojik arastirmalar hipertansiyonun tiim diinyada bir sorun haline
geldigini ortaya koymaktadir. Amerika’da Birlesik Ulusal Kurul (2003), kendi
iilkelerinde 18-74 yas arasi erigkin niifusun % 24.4’tn hipertansif oldugunu, tiim
diinyada ise, yaklasik olarak 1 milyar hipertansiyonlu insanin bulundugunu tahmin
etmektedir. DSO’ niin 1996-1997 yili verilerine gore hipertansiyon prevalanst,
Ingiltere’de % 33, Rusya’da %30, Filipinler’de %17°dir (Saglik Bakanlig1, 1999).

Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansi ile ilgili gesitli ¢alismalar yapilmigtir.
Ancak, eriskin niifusun kan basincit dagilimi ve hipertansiyon prevalansini ortaya
koyan TEKHAREF calismasi tiim toplumu temsil edebilen tek ¢alismadir. TEKHARF
calismasinda hipertansiyon i¢in, AKB degerleri sistolik 2140 mmHg ve/veya
diyastolik 290 mmHg alinmis, bu degerlere sahip olan kisiler ve AKB normal bile
olsa antihipertansif ilag¢ kullanan kisiler hipertansiyonlu olarak degerlendirilmistir.
Bu tamima gore, Tiirkiye’deki tiim erigkin erkeklerin % 30’unun, kadinlarin ise
%35’inin hipertansiyonlu oldugu tahmin edilmektedir (Onat ve ark.1999-a).
TEKHAREF c¢aligmasi, Tirkiye’nin, hipertansiyon prevalansi yiiksek iilkelerden biri

oldugunu gostermektedir.



Hipertansif bireylerde, kan basincinin diigiiriilememesinin baglica nedeni,
hastanin tedaviye uyum gdsterememesidir. Hasta uyumunu artirmak igin, hastalara
tedavi ve bakimlarina yonelik iyi bir egitim yapilmasi ve sorumluluk verilmesi
gerekir (TKD, 2000-a). Bu iki kosul da, hastanin egitimi ile gerceklestirilebilir.
Hastanin, tedavi ve bakimina uyum saglamasi i¢in hastalik siireci ve tedavi
uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir (Guidelines Sub-Committee;
WHO/ISH, 1999; INC VII, 1997)

Amerika’da Ulusal Yiikksek Kan Basmnci Egitim Programi’ndan sonra
hipertansiyona baglh hastalik ve 6liimlerde biiyiik oranda diisiis oldugu gézlenmis ve
bu gelisme, yiirtitiilen egitim programinin olumlu sonuglarina baglanmistir (JNC VI,
1999).

Hipertansif hastalarin egitim gerekliligini ortaya koymak i¢in, hipertansif
hastalarda AKB’mi1 kontrol altinda tutabilme oranlarin1 arastiran ¢alismalar
incelemek yeterlidir. Erdine (2000)’nin ¢alismasina gore hipertansiyon tanisi almis
bireylerde kan basincim 140/90 mmHg’nin altinda tutabilme orani, Rusya’da % 5.7,
Ingiltere’de % 6, Italya’da % 9 ve Fransa’da % 33 tiir. Iskogya’da % 17.5,
Almanya’da % 22.5 oraninda kisi ise, AKB diizeylerini ancak, 160/95 mmHg nmn
altinda tutabilmektedir. Bu oranlarin diisiik olmasmin baslica nedeni, hastalarin,
hastalik ve tedavi bilgilerinin azhigi ve yanhshigi nedeniyle tedaviye uyum
saglayamamasidir.

Amerika’da da AKB’mm 140/90 mmHg’nin altinda tutabilen hipertansif
hastalarin orani, ulusal olarak yiiriitiilen 24 yillik hasta egitimi ¢alismalar1 sonunda
% 10°dan 34’ e yiikseltilebilmistir. (JNC VII, 2003). Bu verilerin derlendigi ¢esitli
calismalarin sonuglari, Avrupa iilkeleri ve Amerika’da AKB’m1 kontrol altinda
tutabilen hastalarin oranimin yiiksek olmadigini gostermektedir.

Tiirkiye’de benzer ¢alismalar ¢ok sinirlidir. TEKHARF c¢alismalarinin kismi
sonuglarina gére toplumumuzdaki hipertansif bireylerin yansindan fazlasi
hastaliklarinin farkinda degildir. Hipertansif hastalarda ila¢ kullanim ise, erkeklerde
% 31, kadinlarda % 41°dir. Kan basinci degerini 140/90 mmHg’min altinda tutabilen
hipertansif hastalarin orani, erkeklerde % 8, kadinlarda % 10 gibi oldukc¢a diigiik
diizeylerdedir (Onat ve ark.,1999-a).



Emiroglu (1983)’nun 55 yas iizeri hipertansif hastalar tizerinde yaptig1 ¢alismaya
gore, hastalarin % 35.4’iinlin hekim tarafindan 6nerilen antihipertansif ilaci almadig
ve tlimiiniin kullandiklan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmadig1 saptanmustir. Baharl
ve arkadaglarimin (1999)’nin yiiriittiigii ¢aliymada ise, hipertansiyon hastalarinin
% 51’inin hastaliklarmin farkinda bile olmadigi belirlenmigtir (T.C. Saglik
Bakanligi, 1999).

TKD, Tiirkiye’de 2000 yilinda, 5 milyonu erkek, 6 milyonu kadin toplam 11
milyon hipertansiyonlu bulundugunu tahmin etmektedir (Onat ve ark., 1999-a).
Toplumumuzun bu alanda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve Saglik Bakanhiinin
oncelik verdigi alanlar listesinde kalp sagliginin bulunmamasi énemli bir sorunudur.
Tiirkiye, geng bir niifus yapisina sahiptir. Ulkemizdeki yas ortalamasinin yiikselmesi
ile, hipertansiyona bagl komplikasyon ve &liimlerin artacagi beklentisi, sorunu daha
da ciddilestirmektedir (TKD, 2000-b).

Hipertansif bireylere y6nelik egitim faaliyetlerinin AKB’n1 kontrol altina almada
ciddi yararlart vardir. Amerika’da tiim topluma yonelik egitim ¢aligmalarina baglh
olarak, 1976-2000 yillar1 arasinda, hastaliginin farkinda olan hipertansif bireylerin
oram % 51°den 70°¢, tedavi gorenlerin oran1 % 31°den 59’a ve en 6nemlisi, kan
basincini  140/90 mmHg’nin altinda tutabilen hastalarin oram1 % 10°dan 34°¢
yiikseltilebilmistir (JNC VII, 2003). Tiirkiye’nin 1999 yili farkindalik, tedavi ve
AKB kontrolii ile ilgili istatistiksel verileri, Amerika’'nin 1976 yili verilerine
benzerdir. Cooper ve arkadaglart (2001), kronik hastalarda, hastalikla ilgili bilgi
diizeyi arttik¢a tedavi ve bakima uyumun da arttigini tespit etmislerdir. Unsar ve
arkadaglart (2004)’nin koroner arter hastalarinda, hemsirenin verdigi egitimin
etkinligini inceleyen deneysel ¢aligmalarina gore, hastalarin bilgilendirilmesi ile SKB
ve DKB diizeylerinde anlamli diisiisler oldugunu tespit etmislerdir.

Tim bunlar, hipertansif bireylerde AKB’m diistirmenin ve bunu saglamak igin
hastalar1 egitmenin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemiz ile ilgili sunulan
veriler ve hipertansif hastalara yonelik egitim faaliyetlerinin yararlarini gosteren
caligmalar g6z Sniinde tutuldugunda, toplumumuz i¢in hipertansif hastalarin, egitime
gereksinim duyduklan soylenebilir. Buna karsin, hastalarin egitimleri planlanirken,
var olan dogru ve yanlis bilgileri egitimci tarafindan bilinmeli ve egitimde kriter

olarak g6z oniinde tutulmalidir (Ozer ve ark, 2002).



Saglik bakim hizmetlerindeki degisim ve reformlar hemsirelerin temel rolleri
arasinda, egitimci roliiniin yer almasina ve 6ne ¢ikmasina neden olmustur (Tagsocak,
2000). Birey, aile ve gorevlilerin egitiminde hemsire rol almalidir. DSO, saghk
egitimcilerine yonelik hazirladig1 Saglik Personeli Egitimi Rehberi’nde, hemsirelerin
egitimei rollinti vurgulamustir (Guilbert, 1987).

Nissinen ve arkadaglari (1992), hipertansiyon kontroliine ydnelik, toplum
programlarinin maliyet ve yararlarini inceledikleri caligmalarinda, Finlandiya’da
hipertansiyon konusunda 6zel egitim gérmiis hemsirelerin yOnettigi hipertansiyon
dispanserlerinden bahsetmektedirler.

Hipertansif hastalara yonelik yapilan egitimlerin yetersizligi, hemsirelerin bu
alanda etkin olarak rol almasim gerektiren bir faktSrdiir. Hipertansif hastalar igin
hemsirelik siireci, hastaliga uyum saglayabilmek amaciyla, hasta egitimini
icermektedir (Carpoenito, 1999; Cunningham, 2000). Hastalarin egitim
faaliyetlerinde sorumlulugu olan ve bu faaliyetleri yiiriitmede etkin rol alabilecek
konumda bulunan profesyonel hemsireler, hipertansiyonlu hastalarin egitim
stireclerini yiirtitmelidir.

Literatiir incelemeleri sonunda, Tirkiye’de hipertansif hastalarin hastalik
slireci ve tedavi uygulamalarina y6nelik bilgi ve davranislarini ayrintilh ve sistematik
bir sekilde inceleyen calismalarin sinirli sayida oldugu gériilmiistiir. Yine bu konuda,
hemsirelerin egitici roltinii gergeklestirmesini inceleyen ¢alismalarin da sinirh sayida

oldugu saptanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaglar

Bu ¢aligmanin amaglari, esansiyel hipertansiyonlu hastalarin;
e Hastaliklar: ve tedavi uygulamalar1 hakkindaki bilgilerini saptamak,
e Tedavi uygulamalar ile ilgili davraniglarini incelemek,
e Hipertansiyon ve tedavisi ile ilgili bilgilerine gére, uygulamalarinda farklilik olup
olmadigim incelemek,
e Hastahik ve tedavi uygulamalarnn ile ilgili kendi bilgilerini degerlendirme

durumunu ve bilgi edinmede kullandiklar: kaynaklar incelemektir.



e Ayrica, bu aragtirmamin, aragtirmaci tarafindan yapilacak olan esansiyel
hipertansiyonlu erigkin bireylere yonelik egitim ¢aligmalarini, planlama ve egitim

programi hazirlamada temel olusturulmas1 amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1, Hipertansiyonun Tanumi

AKB’nin normal kabul edilen sinirlarin iistiine ¢ikmasina, sistemik arteriyel
hipertansiyon, ya da kisaca hipertansiyon denir. AKB’ndaki ani ve kisa siireli
yiikselmeler hipertansiyon olarak nitelendirilmez. Sistemik hipertansiyon, periferik
kan basincinin kronik olarak yiiksek olmasidir. Hipertansiyon tanisi, tekrarlayan
Olgtimlerde AKB’nin normal kabul edilen degerlerin {izerinde bulunmasiyla konulur
(Ozcan, 2001).

AKB’nin kabul goren sinirlar: da tartigmali bir konudur. SKB i¢in 140 mmHg
ve lizeri anormal bir deger olarak kabul edilmektedir. Oysa, 138 mmHg normal AKB
simirlan i¢inde degerlendirilmektedir. Yapilan g¢aligmalar, AKB ile buna bagh
morbidite ve mortalite arasinda dogru bir oranti oldugunu gostermistir (DSO-ISH,
1999). Pickering (1972), normal ve anormal AKB arasinda kesin bir sinir olmadigini,
mortalite ve AKB baglantisimin nicel oldugunu, AKB arttik¢a prognozun da
katiilesecegini belirtmistir (TKD, 2000 - a).

Normal ve anormal kan basinglari arasinda kesin bir sinirin olamayacagi
gergegi kan basinci siniflandirmalanimin yillar i¢inde siirekli olarak degismesine yol
agmaktadir. Kaplan (1998), kavramsal olarak hipertansiyonu “eylemde bulunmamn
yararlarinin, eylemsiz kalmarin riskleri ve maliyetinden daha iistiin oldugu kan

basmnci diizeyi” olarak tanimlamustir.

2.2. Normal ve Anormal Kan Basinci

AKB, arter i¢cinde bulunan kanin damar duvarina yaptigi basingtir. Guyton ve
Hall (2001)’e gore AKB’m baslica iki faktér belirler;

1. Kalp debisi; kalbin bir dakikada aorta pompaladigi kan miktaridir.

2. Sistemik vaskiiler direng; damarin biitiin i¢ yiizeyi boyunca kan akimina karsi

stirtiinme sonucu ortaya ¢ikan direngtir.



Kalp debisi ve sistemik vaskiiler direnci artiran durumlar, AKB’nin da
yiikselmesine yol agar. Hipertansiyon tanisinda belirleyici ana faktor, AKB’ndaki
yiiksekliktir. Ancak, normal kabul edilebilir AKB degerleri stirekli tartisma konusu
olmustur. Tartismanin nedeni, normal kabul edilen kan basinci degerlerinin, yas,
cinsiyet, kronik hastaliklar ve komplikasyonlara yol agabilecek kan basinci diizeyleri
gibi ¢esitli kriterlere gore, degisken olmasidir. Bununla beraber, saglikli eriskin birey
i¢in komplikasyonlara yol agmayacak ideal kan basinci degeri 120/80 mmHg nin alt1
olarak tiim diinyada kabul gormekte, 140/90 mmHg ve lizerindeki AKB degerleri ise
hipertansiyon olarak tamimlanmaktadir (JNC VI, 1997; DSO/ISH, 1999; ESH/ESC,
2003; JNC VII, 2003;). Buna karsin, hipertansif hastalar i¢in hedeflenebilecek kan
basinc1 diizeyi biraz daha yiiksektir. Mancia ve arkadaslari, hipertansif bireyler i¢in
140/90 mmHg’ nin altindaki kan basinci degerlerinin normal kabul edilebilecegini
belirtmiglerdir. Hipertansif hastalara daha iddiali kan basinci hedefleri koymak,
hastanin tedaviye uyumunu gliglestirebilecek bir faktordiir (Kaplan, 1998).

2.3. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Gilintimiize kadar ulusal ve uluslar arasi kuruluslar, yiritilen g¢alismalarin
sonuglarina dayanarak kan basinci degerlerini ve hipertansiyonu gesitli kriterlere
gore siniflandirmistir. Bunlardan sik¢a kullanilanlari, AKB degerine gore, etyolojiye
gore ve hedef organ hasarina gére yapilan simiflandirmalardir.

Hipertansiyonda AKB sinirlari, bu alanda yapilan ¢ok sayida g¢alisma ile
belirlenmeye calisilmaktadir. Yaptiklar1 kan basinci siniflandirmalari, uluslar arasi
alanda kabul goren ve kullanilan kurumlar sunlardir;

1. Joint National Committee (JNC): Kurul, yiiksek kan kasmncinin
Onlenmesi, saptanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in ¢aligmalar
yapmaktadir. Amerika’da Ulusal Kalp, Akciger, ve Kan Enstitiisii
yapisinda bulunan kurum, Ulusal Yiksek Kan Basinci Egitim
Programini yiiriitmektedir. JNC’nin yaptig1 siniflandirma, Avrupa
tilkeleri tarafindan da kabul gérmekte ve yakindan takip edilmektedir
(INC VI, 1997; DSO/ISH, 1999; ESH/ESC, 2003).



2. DSO/ISH: Diinya Saghik Orgiiti ve Uluslar arast Hipertansiyon
Dernegi AKB ve hipertansiyon igin ayrintth bir simiflandirma
yapmustir. Bu simiflandirma, JNC’nin VII. toplantisina kadar olan
caligmalar sonucu yapilan ve kabul géren tiim simiflandirmalara
oldukca benzerdir (DSO/ISH, 1999).

3. ESH/ESC: Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji
Dernegi, yayimladigi  arteriyel  hipertansiyonun  yonetimi
kilavuzlarinda farkli bir smiflandirmaya gitmek yerine, DSO/ISH
tarafindan yapilan siniflandirmayr kullanmig, ve JNC VL raporunda
yer alan kan basmct siniflandirmasinin da benzer olusuna dikkat

cekmistir (ESH/ESC, 2003).

2.3.1. Arteriyel Kan Basincina Gire Hipertansiyonun Simiflandiriimasi

AKB degerlerine gére hipertansiyonun klinik siniflandirmasi, tedavi ve
bakimn planlanmasinda biiyiik 6lciide yol gostericidir. [lag dis1 tedavi yontemlerinin
secimi ve ilag tedavisinin niteligi, risk faktorleri ve komplikasyon varlig ile birlikte,
AKB diizeyine baghdir (Ozcan, 2001). AKB’nin simmiflandirmasi genel olarak risk
faktorlerinin en az diizeyde oldugu ideal, bunu takiben sirasi ile normal, yiiksek-
normal, ve hipertansiyon’un ¢esitli evrelerinden olugur.

DSO/ISH ve INC, AKB diizeylerine gore hipertansiyonu benzer bir sekilde
smiflandirmigtir.  Yapilan bu simiflandirmalar, ¢izelge 2.3.1.1. ve 2.3.1.2°de

verilmistir.



Cizelge-2.3.1.1: Arteriyel Kan Basincinin 18-74 Yas Arasi1 Yetigkinler I¢in
Smiflandirilmasi (JNC VI, 1997)

AKB smufi SKB (mmHg) Kosul DKB (mmHg)
Ideal <120 ve <80

Normal <130 ve <85

Yiksek — normal 130-139 veya 85-89

1. derece o 140-159 ' veya  90-99

2. derece 160-179 veya 100-109

3. derece 2180 veya 2110

INC VI (1997)ya gore SKB ve DKB degerleri farklt sinif araliklarina
diiserse, kan basinci simiflandirmasi daha yiiksek olan basing degerinin bulundugu
araliga gore yapilir. Ornegin 174/120 mmHg 3. derece hipertansiyondur. SKB’nin
140 mmHg’dan yiiksek, DKB’mn da 90 mmHg’dan diisiik olmasi1 izole sistolik
hipertansiyon olarak adlandmrilir. Omegin, 170/82 mmHg 2. derece izole sistolik

hipertansiyondur.

Cizelge-2.3.1.2: Arteriyel Kan Basmcmmn 18-74 Yas Arast Yetiskinler Icin
Smiflandirilmasi (DSO/ISH, 1999)

AKB sinifi SKB (mmHg) Kosul DKB (mmHg)
ideal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yiksek — normal 130-139 veya 85-89

1. derece hipertansiyon (hafif) 140-159 veya 90-99
At grup: Sinirda hipertansiyon 140-149 veya 90-94

2. derece hipertansiyon (orta) 160-179 veya 100-109
3. derece hipertansiyon (agir) 2180 veya 2110
Izole Sistolik Hipertansiyon 2140 ve <90

Alt grup: Sinirda izole sistolik

hipertansiyon 140-149 ve <90




DSO/ISH oldukga ayrintili bir kan basinci simniflandirmasina gitmistir. Bu
siniflandirmada, normal ve anormal kabul edilen kan basinci diizeyleri 9 farkl: sinifa

ayrilmustir (Cizelge-2.3.1.2).

Cizelge-2.3.1.1. ve 2.3.1.2°de yapilan kan basinci siniflandirmasinda ideal,
normal ve hatta yiiksek normal diye, anormal kabul edilmeyen kan basinci
degerlerinin ayr1 ayri siniflandirilmasi, normal kabul edilen diizeyler hakkinda
karmaga yaratmistir. Bu durum, saglik profesyonelleri tarafindan elestirilmis ve

klinik uygulamalarda simflandirma sorunlaria yol agmustir (JNC VII, 2003).

2.3.2. Arteriyel Kan Basincina Gore Hipertansiyonun Smiflandirmasinda Yeni

Yaklasimlar

Son ¢alismalar dogrultusunda JNC, hipertansiyonun siniflandirmasinda kokli
bir degisiklige gitmistir. Yapilan bu siniflandirmada, 6ncesine ait tlim kan basinct
siniflandirmalarindan farkl olarak, prehipertansiyon evresi tanimlanmigtir. SKB’nda
120-139 mmHg arasi, DKB’nda 80-89 mmHg arasi anormal AKB diizeyleri olarak
nitelendirilmigtir (JNC VII, 2003). Aynica g¢izelge-2.3.1.3’te goriilen bu yeni
siniflandirma,  hipertansiyonun  evrelendirilmesinde, duyulan sadelestirme

gereksinimini de kargilamistir.

Cizelge-2.3.1.3: Arteriyel Kan Basmcimin 18-74 Yas Aras1 Yetiskinler Icin
Smiflandirilmasi (JNC VII, 2003)

AKB smifi SKB (mmHg) Kosgul DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon . 1w ve 8089

2. derece hipertansiyon
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2.3.3 Etyolojisine Gire Hipertansiyonun Siiflandirilmasi

Bir nedene baglanabilen hipertansiyon vakalari % 10°dan daha azdir.
Etyolojisi bilinen hipertansiyon, sekonder ya da ikincil hipertansiyon olarak
adlandinlir. Vakalarin % 90-95°1 bir nedene baglanamaz (Carretero ve Oparil, 2000).
Bu tip, bir nedene baglanamayan hipertansiyon, esansiyel ya da birincil
hipertansiyon olarak adlandirilir. Bununla beraber, esansiyel hipertansiyona
yatkinligi artiran bir¢ok faktor bilinmektedir (Goldman ve Bennet, 2000). Nedeni
bilinmeyen bu tiir hipertansif vakalar, ¢aligmamizin da odaginda olan esansiyel

hipertansiyonlular grubunu olusturur.

2.3.4. Hedef Organ Hasarma Goére Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Hipertansiyonun siniflandirilmasinda yiiksek AKB’nin yol agtig1 organ hasari
da bir kriterdir. Hedef organ hasarina gére siniflandirma, hipertansiyona bagh
komplikasyonlarin olma durumu ve varsa niteligine bakilarak yapilir (ESH/ESC,
2003).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk, sadece AKB diizeyi ile degil, hedef
organ tutulumu ve risk faktSrlerinin bulunusu ile de ilgilidir. Bu nedenle
hipertansiyonu smflandirirken AKB diizeyine ek olarak, hedef organ hasari ve risk
faktérleri de degerlendirilmelidir. Hipertansiyon baslica, kalp, beyin ve bobrekler
tizerinde ciddi tahribatlar olusturmaktadir (DSO/ISH, 1999; TKD, 2000-a; Arici ve
Caglar, 2002).

2.4. Hipertansiyonda Tedavinin Gerekliligi

Hipertansiyon tedavisinde temel amag, kardiyovaskiiler hastalik ve Oliimlerin
azaltilmasidir. Bu amacin gerceklestirilmesi SKB ve DKB diizeylerinin kontrol
alnda tutulabilmesine baglidir. Hipertansiyonun tedavisinde, AKB diizeyinin
140/90 mmHg’min altina diisiiriilmesi ve siirekliliginin saglanmasi hedeflenir. Bu
hedefin tutturulmasi, kardiyovaskiiler komplikasyon riskini anlaml diizeyde

azaltmaktadir (JNC VII, 2003). Stamler (1991)’in yaptig1 bir ¢calismaya goére, SKB
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diizeylerinde saglanan kiigiik diisiisler bile, felg ve koroner kalp hastalifina bagh
Sliimlerde azalmaya neden olmaktadir.

Kan basinci diizeyi ile hipertansiyonun komplikasyonlar arasinda da anlamli bir
baglant1 vardir. Mac Mahon ve ark. (1990)’nin dokuz prospektif ¢alismadan elde
edilen verilere dayal: kantitatif caligmalarina gore, DKB 105 mmHg olan hastalarda,
DKB 76 mmHg olanlara gére, felg riskinde on kat, koroner arter hastalig: riskinde
bes kat artis bulunmaktadir (DSO, 1996). Levington ve arkadaglari (2002)’nin 1
milyon kisiyi kapsayan meta analiz ¢alismalarina gére, SKB’nda 20 mmHg ya da
DKB’nda 10 mmHg’ Uik her artis, kardiyovaskiiler hastalik riskini ikiye
katlamaktadar.

Tiirkive genelinde yiiriitilen TEKHARF ¢alismasina gore, yilda ortalama 130
bin’i koroner kokenli olmak tizere 180 bin kardiyovaskiiler kékenli 6liim olmaktadir.
Koroner kokenli sliimlerde en giiglii temel belirleyicinin SKB diizeyi oldugu tespit
edilmistir. SKB’nda her 10 mmHg’lik artis, koroner kalp hastalifi riskini % 22
artirmaktadir. Koroner mortalite ve morbidite her yil % 5 yiikselmektedir. Tiirkiye
geng bir niifus yapisina sahiptir ancak, koroner Slimler yash niifus yapisindaki
gelismis iilkeler kadar yiiksektir. Niifusun yaslanmasi ile kardiyovaskiiler hastalik ve
Olimlerde de ciddi artis beklenmektedir. Toplumumuzda ortalama 11 milyon
hipertansif bireyin bulundugu dikkate alindiginda, hipertansiyonda tedavinin
gerekliligi agikga goriiliir (TKD, 2000-b).

Hipertansif bireylerde kan basincini diisiirmenin olumlu etkilerini kanitlayan
calismalar uzun siiredir yapilmaktadir. Bu bireylerde, kan basinci diizeyleri distiikce
komplikasyon goriilme sikligi da azalmaktadir. Ger¢eklesen komplikasyonlar ise,
daha ge¢ donemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Collins ve arkadaslart (1994) yaptiklan
¢alismada, DKB’nda 5-6 mmHg’lik, SKB’nda ise, 10-14 mmHg’lik bir diigiistin, felg
riskini % 38, koroner kalp hastalign riskini % 16 oraninda azalttigim ortaya
koymuslardir. Stamler ve arkadaglart (1999), 366,559 geng ve orta yash bireyi iceren
calismalarinda, diisiik kardiyovaskiiler riske sahip olanlarin, (SKB 2120 mmHg ve
DKB 2 80mmHg) kardiyovaskiiler hastaliklara baghh o6lim risklerinin % 72-85

oraninda daha az oldugunu belirlemislerdir.
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Cizelge-2.4.1: Sistolik Kan Basmcim Diisiirmenin Oliimler Uzerindeki Etkisi

SHCRLEIGIEIEI Felce bagh 6ltimlerde | Koroner dliimlerde Tiim oliimlerde
{mmHg) Azalma (%) Azalma (%) Azalma (%)
2
3 8 5 4
5 14 9 7

Cizelge-2.4.1’de  SKB’nda saglanan kiiciik diistslerin, felg ve koroner
hastaliklara bagli Slimler ile Amerikan toplumundaki tim Oltimlerde sagladig
azalma goriilmektedir (Primary prevention of hypertension, 2002).

Yiiksek kan basincimi diisiirmenin gerekgeleri asagida 6zetlenmistir (Kaplan,
1998);

Hipertansiyondan kaynaklanan temel zarar agir hipertansiflerde degil, sayica ¢ok
daha fazla olan hafif ve orta derece hipertansiyonlu bireylerde olmaktadir. Sonug
olarak, toplumdaki tedavi gerekliligi genis bir hipertansiyonlu hasta grubu igin
gerekmektedir (Kaplan, 1998).

Yiiksek Kan Basincini Diisiirmenin Gerekceleri

e Kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu ortaya ¢ikan morbidite ve mortalite AKB
diizeyi ile dogrudan baglantilidir.

e AKB en ¢ok hipertansif kisilerde yiikselmektedir.

e Insanlarda kan basinc diisiik oldugunda damar zedelenmesi de azalmaktadur.

« Antihipertansif tedavi kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir.

2.5. Hipertansiyonlu Hastalar1 Egitmenin Gerekliligi

Hipertansiyonun &nlenmesine yo6nelik olarak Amerika’da Ulusal Saghik
Enstitiileri tarafindan yayinlanan bir kilavuza gére, DKB’nda ortalama 2 mmHg’lik
bir diisiis, hipertansiyon prevalansinda % 17°lik bir azalma saglayacaktir (Primary
prevention of hypertension, 2002). DKB’nda ilag dis1 yontemlerle saglanabilecek bu
diisiis igin, hastaya iyi bir egitim yapilmasi gerekmektedir INC VI, 1997).
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Degisik iilkelerde hipertansiyon prevalans: ile ilgili yapilan ¢alismalara
dayanarak, en iyi ihtimalle bile her 5 kigiden birinin hipertansif oldugu s6ylenebilir.
Boyle biiyiik topluluklarin yasam boyu siiren tedavisinin maliyeti de yliksektir.
Amerika’da, sadece antihipertansif ilag tedavisi igin 8-10 milyar dolar
harcamilmaktadir. Hipertansiyonda maliyet, ilag tedavisi diginda; komplikasyonlarin
tedavisi, hastaneye yatirma giderleri, hasta ve saglik personeli i¢in ig giici ve zaman
kaybi gibi farkli nedenlerden kaynaklanmaktadir (TKD, 2000 — a; Kaplan, 1998).

Komplikasyonlarin ciddiyeti ve yayginhigy dikkate alindiginda, koruyucu ve
tedavi edici politikalarin, maliyetine oranla yararmin daha biyiik oldugu
gosterilmistir (Nissinen ve ark, 1992). Bunun bir sonucu olarak, Amerika ve gelismis
Avrupa ilkelerinde saglikli ve hasta bireylere yapilan hipertansiyonlu hastalarin

egitimi, tarama ve kontrol programlari yayginlasmaktadir.

2.6. Tedavide Hastanimn Rolii

Hipertansif tedavinin etkinligi, biiytk Olglide hastanin tedaviye uyum
gosterebilmesi ile baglantilidir.  Antihipertansif tedavinin etkinligi ile ilgili
aragtirmalar, hipertansif hastalarm ¢ogunun AKB’nin istenilen diizeylerde
tutulamadifini  gostermistir. Tirkiye’de tedavi géren hipertansif hastalar iginde,
AKB <140/90 mmHg olanlar, % 10° civarindadir. Bununla birlikte, AKB’nda
saglanan her diiglis, hipertansiyona bagli komplikasyonlarda azalmaya da yol
acmaktadir (TKD, 2000-a).

Tedaviye uyumda temel belirleyiciler sekil 2.6.1°deki gibidir (Meredith,
1996; Carpoenito, 1999; TEB, 2001; Mallion ve Schemitt, 2001).

e Hasta: Hastanin yasi, sosyal statiisii, egitimi, ekonomik durumu, psikolojik
ozellikleri hasta ile ilgili belirleyicilerdir. Hastanin, stresli, anksiyeteli ve sinirli
olmasi psikolojik 6zelliklere 6rmek olarak verilebilir. Bazi hipertansif hastalarda,
tansiyonunu Olgtiirme diisiincesi bile, kan basincinda yiikselmelere neden
olmaktadir.

Hastanin sosyal ve davramssal 6zellikleri de tedaviye uyumda temel bir

belirleyicidir. Hastanin, saglik ve hastalik kavramlarim algilama sekli, saglik
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inanglari, daha Onceki hastalik deneyimleri de tedaviye uyumu belirleyen
faktorlerdir.

e Hastah@m dogasi: Hipertansiyon genellikle belirti vermez. Bu durum, hastanin
tedavi uygulamalarni ve komplikasyonlardan korunmaya yonelik yasam bi¢imi

degisikliklerini yapmasini gliglestirir.

e Tedavi: Tedavinin yan etkileri, tedaviye uyumun 6niindeki temel engellerdendir
ve hastanin ilag tedavisini devam ettirmesini aksatabilir ya da tamamen
birakmasina yol agabilir. Uygun ilag tedavisinin se¢imi yan etkiler ve tedaviye
uyumsuzluk tizerinde ciddi olumlu etkiler saglayabilir. Tedavi ile ilgili diger bir
faktorde, ilaglarin maliyeti, kullanim yolu ve istenilen etkiyi saglayabilme
durumudur. Eisen ve arkadaslar1 (1987), yaptiklar1 ¢calismada, giinde tek doz ilag
Onerilen hastalarin % 83.6’sinin ilag tedavisine uyum gosterdigini, giinde ti¢ doz

ilag¢ 6nerilmesi durumunda ise uyumun % 59’a diistiigiinii gérmislerdir.

e [lyilestirici ¢evre: Planlanan tedavinin hastane disinda da kolay uygulanabilir
olmasi, tedaviye uyumda bir belirleyicidir. [lag dis1 tedavi ydntemlerinin
uygulanmasinda, ekonomik imkanlar, aile destegi, fiziksel kosullarin yeterliligi,
gibi faktorler etkilidir.

Sekil-2.6.1: Tedaviye Uyumda Temel Belirleyiciler
HﬁSTﬁLiK 0

TEDAVIYE
UYUM
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2.7. Hipertansif Hastalarda Bilgi Eksiklii Ve Hemsirelik Uygulamalari

Hipertansif bir hasta i¢in hemgirelik siirecinin uygulanmasi, yasam kalitesi ve
prognozda oldukga etkili faydalar saglamaktadir. Literatlir incelemeleri sonucu
hemsirelik uygulamalar1 yoniinden hastanin iki temel sorununun o6ne g¢iktigi
saptanmistir. Bilgi eksikligi ve tedaviye uyumsuzluk.

Hipertansiyon hastasimin tedaviye uyum saglayamamasi, kan basincinin
kontrol altina alinamamasina yol agmaktadir. Bununla birlikte, tedaviye uyumsuzluk
nedenleri incelendiginde, dnemli bir boliimiiniin yine bilgi eksikligi yada yanlig
bilgilerden kaynaklandig1 gériilmektedir. Hemsirenin, hipertansiyonlu hastasi i¢in bir
girisimi de, tedaviye uyumsuzluga yol agabilecek konulari onunla paylasip, egitmek

ve rehberlik etmektir (Carpoenito, 1999; ESH, 2001).

Hipertansif Hastalarda Tedaviye Uyumsuzluk Nedenleri

e Problemin ciddiyetini anlayamama

e Tedavi uygulamalarinin karmagiklig1

e Tedavinin yararlan hakkinda siipheler

e Sagliga iliskin inanglarda ¢atigma yasama

e Karar ¢atigsmalari

e Tedavinin yan etkilerinin goriilmesi ya da etkilerinin anlagilamamasi
e Daha onceki basarisiz tedavi denemeleri

e Hastalik ve tedavi uygulamalari ile ilgili yetersiz bilgi

e Anksiyete

e Saglik ekibine ve/veya tedavi uygulamalarina giivenmeme
o Etkisiz yontemlerin yararli oldugu algis

o Bilissel kusurlar

¢ Motivasyonsuzluk

o Sosyal destek yetersizlikleri

e Yorgunluk

o Bellek problemleri

* Tedavinin maliyeti
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Ozdemir ve arkadaslarimin (2000) yaptigi ¢ahismaya gore, hipertansiyonlu
hastalarin % 42,6’sinin hipertansiyonla ilgili hi¢ bilgisi yoktur. Emiroglu (1983)’nun
¢aligmasinda, hastalarin tiimiiniin hipertansif ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmadig,
% 70.6’sinin ilaglarin yararina inanmadigi saptanmugstic (T.C. Saglik Bakanligi,
1999).

Carpenito (1999)’ ya gore, tedaviye uyumsuzluk durumunda hemsire, mevcut
seceneklerin neler oldugunu ve nasil uygulanabilecegini, birey ile birlikte belirleyen
baglica saglik personelidir. Hemsire, birey ve aile ile birlikte mevcut segenekleri
incelemeli ve karar verilen segeneklerin nasil uygulanacagini bireye 6gretmelidir.

Degisik kaynaklarin incelenmesi sonucu, hipertansiyonlu birey i¢in temel
problemlerin tamimlanmasinin ve bunlara yonelik hemsirelik uygulamalarinin
farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Ancak genel olarak, bu uygulamalarin
kapsaminin, egitim ve destek kavramlari iginde yer aldig1 sdylenebilir.

DSO (1995), yaynladigr “etkinlige dogru eylem” kitabinda hemsirenin gérev
ve islevlerine yeniden isaret etmistir. Bu yayma gore, hemsirenin temel gorev ve
islevlerinden biri, saglikli ve hasta bireyi egitmektir.

Hipertansiyonlu hastalar i¢in gereken hasta egitimi, tiim kronik hastaligi

bulunan hastalar i¢in gecerli olan bazi yararlar saglar (Akdemir, 2003).

Hasta Egitiminin Yararlari
e Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
e Hastaligin tedavisi ve hastaliga uyum
¢ Bireyin saghg ile ilgili kararlarda etkin ve bagimsiz olmasi
¢ Yeni hastalik ve komplikasyonlarin azalmasi
e Tekrarli yatiglarin engellenmesi ya da azaltilmasi
o Anksiyete ve gerginligin azaltilmasi
e Erken taburculugun gergeklesmesi

e Maliyetlerin azaltilmasi
Hipertansif birey i¢in temel hemgirelik hedefleri, hastanin, hastalik siirecini ve

tedavi uygulamalarini anlamasi, hipertansiyona yonelik olarak, kisisel bakimim

yapabilmesi ve komplikasyonlarin olmamasidir.(Cunningham, 2000).
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2.8. Hasta Egitimi Ve Tedaviye Uyum

Hasta egitimi terimi 1950’lerde kullanilmaya baslanmigtir. Hasta egitimi, saghk
calisanlar ile hastalar arasindaki iliski sirasinda, 6gretme ve grenme siireci olarak
tammlanabilir (Ozer ve ark.; 2002). Hasta egitimi, saglik egitimi alanlarindan biridir.
Grout (1985), saglik egitimini; saglik konusunda bilinenlerin, 6grenme siiregleri
araciliiyla aktarilarak, istenilen kisisel ve toplumsal davraniglarin saglanmasi olarak
tammlamistir. Hasta egitiminin ilk agsamasi, hastanin bilgilendirilmesidir (Tagocak,
2000).

Genel olarak, bir hastaya hastaligi, simdiki durumu, tedavi ve bakim
uygulamalar1 hakkinda bilgi aktarimi yapilirken, aktarilan bilgilerin kavranmasi igin
bazi faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir. Oncelikle, hastalarin varolan bilgileri
degerlendirilmelidir (Cooper ve ark., 2000). Bu, hem bireysel hem de grup
calismalar i¢in gegerlidir. Hastanin bilgi ya da egitim ihtiyacim sozel olarak ifade
etmesi, tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyen davranis ve tutumlar sergilemesi,
istendik bir saglik davramgim gergeklestirememesi, kisaca, tedaviye uyum
saglayamamasi, egitim faaliyetleri i¢in hemgireye ipuglarn verir. Bilgilendirme,
egitim slirecinin bir asamasidir. Bunu, tutum degisikligi ve istendik davranislarin
sergilenmesi takip eder. Hemsirenin yaptigi egitimin, hastanin bilgi ve

davramslarinda anlamli degismeler yarattign bilinmektedir (Unsar ve ark., 2004).

2.9. Hipertansif Hastay: Egitmenin Nedenleri

Sagligi gelistirmeye yonelik c¢abalarin dogrudan sagladigi yarar saglik
sorunlarindan uzaklasmadir. Hipertansiyon hastaliginda da hastanin yarari,
komplikasyonlardan korunmak olacaktir. Bu yarara, hastanin 6nem ve deger
yiiklemesi zordur. Ciinkii, saglanacak yarar, gelecekte problemler yasamama gibi
belirsiz bir kazamim olacaktir. Bylesi, zor bir konunun hastaya anlatilabilmesi
ancak, planl bir egitim ile olabilir (Shumaker ve ark, 1990).

Kronik hastaliklarda hasta egitiminin, tedaviye uyumu ve hasta memnuniyetini
artirdigi, hastanin kendini daha iyi hissetmesini sagladigi bilinmektedir. Egitim ile,
hastanin kendi tizerindeki sorumlulugu artar, morbidite ve mortalite oranlan diiser,

saglik personelinin takip ve kontrol gereksinimi azalir JNC VI, 1997).
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Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve bakimindan daha
etkilidir. Hemgirenin, verdigi hizmetin odaginda, dogrudan insamr olmast
hastaliklardan ve hastalar i¢in komplikasyonlardan korumay:1 gerektirmektedir.
Bunlarda, hastamin bilgilendirilmesi, tutum ve davrams degisikligi saglanmasi ile
olur.

Hasta egitimi, hastaneye yatis orani, tedavi maliyeti ve profesyonel bakim
gereksiniminde azalma saglar (Nissinen ve ark., 1992). Tim bu faktorler sagligin
yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetini de getirir. Hemgirenin, bu denli faydalar
saglayan hasta egitimi konusunda profesyonel egitici rolli, toplumsal statiisiinii

gliclendirebilir.

2.10. Hipertansiyonlu Hastada Egitimin Basarisi

Hipertansiyonlu hastaya yapilan egitimin basarisin1 degerlendirebilmek igin,
hemsgirenin bastan koydugu hedeflerin olmasi gerekir. Bu hedefler egitim konusu ile
ilgili olmalidir (Carpenito, 1999). Yiiriitiilen faaliyetler sonucunda, hastanin kisisel
saglik bilinci ve yasam Kalitesinde artis beklenmelidir (Batlas, 2000).

Cizelge-2.10.1°de Amerika’da hipertansif hastalara yonelik yriitiilen uzun stireli
egitim programinin sonuglart gériilmektedir (JNC 7, 2003).

Cizelge-2.10.1: 18-74 Yas Arasi Hipertansiyonlu Yetiskinlerde Farkindahk, Tedavi
Ve Kontrol Oranlarmin Seyri

Ulusal Saglik ve Beslenmenin incelenmesi Tarama Galigmalari (%)
'  1991-1994 000

Farkindahk 51 68 70
Tedavi 31 55 54 59
Kontrol 10 29 27 34

Cizelge-2.10.1°de bahsedilen farkindalik; hastamin hastaligim  bilmesi,
hastaligindan haberdar olmasi anlamina gelmektedir. Tedavi; hipertansiyon tanisi
almis bireylerden tedavi gérenleri, kontrol ise; tedavi altinda bulunan hipertansiflerin

icinde AKB’larim1 140/90 mmHg’min altinda tutabilenleri gostermektedir. Hipertansif
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komplikasyonlarda ciddi azalmalar saglayan AKB kontrolii, 28 yil iginde 3 kattan
daha yiiksek bir oranda artmugtir.

2.11. Hipertansiyonlu Hastalarin Hastahk Siireci Hakkinda Bilmesi Gerekenler

Hipertansiyonlu bir hastanin hastalik siireci ile ilgili bilmesi gereken bilgilerin
kapsamu ve diizeyi hastanin, yasi, psikolojik durumu, algisal 6zellikleri gibi ¢esitli
faktorlere gore degisebilir. Hastalarin, hastalik siireci ile ilgili bilmesi gerekenler,
hastalar i¢in hazirlanmis kilavuzlardan yararlanilarak (JNC VI, 1997; Primary
prevention of hypertension, 2002; ESH/ESC, 2003; The DASH eating plan, 2003;
Your guide to lowering blood pressure, 2003) asagida, birkag bashik altinda

toplanmistir.

2.11.1. Hipertansiyonun Tanmm Ve Anlami

Hastanin hipertansiyonu anlayabilmesi i¢in, dncelikle kan basincinin ne demek
oldugunu bilmesi gerekir. Bundan sonra, hipertansiyon hastaya; AKB’min stirekli
olarak normal kabul edilen sirlarin iistiinde olmasi olarak tanimlanabilir. Hasta,
hangi kan basinci diizeylerinin normal, hangilerinin yiiksek oldugunu bilmelidir. Bu
bilgi, hastalarin kendi kan basinglarini dogru bir sekilde degerlendirebilmelerini
saglayacaktir. En uygun AKB diizeyinin 120/80 mmHg’nin alti olmasina karsin,
hipertansif hastalar i¢in hedeflenen kan basinci, 140/90 mmHg’min alti olarak
belirlenmistir.

Hastaya, AKB yiikseldigi ve yliksek seyrettiginde, bu durumun, genellikle belirti
vermeyecegi mutlaka anlatilmalidir. Yiiksek seyreden kan basinci, siddetli bir atak
gelismeden ya da uzun donem komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmadan genellikle hastalar
rahatsiz etmemektedir. Hipertansif hastanin tedaviye uyamamasinda ve prognozun
kotiilesmesinde en biiylik faktorlerden biri, semptom ve akut problemlerin sinirh
olmasidir. Komplikasyon varlig1 ya da hipertansif bir krizin ortaya ¢ikmasina kadar
hasta yasantisinda zorlayicit bir sikintiyla genellikle karsilagsmaz. Hipertansiyon,
kronik bir hastaliktir. Hastaya, tlim yasami boyunca hipertansiyon hastalifiyla

20



yasamay1 Ogrenmesi gerektigi uygun bir sekilde anlatilmali ve hasta igin destek

mekanizmalan gézden gecirilmelidir.

2.11.2. Hipertansiyonun Sonuglar1 JNC VI, 1999; Ozcan, 2001)

Hipertansiyonlu hasta, kendisine dnerilen tedaviye uyum sagladiginda hangi risk
faktorlerini azalttiini, hangi saglik problemlerinden korundugunu bilmelidir. Bu
bilgiler hastaya, tedaviye uymadiginda bagina gelebilecek olasi hastaliklar olarak
aktarilmamalidir. Yiiksek AKB diizeylerinin, hipertansiyonun komplikasyonlarini
artirma diizeyi ile ilgili calisma sonuglart yerine, diigiiriilmiis ve kontrol altina
alinmis AKB diizeylerinin komplikasyonlar lizerinde azaltici etkilerini gosteren
calismalar hasta ile paylasiimalidir.

Kontrol altina alinmayan hipertansiyonun sekil 2.11.2.1°de ki problemlerden bir
ya da daha fazlasinin ortaya ¢ikmasi ile sonucglanmasi olasidir. Sekil 2.11.2.1°de
goriilen hastaliklar her bireyde gelisebilir ancak, yiikksek AKB diizeyleri nedeniyle
hipertansif bireylerin riskinin daha yiiksek oldugu birgok ¢alisma ile kanitlanmgtir.

Sekil 2.11.2.1 Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Ani 6ltim, her komplikasyon grubunda, o gruba ait patolojik siiregler sonucu

ortaya ¢ikabilen bir komplikasyondur,
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2.11.3. Risk Faktorleri

Onlenebilen ya da Snlenemeyen risk faktorlerinin hastaya anlatilmasi faydalar
saglayabilir. Hipertansif bireyi hastalifa yatkin hale getiren, Onlenebilir risk
faktorlerine miidahale edilmedigi durumlarda tedavinin basarili olmasi zorlasmakta
ve komplikasyonlar artmaktadir. Hasta, anlatilan risk faktorlerine gore kendi
durumunu daha gergekgi bir bicimde analiz edebilir. Bu durum, tedavi ve bakim
siirecinde hastanin da sorumluluk almasina yardimci olabilir.

Asagida, hipertansiyon igin belirtilen risk faktorlerinden Onlenebilir/miidahale
edilebilir olanlar hasta egitiminde 6n plana ¢ikarilmahdir (ESH/ESC, 2003; JNC VI,
1997).

Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Onlenebilir/miidahale edilebilir riskler

e Sismanlik; Beden Kitle Iindeksi (BKI) >30kg/m*
o Fiziksel aktivitede yetersizlik

e Sigara igimi

e Asin tuz tikketimi

e Dengesiz beslenme; hiperlipidemi

Onlenemeyen/miidahale edilemeyen riskler
¢ Yas (60 yasin tizerinde olma)
¢ Cinsiyet (Cinsiyet; Erkekler ve menopoz sonrasi kadinlar)

e Genetik (65 yas alu kadinlardan ve 55 yas alt1 erkeklerden ailesinde
kardiyovaskiiler hastalik olanlar)
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2.12. Hipertansiyonlu Hastalarin Tedavi Hakkinda Bilmeleri Gerekenler

2.12.1. Tedavinin Hedefi

Esansiyel hipertansiyon kronik bir hastaliktir. Tam bir iyilesmenin
saglanamayaca@i, siirekli ila¢ kullamminin gerekliligi ve yasam boyu siirecek
iyilestirici yagsam bigimi degisikliklerine uyulmasi fikri, hastanin tedavi hedeflerini
kavramasimi zorlastirip, umutsuzluga kapilmasina yol agabilir. Bu nedenle,
hipertansiyonda tedavinin hedefi, hastanin 6niine anlagilir ve net bir bigimde
getirilmelidir.

Hipertansiyonda tedavinin basarisini gosteren iki temel hedef vardir;

1.) Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin azaltilmast,

2.) SKB ve DKB diizeylerinde saglanan diisiisler.

Hastaya, kan basincinin uygun araliklarda tutulmasi gerektigi ve bunun ancak,
tedavi Onerilerini yapmakla olacagi anlatilmalidir. Tedaviden beklenen yararin,
komplikasyonlarin gériilmemesi ve erken Olimiin engellenmesi oldugunu hasta
bilmelidir. Boylece hasta, saghgim stirdiirmede ve yiikseltmede tedavinin etkin

oldugunu siirekli hissedecektir.

2.12.2. lagla Tedavi

Hipertansif hastanin ila¢ tedavisi hakkinda bilmesi gereken kritik bilgiler
asagida goriilmektedir.

Hastalar, antihipertansif ila¢ tedavisine uyum sagladiginda, ila¢ tedavisini de
uygun bigimde siirdiirebilmektedir. Ancak, daha 6nce tartisildig gibi gerek gelismis
tilkelerde gerekse Tiirkiye’de antihipertansiflerin dogru bir bi¢imde kullanim oranlar
oldukga diisiiktiir. Hastanin kullandig1 antihipertansif sayis1 ve ilag dozu arttikga, ilag
tedavisini diizenli siirdiirme orani diigmektedir. Yine, antihipertansif ilaglarin sayisi
ve dozu arttikga yan etkilerde artmaktadir. Ilaglarin pahali ve kolay ulasilamaz

olmasi, diizenli ila¢ kullaniminmi olumsuz yonde etkilemektedir.
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fla¢ Tedavisi Hakkinda Hastanin Bilmesi Gerekenler

e Aldips ilacin/ilaglarin jenerik ad1 ve tansiyon lizerinde nasil etki gosterdigi,

e [lacinv/ilaglarim her giin diizenli olarak, aym saatte almasi gerektigi,

e [lacin/ilaglarin bir yan etkisini gordiigii taktirde, hekime danisarak farkh bir ilaca
gecilebilecegi,

e Kendini kotii hissettiginde keyfi olarak ilacini/ilaglarini birakmamasi gerektigi,

e Kendini iyi hissettiginde keyfi olarak ilacini/ilaglarini birakmamasi gerektigi,

e Herhangi bir nedene bagl olarak aldig: ilacin/ilaglarin dozu lizerinde degistirme ya

da atlama yapmamasi gerektigi.

2.12.3. ila¢ Dis1 Tedavi Uygulamalari

[lag dis1 tedavi yontemleri yasam bi¢imi degisiklikleri olarak da
adlandirilmaktadir. Bu y6ntemler, hastanin durumuna gore (var olan diger kronik
hastaliklar1, hedef organ hasarimin varlig1 ve siddeti, kan basinct degeri) tek bagina
tercih edilebilecegi gibi, antihipertansif ilag tedavisine ek olarak da mutlaka
uygulanmasi onerilmektedir. Hastanin uygulayacagi yasam bigimi degisiklikleri,
kullanilan ilaglarin dozlar lizerinde ve kombine ilag tedavisinin niteliginde de
belirleyicidir. Bu yonii ile, kullanilan ila¢ disi yontemler, ilaglarin istenmeyen
etkilerinde azalmaya yol agmaktadir. Asagida siralanan ilag dis1 tedavi yontemleri,
kan basincit iizerinde anlamhi diizeylerde distiriici etkilere sahiptir ve
kardiyovaskiiler riskleri azaltmaktadir. Bu ydntemlerin kullanilmasi ayni zamanda,
hastaya tedavisinin sorumlulugunu da yiiklemektedir.

flag dis1 yontemlerin hastaya uygulatilabilmesi, saglik bakim profesyonellerinin
yaptigi egitim ve sagladigi destek ile orantilidir. Hemgire, hastasimn
faydalanabilecegi potansiyel destek kaynaklari hakkinda yol gosterici olmalidir.
Hastamn motivasyonunu diisiirmemek ve yagam bigimi degisikliklerini olumsuz
algilatmamak i¢in, uygulamalar, “uyulmasi gereken zorunlu kisitlamalar” olarak

gosterilmemelidir.
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flag¢ Dist Tedavi Uygulamalan

Saglikl viicut agirligina gelinmesi ve korunmasi,

Yeterli fiziksel aktivite,

Saglikh bir beslenme planina uyulmasi,

Kullanilan tuz miktarinin azaltilmasi,

Potasyum, kalsiyum ve magnezyumun beslenmede artirilmasi,

Asin1 miktarda alkol kullamlmamasi,

Yogun stresin etkilerine karsi tedbirler almak, gevseme tekniklerini kullanmak,

Sigara kullanmamak.

2.13. Uygulama Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hipertansif hastanin, hastane disi ortamda yiiriittiigii tedavi ve bakim
uygulamalarnnin etkinligini degerlendirmede temel kriterlerden biri kan basinct
diizeyidir. Bu nedenle hastanin kan basincini siirekli izlemesi ve degerlendirmesi
saglik ekibinin igini kolaylastirmaktadir. Yapilan ¢alismalar hastane ortami disinda
gergeklestirilen ol¢timlerde okunan kan basinci degerlerinin, nispeten daha diigiik
oldugunu gostermektedir (Pickering, 1995).

Ev ol¢timleri i¢in hedef kan basinct 140/90 mmHg’min alti olan degerlerdir.
Olgiilen degerin, bu diizeyinin iizerinde olmasi hastay: olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu durum kan basincinin kontroliinii zorlastiran bir faktSrdiir. Hastanin sosyo-
kiiltiirel ozelliklerine gore Olgiim aralii belirlenmeli, ozellikle efor sarfi, ofke,
heyecan gibi kan basincim yiikseltecek durumlarda Slgiim yapmamasi, bu dlglimlerin
dogal olarak yiiksek ¢ikacag: hastaya anlatilmalidir. Gerekli goriiliirse, kan basinci
Olglimlerinin sayis1 hastamn durumuna gore azaltilabilir.

Tedavi ve bakimin etkinligini degerlendirmede, komplikasyon varliginin
incelenmesi ve diger laboratuar degerlendirmelerin yapilmast diger yontemlerdendir.
Basar1 ile siirdiiriilen tedavi, komplikasyonlarda azalma ve komplikasyonlarin

gerceklesme siirelerinde uzamaya yol agmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yéntemi

Aragtirma, betimleyici bir ¢alisma olarak tasarlanmgtir.

3.2. Arastirmanm Yeri Ve Orneklemi

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigine bas vuran hastalarla yapilmistir. Calisma oncesinde, Fakiilte Etik
Kurul’undan yazil izin alinmistir (Ek-4).

Aragtirma 6rnekleminin olusturulmasinda, 01.01.2002 — 01.01.2003 tarihleri
arasinda Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran hastalarin dosyalarindan yararlamlmistur.
Olaymn goriiliis sikligina gore ornekleme yontemi kullanilarak, 6rneklem grubunun
biiytikligi hesaplanmugtir.

Tedaviye uyum, hastalarin hastalik siireci ve tedavi uygulamalarma yonelik
bilgileri ile davramislarini temsil eden bir kriterdir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda,
hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyum oramt % 10-60 arasinda bulunmustur.
Calismanin evreni 2900 kisi olarak tespit edilmis, giivenirlik aralig1 % 95 alinmistir.
Bu kriterlere gore orneklem biiyiikliginiin 200 kisi olacag: hesaplanmistir.
Ormneklem grubuna alinmas planlanan kisilerden 61°i ¢izelge 3.4.1°deki nedenlere
bagh olarak galigmaya dahil edilememigtir. Sonug olarak, ¢alismanin 6rneklemini
139 kisi olusturmaktadir. Caligmaya katilm oram1 % 69,5 olmustur. Orneklemi
olusturan 139 hastanin bazi sosyo-demografik o&zellikleri ¢izelge 3.2.1°de
gorlilmektedir.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda hastane arsivine dosya kaydi yapilan ve hasta
kayit dosyasinda, telefon numaralart bulunan hastalardan, calismanmn evreni
belirlenmis ve Orneklem grubu  olusturulmustur. Orneklem  grubunun
olusturulmasinda, oncelikli olarak hasta kayit dosyalarindaki bilgilerden
faydalamlmigtir. Orneklem grubuna girme kriterlerleri ve nedenleri bashk 3.6°da

verilmigtir.
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Cizelge —3.2.1; Hastalarin Bazx Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Daglhmi

(n=139)
SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
Cinsiyet '
Kadin 80 57,6
Erkek 59 42,4
Yag grubu
18-29 7 5,0
30-41 26 18,7
42-53 38 27,3
54-65 52 374
66- 74 16 11,5
" Ogrenim durumu
Okul bitirmemis 48 345
likokul 54 38,8
Ortaokul 10 7.2
Lise 18 12,9
Universite 9 6,5

Caligma kapsamina alinan 139 kisinin % 57,6’s1 kadindir. Hastalarin ¢cogu 42-53
ve 54-65 yas gruplarinda yer almaktadir. Omeklem grubunda en ¢ok, okul
bitirmemis kisiler (% 34,5) ve ilkokul mezunlar (38,8) bulunmaktadir. Ogrenim
durumuna gore ise, sayica en az grubu % 6,5 ile {iniversite mezunlart

olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin hastaliklari  hakkindaki bilgi ve
davramislarini belirlemek amaciyla gerekli literatiir incelemesi yapilarak 3 anket

formu olusturulmustur.
1. Hastamin tamitici bilgilerine ydnelik anket formu: Katilimcinin tanitici

6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan bu formda, ttimii kapali uglu olan, 11
soru bulunmaktadir. (Ek-1).
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2. Hastanmin, hastahk siireci ve tedavi uygulamalarina iligkin bilgilerini
yoklamaya yonelik anket formu: Bu form, 6’s1 hastalik siireci ve tedavi
uygulamalarina yonelik, 8°i hastanin kendi bilgilerini degerlendirmesine yonelik
toplam 14 sorudan olusmustur (Ek-2).

Sorularin yanitlanmasinda; hastalara, kendilerine yé6neltilen sorular ile ilgili
goriglerini belirtmeleri i¢gin, evet, hayir ve fikrim yok segenekleri sunulmustur.
Evet secenegi bilgiye katilimi, hayir segenegi bilgiyi onaylamamay1 ve fikrim

yok secenegi hastanin ifade ile ilgili bilgisinin olmadigim gostermektedir.

3. Hastanmn, hastalik siireci ve tedavi uygulamalarina iligkin davramslarim
belirlemeye yonelik anket formu: Hastanin tedavi davranislarimi incelemek

lizere olusturulan bu form, 5 soru igermektedir (Ek-3).

Olusturulan soru formlarmin 6n uygulamasi 5, 6, 7 Ocak 2004 tarihlerinde
Kocaeli Tip Fakiiltesi Hastanesi Dahiliye Klinigi ve Kocaeli Devlet Hastanesi
Dahiliye Kliniginde yatan tiim esansiyel hipertansiyonlu hastalarla yapilmistir. Veri
toplama araclart iizerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, uzman goriisii
almarak formlara son hali verilmistir. Formlar tizerinde, sorulan sorular ile istenilen

verilere ulagilamadig yerlerde diizeltmeler yapilmagtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Hastalara, geriye doniik olan hastane arsivi kayitlarindan, telefon numaralar
alinarak ulagilmigtir. Orneklem grubunu olusturan kisiler, 8-22 Mart 2004 tarihleri
arasinda telefonla aranarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve onamlart olanlarin
kendilerine, soru formlarindaki sorular yoneltilmigtir. Olusturulan 3 anket formunun
bir hastaya uygulanmasi 15-30 dakika arasi siirmiistiir. Telefonla kendisine
ulagilamayan hastalar 2 kez daha aranmgtir. Ikinci ve liciincii telefon aramalari, ilk
telefon goriismesinde belirlenebilmigse, hasta igin uygun bir zamanda yapilmaya
caligtlmustir.

Verilerin hastalardan toplanmasi sadece ¢aligma yiiriitiiciisii tarafindan
yapimustir. Calismaya katilmak istemeyen hastalara bunun nedeni sorulup kayit

edilmis ve iglem sonlandirnlmigtir.
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Rasgele 6rnekleme yontemi ile evrenden segilen 200 hastadan 139’unun galigma
icin onam alinabilmistir. Sonug olarak onamu olan tiim hastalara anket formu dogru
ve eksiksiz bir bigimde uygulanmis, bu hastalarin tiimii c¢alisma orneklemine
alimmigtir. Orneklem grubuna dahil edilemeyen 61 hastanin ¢alismaya katilmama

nedenleri ¢izelge 3.1°de goriilmektedir.

Cizelge — 3.4.1: Arastirmaya Katilmayan Hastalarin Katilmama Nedenlerine
Gore Daghm

ARASTIRMAYA KATILMAMA NEDENI

¢ Neden belirtmeyerek reddetme

¢ Megguliyet nedeniyle reddetme 12 19,7
¢ Hasta olma 2 3,3
e Hastayi yerinde bulamama 4 6,5
Toplam 61 100

3.5. Verilerin Diizenlenmesi

Veriler lizerinde, istatistiksel yontemlerin uygulanmasinda kolaylik saglama
ve istatistiksel anlamlihgin kuvvetlendirilmesi i¢in bazi diizenlemelere gidilmistir.
Davramigsal verilerin toplanmasinda siirekli, siksik, arasira, ¢ok seyrek ve hig
segenekleri kullanilmistir. Ancak, ilgili tablolar hazirlanirken segenek sayilar1 uygun
bir sekilde birlestirilerek 3’e indirilmistir. Siirekli ve sik sik segenekleri bir baglik
altinda ve ¢ok seyrek hi¢ secenekleri bir baglik altinda birlestirilmistir. Ara sira
segenegi ise, oldugu gibi birakilmistir. Bu birlestirmenin temel nedeni, analizlerde,
baz1 gézlerde yer alan degerlerin 5’ten kiigiik olmasi ya da hi¢ deger olmamasi ve bu

gozlerin anlamliliginin azalmasidir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama agamasinin sonlanmasiyla elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, tamimlayici istatistiklerden olan, ytizdelik ve
frekans  hesaplamalarn  kullamlmigtir. Calismada ileri analiz  teknikleri

kullanmilamamigtir. Bu durumun nedeni, bazi tablolarda 5°ten kiiciik degerlerin ya da
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bos gozlerin bulunmasidir. Verilerden uygun olanlarin, aym grup altinda

birlestirilmesi bu sorunun giderilmesinde yeterli olmamustir.

3.7. Aragtirmanin Siirlar1 Ve Stmirhhiklart

Aragtirmanin sinirlar asagidaki gibi belirlenmistir;

e Calisma, 18-74 yas arasi erigkinleri kapsamaktadir. Bu sinirlamanin nedeni, 18
yas alti ve 74 yas ustii bireylerde kan basincinin siniflandirilmas: ve tedavi
uygulamalarin farkliliklar gosterebilmektedir.

e Cahsma, en az 1 yil 6nce hekim tarafindan esansiyel hipertansiyon tanisi almis
bireyleri kapsamaktadir. Daha erken dénemde tam konulan hastalarin bilgi ve
uygulamalariyla ilgili farkhiliklarin goriilmesi muhtemel oldugundan béyle bir
sinirlamaya gidilmigtir.

e Calisma, Kocaeli Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Poliklinigine bagvuran hastalarla
yapilmigtir. Bu tercihin temel nedeni, esansiyel hipertansiyonlu hastalarin
oncelikli olarak bas vurduklart poliklinigin kardiyoloji olmasidir. Calisma
ozellikle ayaktan tedavi goren hastalarla yapilmistir. Kliniklerde bulunan
esansiyel hipertansiyonlu hastalar, siklikla hipertansiyonla beraber baska saglik
sorunlan da yasamaktadir. Bu hastalarin hastalik ve tedavi bilgileri ile tedavi
edici uygulamalar1 da farkliliklar gstermektedir.

e Kocaeli il simrlan i¢inde ikamet etmek. Bu sinirlama ¢alismanin maliyetinden
kaynaklanmaktadir.

e Akl saghig: yerinde ve iletisim kurabilir olmak.

e  Goniillit katilim ile ilgili aydinlatildiktan sonra, ¢alisma i¢in onami bulunmak.

Aragtirmanin sinirhiliklar: agagida belirtilmigtir.

Calismamizin en biiyiik smirliligs verilerin toplanmasinda telefonla goriisme
yonteminin kullanilmis olmasidir. Bunun temel nedeni, 6rneklem grubunun
olusturuldugu kardiyoloji polikliniginde ya da yakimndaki iinitelerde anket
formunun uygulanabilecegi uygun ve bog bir alanin bulunamamasidir. Diger yandan,
oldukg¢a yogun ¢alisan poliklinikten ¢ikan esansiyel hipertansiyonlu hastalarn anket

formu uygulanamadan kurumu terk etme ihtimalleri de yiiksek goriilmiistiir. Bu
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durumun nedeni, yiiz yiize goriisme ile anket formlar1 uygulandiginda, bir
goriismenin 40-60 dakika kadar siirebilmesidir. Bazi, sikli sorularda y6nlendirmeye
yol agabileceginden ve yine bazi hastalarin okur-yazar olmamasindan dolay: anket
formlarinin hastalara doldurtulmas: arastirmaci tarafindan uygun goriilmemistir.
Aragtirmanin diger bir sinirliligi, anket sorularinin hastalarin sadece bazi temel
bilgi ve davramiglarimi kapsamasidir. Boyle bir durumda bile hastalara 28 soru
yoneltilmigtir. Baz1 sorular birlestirilerek tek soru bashigt altinda verilmigtir.
Bunlarda hesaba katildiginda, hastalara toplam 67 soru ya da ifade yoneltilmistir.
Bilgi ve davranislani yoklamanin kapsami artirildik¢a soru sayisinin da artmasi
gerekmektedir. Bu durum, hasta ve aragtrmaci ig¢in zamamin kullanim ile ilgili
sorunlar yaratabilecek bir faktordiir. Daha ayrintili bilgi ve davramis yoklamalarinin,
bu ¢alisma sonunda elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle planlanmasinin uygun

olacag diistiniilmiistiir.

3.8. Uygulamada Karsilasilan Giigliikler

Anket formlarinin uygulanmasinda hastalarla telefon araciligiyla goriisme,
iletisimde sikintilar yaratmistir. Buna karsin, telefon goriismesi, yiiz ylize gorlisme
ile verilerin toplanmasi yontemine goére yari zamanda yapilabilmektedir. Anket
formlarmin 6n uygulamasinda form igeriginin digina ¢ikilmamasi i¢in ne kadar ¢aba
gosterilse de hastanin, kendi hastalik durumu ile ilgili g¢esitli yorumlar iizerinde
durulmas: 6nlenememistir. Anketin telefon goriismesi yontemi ile uygulanmasi bu
sorunu biiyiik dlglide ortadan kaldirmigtir.

Formlarda bilgi ve davranislarla ilgili yer alan soru ya da ifadelerin bazilari,
hastalar tarafindan her zaman kolaylikla anlagilamamistir. Formlarin 6n uygulamasi
sirasinda saptanan bu sorunun giderilmesi i¢in, sorular ve ifadeler hastaya kisa,
standart bir aciklama ile birlikte aktarilmistir. Ornegin; “kendinizi iyi hissettiginizde
ilacimzy/ilaglarinizi almayi atlar misiniz” sorusu ile birlikte “kendini iyi hissetmenin”

hipertansiyonla ilgili bir sorun ya da sikint1 yagamama oldugu hastaya anlatilmistir.
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3.9. Etik Kurallara Uyum

Hastalarin, hastane arsivindeki dosya bilgilerine ulasmadan ¢nce, kurumun Etik
kurul onay1 yazili olarak alinmigtir (Ek-4). Hastalarin ¢alismaya katilim onamlari igin
ise, ek-1’de verilen anket formunun bas kismindaki agiklama hastaya okunmus ve
goniillii onami istenmigtir.

Verilerin degerlendirilmesi ile, ¢aligma kapsamindaki hipertansif hastalarin
hastaliklarina yonelik bazi bilgi ve davramslarinin eksik ya da yanhs olarak
bulunacag: tahmin edilmistir. Bu nedenle, ¢aligma raporunun derlenmesinden sonra,
elde edilen bilgilerin hastalarla paylagilmast arastirmaci tarafindan uygun

goriilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarm Hastahklan ile ilgili Bazi Tanimlayici Ozelliklerine iligkin
Bulgular

Cizelge—4.1.1: Hastalarin Hastaliklar: Ile ligili Bazi Tammlayica
Ozelliklerine Gore Dagilim

TANIMLAYICI OZELLIKLER
Hastalik siiresi (Y1l)
1-3
46 19 13,7
79 15 10,8
10-12 31 223
13 yil ve Ustii 57 41,0
Bilmiyor 8 58
Sigara kullanimi
Kullaniyor 46 33,1
Kullanmiyor 93 66,9
Alkol kullanim
Kullaniyor 19 13,7
Kullanmtyor 120 86,3
Son dlgiimlerine goére arteriyel kan basinci
simif arahgr’
Normal 8 5,8
Prehipertansiyon 27 194
Evre 1 hipertansiyon 40 28,8
Evre 2 hipertansiyon 34 24,5
Bilmiyor/hatirlamiyor 30 21,6
Hekim tarafindan antihipertansif ila¢
tedavisi 6nerilme durumu
Onerilen 139 100
Onerilmeyen - -
TOPLAM 139 100

! Arteriyel kan basincinin smiflandiriimasinda, 2003 yilinda yaymlanan JNC 7 raporunda yer alan
smiflandirma sistemi kullaniimigtir.
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Cizelge—4.1.1’in devami

TANIMLAYICI OZELLIKLER n %
Hastalik 6zge¢misi
Kalp yetmezligi 29 20,9
Kalp krizi 4 28
Felg 11 79
Bobrek yetmezligi 1 0,7
Diyabet 18 12,9
TOPLAM 63 452

"Baz1 hastalar dzgegmislerinde hastalik belirtmezken, bazi hastalarda birden fazla
hastalik belirtmislerdir.

Cizelge-4.1.1°de arastirmaya katilan hastalarin, hastaliklani ile ilgili bazi
6zellikleri goriilmektedir. Hastalarin % 41°1i 13 yil ya da daha uzun bir siire 6nce
hekim tarafindan esansiyel hipertansiyon tamisi almigtir. Sigara kullanan hastalarin
oram1 % 33,1, alkol kullanan hastalarin orami ise, % 13,7 dir. Hastalarin kendi ifade
ettigi, son Ol¢iilen kan basinc1 degerleri sorgulandiginda, sadece % 5,8’inin normal
degerler arasinda oldugu, % 28,8’inin evre 1, % 24,5’inin de evre 2 hipertansiyon
siifinda bulundugu saptanmigstir. Bir diger 6nemli bulguda, hastalarin %21,6’sinin
Olgiilen kan basinci degerlerini bilmemeleri ya da hatirlamamalaridir.

Calisma kapsamindaki hastalarin tlimiine, bir hekim tarafindan antihipertansif
ilag ya da ilaglar kullanmasi Onerilmistir. Hastalarin, hastalik 6zgegmisleri
incelendiginde ise, % 20,9’unun kalp yetmezligi tanisi, % 12,9’unun da diyabet

tanis1 aldig1 gériilmektedir.

4.2. Hastalarin Hastalik Bilgilerine iliskin Bulgular

Cizelge—4.2.1: Hastalarin Kan Basin¢larim Anlamlandirabilme Durumuna
Gore Dagilhmi (n=139)

OLGULEN TANSIYONUNUZUN NE ANLAMA g %
GELDIGINI BiLIYOR MUSUNUZ? j ,
Evet 113 81,3
Hayir 26 18,7
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Cizelge-4.2.1°de hastalarin % 81,3’iiniin dlgililen kan basinglarina, normal,
diistik ya da yiiksek gibi bir anlam yiikleyebildigi goriilmektedir. Olgiilen kan

basinglarinin ne anlama geldigini bilmeyen hastalarin oran1 % 18,7°dir.

Cizelge—4.2.2: Hastalarin Normal Kabul Ettikleri Kan Basinci Degerlerinin
Gercekte Denk Geldigi Kan Basincr Simif Araligina Gére Dagilim

KAN BASINCI . n et | et
SINIF ARALIGI i 1
Normal - - -
Prehipertansiyon 8 7.0 57
Evre 1 hipertansiyon 55 48,6 | 395
Evre 2 hipertansiyon 50 442 | 36,0
Toplam 113 100 | 81,2

" Kan basmct degeri ifade eden hastalara oran

¥ Caligmaya katilan tiim hastalara orani

Olgiilen kan basinglarnin ne anlama geldigini bildiklerini ifade eden 113
hastadan (Cizelge-4.2.1) sadece % 7’si normal kabul edilebilecek bir kan basinci
degeri soyleyebilmistir (Cizelge-4.2.2).> Hastalarin normal kan basinci olarak ifade
ettikleri degerler, hipertansiyonun cesitli evrelerine denk gelmektedir. Hastalarin
% 48,6’sinin  “normal” olarak anlamlandirdii kan basincit degeri, evre 1
hipertansiyon grubuna girmektedir. Yine, hastalarin % 44,2’sinin “normal” dedigi
kan basinci degeri, evre 2 hipertansiyona denk gelmektedir (Cizelge-4.2.2).

Cizelge-4.2.3 te hastalarin hipertansiyonla ilgili olarak, kendilerine y6neltilen
sorulart yamtlama durumuna gére dagilimi goériilmektedir. Hastalarin yarisindan
fazlasi, hipertansif kisilerde tansiyonun, ara sira yiikselmesi disinda normal oldugunu
distinmektedir. Yine, hastalarin % 41°i “diizenli kan basinci olgiimii” olarak
nitelendirilebilecek haftada en az 1 6Slglimiin gerekli olmadigim1 savunmaktadir.
Hipertansiyonun kronik bir hastalik oldugunu, 6rneklem grubunun % 89,2°si

bilmektedir. Hastalarin % 79,9’u, kan basincinin belirti vermeden yiikselebilecegini

? Hipertansif hastalar igin, prehipertansiyon evresine giren degerler, “normal kan basinci” olarak kabul
edilmektedir. Ayrintili bilgi igin genel bilgiler bsliimt, madde 2.2.°ye bakiniz.
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bilmemektedir. Hastalarin %8 5,6’s1 hipertansiyonun bagka ciddi hastaliklara yol
agabilecegini, % 76,3’l hipertansiyonu kendileri i¢in ciddi bir saglk sorunun olarak
gordiigiinii ifade etmistir. Hipertansiyonu ciddi bir saglik sorunu olarak kabul

etmeyen hastalarin orant % 20,1°dir.

Cizelge—4.2.3: Hastalarmm Hipertansiyon Ile ilgili Sorular yamitlama
Durumuna Gére Dagihm (n=139)

HASTA YANITLARI
HASTALARA YONELTILEN SORULAR EVET HAYIR F'fg.'(“"
Hipertansif hastalarda tansiyon 75 | 540 | 27 | 194 37 | 26,6

sadece ara sira mi yikselir?

Hipertansiyonlu hastalarin haftada en
az 1 kez kan basinglarim olcturmeleri | 51 | 36,7 | 57 | 41,0 | 31 | 223
gerekir mi?

140/90 mmHg kan basinci 28 | 201 | 84 | 604 | 27 | 194
hipertansiyon mudur?
Hipertansiyon yagam boyu devam 124 (892 | 11| 7.9 4 29

eden bir hastalik midir?

Hipertansiyon cogu zaman belirti verir | gg | 70,5 | 28 20,1 13 9.4
mi?

Hipertansiyon ciddi bir saglik sorunu | 119 | 856 | 7 | 5,0 13 | 9.4
mudur?

Hipertansiyon bagka ciddi hastaliklara | 106 | 76,3 | 28 | 20,1 5 3,6
da neden olur mu?
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Cizelge—4.2.4: Hastalarin Hipertansiyonun Komplikasyonlarmi Bilme
Durumuna Gére Dagilim (n=106)

KOMPLIKASYON’ %

Kalp krizi 84 60,4
Kalp Yetmezligi 79 56,8
Felg 78 56,1
Ani 6lam 46 33,0
Bobrek yetmezligi 6 43
Diger (koriuk,bayiima,migren) 13 9,3

* Tabloda yer alan komplikasyonlar, “hipertansiyon baska hangi ciddi
hastaliklara neden olur” agik u¢lu sorusuna hastalarin verdigi yanitlardan
olusturulmustur.

* Komplikasyon ifade eden 106 hasta olmasma kargin, toplam n ve yilizde

degerleri daha yiksektir. Bunun nedeni, bazt hastalarin birkag komplikasyonu
birlikte saymastdir.

Hipertansiyon baska ciddi hastaliklara da neden olur diyen 106 hastadan
(Cizelge-4.2.3), % 60,41 hipertansiyon hastaliginin kalp krizi gecirmeye yol
agabilecegini s6ylemigtir. Bunu sirasiyla; kalp yetmezligi, felg, ve ani 6liim cevaplari

izlemektedir. Hipertansiyonun bdbrek yetmezligi ile sonuglanabilecegini ise,

hastalarin sadece % 4,3’ ifade etmistir (Cizelge- 4.2.4).

Cizelge—4.2.5: Hastalarm Antihipertansif Ilaclarn Kullamis Amaglarna Gére

Dagilimi

AMAG s a
Kan basincini digtirmek 107 77,0
Hipertansiyonu tamamen iyilegtirmek 4 29
Fikrim yok 3 2,2
Diger (carpinti, bas agrisi, hastalik 25 18,0
korkusu)

Toplam 139 100

Cizelge 4.2.5’te esansiyel hipertansiyonlu hastalarin  antihipertansif
ilacint/ilaglarim1 ne amagla kullandiklart goriilmektedir. Hastalar arasinda, ilaglar
kan basincimt diisiirmek amagh kullanim % 77 ile ilk sirada gelmektedir. Hastalarin

% 18’1 semptomlara y6nelik yada hastalik korkusu nedeniyle, % 2,9°u tamamen
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iyilesmek amaciyla ilag kullandigim ifade etmistir. Ug hasta ise, ilag kullanimi ile

ilgili bir neden séyleyememistir (% 2,2).

4.3. Hastalarin Tedavi Uygulamalar Bilgilerine iliskin Bulgular

Cizelge—4.3.1: Hastalarm Antihipertansif ila¢ Tedavisi ve ilag Disi Tedavi
Uygulamalari Ile Ilgili Sorular1 Cevaplama Durumuna Gore

Dagilimm
. . o HASTALARIN CEVABI
ANTIHIPERTANSIF ILAG TEDAViSI iLE i
iLGILi OLARAK HASTALARA EVET HAYIR FiKRIM YOK
YONELTILEN SORULAR AT % [ J % T %

Hipertansiyonda ila¢ tedavisi yagsam 121 | 871 | 16 | 115 2 14
boyu mu devam eder?

Hipertansiyon ilaglari her gin 82 | 59,0 | 51 | 367 6 43
aksatilmadan rmi alinmaldir?
Hipertansiyon ilaglari her gtin ayni 43 [ 309 | 83 | 597 | 13 | 94

saatlerde mi alinmalidir?

Kisi kendini iyi hissediyorsa ilaglarini | 7o | 518 | 49 | 353 | 18 | 12,9
almayabilir mi?

Kisi kendini k&t hissediyorsa
ilaclanini almayabilir mi?

ILAG DISI TEDAVi UYGULAMALARI
iLE ILGILi OLARAK HASTALARA
YONELTILEN SORULAR

Her gun duzenli yapilan fiziksel
egzersiz tansiyonun digtralmesinde | 54 | 388 | 55 | 396 | 30 | 216
etkili midir?

Tuzun az tiketiimesi tansiyonun 139 | 100
dasurtlmesinde etkili midir?

Agirikh olarak sebze ve meyvelerle

beslenme tansiyonun 82 1590 | 40 | 288 | 17 | 12,2
dusarulmesinde etkili midir?
Sismanlamama tansiyonun 124 | 89,2 | 12 | 86 3 22

dasortlmesinde etkili midir?

Ofkenin kontrol altinda tutulmasi

tansiyonun dusaralmesinde etkili 137 | 986 | 2 | 14 - -
midir?
Sigaranin icilmemesi tansiyonun 117 | 84,2 | 14 | 1041 8 58

dlsurtimesinde etkili midir?

Alkoliin az tiketimi tansiyonun 45 | 324 | 41 | 205 | 53 | 381
distrtlmesinde etkilimidir?
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Esansiyel hipertansiyonlu hastalara, antihipertansif ilag¢ tedavisi ve ila¢ digt
tedavi uygulamalan ile ilgili bilgilerini yoklamaya yonelik toplam 12 soru
yoneltilmistir. Hastalarin bu sorular1 cevaplama durumuna gore dagilimi c¢izelge-
4.3.1°de goriilmektedir. Calisma kapsamindaki hastalarin % 87,1’i ilag tedavisinin
yagam boyu siirecegini bilmektedir. Antihipertansif ilaglarin her giin aksatilmadan
alinmasi gerektigini, hastalarn % 59’u, bu ilaglarin ayni saatlerde alinmasi
gerektigini ise, hastalarin % 30,9’u bilmektedir. Hastalarin yanlis bilgileri
incelendiginde; 6rneklem grubunun % 51,8’i hipertansiyonla ilgili bir saglik sorunu
yaganmayip, kendini iyi  hissettifi dOnemlerde, antihipertansif ilacin
alinmayabilecegini, % 62,6’s1 kotii hissedilen donemlerde ilacin alinmayabilecegini
disiinmektedir. Hastalarin en ¢ok bilgisiz oldugu konu ise, % 12,9 ile kendini iyi
hissettiginde ilacin birakilip birakilamayacagi konusudur. Yine, en fazla sahip olunan
yanlis bilgi, %59,7 ile hipertansiyon ilaglarmmn her giin aym saatlerde
alinmayabilecegidir (Cizelge-4.3.1).

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilag digi tedavi uygulamalan ile ilgili
bilgilerine bakildiginda; tablo 4.3.1°de ilk gdze carpan veri, hastalarin tamamimn
tuzun az tiikketilmesinin kan basinci iizerindeki diisiiriicti etkisini bilmesidir. Yine
hastalarin tamamina yakini, sismanlamama, dfke kontrolii, ve sigara igilmemenin kan
basinci lizerindeki olumlu etkisini bilmektedir. Beslenmede, agirlikli olarak sebze ve
meyve tiikketiminin kan basinci {izerine etkisini hastalarin % 59°u bilmektedir. En az
bilinen ve en ¢ok fikir yiriitilemeyen ilag dis1 tedavi uygulamasi, alkoliin az
tiiketilmesinin kan basinci {izerine olan diigiirlicii etkisidir. Hastalarin yanlis olan
bilgileri incelendiginde; ilk siralarda % 39,6’ ile diizenli fiziksel egzersizlerin kan
basincr iizerinde olumlu etkisi olmadigim diisinme, bunu takiben % 28,8 ile
beslenmede agirlikli olarak sebze ve meyve tiiketiminin, kan basmcim disiirtici

etkisi olmadiina inanma gelmektedir.

39



4.4. Hastalarn Kendi Bilgilerini Degerlendirmelerine Iliskin Bulgular

Cizelge—4.4.1: Hastalarm Hipertansiyon Ve Tedavi Uygulamalar ile gili
Kendi Bilgilerini Degerlendirmelerine Gore Dagilimi

HASTALARIN CEVABI
HiPERTANSiYO__N iLE iLGILI OLARAK EVET HAYIR
HASTALARA YONELTILEN SORULAR :
n % n %
Hipertansiyon hastaligi hakkinda yeterli 60 | 432 | 79 | 56,8
bilginiz var ni?
Hipertansiyon hastali§i hakkinda daha 29 | 209 [ 110| 79,1

fazla bilgi edinmek ister misiniz?

Hipertansiyon hastaligi hakkinda yapilacak | 15 | 10,8 | 124 | 892
egitim toplantilarina katiimak ister misiniz?

TEDAViI UYGULAMALARI ILE ILGILI Lo gy
OLARAK HASTALARA YONELTILEN n b0 g%
SORULAR ' g i
Hipertansiyonun tedavisi hakkinda yeterli 54 | 388 | 85 61,2

bilginiz var mi?

Hipertansiyonun tedavisi hakkinda daha fazla 84 | 604 | 55 39,6
bilgi edinmek ister misiniz?

Hipertansiyonun tedavisi hakkinda yapilacak 49 | 353 | 90 64,7
egitim toplantilanina katiimak ister misiniz?

Hastalardan, hipertansiyonla ilgili kendi bilgilerini degerlendirmeleri
istendiginde, % 56,8°i yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade etmigtir. Bununla
birlikte, hastalik hakkinda daha fazla bilgi edinmek istemeyen Kisilerin orani
% 79,1°dir. Diizenlenecek egitim toplantilarina katilmak isteyen hastalarin orani ise
sadece % 10,8°dir (Cizelge-4.4.1).

Tedavi uygulamalan ile ilgili olarak hastalardan kendi bilgilerini
degerlendirmeleri istendiginde, % 61,2°si yeterli bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Hastalarin, % 60,4’i hipertansiyonun tedavisi ile ilgili bilgilerini artirmak istedigini
belirtmis, % 35,31 tedavi ile ilgili yapilacak egitim toplantilarma katilmak istedigini
ifade etmistir (Cizelge-4.4.1).
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Cizelge—4.4.2: Hastalarm Son 1 Y1l icinde Hipertansiyon ve Tedavisi ile Ilgili
Bilgi Edinmede Kullandiklar1 Kaynaklara Gére Dagilimi (n=139)

BILGIEDINVEKAYNAGI | m | %
En az 1 kitap okuma 4 2,8
En az 1 brostir okuma 18 12,9
En az 1 egitim toplantisina 2 1,4
katiima

Hemsireye danisma 9 6,4
Hekime danisma 22 15,8
Eczaciya danisma 18 12,9
Basin-yayin araglarini takip 99 71,2
etme

Diger hipertansiyonlulardan 42 30,2
bilgi alma

Diger (Internet,saglik ¢alisani 6 4,3
yakinlar, aktarlar)

Bilgi edinmek i¢in herhangi bir 8 57
sey yapmayanlar

" Bilgi edinmede kullamlan kaynaklara gore hastalarmn
dagihimda, n ve ylizde degerlerinin, toplam hasta
sayisindan daha yilksek olmasmin nedeni, hastalarin
birden fazla kaynak saymasidir.

Cizelge-4.4.2 incelendiginde, hastalarin son 1 yil iginde bilgi edinme kaynag
olarak en ¢ok % 71,2 ile basin yayn araclarimi takip ettikleri goriilmektedir. Bilgi
edinmede en ¢ok kullanilan diger kaynaklar; % 30,2 hipertansiyonlu tanidiklar,
% 15,8 hekime damisma, % 12,9 eczaciya damigma ve brosiir okuma seklindedir.
Hastalarmn bilgi edinmede hemsireye danigma oram % 6,4°tlir. Hastalarin % 5,7’si
ise, bilgi edinmek i¢in herhangi bir yola gitmemistir.

Egitim toplantilarina katilma (% 1,4) ve kitap okuma (% 2,8), hastalar

arasinda en az tercih edilen bilgi edinme kaynaklarindandir.
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Cizelge—4.4.3: Hastalarin Son 1 Yil iginde Hipertansiyon ve Tedavisi Tle igili
Bilgi Edinmede Basin-Yayin Araclar1 Kullanma Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=99)

BASIN-YAYIN ARAC! L no %
Televizyon 99 71,2
Radyo 36 25,8
Gazete 44 31,6
Dergi 7 5,0

"Bilgi edinmede kullanilan basin-yayin aracina gore hastalarin
dagilimda, n ve ylizde degerlerinin toplam hasta sayisindan
daha yliksek olmasimin nedeni, hastalarin birden fazla yol
saymasidir.

Hastalarin son 1 yil i¢inde hipertansiyon ve tedavisi ile ilgili bilgi edinmede
en ¢ok kullandigi basin-yayin aract % 71,2 ile televizyon’dur. Bunu % 31,65 ile
gazete, ve % 25,8 ile radyo takip etmektedir. En az tercih edilen basin yayin araci ise
% 5 ile dergidir.

Cizelge—4.4.4: Hastalik Siireci Ve Tedavi Uygulamalan Ile figili Hasta
Egitimini Kimler Yapmahdir Sorularina Verilen Cevaplara
Gore Hastalarin Dagilimi (n=139)

Tedavi

Hastalik Siireci lle Uygulamalan ile

iigili Hasta Egitimini . e
EGiTiMci’ . iigili Hasta Egitimini

Kimler Yapmahdir? Kimler Yapmalidir?
Hekim 135 9714 | 135 | 974
Hemsire 89 60,0 96 69,0
Eczaci 30 21,5 60 43,1
Saglik Ekibi 16 11,5 16 11,5
Fikrim yok 3 2,1 3 2,1

" Hastalara olast saglik egitimcileri ile ilgili segenek sunulmamig, sadece yukarida, 2 stitun
halinde bulunan, agik uglu sorular sorulmustur.

¥ Tablodaki n ve ylizde degerlerinin, toplam hasta sayisindan daha yiksek olmasinin nedeni,
hastalarin birden fazla egitimci salik personeli saymasidir.

Cizelge-4.4.4’te hastalarin, hastalik siireci ve tedavi uygulamalan ile ilgili
olas: hasta egitimcisi tercihleri gériilmektedir. Hastalarin tamamina yakim (% 97,1)
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hastalik siireci ile ilgili hasta egitimini hekimin, % 60’1 ise, hemsirenin
yapabilecegini ifade etmigtir. Goriis belirtmeyen hastalarin orani ise, % 2,1°dir.
Tedavi uygulamalar ile ilgili hasta egitimini kim yapmalidir sorusuna, hekim
diyenlerin orani, 6nceki soruya hekim diyen hasta oramyla aymdir (% 97,1).
Hastalarin % 69’u tedavi uygulamalar ile ilgili egitimi hemsirenin yapabilecegini

sOylemistir. Bunu, % 43,16 ile eczaci cevabi takip etmektedir.

4.5. Hastalarm Tedaviye Uyumlarma iliskin Bulgular

Cizelge—4.5.1: Hastalarm Kan Basinglarim Olgme/Olgtiirme Sikhgma Gore

Daglhim
KAN BASINCINI [ a %
OLCME/OLCTURME SIKLIGI | e ,
Her guin 7 5,0
Haftada 1°den fazla 13 9,4
Haftada 1 kere 17 12,2
Ayda 1'den fazla 29 209
Ayda 1 kere ya da daha az 13 9.4
Kendini kéti hissettiginde 55 39,6
Hig 5 3,6
Toplam 139 100

Cizelge-4.5.1°de, hastalarin kan basinglarini 6lgme/Slgtiirme sikhiina gore
dagilimlart incelendiginde; % 39,6’simin sadece kendini kétii hissettifinde kan
basincim dlgtiigii ya da 6Slgtiirdiigii, % 3,6°smun ise hig dlgtiirmedigi goriilmektedir.
Kan basinglarinin her giin 6l¢en/Slgtiiren hastalarin orami, % 5, haftada 1 kereden
fazla olgen/dlgtiiren hastalarn orani, % 9,4 ve haftada 1 kere olgen/Glgtiiren

hastalarin oram % 12,2°dir.
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Cizelge—4.5.2: Hastalarm Kan Basinc¢larim Diizenli Olarak Olgme/Olgtiirme
Sikhgmma Gire Dagilimi

KAN BASINCINI S
OLGCTURME DUZENI - _
Dazenli 37 26,6
Duzensiz 97 69,7
Hig 5 3,6
Toplam 139 100

Cahsma kapsamindaki esansiyel hipertansiyonlu hastalarin, % 26,6’s1 kan
basinglarim diizenli olarak 6l¢mekte ya da olgtlirmektedir. Kan basincim diizenli
Glgen/dlgtiirenler grubu; her giin, haftada 1°den fazla ve haftada 1 6l¢lim yapan
hastalarin toplamindan olusturulmustur. Diger yandan hastalarin % 69,7’sinin kan
basinct Olglimleri  diizensizdir. Hastalarin, % 3,6’s1 kan basmglarini  hig

Slgtiirmediklerini ifade etmistir (Cizelge-4.5.2).

Cizelge—4.5.3: Hastalarm Kan Basinglarim Diizenli Olgtiirmeme Nedenlerine

Gore Dagilimi
NEDEN o b %
Gerek duymama 49 50,5
Olgtarme imkaninin olmamast 13 134
Tansiyonunun ytkseldigini bilmek istememe 29 29,8
Diger (yaptigi dlgumleri yeterli gérme, dlgtim
degerlerine inanmama,ictimlerin tansiyonu 6 6,1
ylkselttijine inanma)
Toplam 97 100

Cizelge-4.5.3’te goriildiigi gibi, kan basinglarmm diizenli Slgtiirmeyen
hastalarin en biiyiik mazereti % 50,5 ile, haftada en az 1 kere tansiyon Slglimiinii
gerekli gormemedir. Bunu sirastyla, % 29,8 ile kan basinci degerini bilmek istememe
ve % 13,4 ile kan basincin1 dlgtiirme imkaninin olmamasi izlemektedir. Yaptiklar
kan basinci Slgtimlerini yeterli bulan, 6l¢tim degerlerini ger¢ek¢i bulmayan ve kan
basinci Olgtiirmenin tansiyonlarinda yiikselmeye neden olduguna inanan hastalarin

orani, % 6,1°dir.



Cizelge—4.5.4:Son 1 Ay Icinde Antihipertansif ilaclarmi Aksatmadan Alma
Durumuna Gire Hastalarin Dagilim

ANTIHIPERTANSIF ILAG TEDAViISI n %
Aksatmayan 30 21,6
Aksatan 109 784

Calisma kapsamindaki 139 esansiyel hipertansiyonlu hastanin, % 78,4 {iniin
gecen 1 ay siiresince antihipertansif ilag tedavilerini aksattigi ¢izelge-4.5.4’te
goriilmektedir. Son 1 ay iginde ilag tedavisini diizenli yapan hastalarin oram ise,
% 21,6°dir. Antihipertansif ila¢ tedavisinde, tedaviyi aksatmama kriteri olarak;

ilaglarin her giin aksatilmadan alinmasi benimsenmistir.
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Cizelge-4.5.5’te hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisi ve ilag dis1 tedavi
uygulamalan ile ilgili dagilimi goriilmektedir. Hastalarin % 31,7’si antihipertansif
ilaglarin1 almay1 ya hi¢ unutmadigim ya da ¢ok seyrek olarak unuttugunu ifade
etmigtir. Geri kalan % 68,3 oranindaki hasta, ara sira, sik sik ya da siirekli olarak
ilaglarin1 unutarak almadiklarini ifade etmigtir. Hastalarin % 52,5°i ilaglarim
genellikle diizenli olarak aldigim ifade etmistir.

Calisma kapsamindaki hastalarin % 28,1°i kendilerini iyi hissettiklerinde
giinlik ilag dozlarim siirekli/sik sik atlayabilmektedir. Buna karsin, hastalarin
% 50,4’1i kendilerini kot hissettiklerinde ayn1 davramisi siirekli/sik sik gésterdigini
ifade etmistir.

Hastalarin % 41°i genellikle kullandiklar antihipertansif ilaglar bitmeden
yenisini temin etmektedir.

Cizelge-4.5.5’te, hastalarin ilag dis1 tedavi uygulamalar1 incelendiginde,
% 62,6’smn stirekli olarak ya da genellikle tuz tikketimlerini kisitladiklar
goriilmektedir. Stirekli/sik stk tuz kisitlamasina gitme, hastalarin en ¢ok kullandigi
ilag dis1 tedavi yontemidir. Hi¢ egzersiz yapmayan ve ¢ok seyrek olarak egzersiz
yapan hastalarin oram % 77,7 olarak bulunmustur. Hastalarin % 30,2’si siirekli ya da
sik sik saglikli kilolarim koruyacak sekilde beslendiklerini ifade etmistir. Giinlilk
yagantisinda siirekli ya da sik sik 6fkesini kontrol altinda tutmaya galisan hastalarin
orani % 26,6’dir. Genellikle, agirlikli olarak sebze ve meyvelerle beslendigini ifade
eden hasta orani, % 20,9’dur.

Calismaya katilan hastalar, alkol ve sigara kullanma davramiglari yoniinden
incelendiginde; tlim hastalarin i¢inde sadece 19 hastanin alkol aldigi ve bu kisilerin
% 84,2’sinin alkolii agin tiiketme davramigindan kagindigi goriilmektedir. Buna
karsin, 139 hastadan 46°s1 sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan hastalarin 43,4°t,
sigara tiiketiminden genellikle ya da siirekli olarak kagindiklarini ifade etmistir
(Cizelge-4.5.5).
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4.6. Hastalarin Bilgilerine Gore Uygulamalarini Gosteren Bulgular

Cizelge—4.6.1: Hastalarm ilag¢ Disi Tedavi Yontem Bilgilerine Gore
Uygulamalarinm Dagilhim

ot TEDAVI FizIKSEL EGZERSIZ YAPMA DURUMU

Her giin diizenli yapilan SUREKL/ COK

fiziksel egzersiz tansiyonun SIK SIK ARA SIRA SEYREK/HIC TOPLAM
distriimesinde etkili midir? % | n | % 7 n. %

Evet 23 42,6 54 100
Hayir - - - - 55 100 55 100
Fikrim yok - - - - 30 100 30 100

Sismanlamama tansiyonun

KiLO ALMAYACAK SEKILDE BESLENME DURUMU

distriimesinde etkili midir? E n | % | n | % | n | % n %
Evet 37 | 208 | 46 | 371 | 4 331 | 124 | 10
Hayir 5 {#7 | 2 | 166 | 5 | 417 | 12 | 100
Fikrim yok - - - - 3 100 3 100

Az tuz tiiketilmesi
tansiyonun disiirilmesinde
etkili midir?

BESLENMEMDE TUZU AZ TUKETME DURUMU

Evet 87 62,6 42 139 100
Hayr - - - - - - - -
Fikrim yok - - - - - - - -
Agirlikh olarak sebze ve BESLENMEMDE SEBZE VE MEYVE TUKETIMINE AGIRLIK
meyvelerie beslenme

tansiyonun dusuriimesinde
etkili midir?

VERME DURUMU
n | % -n % | n S % n %

Evet 25 30,5 38 46,3 19 23,2 82 10
Hayir 4 10 26 65 10 25 40 100
Fikrim yok - - 9 52,9 8 47,1 17 100

Ofkenin kontrol altinda
tutulmas: tansiyonun
diistiriiimesinde etkili midir?

Evet

GUNLUK YASANTIDA OFKEYI KONTROL ALTINDA TUTABILME
DURUMU

Hayir

Fikrim yok

Cizelge-4.6.1°de ilag dis1 5 tedavi yontem bilgisi ve hastalarin ilag dis1 tedavi

yontem bilgilerinin, yontemi uygulama durumlarina gére dagilimi verilmistir.

Her giin diizenli yapilan fiziksel egzersiz tansiyonun diisiirtilmesinde etkilidir

diyen hastalarin % 29,6’s1 siirekli ya da sik sik fiziksel egzersiz yapmaktadir.
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Diizenli fiziksel egzersizin kan basinci tizerindeki etkisine inanmayan ve bu konuda
bir goriis belirtmeyen hastalarin iginde diizenli olarak fiziksel egzersiz yapan hig
yoktur (Cizelge-4.6.1).

Sismanlamamanin tansiyonun diigtiriilmesinde etkili oldugunu ifade eden
hastalarin % 29,8’i sismanlamamak i¢in siirekli ya da sik sik 6zel ¢aba harcadigim
ifade etmistir.

Az tuz tiikketiminin kan basinci iizerine olan diisiiriicii etkisini 139 hastanin
tiimii bilmektedir. Hastalarin % 62,6’s1 siirekli/sik sik beslenmede tuzu az titkkettigini
ifade etmistir (Cizelge-4.6.1).

Agirlikh olarak sebze ve meyvelerle beslenme tansiyonun diistiriilmesinde
etkili oldugunu ifade eden hastalarin % 30,5’i beslenmelerinde sebze ve meyve
tiiketimine siirekli olarak ya da sik sik agirlik verdigini belirtmisgtir.

Cizelge-4.6.1 incelendiginde, 137 hastanin Ofkenin kontrol altinda
tutulmasmin kan basinci iizerinde etkili oldugunu soyledigi goriilmektedir. Buna
karsin, bu bilgiye sahip olan hastalarin sadece % 27’si siirekli/sik sik giinliik

yasantilarinda 6fkelerini kontrol altinda tutmaya ¢alistiginm belirtmistir.
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Cizelge—4.6.2: Hastalarin Sigara Ve Asin Alkol Kullanmanin Hipertansiyon
Uzerine Olan Etkisine Yonelik Bilgisinin Davranislarina Gore
Dagilim

Sigaranin igilmemesi

SIGARA ICME DAVRANISI

tansiyonun ICEN | ICMEYEN | TOPLAM
disariimesinde etkili . o i e
midir? cn % %
Evet 37 31,6 80 68,4 117 100
Hayir 9 64,3 5 35,7 14 100
Fikrim yok - - 8 100 8 100
Alkollin az titketimi ALKOL KULLANMA DAVRANISI
tansiyonun - _KULLANAN | KULLANMAYAN }
?nt;gi:;ulmesmde etkili ' n 4o ‘n % | n Coogie
Evet 4 8,9 41 91,1 45 100
Hayir 15 36,6 26 63,4 41 100
Fikrim yok - - 53 100 53 100

Cizelge-4.6.2 incelendiginde, sigara igmemenin tansiyon iizerine diislirlicti

etkisi oldugunu ifade eden hastalarin % 68,4’ii sigara igmemektedir. Buna karsin, bu

bilgiye sahip olmayan hastalarin % 64,3’ sigara igmektedir.

Alkoliin az tiiketilmesinin tansiyonun diisiiriilmesine olan etkisini bildigini

sOyleyen hastalarm % 91,1°1 alkol tiikketmemektedir .
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Cizelge—4.6.3: Hastalarn Antihipertansif ilag Tedavisi Bilgilerinin Ilag Kullanim
Ozelliklerine Gore Dagilinm

ANTIHIPERTANSIF iLACI UNUTARAK ALMAMA

oot | oo | ARasia | oo 206 o | TopLaw
alinmalidir? n T % | n [ % n % L n $_ %
Evet 4 4,9 36 44 42 51,1 82 100
Hayr 17 33,3 32 62,8 2 3.9 51 100
Fikrim yok 5 83,3 1 16,7 - - 6 100
Hipertansiyon ilaglar her ANTIHIPERTANSIF ILACI UNUTARAK ALMAMA

glin ayn| saatlerde mi
alinmahdir? n

' e

37,2

Evet 27 | 62,8 | 43 100
Hayir 22 | 265 | 50 {602 | 11 | 133 | 83 100
Fikrim yok 4 30,8 3 | 231 6 461 | 13 100
Kisi kendini iyi KENDINI iYi HISSETTIGINDE ANTIHIPERTANSIF iLAG ALMAMA
hissediyorsa ilaglarini T : = .
almayabilir mi? .0 W on o h, Do % Bk
Evet 36 | 46,2 | 41 | 526 1 1,2 78 100
Hayr - - 13 25,5 38 74,5 51 100
Fikrim yok 3 30 5 50 2 20 10 100
Kisi kendini kot KENDINi KOTU HiSSETTIGINDE ANTIHIPERTANSIF ILAG ALMAMA
hissediyorsa ilaglarini EEEe T g . = :
almayabilir mi? B oL n % o0 %
Evet 61 91 . 67 100
Hayir 4 6,6 14 23 43 70,4 61 100
Fikrim yok 5 | 455 1 9 5 455 | 11 100

Cizelge-4.6.3’te hastalarn antihipertansif ilag tedavisi ile ilgili bilgilerinin
ila¢ kullanim o&zelliklerine gore dagilimi gériilmektedir. Hipertansiyon ilaglari her
glin aksatilmadan alinmalidir diyen hastalarin sadece % 4,9’u siirekli ya da sik sik
ilaglarini unuttugunu ifade etmistir.

Antihipertansif ilaglar her giin aymi saatlerde alinmalidir diyen hastalar, %
62,8 oraninda “ilaci unutarak almama” davramgim gostermediini ifade etmistir .
(Cizelge-4.6.3).

Kisi kendini iyi hissetse bile, ilacini/ilaglarim almalidir gériisiine katilan
hastalarin ¢ogu, kendini iyi hissettifinde (hipertansiyona bagh bir saglik sorunu
yasamadiginda), ilag almaya devam ettigini ifade etmistir (% 74,5). Kendini iyi
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hissettiginde ilaglar alinmayabilir seklinde gériis belirten hastalar ise, siklikla
kendilerini iyi hissettiklerinde ila¢ dozunu atladiklarim ifade etmislerdir (% 46,2).

Kullanilan antihipertansife bagli olabilecegini diigiinerek, kendini kétii
hissettiginde ilag dozunun atlanabilecegi goriisiinde olan 67 hasta oldugu
saptanmigtir. Bu goriiste olan hastalarin % 91°1 siirekli olarak ya da sik sik, kendini
kotii hissettiginde antihipertansiflerini almadigini ifade etmistir (Cizelge-4.6.3).
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5. TARTISMA

Esansiyel hipertansiyonlu eriskin bireylerin, hastaliklart ve tedaviye uyumlar
hakkindaki bilgi ve davramglarmi tespit etmek, bilgilerine gére uygulamalar
arasindaki farklar1 incelemek amaciyla tasarlanan bu arastirma, Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Poliklinigine basvuran ve hastane arsivinde, hasta kayit
dosyasi bulunan 139 Kkisi ile ger¢eklestirilmistir.

Bu boélimde, 6nce hastalarin hastalik siireci ve tedaviye uyum bilgileri ile
kendi bilgilerini degerlendirmelerine iligkin bulgular, daha sonra hastaliklarina
yonelik ¢esitli uygulamalari ile ilgili bulgular, ve son olarak, bilgilerine gére

uygulamalarinin dagilimi tartigilacaktir.

5.1. Hastalarin Hastalik Bilgilerine iligkin Bulgular

Hipertansif hastalarin, arteriyel kan basinglarini anlamlandirabilecek bilgiye
sahip olmalari, kan basincinin yiikselmesi ile ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesinde onemlidir. Hastaya, kendi kan basinci takibini ve degerlendirmesini
yaptirmak, hastaliklar1 (stiindeki sorumluluk bilincini ve tedaviye uyumu
artirmaktadir. Olgiimlerin dogru kaydedilememesi ve hastanin hatali kan basinc
degerlendirmeleri yapmasi, kendi kendine kan basinct Ol¢iimiiniin en zayif
noktalaridir. (Krecke ve ark., 1996; Stewart ve ark., 1996; Miller, 1997; Reims ve
ark., 2002). '

Calismamizin kapsamina alinan ‘hastalarm % 81,3’ dlgilen kan
basinglarimn ne anlama geldigini bildiklerini ifade etmistir (Cizelge-4.2.1). Buna
karsin, hastalarin “normal kan basinci” olarak nitelendirdigi degerlerin sadece
% 7’sinin normal olarak kabul edilen kan basinci araliginda oldugu belirlenmigtir
(Cizelge-4.2.2).

Hipertansiyonlu bireyler icin saglikli kabul edilebilir kan basinct degeri
140/90 mmHg’min altudir (JNC VII, 2003). Olgiilen tansiyonumun ne anlama
geldigini bilirim diyen hastalarin, % 48,6 simin séyledigi deger evre 1 hipertansiyon
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sinifina, % 44,2’sinin sdyledigi deger ise, evre 2 hipertansiyon sinifina girmektedir
(Cizelge-4.2.2). Bu veriler, hastalarin  kendi kan basinglarim  yanlis
anlamlandirmalarinin ne derece ciddi boyutlarda oldugunu gostermesi bakimindan
6nemli bulunmustur.

Saglikli tansiyon degerinin ne olmasi gerektigini sdylemeleri istendiginde,
soyledikleri kan basinci degerleri evre 1 ve evre 2 hipertansiyona denk gelen
hastalarin toplamimn, tiim hastalara oran1 % 75,5 olarak bulunmustur (Cizelge-
4.2.2). Hastalarin % 18,7’si de hicbir goriis ifade edememistir (Cizelge-4.2.1).
Ozetle, tiim hastalanin sadece % 5,7°si kan basinglarim dogru bir sekilde
anlamlandirabilmektedir (Cizelge-4.2.2). Geri kalan hastalar, normal kan basinci
seviyelerini ya hi¢ bilmemekte ya da yanlis bilmektedir. Hastalarin kan basinglarim

yanlis anlamlandirmasi, tedaviye uyumlarimi zorlastirabilecek bir faktérdiir.

Hastalarin %21,6’smin Slgiilen kan basinct degerlerini bilmedigi ya da
hatirlamadigr ¢izelge 4.1.1°de goriilmektedir. Sadece bu veri bile, esansiyel
hipertansiyonlu hastalarin kendi hastalik siireglerine yonelik ilgilerini géstermede

fikir verici olabilir.

Calisma kapsamindaki hastalara, hipertansiyonu algilamalar ile ilgili olarak
“hipertansiyon ciddi bir saghk sorunu mudur” sorusu sorulmustur. Hipertansiyon
hastalarinin % 76,3’1 hipertansiyonu ciddi bir saglik sorunu olarak nitelendirmigtir
(Cizelge-4.2.3). Benzer sekilde, Tiirk Eczacilar Birligi (TEB)’nin 6814 hipertansif
kisi ile yaptigr calismada, hastalarin 78,5’i “hipertansiyon ciddi bir hastaliktir”
gorlistine katilmigtir (TEB, 2001).

Yine, hipertansiyonun ciddiyetinin algilanmasini belirlemeye yonelik olarak
hastalardan “hipertansiyon baska ciddi hastaliklara neden olur mu” sorusunu
yanitlamalar1 istenmistir. Hastalarin, % 85,6’s1 bu soruyu evet olarak yanitlamig
(Cizelge-4.2.3) ve hipertansiyona bagli komplikasyonlar sayabilmistir (Cizelge-
4.2.4).

Hastalara hipertansiyon ile ilgili olarak yoneltilen sorulardan biri de, “140/90
mmHg kan basinc1 hipertansiyon mudur” sorusudur. Hastalarin % 60,4’ bu kan

basinct degerini hipertansiyon olarak gérmemis ve % 19,4°4 de hicbir fikir
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bildirememigtir. Sonu¢ olarak, hastalarm 79,8’i 140/90 mmHg kan basinci
degerinden itibaren, hipertansiyonun bagladigi bilgisine sahip degildir (Cizelge-
4.2.3). Cizelge 4.2.2°de, tiim hastalarin sadece % 5,7’sinin belirttigi degerlerin,
hipertansif kisiler i¢in gecerli “normal kan basinci” oldugu goriilmektedir. Bu veriler
birlikte ele alindiginda, hastalarin % 20,1’inin 140/90 mmHg kan basincini
hipertansiyon olarak degerlendirmesi (Cizelge-4.2.3) yiiksek bir oran olarak kabul
edilebilir. Normal kan basinct smir degerlerini bilen hastalarin oraninin yiiksek
olugu, rastlantisalliktan ¢ok, hastalarin normal kabul ettikleri SKB ve DKB
seviyelerinin evrelendirmede farkli siuf araliklarina denk  gelmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Strelec ve arkadaglan (2003)’nin hipertansif hastalarla yaptig: bir ¢calismaya
gore, hastalarin % 55,’i 140/90 mmHg kan basincimi hipertansiyon olarak
degerlendirmistir.

Hastalarin % 85,6’s1 hipertansiyonun komplikasyonlart oldugunu bilmekte
(Cizelge-4.2.3) ve bu hastalarin tamami, en az bir komplikasyon sayabilmektedir
(Cizelge-4.2.4). Kalp krizi, kalp yetmezligi ve ani &lim gibi kardiyovaskiiler
sorunlar, hastalarin ilk aklina gelen komplikasyonlar olmustur. Bunun nedeni,
hipertansiyonun en g¢ok kardiyovaskiiler komplikasyonlarinin olmasi (Kannel, 1996)
olabilir.

Cizelge 4.2.3’te goriildiigii gibi, hastalara yoneltilen “hipertansiyon yasam
boyu devam eden bir hastalik midir” sorusuna ise, hastalarin % 85,6’sinin cevabi
evet olmugtur. Bazi hastalarda hastalik yilim bilmeme, tam1 konuldugu tarihten bu
yana uzun yillar gegmesine baglidir. Hastalik yilim bilmeyen hastalar da dahil
edildiginde, % 93,6 oraninda hipertansif birey, en az 4 yildir bu hastalikla birlikte
yagsamaktadir (Cizelge-4.1.1). Hastalarin, hipertansiyonu kronik bir hastalik olarak
bilmesi, hastalik y1ili ile iligkili olabilir.

Hastalar i¢in tehlikeli olabilecek bir bagka yanlis bilgide, “hipertansif
hastalarda tansiyon, sadece ara sira mm yiikselir” sorusuna % 54 oraninda evet
cevabinin verilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Yine, hastalarin % 70,5°i yiikselen kan
basmcmin  belirti  verecegini  diisinmektedir (Cizelge-4.2.3). Strelec ve
arkadaslari(2003)’nin ¢alismasinda bu oran, % 68 bulunmustur. Her iki ¢aligmanin

verilerinin benzer ve hastalar i¢in olumsuz oldugu sOylenebilir. Yapilan bir
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calismada, hipertansiyonun ciddiyeti algisinin, hastalarin saglik kararlari ve
davramslar Gizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Cuspidi ve ark, 2001). Bu yénii ile
hipertansiyon algis1 ile ilgili yanlis bilgi sahibi olan ya da hicbir sey bilmeyen

hastalarin oraninin yiiksek olmasi diistindiiriictidiir.

Cooper ve arkadaglar1 (2001)’nin kronik hastaliklarda hasta egitimi ile ilgili
meta analiz caligmalarina gore hasta egitimi; hastalik siireci, tedavi ve bakim
uygulamalart ile ilgili hastanin bilgi diizeyini artirmaktadir. Bununla beraber,
hastalarda bilgilenme artikca, kendi durumunu degerlendirebilme durumu ve

tedaviye uyum da artmaktadir.

5.2. Hastalarm Tedavi Uygulamalan Bilgilerine iliskin Bulgular

Antihipertansif ila¢ tedavisinin diizenli siirdiiriilmesi gerekliligi ile ilgili
bilgilerini saptamak amaciyla, hastalara 5 ifade yoneltilmistir. “Hipertansiyonda
ila¢ tedavisi yasam boyu devam eder” diyen hastalarin oram % 87,1 gibi yiiksek
bir diizeydedir (Cizelge-4.3.1). Hastalarin, % 89,2 oraninda hipertansiyonu yasam
boyu devam eden bir hastalik olarak nitelendirmesi (Cizelge-4.2.3), ilag tedavisi ile
ilgili bu dogru bilginin de kayna@ olabilir. Hipertansiyonun, kronik bir hastalik
oldugunu bilen hastalarin tamamina yakint antihipertansif tedavinin de yasam boyu
devam edecegini diigtinmektedir.

Antihipertansif ilag tedavisinde uyumsuzluga yol acgabilecek yanlis
bilgilerden biri, ilaglarin her giin ve aym saatlerde alinmasinin gerekmedigidir
(Monane ve ark., 1997). Calismamizda da, hastalara yoneltilen “hipertansiyon
ilaglar1 her giin aksatilmadan mi ahmmahdir” sorusuna, hastalarin % 36,7’si,
“hipertansiyon ilaclar1 her giin aym saatlerde mi alinmahdir” sorusuna ise,
hastalarin % 59,7’sinin cevabi hayir olmustur (Cizelge-4.3.1). Bu iki soruya verilen
yanitlar, hastalarin yiiksek oranda yanliy ilag kullanim bilgisine sahip oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemli bulunmugtur.

Yine, hipertansiyona bagli bir saglik sorunu yasama durumunda, ya da

kendini iyi hissetme durumunda antihipertansif ila¢ tedavisini aksatma, yanlig bir
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davranigtir (JNC VII, 2003). Calisma kapsamindaki hastalarin % 51,8’inin “kisi
kendini iyi hissediyorsa ila¢ almayabilir”, % 62,6’simin “kisi kendini koti
hissediyorsa ila¢ almayabilir” goriisiine katildiklar goriilmektedir (Cizelge-4.3.1).

Komplikasyonlara yol acabilecek kan basinci seviyesi, hipertansif kigilerde
belirti vermeden gelisebilmektedir ve kontrol altinda tutulmas: igin antihipertansif
ilaglarin aksatilmadan alinmasi gerekmektedir (Lernfet ve ark, 1990). Bu bilgiler
dogrultusunda ¢alisma grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin yanlis ve tehlikeli
bir bilgiye sahip oldugu sdylenebilir (Cizelge-4.3.1). Benzer bir ¢alismada, kendini
iyi hissettiginde antihipertansif ilacin atlanabilecegini hastalarin % 28’1, kendini k&t
hissettiginde antihipertansif ilacin atlanabilecegini hastalarin % 17’si savunmugtur
(Sterelec, 2003).

Hipertansif hastalarin, ilag dist tedavi yontemlerini bilme durumlar
incelendiginde; tiim hastalarin “az tuz tiiketiminin kan basimcim diisiirmede etkili
oldugu” bilgisine sahip bulundugu gériilmektedir (Cizelge-4.3.1). Calismadan bdyle
bir sonucun ¢ikmasinin dogal oldugu diisiiniilmektedir. Hipertansif hastalarda tuzun
kan basinci {izerindeki olumlu etkisini kanitlayan ¢aligmalar yillardir yapilmaktadir
(Midgley ve ark, 1996; Culter ve ark, 1997; Chobanian ve Hill, 2000). Tuz
tiketiminin kisitlanmasi, hipertansif hastalara en ¢ok tavsiye edilen diyet
uygulamalarindandir (The DASH eating plan, 2003). Hastalarin tamaminin bu
bilgiye sahip olmasinin nedeni, tuz kisitlamasinin, tavsiye edilen baghca diyet
Onerilerinden biri olmasindan kaynaklanabilir.

Cizelge 4.3.1de goriildigli gibi hipertansif hastalar, ilag disi1 tedavi
uygulamalar1 ig¢inde en az (% 32,4) “asin alkol alinmasmin, kan basmci
iizerindeki olumsuz etkisi”ni bilmektedir. Orneklem grubunda alkol kullanmayan
hasta orammmin % 86,3 gibi yiiksek olmasi (Cizelge-4.1.1) ve hastalarin zaten
kullanmadiklar bir madde hakkindaki bilgiye ilgi gstermemeleri kabul edilebilir bir
durum olarak degerlendirilmektedir.

Hipertansiyon psikosomatik temelleri olan bir hastabktir (Oztiirk, 1997).
Kisinin, heyecanli, gergin ya da Ofkeli olmasi kan basinci degerlerinde ani
yiikselmelere neden olabilir. Bununla beraber, gevseme tekniklerinin kullaniimast
kan basincinda anlik diigiigler yaratmaktadir (Alexander ve ark., 1996). Hipertansif

hastalar da “6fkenin kontrol altinda tutulmasi tansiyonun diisiiriilmesinde etkili
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midir” sorusuna tamamina yakininin (% 98,6) cevabi evet olmustur (Cizelge-4.3.1).
Ifadeye, yiiksek oranda katilimin olmasi, hastalarin kendi kisisel &fke
deneyimlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Yine, hastalarin ilag disi tedavi uygulamalart ile ilgili en az bilgi sahibi
oldugu konulardan biri % 38,8 oran ile, diizenli fiziksel egzersizlerin kan
basincimin  diisiiriilmesindeki etkisidir. Diizenli fiziksel egzersizler ve fiziksel
aktivitelerin artirllmasi, Ozellikle SKB {izerinde belirgin bir diisiiriicti etki
gostermektedir. Yapilan caligmalar, bu yontemle saglanan kii¢ik kan basinci
diistislerinin bile, felg ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar {izerinde anlaml
azalmalar sagladiginm gostermistir (U.S. Department of Healt and Human Services,
1996; Primary prevention of hypertension, 2002). Hastalarin, diizenli fiziksel egzersizin
arteriyel kan basinci {izerine yararl oldugunu yiiksek oranda bilmemelerinin nedeni,
bu konunun toplumumuzda yeni yeni tartisilmaya baglanmis olmasi olabilir. Onat ve
arkadaglar1 (1991)’nin Tiirk erigkinlerinde fiziksel etkinligi inceledikleri ¢aligmada,
bir kisinin fiziksel etkinlik diizeyini belirlemenin olduk¢a gii¢ oldugu buna kargin,
ozellikle kadinlarimizda fiziksel aktivite yetersizliginin ¢ok yaygin bulundugu tespit
edilmistir. Calisma kapsamindaki hastalarin % 57,6’smin kadin oldugu dikkate
alinirsa (Cizelge-3.2.1), diizenli fiziksel egzersizlerin kan basincimn diisiiriilmesinde
etkili oldugunun bilinmemesi daha da 6nem kazanmaktadir.

Unsar ve arkadaslarinin (2004), koroner arter hastalan ile yaptig1 ¢aligma
bulgularina gore, hastalara hemsireler tarafindan saghk egitimi verildiginde, egitim
Oncesine gore; saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi ve toplam
bilgi artis puan ortalamalarinda anlamli derecede yiikselme olmugtur. Koroner arter
hastalar1 ve hipertansif hastalar benzer risk faktorlerine sahiptir. Bu yonii ile, benzer
egitim caligmalarin, hipertansif hastalarin tedavi uygulamalari ile ilgili bilgilerini
artirmada kullanilmas: diistintilebilir. Diger yénden, Unsar ve arkadaslarinin egitim
verdikleri hasta grubunun 6grenim diizeyi oldukga diigiiktiir (okur yazar olanlar ve
ilkokul mezunlarinin toplami % 75,6 bulunmugtur). Calismamizdaki hastalarin
dgrenim durumu da benzer bulunmustur (Cizelge-3.2.1). Ogrenim diizeyi diisiik
hastalarda, yazili egitimin etkinliginin sinirli oldugu bilinmektedir (Williams ve ark,
1995). Buna karsin, Unsar ve arkadaglarn (2004)’nin yaptigi calismada, egitim
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sonrast hastalarin bilgi diizeylerinde anlamli artislarin kaydedilmesi, hemgirenin

yuiriittiigli, egitim etkinligi i¢cin umut verici olarak degerlendirilmistir.

5.3. Hastalarin Kendi Bilgilerini Degerlendirmelerine iliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalardan, hipertansiyon ve tedavisi hakkinda
kendi bilgilerini degerlendirmeleri istenmistir. Hastalarin % 56,8°i hastalik siireci ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir (Cizelge-4.4.1). Bu verinin,
cizelge- 4.2.3’te hastalarin yanlis bilgileri ve bilgisizlikleri ile ilgili sunulan verilerle
uyumlu oldugu diistiniilmektedir. Cizelge-4.2.3 incelendiginde, hipertansif hastalar
icin kritik bilgiler olan; diizenli kan basinci dlgiimlerinin 6nemi, kan basincinin
dogru anlamlandirilmasi ve hastalifin asemptomatik olusu ile ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu gériilmektedir. Buna karsin, hastalarin % 79,1°1 hastalik ile ilgili daha
fazla bilgi edinmek istemediklerini, % 89,2°si hastalik siireci ile ilgili yapilacak
egitim toplantilarina katilmayacaklarii belirtmistir (Cizelge-4.4.1). Bu durumun
tarismasini, hastalarin tedavi uygulamalariyla ilgili olarak, kendi bilgilerini
degerlendirmeleri ile birlikte yapmak daha anlamli olacaktir. Hastalarin % 61,2°si
hipertansiyonun tedavisi hakkinda yeterli bilgisinin oldugunu ifade etmigtir. Hastalik
stireci hakkinda daha fazla bilgi edinmek isteyenlerin orant % 20,9 iken, tedavi
uygulamalar1 hakkinda bilgi edinmek isteyenlerin oram % 60,4 olarak bulunmustur.
Yine, hastalik siireci hakkinda yapilacak egitim toplantilarina, hastalarin % 10,8’
katilmak istedigini ifade ederken, % 35,3’ii hipertansiyonun tedavisi hakkinda
yapilacak egitim toplantilarina katilmak istedigini ifade etmistir (Cizelge-4.4.1).
Hastalarin, hipertansiyon ile ilgili olarak hastalik siirecinden daha ¢ok, tedavi
uygulamalarina ilgi gosterdigi anlasilmaktadir. Literatiir incelemelerinde, hipertansif
hastalarin hastalik siireci ve tedavi uygulamalarina karsi olan ilgilerini ortaya koyan
benzer bir g¢alismayla kargilagilmamustir. Tedavi uygulamalarina karst nispeten
yliksek olan ilgi, hastalarin bilgilendirilmeye istekliliklerini ortaya koyan umut verici

bir veri olarak degerlendirilebilir.
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Caligma kapsamindaki hastalarmn % 71,2’si hipertansiyon ve tedavisi ile ilgili
bilgi edinmede basin yaymn araglarim tercih etmektedir (Cizelge 4.4.2). Basin yayin
araclarinin bilgi edinmede kaynak olarak kullamlmasi, diger tiim bilgi edinme
yontemlerine gdre iistlinlik saglamaktadir. Bilgi edinmede basin yayin araglarini
kullandigin1 ifade eden hastalarin tiimii, Oncelikli olarak, televizyonu tercih
etmektedir (Cizelge-4.4.3). Televizyonun, hemen her evde bulunmasi, bilgi
edinmede zahmetsiz ve ucuz bir yol olmasi, tercih edilmesinin nedenleri olabilir.
Bakoglu ve Yetkinde (2000), hipertansiyon hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi
gerekliligi ve bu amagla yapilacak egitim toplantilarinin kitle iletisim araglariyla
desteklenmesi gerekliligi tizerinde durmuslardir.

Buna karsin, en az tercih edilen basin yayin aract % 5 ile dergilerdir
(Cizelge-4.4.3). Saglik ve hastaliklarla ilgili 6zel yaymlarin az olusu, dergi
ticretlerinin diger basin yayin araglarina kiyasla daha maliyetli olmasi, okur yazar
olmayan kisilere hitap etmemesi ve toplumsal okuma aligkanliginin diisiik olmasi,
dergilerin bilgi edinme araci olarak fazla tercih edilememesinin nedenleri olarak
diistintilmektedir.

Hastalarin hipertansiyon ve tedavisi hakkinda bilgi edinmede, hemgireye
danigmay1 tercih etme orami % 6,4 ile olduk¢a diisik bulunmustur (Cizelge-4.4.2).
Bu durumun nedenlerinden biri, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince
6nemsenmemesi (TKD, 2000-b) olabilir. Hekime danigma orani da % 15,8 ile biraz
daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durumunun, antihipertansif ilaglarini recete ettirmek igin
saglik kurumuna gelen hastalarin, bu sirada hekime damigmalarina baglanabilecegi
diistiniilmektedir. Neziroglu (1986)’nun ¢aligmasinda da hipertansif hastalarin
% 13,2’si hekim ve hemgireden bilgi aldigim belirtmistir. Hastalarin bilgi aldiklar
konularin baginda ise, ilag yan etkileri ve ortaya ¢ikti1 durumlarda ne yapilacag
gelmektedir. Bilgi kaynag1 olarak hekim ve hemgirenin az tercih edilmesi ile ilgili iki
caligmanin verileri benzer bulunmugtur.

Bilgi kaynagi olarak, diger hipertansiyonlu hastalarin tercih edilme oram
% 30,2°dir (Cizelge-4.4.2). Calismamiz sonucu ortaya ¢ikan, hastalik siireci ve tedavi
uygulamalar1 ile ilgili tehlikeli ve yanlis bilgilere sahip olan hasta orammnin
yiiksekligi, bilgi kaynagi olarak diger hastalarin kullanilmasinin ne derece sakincali

olabilecegini gostermesi bakimindan Snemlidir. Hipertansiyonla ilgili konularin,
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diger hipertansif hastalara danigilmasi, beraberinde yanlig ve tehlikeli bilginin de
yayginlagmasi riskini dogurabilir.

“Hastalik siireci ve tedavi uygulamalan ile ilgili hasta egitimini kimler
yapmahdir” sorusuna hastalar tarafindan verilen yanitlarin, hemsgirelik disiplini igin
sevindirici oldugu diigtinlilmektedir. Hastalik siireci ile ilgili hasta egitimini
hemygirenin yapabilecegini diisiinen kisilerin oram1 % 60, tedavi uygulamalan ile ilgili
hasta egitimini hemgirenin yapabilecegini diistinen kisilerin oram ise, % 69’dur
(Cizelge-4.4.4). Bu verilere gére hastalar, hekimden sonra saglk egitimi i¢in
hemgireyi tercih etmektedir. Hastalar eczacilara, hastalik siireci egitmenliginden ¢ok,
tedavi uygulamalar egitmenligi roliinii uygun gormiislerdir. Bu durum, hastalarin
regete edilen antihipertansifi almak i¢in eczaneye gittiginde, ilaclar hakkinda
eczactya danigsmalaria baglanabilir.

Litaker ve arkadaglarn (2003), hekim-hemsireden olusan saglik ekibinin ve
sadece hekimin iginde oldugu kronik hastalik yonetimini karsilastiran bir ¢alisma
yapmustir. Hipertansif hastalar1 da kapsayan bu c¢aligma da, yapilan uygulamalarin
etkinligi ve sonuglari; hastamin tedavi uygulamalarini anlamasi, temel hastalik ve
tedavi bilgilerinin degisimi, ve yasam bi¢iminde saglikli diizenlemelere gitme
yoniinden karsilagtirilmistir. Sonugta, hemsire ve hekimden olusan takimin yaptig
uygulamalarin, anlamli1 derecede etkinliginin yiiksek oldugu saptanmistir.

5.4. Hastalarin Tedavi Uygulamalarna iligkin Bulgular

Diizenli kan basmct Olgiim  sikligi  hastaya gore  deiskenlik
gosterebilmektedir. Bazi hastalarin kan basinglarim sik dlgmeleri/lgtiirmeleri ve
yiiksek kan basinct degeri okunmasimin yarattifn Uziintii, tansiyonu daha da
yiikseltebilmektedir (Kaplan, 1998). Bu nedenle, hastanin psikolojik yapisina gore
haftada kag Slgiim yapilacagi hekim ile hasta tarafindan belirlenmelidir. Buna karsin,
haftada en az 1 Olgiimiin yapilmasi diizenli kan basinci Olglimii olarak
tamimlanmaktadir (Mancia ve ark., 1997).

Caligmamizda, haftada en az 1 kere kan basincim 6lgtiiren hastalarin oram

toplandiginda, tiim hastalarin % 26,6’sinin kan basinglarini diizenli olarak Sl¢tiigii ya

61



da ol¢tiirdiigii ortaya cikmistir. Hastalarin %69,7’sinin kan basinct Slgtimleri
diizensizdir, % 3,6 oraninda hasta ise, hi¢ Sl¢iim yaptirmamaktadir (Cizelge-4.5.2).
Hastalarm % 39,6’st sadece kendini kétii hissettiginde tansiyonunu
olctiigiinii/élctiirdiigiinii  belirtmistir  (Cizelge-4.5.1). Bu durum, hastalarin
kendilerini kotii hissetmelerini tansiyonlarinda olabilecek degisikliklerin belirtilerine
baglamasindan kaynaklanabilir. Hastalarin ifade ettigi 6l¢iim sikligina goére, diizenli
takip oraninin diislik oldugu degerlendirilmektedir. Diger taraftan, kan basinglarim
diizenli lgtiirmeyen hastalarin mazeretleri incelendiginde, tansiyon degerlerine olan
ilgisizlikleri daha iyi anlasilabilmektedir. Cizelge 4.5.3” te goriildiigii gibi, diizensiz
kan basinci Sl¢limii yapan hastalarin % 50,5°1 yaptiklar: Slgtimlerin seyrek olmasina,
daha sik dlgiimlere gerek duymama ile agiklamigtir. Kan basinglarimi daha sik
olctiirme imkaninin olmadig: ifade eden hastalarin orami ise sadece %13,4’tiir.
Calisma kapsamindaki hastalarin, kan basinci degerine ilgi duymamasi, tansiyonun

kontrol altina alinmasim zorlastirabilecek bir faktdr olarak degerlendirilebilir.

Kan basimcinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in, antihipertansif ilaglarin her
gin aksatilmadan aym saatlerde alinmasi gerekmektedir (Primary prevention of
hypertension, 2003). Cizelge-4.5.5’te, hastalardan sadece % 31,7’sin antihipertansif
ilaglarmi unutarak aksatma davramigim hi¢ sergilemedigi ya da cok seyrek
sergiledigini ifade ettigi goriilmektedir. Yine, hastalarin %38,1°i ara sira ilacim
zamaninda almadigm belirtmistir. Meredith (1996)’in  hekim tarafindan
antihipertansif ilag regete edilen hipertansif hastalarla yaptigi calismaya gore,
hastalarin yarisina yakint birkag ay sonra ilaglarim diizenli kullanmay kesmektedir.

Hipertansiyon ile ilgili her hangi bir sikinti yasamadiginda, hastalarin
% 28,11 siirekli/sik sik, % 42,4°{i ara sira antihipertansif ilacim almay1 atladigim
ifade etmistir. Hastalarin %50,4°t de, kendini kullandigi antihipertansife bagh
olarak Kkotii hissettigini diisiindiigiinde ilag tedavisini atladifin1 ifade etmigtir
(Cizelge-4.5.5). Her iki durumda da ilag tedavisinin aksatilmasi yanlis bir tutumdur
ve hastalarin bu yonde tehlikeli davraniglar, siklikla sergilemesi diistindiirticti bir
durum olarak degerlendirilebilir. Grim ve arkadaglart (1997),’nmin yaptif1 bir
calismaya gore antihipertansif ilag tedavisinin yan etkileri, hastay1 olumsuz ydnde

etkilemekte ve tedavinin aksatilmasi ya da birakilmasina yol agmaktadir.
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Calismamizda, kendini kot hissettiginde ilag kullammmini atlayan hastalarin bu
davranislari, ilaglarin; ortostatik hipotansiyon, bradikardi, mide asit salgisinda artis,
empotans (Ozcan, 2001) gibi yan etkilerinden kaginmaya bagl olabilir.

Son 1 ay i¢inde antihipertansif ilaglarin1 aksatmadan alan hastalarin orani
% 21,6’dir (Cizelge-4.5.4). Yildirim (2002)’1n kronik hastaliklarla yagama durumunu
inceledigi c¢alismasinda, hastalarin % 70,7°si ilaglarim diizenli kullandigimi ifade
etmistir. Yildirim’in, ¢aligmasinda hastalarin ilaglarini diizenli kullanmalariyla ilgili
elde ettigi sonu¢ bizim ¢alismamizdan farkli ¢ikmistir. Buna karsin, Yildirim’in
calismasinda diizenli ila¢ kullanimindan hastalarin ne anladig; ile ilgili bir agiklama
bulunmamaktadir. Erdine (1993)’nin yaptig1 bir ¢alismada da, hipertansif hastalarin
% 50’sinin ilaglarim diizenli bir sekilde kullanmadigi bulunmustur. TEKHARF
calismalarimin kismi sonuglarina gére, tilkemizdeki 8 hipertansif hastadan sadece 3’
antihipertansif kullanmakta ve bunlardan da sadece 1°i kan basicini kontrol altinda
tutabilmektedir (Onat ve ark., 1999-a). Sonug olarak ¢alismamizda, antihipertansif
ilag tedavisi ile ilgili yanlis uygulamalari olan hastalarin orani ve tedavilerini aksatan

hastalarin oraninin ytiksek oldugu saptanmustir.

Tiim hastalar arasinda siirekli ya da sik sik uygulanan ilag dis1 tedavi yontemi,
% 62,6 ile beslenmede tuz tiiketiminin kisitlanmasidir. Bunu, % 30,2 ile, fazla
kilo almayacak sekilde beslenme takip etmektedir. Siirekli ya da sik sik fiziksel
egzersiz yapan hastalarin oram ise % 11,5 olarak tespit edilmistir (Cizelge-4.5.5).
Kyngas ve Lahdenpera (1999)’min hipertansif hastalarda, hastalia uyumu
aragtirdiklant ¢alismalarinda, hastalar arasinda beslenme rejimine uyum % 58
oraninda sintrda, % 12 oraninda da kétii ¢ikmistir. Aymi ¢alismada % 54 oraninda
hastanin diizenli fiziksel egzersiz yaptig1 saptanmustir. Reid ve arkadaglan (1994),
yaptiklann calismada, fiziksel egzersiz ve asin kilolardan kurtulmanin

kardiyovaskiiler riskleri azalttigim ortaya koymuslardir.

Tek basina sigaray1 birakmanin kan basinci iizerine diigiirticii etkisini gdsteren
bir ¢alisma yoktur (TKD, 2000-a). Buna kargin, sigaranin kullanilmamasi,
antihipertansif tedavi goren hastalarda kardiyovaskiiler koruma saglamaktadir
(Greenberg ve ark., 1987). Sigara i¢imi toplumumuzdaki en yaygin risk faktoridiir
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(TKD, 2000-b). Onat ve arkadaslarnmin Tiirk erigkinlerinde sigara i¢imini
inceledikleri ¢alismanin verilerine gore, 20 yas ve lizeri erigkinlerin % 40’1 sigara
icmektedir (Onat ve ark., 1999-b). Calismamizda hastalarin % 33,1’inin sigara
kullandig1 tespit edilmistir (Cizelge-4.1.1). Sigara igen hastalarin % 43.,4°li sigara
iciminde herhangi bir kisitlamaya gitmediklerini ya da ¢ok seyrek gittiklerini ifade
etmistir. Stirekli ya da sik sik olarak sigara i¢ciminden kag¢inmaya calisan hastalarin,
caligma kapsamindaki tiim sigara igicilere orami ise % 21,7 gibi diisiik bir degerdir
(Cizelge-4.5.5). Bu oranin diigiikliigiiniin nedeni, sigara tiryakiliinin bir sonucu
olabilir.

Hipertansif hastalarda aginn alkol tiiketimi, antihipertansif tedaviye karsi
direng olusturur (Puddey ve ark., 1992). Bununla birlikte, alkol tiiketiminin felg
riskini artirdigi da bilinmektedir (Gill ve ark., 1991; Wannamethee ve Shaper, 1996).
Bu durum, hipertansif hastalar i¢in var olan fel¢ riskini daha da arturmaktadir.
Calismamizda, O6rneklem grubuna dahil edilen hastalarin % 13,7’sinin alkol
kullandig: tespit edilmistir (Cizelge-4.1.1). Bu hastalardan % 84,2°si siirekli ya da stk
sik alkol tiiketiminden kagindiklarimi ifade etmistir (Cizelge-4.5.5). Hipertansif
hastalar i¢in bu oranlarin olumlu olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Ilag dis1 yontemler ve antihipertansif ilag uygulamalarinin yanlis ve yetersiz
olmasi, hipertansiyonun kontrol altina alinmasim giiclestirmektedir. Bu sorun bizde
oldugu kadar olmasa da gelismis ilkeler i¢in de gegerlidir. Hyman ve Pavlik, 2001,
hipertansiyonun kontroliindeki gii¢liigtin hasta ile ilgili bir ¢ok faktorle iliskisi
bulundugunu, hastanin tedaviye uyum saglayamamasiin dnemli bir saghk sistemi

sorunu haline geldigini belirtmislerdir.

5.5. Hastalarm Bilgileri Ile Uygulamalarnn Arasndaki Farklann Gésteren
Bulgular

Ormneklem grubunu olusturan kisilerin ilag dis1 tedavi yontem bilgileri ile
yaptiklar1 uygulamalara gére dagilimi incelenmigtir. Her giin diizenli yapilan fiziksel
egzersiz tansiyonun diisiiriilmesinde etkilidir diyen hastalarin % 29,6’st siirekli ya da
sik sik fiziksel egzersiz yapmaktadir. (Cizelge-4.6.1). Sismanlamamanin tansiyonun

diisiiriilmesinde etkili oldugunu ifade eden hastalarin % 29,8’i sismanlamamak i¢in
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stirekli ya da sik sik 6zel ¢aba harcadigim ifade etmistir. Az tuz tiiketiminin kan
basinci lizerine olan diigiirticti etkisini 139 hastanin tiimii bilmektedir. Hastalarin %
62,6’s1 siirekli/sik sik beslenmede tuzu az tiikettigini ifade etmistir (Cizelge-4.6.1).
Agirlikli olarak sebze ve meyvelerle beslenme tansiyonun diisiiriilmesinde etkili
oldugunu ifade eden hastalarin % 30,5’i beslenmelerinde sebze ve meyve tikketimine
stirekli olarak ya da sik sik agirlik verdigini belirtmistir. Ofkenin kontrol altinda
tutulmasinin kan basinci iizerinde etkili oldugunu sdyleyen hastalarin sadece % 27’si
stirekli/sik sik giinlik yasantilarinda 6fkelerini kontrol altinda tutmaya galigtigim
belirtmistir. Sigara igmemenin tansiyon iizerine diisiiriicii etkisi oldugunu ifade eden
hastalarin % 68,4l sigara icmemektedir. Buna kargin, bu bilgiye sahip olmayan
hastalarin % 64,3’li sigara i¢cmektedir. Alkoliin az tiiketilmesinin tansiyonun
diigtirilmesine olan etkisini bildigini soyleyen hastalarin % 91,1’i alkol
tiikketmemektedir.

Tim bu ilag dis1 tedavi yontem bilgileri ve gergeklestirilebilen uygulamalar
incelendiginde; uygulama diizeyinin bilme diizeyinden her zaman diisiik oldugu
goriilmektedir. Hastalarda en ¢ok bagvurulan ilag dis1 yontem olan tuz kisitlamasina

gitme orani bile % 62,5°te kalmistir (Cizelge-4.6.1.).

Tim hastalarin =~ % 76,3’ hipertansiyonun ciddi bir saglik sorunu oldugu,
% 85,6’s1 da baska ciddi hastaliklara yol agtigii ifade etmistir (Cizelge-4.2.3).
Hastalarin, hipertansiyonu yiiksek oranda ciddiye aldiklarim ifade etmelerine
ragmen, kan basincinin kontroliinii kolaylastiran ilag dig1 tedavi uygulamalarim
yapmada yetersiz kaldiklar1 saptanmistir (Cizelge-4.5.5). Bu uyumsuzluk, sosyo-
demografik ozellikler, yas, hipertansiyonun akut komplikasyonlarmnin az olusu,
yanhis saglik inaniglari, motivasyonsuzluk gibi degisik faktorlerle iligkili olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz bu olumsuz verilere karsin, Appel ve arkadaglar
(1997), 459 eriskin ile yapilan kontrollii diyet diizenlemesi ¢alismasinda, deneklerde
meyve ve sebzelerden agirlikli, disiik yag ve tuz miktarinin oldugu bir beslenme
seklini denemislerdir. Bu deneme sonucu, hipertansif hastalarin kan basinglarinda 8
hafta sonra 11,4/5,5 mmHg’lik bir diisiis saglanmistir. Bu ¢alisma ve ilagsiz tedavi

uygulamalarinin yararlarmi gosteren Onceden tartisilmig ¢alismalar, hipertansif
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hastalarin kan basinglarim1 diizenlemeleri ile ilgili ne kadar biiyik kazanimlar
saglanabilecegini gostermektedir.

Fuchs ve arkadaslar1 (1993), calismalarinda ila¢ disi tedavi yontemlerinin
hekim ile birlikte hemsire ile yiritiildiiglinde anlamli 6l¢tide etkinligin arttiim
gostermistir. Bununla birlikte, klinik hemsiresinin hasta ile birlikte hekime gére daha
uzun zaman gegirmesi bu yontemlerin hastaya anlatilmasi i¢in giizel bir firsat olarak

degerlendirilmelidir.

Hipertansiyon ilaglari her giin aksatilmadan alinmalidir diyen hastalarin
sadece % 4,9’u siirekli ya da sik sik ilaglarmi unuttugunu ifade etmistir.
Antihipertansif ilaglar her giin aym saatlerde alinmalidir diyen hastalar, % 62,8
oraminda “ilaci unutarak almama” davranigim gostermedigini ifade etmigtir .
(Cizelge-4.6.3). Kisi kendini iyi hissetse bile, ilacini/ilaglarini almalidir goriisiine
katilan hastalarin ¢ogu, kendini iyi hissettiinde (hipertansiyona bagh bir saglik
sorunu yasamadiginda), ilag almaya devam ettigini ifade etmistir (% 74,5). Kendini
iyi hissettiginde ilaglar alinmayabilir seklinde goriis belirten hastalar ise, siklikla
kendilerini iyi hissettiklerinde ila¢ dozunu atladiklarini ifade etmislerdir (% 46,2).
Kullanilan antihipertansife bagli olabilecegini diisiinerek, kendini kotii hissettiinde
ilag dozunun atlanabilecegi gériisiinde olan 67 hasta oldugu saptanmistir. Bu goriiste
olan hastalarn % 91°i siirekli olarak ya da sik sik, kendini kotii hissettifinde
antihipertansiflerini almadigim ifade etmistir (Cizelge-4.6.3).

Ilag kullamimu ile ilgili bu saptamalar, hastalarin, ilag kullamm bilgileri ile
antihipertansif ilaglarn alma 6zellikleri arasinda bir farkin  oldugunu
diisiindiirmektedir. Hastalarin, ilag kullanimu ile ilgili yanlis bilgileri yine, yanlis ilag

kullanimina ve tedaviye uyumsuz olmalarina yol actig1 sGylenebilir.

Baker ve arkadaglar1 (1991), ilag kullamimu ile ilgili bilgilerin kolay anlagilir
ve ilgi ¢ekici bir sekilde yazilip hastaya verildigi durumlarda, bilgilenme ve ilag
kullanim davramiginda olumlu etkiler gozlendigini belirtmistir. Buna karsin,

hastalarin % 34,5’inin egitimsiz, % 38,8’inin ilkokul mezunu oldugu diisiiniiliirse,
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¢ogunlugu olusturan hastalara ilag tedavisi hakkinda yazili materyal sunmanin ne

derece ilgi gorecegi ve yararh olacag: hakkinda endige yaratmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin, hastaliklar1 ve tedavi uygulamalar
hakkindaki bilgi ve davramglarini tespit etmek, bilgileri ile uygulamalan arasindaki
iligkiyi incelemek amactyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Hastalarin ¢ogu (% 89,2), hipertansiyonun kronik bir sorun oldugunu ve ilag
tedavisinin yasam boyu devam edecegini (% 87,1) bilmektedir. Hastalar
hipertansiyonu ciddi bir saglik sorunu olarak algilamaktadir (%85,6).

Hastalarin % 76,3’, hipertansiyonun komplikasyonlar1 oldugunu bilmekte ve
en az 1 komplikasyon sayabilmektedir. Hastalar tarafindan sayilan
komplikasyonlarin baginda, hipertansif hastalarda en sik karsilagilan kalp krizi, kalp

yetmezligi felg ve ani 6liim bulunmaktadir.

Hastalarin, % 81,3%ii Olgiillen kan basinglarinin ne anlama geldigini
bildiklerini ifade etmigstir. Buna karsin, tiim hastalarin % 75,5’i kan basinglarim
yanlis anlamlandirmakta, yiiksek kan basinci seviyelerini normal degerler olarak

kabul etmektedir.

Calismaya katilan hastalarin % 69,7’sinin kan basinci 6l¢iimii diizensizdir.
Kan basincim diizenli 6lgtiirmemenin en biiyitk mazereti (% 50,5) “gerek duymama”
dir.

Caligma kapsamundaki tlim hastalara, hekim tarafindan antihipertansif ilag
tedavisi Onerilmigtir. Hastalarin % 77’si antihipertansif ilaglarn kan basincim
diisiirmek amaciyla almakta, % 51°8’i “kisinin kendini iyi hissetmesi durumunda ilag
almayabilecegini” diigiinmektedir. Bu veriler paralelinde, son 1 ay icinde ilaglarim

aksatmadan her giin alan hastalarin oram % 21,6 olarak bulunmustur.
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Hastalar ilag dis1 tedavi yontemlerinden en ¢ok; tuz tiiketiminin kisitlanmasi
(% 100), 6fke kontrolii (%98), sismanlamama (89,2), sigaranin i¢ilmemesi (%84,2),
sebze ve meyve agirlikli beslenme (% 59) uygulamalarim bilmektedir. Diizenli
fiziksel egzersiz ((38,8) ve alkol tiiketiminin kisitlanmasi (%32,4) uygulamalar1 daha
az bilinmektedir.

Hastalarin ilag dis1 tedavi yoOntemleri iginde siirekli/sik sik yaptif
uygulamalar arasinda; en ¢ok % 62,6 ile tuz kisitlamasi, % 30,2 ile saglikhi kiloyu
koruyacak sekilde beslenme gelmektedir. Ofke kontrolii (% 26,6), beslenmede
meyve ve sebzelere agirlik verme (% 20,9) ve fiziksel egzersiz (%11,5) daha az

kullanilan ilag dis1 tedavi y6ntemleri olarak bulunmustur.

Sigara igmemenin kan basmnci {izerindeki olumlu etkisini hastalarin %
84,2’sinin bildigi saptanmigtir. Sigara igicilerinin iginde, siirekli ya da sik sik sigara

icmekten kaginan hastalarin oram ise % 21,7 olarak bulunmustur.

Caligma kapsamindaki esansiyel hipertansiyonlu hastalar, tedavi uygulamalar
hakkinda bilgi edinmeye, hastalik siireci hakkindaki bilgi edinmeden daha fazla ilgi
gostermektedir. Hastalarin egitim toplantilarina katilma ilgisi, hem hastalik siirecine
yonelik olarak (10,8), hem de tedavi uygulamalarina yonelik olarak (35,5) disiik
bulunmustur.

Calismaya katilan hastalar, bilgi edinmede en ¢ok basin yayin araglarin tercih
etmektedir (%71,2). Televizyon, en sik kullanilan (% 71,2) basin yayin araci olarak
bulunmugtur. Bilgi edinmede hemsirenin kaynak olarak kullanilma oraninin olduk¢a
diistik oldugu (% 6,4) saptanmustir.

Calisma sonuglarina goére; hastalarin  yanisindan fazlasi, hemsireyi
hipertansiyon ve tedavisi hakkinda saglik egitimcisi olarak kabul etmektedir.

Hemgire, hekimden sonra saglik hasta egitimi konusunda ikinci sirada gelmektedir.
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6.2 Oneriler

Yapilan ¢alisgmanin verileri ve sonuglan dikkate alinarak asagidaki onerilerde

bulunulmusgtur.

e Bu ¢aligma konusu ile ilgili yiirlitlilecek benzer diger arastirmalarda, yiiz yiize
goriisme yOntemi kullanilarak verilerin toplanmasi 6nerilir,

e Hastalarin hastaliklarina iligkin bilgileri ve tedaviye uyumlarim inceleyen
caligmalar dikkate alinarak, eriskin hipertansiyonlu bireylerin egitimleri ile
ilgili deneysel calismalar yapilmasi Snerilir,

e Hipertansif hastalarin ila¢ tedavisi ve ilagsiz tedavi yontemleri hakkindaki
dogru bilgilerine, hastanin bilgilendirilmesi ydntemlerinin etkisini inceleyen
deneysel arastirmalarin yapilmast 6nerilir,

e Hipertansif hastalarin egitimi, 6zellikle hatal bilgilerinin oldugu ve hastalarin
bilgisiz oldugu konularda yapilmalidir;

- Kan basinglarim: dogru bir sekilde anlamlandirabilme,
- Hipertansif hastalarda kan basincinin genel seyri,
- Kan basincim diizenli bir sekilde takip etme,
- Hipertansiyonun asemptomatik 6zelligi,
- Hipertansiyon ilaglarim dogru bir sekilde kullanabilme,
- Fiziksel egzersizin hipertansiyon hastaligindaki 6nemi,
- Sebze ve meyve agirlikli beslenmenin hipertansiyon hastaligindaki
Onemi,
e Oncelikle, hipertansiyonlu hastalarin egitime ilgi ve motivasyonu artiracak

¢alismalar yapilmasi 6nerilir.
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KOCAELI UNIVERTSITESI SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGE ANABILIM DALL

ESANSIVEL BIPERTANSIYONLU BIREYLERIN HASTALIK SORECI VE TEDAVI
UYGULAMALARINA YONELIK BILGILERI ILE DAVRANISLARINA ILISKIN ANKET FORMU

Deferli katimmuct;

Gontlli olarak katiimayr kabul ettiginiz bu whgma, siz ve sizin duramunuzda olan hipertansif kisilerin
hastaliklan: ve tedavi uygulamalan e ilgili bilgi ve davramglarm Sfrenmeyi amaglamakiadir. Caligma sonuglarin
ve bu sonuglar dorultusundaki birikimlerimizi, saghmez koruma ve gelistirme amactyla sizlerle paylagmaktan
mudiuluk duyacadiz.

Sorulara igtenlikle cevap vermeniz, ¢aligmamizin sonaglanm olumln ySnde etkileyecektir. Katkilaromz
icin tegekkir edecim.

Arastumacy: fbrahim CETIN Kocaeli Oniversitesi Saghk Yuksekokuta
Protokol No ..ocrvevvocevasee AKEENOE.ovrreneeeen.
Satir NOT.«cemecaravserennnce

Hagstann tagities bilgilerine yonelik sorular (FORM I}

Kolon Kodu
1. Cinsiyetiniz: (1) Erkek (2) Kadm i
2. Yasmz (1) 18-29 (2) 3041 3)42-53. (4) 54-65

(5) 66-74 b3
3. Ogrenim durumuauz: (1) Okul bitirmemis (2) ikokul (3) Ortaokul  (4) Lise

(5) Universite 3
4. Aile tipiniz: (1) Gekirdek afle (2) Genis aile (3) Yalmz o 4
5. ' Kag yndir hipertansiyon hastasismiz? (1) 13 yl @) 463l @G)7-9y1

@10-2yn (S 13ylvedsts (6) Bilmiyorum 5
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6. Sigarakullantyor musunuz? (1) Evet (2) Hayr

. 7. Alkol kullamyor musunuz? (1} Evet (2) Hayw
8. En son digiilen tansiyon degeriniz ........... N A qmHg. (1) Bilmiyorum/batalamryorum
(10. soruya geginizj
9. Arteriyel Kan Basiner sumf arahigx (1) Normal (2) Prehipertansivon
(3) Evre 1 hipertansiyon (4) Evre 2 hipertansiyon

10. Hastalik Szgegmisiniz: (Birden fazla segenek siyleyebilirsiniz)

(1) Kalp Krizi @) Felg (3) Babrek Yetmezligi
{4) Kalp Yetmezligi (5) Diyabet (6) Yok
(T)DIBEEe.cevenvremeneeeecaeeessssarstenesenenseseeersmnaraeeesmeane

11. Hekim tarafindan antihipertansif ilag tedayisi Snerilds mi?
(1) Evet (2) Hayw
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EK-2

Ba baliim, hastalik sireci ve tedavi uygulamatari iligkin bilgilerinize ySuelik sorular icermektedir.
(FORM 1I)

1. Olgiilen tansiyonunuzun ne anlama geldigini biliyor musanuz?

(1) Bvet

Kolon Kodu

(2) Hayr 13

(1) Fikeim yok

3. Axteriyel Kan Basircr smif avalifit: (1) Normal
(3) Evre 1 hipertansiyon

14-15

{2) Prehipertansiyon
(4} Evre 2 hipertansiyon 16

4. $imdi serulacak sorular, kendf gorfiginfiz belirtecek gekilde evet, hayir ya da filoim yok diyerek

o - ' pver | mavie | TR | KOO
L. | 140/90 mmFig kan basme: hipertansiyon muduwr? | (1) @ 3) 17
2. hastalarda tansiyon sadece ara swa ‘ G 18

o m @ G 1
3. | Hiperbansiyonlu hastalarm hafiada en az 1 kez 1)) @ 61} 19
kan basinglanm Sigtirmeleri gerekir mi? '
4. | Hipertansiyon ciddi bir saghk sormu mudur? €Y @ ) 20
5. | Hipertansiyon yasam boye devam eden bir '8} @) 3 21
hastalik raidut?
6. | Hipertansiyon gogu 2zaman belirti verir mi? 6l 2 3 22
7. Won bagka ciddi hastaliklara da neden w o o 23
olur my
3 onda flag tedavisi ' bo 1 : 1\
e lag todavisl yambou | (1) @ ® 24
9, | Hip iyon flagkn her gin aksatilmadan 5
Fperaneon =0 | @ | ® | *
10. myon W?i gin aym Merde mi W @ . 3) 26
Kisi kmdmlkﬁmlmsw - '
12 , : : :
ety Yo laghom ¢ ) ® 2
13. | Her gin diizenli yapian fiziksel egzersiz (30
dakikalik tempoln yirliyis ya da ylizme g(iba 1) @ G) 29
tansiyonun dilglriimesinde etkili midir?
14. smnantamma tansiyormn digirilmesinde b ) 3) 30
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NO EVET HAYIR YOK Km
15. | Az tuz tiketilmesi tansiyomum dlstritimesinde Q) @) T3 31
16. | Agabkh olarak sebze ve meyvelerle beslenme w @ 3) 32
> iistriimesinde etkili midir?
17. | Ofienin kontrol altmda tutalmast tansiyoum m @ 3) 33
dbgiiriilmesinde etkili midir? .
18. | Sigaranm igiltmemesi tansiyonun ) ® &) 34
diistiriimesinde ethili midie?
19. AlkolmazmkehmmwomdMMmesmde ) V) 3) 35
ilimidir?
Kolon Kodu

5. Hipertansiyon baska hangi ciddi hastaliklara yol agar? (Birden fazla secenek soyleyebilirsiniz)

(1) Kalp Krizi 2) Felg (3) Bobrek Yemezligi
(4) Kalp Yetmezligi (5) Olim
(E) DABEL.......ceeceeeeertsessemsmsseeeenenresesenssasssenemeeeenenees 36

6. Hipertansiyon flaglan ve amacla kullamiiir?
(1) Tansiyonu diisiirmek
) Hasmhgxmmm!@mmek

(3) Filerim yok
(B) DHBET ... ceiiininenrienaccmarcitirnecesarssronsasmemuncusrnsnnsressrerssonsnensnsnnoresssssnansunnn 37
7. Hipertansiyon bastalif: hakkmda yeterli bilginiz var mi? {1) Evet Q) Hayr 38
8. Hipertansiyon hastah® hakkunda daha fazla bilgi edinmek ister misiniz?. (1) Evet () Haywr 39
9. Hipertansiyon bastah® haklanda yapilacak effitim taplantilarma katmak ister misiniz?
(1) Evet (2)Hayr 40
10. Hipertansiyonun tedavisi hakkmda yeterli bilginiz var ou? (1) Evet QHaywr 4
11. Hipertansivomun tedavisi haklanda daha fazla bilei edinmek ister misiniz? (1) Rvet N Havr 42

12. Hipertansiyomm tedavisi haldkmda yapifacak efitim toplantilarma kahkmak ister mrisiniz?
(1) Evet {(2)Hayr 43
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Kolon Kodn

13. Sizce hipertzamsiyon hastahfs hakionda hasta eZitimini kimler yapmahidn?

() Hemgire  (2) Helim (3) Bezat (4) Saizhk ekibi (5) Fikdm yok
{0 DBt e e cren e catesencnsnecostrenirasuassantecscsssressaorssessnesinesanns rssmnnnsnnnanenssnnenasanse 44

|
14. Sizce hipertansiyon tedavisi hakkmda hasta egitimini kimler yapmalidir?

(Birden faza secenek soypleyebilirsiniy)
(1) Hemgire  (2) Hekim (3) Bezact (3) Sadlik ekibi (5) Fikrim yok
(6) DIBEL: . cvveev e e ee e eenensenaenene eeeeeeereetessaureteanentassseanesesnens e e anmene 45



EK-3

Bu bglim, hastalik siireci ve tedavi uygulamalarna fligkin daveamslarmza yonelik soralar icermekeedir.

i.

(FORM 1)

Tanstyonmmuzu ne siklikta sloersiniz ya da Slgtiirtrsiniz?

(Cevap, hiér gin, hofiada 1 kere ya da hiafinda 1'den fazla ise 3. sorupa geginiz)

(1) Her giin (2) Haftada |’den fiza {3) Haftada 1 kere
(@) Aydaldenfazla  (5) Aydalkere (6) Yilda 1’den fazla
(7) Yida 1 kere (8) Kendimi kot hissettigimdes  (9) Hig

Tansiyoounuzu diizenli slgtiirmeme nedeniniz nedir?

(1) Gerek Duymuyorum (2) Olgtirme imkanmm yok

(3) Tansiyonumun yikseldifini bilmek isterniyorum

(A DITEr ... viemnvneacaecsasen tevesmesrresararecnsnene

Kqalon Kodu

47

3. $mdnsomlmksom1an,kaxﬁ:davmmsmmbdﬁte&ksekﬂde siirekli, stk sik, araswa, ¢ok seyrek ya da hic

4 Sk | Ama [ Kolon
NO UYGULAMA e Ara Cok g e
1. | Hipextansiyon flacmiz/ilaglanmizi zamanmda alar 48
musHuz?
Hipertansiyon flacimzi/flaglarmiz unuiarak 49
almadizmiz olar mu?
3. | Gegen 1 ay iginde ilacmunfllaclarmez her giia 50
aksatmadan oldnz mu?
4. | Kendinizi tyi bissettifinizde ilacimzifilaglarmuz 51
abmayi atlar misiniz?
5, | Kendinizi kol hissettiginizde lacmuziflachanmn 52
almay: atlar mwasiz?
6. ﬁacmm’ﬁagiarmxz bitmeden yenisini terin ediyor 53
musunuz?
- Fmelweo&mhkmmm&ya 54
da yitzne gibi) yapryor musimuz?
8. | Saghkh kilonuzu koruyacac gekilde mi 35
besleniyorsunuz?
9. | Beslenmenizde tuzu kisitiryor mosmuz? 56
10. | Afmhih ofarak ssbze ve meyveler ile mi 57
besleniyorsununz?
11. | Gunlik yagantmyzda Sfkenizi kontrof aftmda 58
tutmak icin dzel caba harcivor musunuz?
Faﬁadkol&kﬁﬁmndmkamwmmz"
cevapkndxrm!j.)
Sigara igmekten kagmryor musunuz? (Sadece
13. | form 1°de 6. soruya evet diyenter 60
cevaplandiracak)




4 Asaadak ifadelere katihp katilmadsgmizs belirtiniz, 61

Son 1 yil iginde hipertansiyon kastaligs ve tedavisi ile gl Evet | Hayr

En az 1 kitap okudum

En 2z 1 brogilr okudum

" | Bmazg 1 egitim toplentisma katildun

Bir helame damgtum

Bir hemgireye damstim

Bir eczacrya damgtun

Basm-yaym araglarmn takip ediyorom (televizyon, radyo, gazete, dergi)

Cevremdeki hipertansiyontulardan bilgi aldm

Bilgilerimi artmmak igin bir gey yapmadm

Diger:

5. Hangi basm-yaym aracen takip ediyorsunuz? (Sadece basw-yaym araclarum takip ediyorum diyeuler

cevaplandiracak) &2
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Tiim sorular bitti.

Vakit aprrdigomse ve coliymamuza katloda bulandufunny icin tegekkirier,
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KOCAELi UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

Tarih: 30.06. 2004
Sayi: AEK-84/4
Proje no: 353

Konu: Klinik aragtirma

ETIK KURUL KARARI
Sayin aragtirmaci ibrahim CETIN,

17.12.2003 tarihinde Aragtirma Etik Kurulu'ndan AEK 509/8 karar sayisi ile 6n
onay almis bulunan Esansiyel Hipertansiyonlu Erigkin Bireylerin Hastaliklarina
ll:g.km Bilgileri ve Tedaviye Uyum Durumlan adl calismanizin, etk ilkelere ve
KOU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Yonergesme uygun planlanmig, yaritilmis ve

tamamlanmis olmasindan dolay! “etiGe uvgunluk onayi” almaya hak kazandigina
karar verilmigtir,

insanin  yararinin ve esenliginin, bilimin yaranndan (stiin tutulmasi dilegiyle,
basarilar.

Aragtirma Etik Kurulu
Bagkam
Prof. Dr. M.Nejat GACAR
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