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OZET

Hipertansiyon Hastalarinda Uyku Kalitesinin Oz Bakim Giicii ve
Kan Basinc1 Kontroliine Etkisi

Amagc: Bu aragtirma hipertansiyon hastalarinda uyku kalitesinin 6z bakim giicii ve kan
basinci kontroliine etkisini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel Ozellikte olan bu aragtirma Gilimiishane ili Kelkit ilge
merkezinde bulunan 1 ve 2 Nolu Aile Sagligi Merkezlerinde Subat-Mayis 2016 tarihleri
arasinda yuriitiildi. Aragtirma evreni ilgili aile sagligi merkezlerine herhangi bir nedenle
basvuran hipertansiyonlu bireylerdir. Orneklemini ise arastirmada herhangi bir drneklem
secimine gidilmeyerek ilgili aile saglig1 merkezlerine belirtilen tarihler arasinda gelen 18 yas
ve lizeri, en az bir yildir hipertansiyon tanisi almis ve ila¢ kullantyor olan, arastirma
katilmaya goniillii, formlarin doldurulmasini etkileyecek herhangi bir fiziksel (isitme,
konugsma bozuklugu), ndrolojik, ruhsal bozuklugu (zihinsel engellilik, psikotik bozukluk),
kanser ve gebe olmayan 291 hipertansif birey olusturdu. Veriler Tanimlayict Soru Formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Oz Bakim Giicii Olgegi kullanilarak toplandi. Ayrica
hastalarin kan basinci, boy ve kilo 6l¢iimleri yapildi.

Bulgular: Hipertansif hastalarin %56,7’sinin uyku kalitesinin iyi, %43,3’iniin kotii ve
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamasinin 5,63+3,69 oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirmada cinsiyet, ¢alisma durumu, saglik algisi, ek hastalik durumu, beden kitle indeksi
durumu ve kan basinct kontrol durumu ile uyku kalitesi durumu arasinda 6nemli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05, p<0,01). Ayrica sistolik kan basinci ortalamasi ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
onemli bir iliski saptanmistir (p<0,01). Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasinin orta
diizeyin tizerinde (93,64+22,19) ve yas, egitim durumu, medeni durum, saglik algisi, ek
hastalik durumu, fiziksel aktivite durumu, antihipertansif ilaglarini1 diizenli kullanma durumu
ve kan basici kontrol durumu ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda nemli
diizeyde bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Ayrica sistolik ve
diyastolik kan basinci ortalamalari ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ¢ok zayif diizeyde 6nemli bir iliski saptanmustir (p<0,05, p<0,01). Oznel Uyku
Kalitesi, Giindiiz islev Bozuklugu ve toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puan
ortalamasi ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalar1 arasinda gok zayif diizeyde negatif
yonde Onemli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01, p<0,001). Aym1 zamanda uyku
kalitesine gbre 6z bakim giicli 6lgegi puan ortalamasi arasinda énemli bir fark oldugu, iyi
uyku kalitesine sahip olan bireylerin 6z bakim giicli puan ortalamasinin kotii uyku kalitesine
sahip olan bireylerden 6nemli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonu¢: Uyku ve 6z bakim giiciliniin degistirebilir ve degistirilmez bazi faktorlerden
etkilendigi, uyku kalitesi iyilestikce 6z bakim giiciiniin arttig1 belirlenmistir. Bu nedenle
hemsireler hipertansiyon yonetiminde hipertansif bireylerin uyku kalitesini degerlendirmeli
ve hastanin hastaligina, tedavisine uyumunda bu faktorleri goz 6niinde bulundurmalidirlar.
Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda uyku kalitesinin 6lgek dis1 6l¢iim araglart ile de
degerlendirilmesi ve daha biiyiik 6rneklem ile yapilan calismalarda uyku parametrelerinin
ayrintili olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Uyku Kalitesi, Oz Bakim Giicii, Kan Basinc1 Kontrolii,
Hemsirelik.
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ABSTRACT

Effect of Sleep Quality on Self Care Agency and Blood Pressure Control in
Hypertensive Patients

Objective: The aim of this study was to determine the effect of sleep quality on self-care
agency and blood pressure control in patients with hypertension.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted between February and May
2016 at 1 and 2 Nolu Family Health Centers located in the Kelkit district of Glimiishane. The
study population consisted of hypertensive individuals referred to the relevant family health
centers. The sample includes hypertensive individuals at the age of 18 years and over
without any physical (hearing, speech impairment), neurological, psychiatric disorders
(including mental disability, Psychotic disorder), cancer and non-pregnant to effect to fill the
info forms, who are diagnosed of hypertension and use medicine for at least one year,
volunteers to participate in the research. The data were collected using Descriptive
Questionnaire the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Self Care Agency Scale. Patients
also underwent blood pressure, height and weight measurements.

Findings: Hypertensive patients was sleep quality of 56.7% was determined to be good,
while 43.3% to be poor, and Pittsburgh Sleep Quality Index average to be 5.63+3.69. It was
observed that there was significant difference between gender, working status, health
perception, additional illness status, body mass index status, blood pressure control status
and sleep quality status (p<0.05, p<0.01). In addition, there was a very weak correlation
between systolic blood pressure averages and Pittsburgh Sleep Quality Index total score
averages (p<0.01). The mean score of the Self Care Agency Scale was found to be at the
above of middle level (93.64+22.19) and determined to be a difference between mean score
of the Self Care Agency Scale and the mean age, education level, marital status, health
perception, additional illness status, physical activity status, regular use of antihypertensive
drugs and blood pressure control status (p<0.05, p <0.01, p<0.001). In addition, a significant
correlation was found between the mean systolic and diastolic blood pressures and the mean
Self Care Agency Scale score on the negative side (p<0.05, p<0.01). There was a significant
correlation between the Subjective Sleep Quality, Daytime Dysfunction and total Pittsburgh
Sleep Quality Index score averages and Self Care Agency Scale score averages in the
negative side (p<0.01, p<0.001). Besides it was determined that there was an important
difference between the average scores of self-care agency scale according to sleep quality
and that the average scores of self-care agency of individuals with good sleep quality was
significantly higher than those with poor sleep quality (p<0.05).

Conclusion: We determined that sleep and self-care agency were affected by some
changeable and unchangeable factors and as sleep quality improving, so does the self-care
agency. For this reason, nurses should evaluate the sleep quality of hypertensive individuals
in the management of hypertension and consider these factors in accordance with the
treatment of the patient. It is suggested that the sleep quality should be assessed by means of
out-of-scale measurement in studies to be carried out afterwards and the sleep parameters
should be discussed in detail in studies conducted with larger samples.

Key Words: Hypertension, Sleep Quality, Self-Care Agency, Blood Pressure Control,
Nursing.



1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hipertansiyon diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur ve bir milyar insani
etkilemektedir. Diinya genelinde 2008 yilinda 25 yas ve {izeri yetiskinlerin yaklagik
%40’ ma hipertansiyon tanisi konulmustur (1) ve 2025 yilinda hipertansiyon tanisi
konulan yetigkin sayisinin 1,56 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (2).
Tiirkiye’de toplumdaki yetiskin bireylerde hipertansiyon sikligi, farkindalik, tedavi
ve kontrol (PatenT2) durumlarini arastiran en son yapilan calismaya gore
hipertansiyon prevelansinin %30,3 oldugu belirlenmistir (3). Hipertansiyon inme,
iskemik kalp hastaligi, kalp ve bobrek yetmezliginde 6nemli bir risk faktoridiir (4).
Hipertansiyon komplikasyonlar1 nedeni ile her yil diinyada 9,4 milyon o&liim
gerceklesmektedir. Ayni zamanda hipertansiyonun kalp hastaliklarina bagh
olimlerin %45’inden, inmeye bagli Olimlerinde %S51’inden sorumlu oldugu
bilinmektedir (1). Bu nedenle hipertansiyonun risk faktorlerinin taninmasi ve yasam
bicimi degisikliklerinin aligkanlik haline getirilmesi hipertansiyonun erken evrede
taninmasina ve iyi bir kan basinct kontrolii saglanmasina yardimci olur (4).
Hipertansiyonun gelisiminde kisa uyku siiresinin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve
ozellikle kisa uyku siiresinin orta yas grubu bireylerde hipertansiyonun goriilme
riskini arttig1 (5), direngli hipertansiyonun kotii uyku kalitesi, artmis uyku latensi ve
azalmis uyku etkililigi ile iliskili oldugu bulunmustur (6). Ayrica yapilan giincel bir
calisma sonucuna gore hipertansif bireylerde uyku bozukluklarinin hipertansif
olmayan bireylere gore 6nemli diizeyde fazla ve Pittsburg Uyku Kalitesi toplam ve

biitiin alt grup puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir (7).

Uyku, fiziksel, ruhsal ve toplumsal boyutlar1 olan ve bireylerin fiziksel ve ruhsal
acidan saglikli olmasini saglayan fizyolojik bir gereksinimdir (8). Uykunun yararlari
bilinmekte olup, sagligin desteklenmesi i¢in ¢ok onemli oldugu kabul edilmektedir
(9). Uykunun zamani, siiresi ve igerigi kisiden kisiye ve yasa bagl degisiklikler
gosterse de ¢ogu yetiskin giinde 7-8 saat uyumaktadir (10). Uykunun baglamasi ile



kan basinci, solunum ve metabolik faaliyetlerde azalma goriilir ve fiziksel,
psikolojik, c¢evresel bircok etmen uykunun kalitesini ve siiresini etkiler.
Hipertansiyon disinda pek cok hastalik fiziksel sikint1 nedeni ile uykusuzluga neden
olabilirken, hipertansiyon da sabah erken uyanma ve kendini yorgun hissetmeye
neden olabilir. Ayrica hipertansiyon tedavisinde kullanilan diiiretik tiiriindeki ilaglar
da noktiiri dolayisiyla uyku kalitesini etkileyebilmektedir (11). Yurt disinda yapilan
bir ¢alismada hipertansiyonlu bireylerin %44,7’sinde uyku bozuklugu, %31,7’sinde
kisa uyku siiresi ve %30,3’iiniin uyku kalitelerinin k&tii uyku oldugu belirlenmistir
(12).

Oz bakim davranislar1 hipertansiyon kontroliinde onemlidir (13). Oz bakim
bireylerin kendi kendilerine yagsamlarini siirdiirebilme gayretlerini gosterebilmeleri
icin diizenli bir islev olarak tanimlanmakta olup (14), ayn1 zamanda hem uygulama
hem de tedaviye yonelik bir yaklasim igeren pozitif bir eylemdir (15).
Hipertansiyonlu hastalarda ¢ok degisik 6z bakim davraniglar1 mevcut olup, kan
basinct kontroliinde bunlar1 degerlendirmek 6nemli rol oynamaktadir (16). Diisiik
sodyum ve diisilk yagl diyet, egzersiz, alkol tiiketimini sinirlandirma, sigara
icmeme, kilo yonetimi, diizenli doktor kontrolii, stresle basa ¢ikma, evde kan basinci
izlemi ve regete edilen ilag tedavisine uyum 6z bakim davranislar igerisinde yer
almaktadir (16, 17, 18). Etkili 6z bakim davraniglarin1 uygulamaya 6zendirmek ve
olas1 zararlar1 degerlendirmek icin hipertansif hastalarin 6z bakim davraniglarim
benimsemeleri 6nemlidir (16, 18). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada hipertansif
bireylerin %36,1’inin tavsiye edilen tedaviye uyum sagladigi, %24,5’inin fiziksel
aktivite yaptigi, %12,3’liniin diisiik tuzlu diyet tavsiyesine uyum gosterdigi,
%386,7’sinin sigara kullanmadig1 ve tamaminin alkolden sakindigi, %39,2°’den daha
azinin kilo yonetimi ile ilgili uygulamalar1 karsiladigi (19), diger bir ¢caligmada 6z
bakim davranis oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (20). Yapilan bir baska
calismada hipertansiflerin hipertansiyonun 6z bakim yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmalar1 ile hipertansiyon yonetimi arasinda Onemli bir iligkinin oldugu ve
hipertansiyonun 6z bakim ydnetimini iyilestirmede hastalarin 6z bakim ydnetimi
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi belirtilmistir (21). Hipertansiyonu kontrol
altina almada 6z bakim davranislarinin 6nemli oldugu, bu nedenle 6z bakimin

Ogrenilmesi ve isteyerek yapilmasi gerektigi bildirilmistir (14). “Bireylerin kendi



sagligi ve iyiligi i¢in siirekli kisisel ¢abasi olmalidir” (15) ilkesinden hareketle,
hemsireler hastalariin sagliklarini siirdirme ve yasam Kalitelerini iyilestirmede, 6z
bakim uygulamalarina onem veren ve hastalarinin 6z bakim giiciiniin artmasina

destek olan profesyonellerdir (22).

Yapilan literatiir taramasina gore Tiirkiye’de hipertansiyonlu hastalarda uyku kalitesi
ve 0z bakim giiclinlin birlikte ele alindig1, uyku kalitesinin 6z bakim davranislarina
etkisinin arastirildig1 bir aragtirmaya rastlanilamamistir. Bu nedenle uyku kalitesi ile
0z bakim giicii arasindaki iliskinin, uyku kalitesine ve 6z bakim giiciine etki eden
faktorlerin belirlenmesi ve bu bilgilerin hipertansiyon yonetiminde kullanilmasi ve
literatiirdeki bu boslugu doldurmasi agisindan Onemli bir aragtirma olarak

disiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Hipertansiyon hastalarinda uyku kalitesinin 6z bakim giicii ve kan basinci kontroliine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sorulara yanit

aranmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hipertansif bireylerin uyku kalitesi ve 6z bakim giicii diizeyi nedir?

2. Hipertansif bireylerin tanimlayici 6zellikleri uyku kalitesini etkiler mi?

3. Hipertansif bireylerin tanimlayici 6zellikleri 6z bakim giiciinii etkiler mi?

4. Hipertansif bireylerin 6z bakim giicii kan basinct kontroliinii ve kan basinct
degerlerini etkiler mi?

5. Hipertansif bireylerin uyku kalitesi kan basinci kontroliinii ve kan basinci
degerlerini etkiler mi?

6. Hipertansif bireylerin uyku kalitesi ile 6z bakim gilicii puan ortalamalar1 arasinda

iligski ve fark var mi?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Arteriyel kan basinci, ventrikiillerden arterlere atilan kanin, arter duvarina yaptig
basingtir (23). Kan dolagiminin saglanmasi i¢in gerekli olan bu basincin normalden
fazla olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (24). Sistolik kan basincinin 140
mmHg veya iizerinde, diyastolik kan basincinin 90 mmHg veya iizerinde olmas1 ya
da kisinin antihipertansif ila¢ kullanmasi hipertansiyon olarak kabul edilmektedir
(25). Kalbin sol ventrikiilii sistolde iken arteriyel sistemde olusan kanin basincina
‘sistolik kan basinci’, ventrikiillerin diyastolii sirasinda arter duvarinda olusan

basinca ise ‘diyastolik kan basinci’ denir (23).
2.2. Hipertansiyon Simiflamasi
2.2.1 Kan basinci seviyesine gore siniflama

Tablol. 18 yas ve iizeri erigkinlerdeki kan basinci siniflamasi

Evre Sistolik Kan Diyastolik Kan
Basinci (mmHg) Basinci (mmHg)
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-90
Evre 1 hipertansiyon 140-159 veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon >160 veya >100
(26).

2.2.2. Hipertansiyon etiyolojisine gore siniflama

Hipertansiyon, olusum nedenlerine gore esansiyel (primer, idiyopatik) ve sekonder

hipertansiyon olarak siniflandirilmaktadir (27).



Esansiyel hipertansiyon: Primer ya da nedeni belli olmayan hipertansiyon olarak da
adlandirilan esansiyel hipertansiyonun nedeni %90-95 hastada bilinmemektedir (24).
Esansiyel hipertansiyonda kan basinci artisina neden olan birden fazla faktor
(genetik, hayat tarzi, kilo, sodyum alimi ve stres gibi) ve bunlarin etkilesimi soz
konusu oldugu bilinmektedir (28). Esansiyel hipertansiyon heniiz tam agiklanmamis
nedenlerle arterial kan basincinin normal kabul edilen degerlerin iizerinde olmasi

olarak da tanimlanmaktadir (29).

Sekonder hipertansiyon: Sekonder hipertansiyonun ¢ogunlukla 20 yasindan kiigiik
ve 50 yasindan biyiik bireylerde goriildiigii (29) ve hastalarin %5-10’unda kan
basinglarini  yiikseltebilecek bir nedenin oldugu bildirilmistir (30). Sekonder
hipertansiyonun en sik nedenleri ekzojen ila¢ kullanimi, bobrek parankim hastaligi,
bobrek arter stenozu, adrenal hastalik, tiroid ve paratiroid anomalileri, obstriiktif

uyku apnesi, aort koaktasyonu (31) ve gebelikle iliskili hipertansiyondur (32).
2.3. Hipertansiyonun Patofizyoloji

Kan basimcinin kontroliinde birbiriyle karmasik bir iliski icinde olan birgok
mekanizma rol oynamaktadir (27). Bobrekler, santral sinir sistemi, periferik sinir
sistemi, vaskiiler, endotel ve adrenal glandlar bu mekanizmayi diizenleyen yapilardir.
Hipertansiyon olusumunda sempatik sinir ve renin-anjiotensin-aldosteron sisteminin
asirt aktivasyonu, vazoditor etkili maddelerin yetersiz liretimi, diyette tuz alimi,
sismanlik, diyabet, endotel disfonksiyonu gibi faktorler rol oynamaktadir. Endotel
hiicreleri, damar duvarindaki diiz kas hiicrelerinde vazokonstriikksiyon ya da
vazodilatasyon olusmasini saglayan maddeler salgilayarak hipertansiyonun
patogenezinde etkin rol almakta ve diiz kas hiicrelerinden salgilanan endotelin adli

maddenin tiretimindeki artis da kan basincinda artigsa yol agmaktadir (32).

Yiiksek kan basinci kalpte iki etkiye neden olur. Yiiksek dirence maruz kalan kalbin
is yiikiiniin artmasiyla, kalp hiicrelerinde hipertrofiye bagl kalp yetersizligi gelismesi
ilk etkisidir. Ikincisinde ise ateroskleroz gelisimini hizlandirmaktadir (29). Bébrek
arterinde stenoza yol acan en Onemli faktér de ateroskleroz olup, bdobrekte
perfiizyonu azaltarak renovaskiiler hipertansiyona yol agmaktadir (25). Sodyum ve

potasyum alimi, obezite, alkol tiiketimi, ruhsal durum, fiziksel hareket yapmama ve



sigara icme hipertansiyonun patofizyolojisinde etkili olan c¢evresel faktorler olarak
bildirilmistir (33).

2.4. Hipertansif Hastanin Klinik Degerlendirilmesi

Kan basinct yliksekliginin kesinlestirilmesi, hipertansif evresinin belirlenmesi,
hipertansiyona yol acan sekonder nedenlerin saptanmasi, hedef organ hasari,
hipertansiyona neden olan koroner arter hastaligi risk faktorlerinin olup olmadigi,
tedavi seklinin se¢ilmesi, izlem siklig1 ve hastanin prognozunun belirlenmesi
yaklagimlarini icermektedir (27). Kan basinci yiiksekligi olan hastada yapilmasi
gereken ilk is kan basinct Olglimiiniin kesinlestirilmesidir. Kan basinct yiiksek
bulunan hastadan ayrintili 6ykii alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Hedef organ
hasar1 ve eslik eden durumlar belirlenmelidir. Hastanin antihipertansif ilag se¢imini
etkileyen pek c¢ok faktor oldugu g6z Onilinde bulundurularak kullandig
antihipertansif ilaglar, ilaca uyum diizeyi, kullandig1 diger ilaglar, regetesiz ilag
kullanma durumu (34), beslenme, fiziksel aktivite, ailevi durum, is ve Ogrenim
durumu sorgulanmalidir (35). Ayrica hastanin yasi, cinsiyeti, hipertansiyonun
baslama yasi, ailede hipertansiyon, diyabet ve serebrovaskiiler hastalik oykiisiiniin
olup olmadigi, sismanlik, sigara, alkol kullanimi1 da sorgulanmalidir (27). Bunlarin
yant sira sol ventrikiil hipertrofisi, angina veya gegirilmis Miyokart Enfarktiisii (MI)
Oykiisili, koroner arter tedavisi gormiis olma, kalp yetersizligi, inme veya gegici
iskemik atak ge¢irmis olma, peirferik arter hastaligi, retinopati ve ndropatinin varligi

hedef organ hasarinin varligina isaret eden durumlar oldugu da bilinmektedir (25).
2.5. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Hipertansiyonda kontrol edilebilen ve edilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir.
Kontrol edilebilen risk faktorleri bazi dnlemler ve tedavi ile azaltilabilir ve ortadan

kaldirilabilirken, bazilar1 kontrol altina alinmasi miimkiin olmayan risk faktorleri

olarak bildirilmistir (33, 36).
Kontrol edilebilen risk faktorleri

Obesite: Obesitenin komplikasyonlarindan biri hipertansiyondur (37). Obez kisilerin

%350’sinde hipertansiyon mevcut olup (38), cocukluk ve ergenlikte olan viicut



agirliginin kan basincinin en 6nemli belirleyicisi oldugu bildirilmistir (39). Yapilan
bir ¢alismada da Beden Kitle indeksi (BKI) arttik¢a hipertansiyon goriilme sikligmin
arttig1 belirlenmistir (40).

Tuz: Diyetteki tuzun her 10 mmol’luk artis1 sistolik kan basmncimi 1.2 mmHg
artirdig1, tuz kisitlamasinin kan basincinin diisiiriilmesi {izerine etkisi oldugu (28) ve
giinliik alinmasi1 gereken tuz miktarinin 5 gramin altinda olmasi gerektigi
bildirilmistir (41). Tirkiye’de genel niifusta yapilmis olan SALTURK c¢alismasina
gore giinliik tuz tiiketiminin 15-16 gram oldugu ve bu miktarin hipertansiyon ile
iligkisi bulundugu belirlenmistir (42). Hipertansiyonlu bireylerle yapilan bir
calismada hipertansifler tarafindan yliksek kan basinci i¢in en 6nemli risk faktoriiniin

cok fazla tuz alimi oldugu bildirilmistir (43).

Fiziksel aktivite: Damar direncini azaltarak kan basincinin diizenlenmesi saglayan
fiziksel aktivite (44) yetersizligi hipertansiyon i¢in bir risk olup kadin ve erkeklerde
aktivitenin artirilmast 6lim riskini de azaltmaktadir (37). Diizenli olarak egzersiz
yapan hipertansif bireylerin sistolik kan basin¢larinda 4-8 mmHg disis
gozlenebilecegi (25) ve hipertansif bireylerin kan basincini azaltmak i¢in haftada 4-7
kez orta yogunlukta 30-60 dakika aerobik egzersizler yapmasi gerektigi
Onerilmektedir (45).

Stres: Hipertansif hastalarda stres kan basincini artirabileceginden kan basincini
kontrol altina alma girisimlerinden biri de stres yOnetimidir. Stres yOnetiminde
bireysellestirilmis biligsel davranigsal girisimler, gevseme teknikleriyle birlikte
kullanildiginda daha etkili oldugu (45) ve gevseme terapilerinin kan basincini

anlamli 6l¢tide diistirdiigii bildirilmistir (24).

Alkol: Giinde 30 gramdan fazla miktarda alkol kullanimi hipertansiyon goriilme
sikligim1 ve sempatik sinir sistemini aktive ederek kalp debisi ve hizini artirdig:
bildirilmistir (33). Alkol tiikketiminin erkeklerde <2 6l¢ii (30ml etanol), kadinlarda ve
zayif bireylerde ise <I 6l¢ili diizeyinde olmasi gerektiginin (32) yani sira hipertansif

hastalarin alkol kullanmasi 6nerilmemektedir (46).



Sigara: Kardiyovaskiiler hastalik i¢in Onemli bir risk faktorii olan sigara kan
basincinda ve kalp hizinda artisa neden olup, aktif ve pasif sigara ig¢iminin

engellenmesinin riski azaltan etmenlerin basinda geldigi bildirilmistir (25).

Oral kontraseptifler: Oral kontraseptif kullaniminin kan basincini yiikseltebilecegi
bildirilmistir (47).

Diyabet/insiilin direnci: Diyabetli bireylerde hipertansiyon goriilme siklig1 iki kat
daha fazla olmakla birlikte, diyabet damarlarda hasara yol agarak ateroskleroz

gelismesi hizlandirir ve hipertansiyona neden olur (33).
Kontrol edilemeyen risk faktorleri

Aile oykiisii: Hipertansiyon olusunda ailesel yatkinlik s6z konusu olup, kendisinde
hipertansiyon olan bireylerin ailesinde de hipertansiyon goriilme orani yiiksektir ve

kalitim hipertansiyonun olusumunda %70 oraninda etkilidir (28).

Yas: Hipertansiyon 20 yas alt1 bireylerde az goriilmekte olup, bu yaslarda goriilen
hipertansiyonun ¢ogunlukla aort koarktasyonu, bobrek yetmezligi veya renal arter
stenozu ile ilgili oldugu bildirilmistir (39). Sekonder hipertansiyonun genellikle 35
yasindan Once ya da 55 yasindan sonra ortaya ¢iktigi belirlenmistir (35). Erzincan
ilinde saglik ocaklarina bagvuran 40 yas ve {izeri bireylerle yapilan bir ¢alismada yas

arttikca hipertansiyon goriilme sikligiin 6nemli diizeyde arttig1 belirlenmistir (40).

Cinsiyet: Yiiksek kan basmci 55 yasina kadar erkeklerde daha fazla, 55-74
yaslarinda erkek ve kadin esit oranda risk altindadir. Kadinlarda risk 74 yasindan

sonra artmaktadir (33).

Etnik yapi: Siyah irkta hipertansiyon prevelans: daha fazla olup, 50 yas civari siyah
erkekte yaklasik %40 iken, beyaz erkekte %27 oldugu, etnik yapir icinde kan
basincinin yiiksek oldugu saptanmistir (39).

2.6. Hipertansiyonda Kardiyovaskiiler Riskin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in onemli bir risk faktorii olup, kan
basincinin uzun siliredir yiiksek olmasi kan damarlarinda kalinlasmaya neden

olmakta, damar hasarina ve damarlarda inflamatuar yanitlarin artmasmna Yol



acmaktadir. Tiirk eriskinlerde koroner kokenli olay ve Oliimlerin en Onemli
belirleyicisinin hipertansiyon oldugu bilinmektedir (29). Kardiyovaskiiler risk,
hipertansif bireylerin kiiclik bir boliimiinde tek basina kan basinci artisi olmasina
ragmen, kan basincindaki artisin siddeti ile glukoz ve lipid metabolizmasindaki
degisiklikler arasindaki iliskiyle birlikte ek risk faktorlerinin bulunmasina
dayanmaktadir. Kan basinct ile metabolik risk faktorlerinin birlikte olmasi daha
biiyilk kardiyovakiiler risklere yol ag¢tigi bilinmektedir (48). Bu nedenle
hipertansiyon tanis1 almis olan hasta degerlendirilirken asagida belirtilen {i¢c konuya
dikkat edilmeli ve ele alinmalidir. Bunlar;

-Hipertansiyona neden olan baska bir hastaligin varligi (bobrek hastaligi, endokrin
hastalik gibi),

Hipertansiyon damarlarda, kalpte, beyinde, bdobreklerde ve gozde harabiyet
olusturarak hedef organ hasarina neden oldugundan hipertansiyonun viicuda vermis
oldugu hasar ve eslik eden diger hastaliklar saptanmalidir.

-Diger kardiyovaskiiler risk faktorleri belirlenmelidir. Hipertansiyon kardiyovakiiler
6lim ve sakatliklara yol acan bir kardiyovakiiler risk faktorii oldugundan yas,
sismanlik, sigara i¢imi, sedanter yasam tarzi, diyabetes mellitus, genetik faktorler,
lipid metabolizma bozuklugu, sol ventrikiil hipertrofisi, mikroalbiiminiiri, disiik
glikoz toleranst gibi risk faktorleri dikkatlice degerlendirilmeli miimkiin olanlar
diizeltilmelidir (24, 29).

2.7. Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyon sinsi bir sekilde ilerlemekte olup, hedef organlarda hasar olusturana
kadar da belirti vermez (29, 49). Ancak hipertansif kriz geciren bazi bireylerde
siddetli bas agrisi, burun kanamasi, gorme degisiklikleri, bulant1 ve/veya kusma,

nefes darligi, kafa karigiklig1, gogiis agrisi gibi belirtiler gortilebilir (49).
2.8. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklarda degistirilebilen en Onemli risk
faktorlerinden biridir (39). Hipertansiyon olusmasinda etken olan obesite, yash
olmak, yiiksek tuzlu diyet, diyabet, sedanter yasam bi¢imi ve bobrek hastaligr gibi
risk faktorleri tekrarlayan kan basinci artmalarina, noktiiral arterial hipertansiyona ve

devam eden arterial hipertansiyona neden oldugu bildirilmistir (50). Hipertansiyon
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otuz yasindan geng¢ olan insanlarin %4’linii, seksen yasin iizerindeki bireylerin
%65’ini etkileyen ve yagla beraber artis gosteren bir hastaliktir (51). Kalp, beyin,
bobrek ve kan damarlari, yiiksek kan basincinin hasar verdigi ana organlar olup (39),
hipertansiyonda hedef organ hasari olusana kadar herhangi bir belirti goriilmez ya da
¢ok az goriiliir (32). Hipertansiyon komplikasyonlar1 tedavi edilmediginde en sik
santral sinir sistemi komplikasyonlar1 goriiliir. Hastalarin %24,5’inde serebral
infarkt, %16,3’linde ensefalopati, %4,5’inde subaraknoid ya da inraserebral kanama
vardir. Bunu %22,5 ile pulmoner 6dem, %14,3 ile konjestif kalp yetmezligi ve %12
ile kararsiz angina ve MI gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar izlemektedir (34).
Hipertansiyon diinyada her y1l 7,6 milyon 6liime neden olurken, iilkemizde her dort

6liimden birine hipertansiyonun komplikasyonlari neden olmaktadir (33).

Aterosklerotik komplikasyonlar: Hipertansiyon aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik gelisiminde en 6nemli faktor olup (51), angina, akut MI ve ani Gliimle

karakterize en yaygin 6liim sebebidir (39).

Kardiyak disfonksiyon: Kan basincinin uzun siire yiiksek olmasi sistolik ve
diyastolik disfonksiyona neden olur. Bu durum miyokard iskemisi, infarktis,
fibrozis, kardiyomiyopati (39), sol ventrikiil yetmezligi ve akut pulmoner 6dem ile

sonuglanabilir (34).

inme: Kan basincinda artisin kardiyovaskiiler olaylardan daha gok serebrovaskiiler

olaylara neden oldugu bildirilmistir (30).

Hipertansif bobrek hastahigi: Hizli gelisen hipertansiyon sonucu hipertansif bobrek
hastalig1 olugmakta, hipertansif hastalarda bobrek arterlerinde ortaya ¢ikan endotel
hasar1 ve bozulmus vazodilatasyon nedeniyle renal kan akimi bozularak renal iskemi

ortaya ¢gikarmaktadir (34).

Aort ve periferik kan damarlari: Hipertansiyonun baslangi¢c evresinden itibaren
aort ve periferik kan damarlar etkilenir ve bu durum devam eder (39). Ateroskleroz

nedeniyle aortta dilatasyon olusur ve aortik yetmezlige neden olabilir (34).
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Goz problemleri: Tedavisi yapilmayan hipertansiyon retina damarlarinin hasarina
yol agip goz dibinde de degisikliklere neden olur ve goz arteriyollerinde daralma,

hemoraji ve papil 6dem olusturabilir (25).
2.9. Hipertansiyonda Kontrol

Hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar i¢cindeki en 6nemli risk faktorlerinden biri
olup (52), yasam boyu devam eden bir hastaliktir (53). Kontrol altina alinabilen,
ancak tamamu ile tedavi edilebilen bir hastalik degildir (29, 53). Ulkemizde 15-16
milyon hipertansiyon hastasi olup bunlarin ¢ok az1 yiiksek kan basincina sahip
olduklarinin bilincindedir (52). Toplumdaki yetiskin bireylerde hipertansiyon sikligi,
farkindalik, tedavi ve kontrol (PatenT2) durumlarini arastiran calismaya gore
hipertansiyon  prevelansinin ~ %30,3  oldugu, hipertansiflerin ~ %47,5’inin
antihipertansif ila¢ kullandig1 ve ila¢ kullananlarin %53,9’unun, tiim hipertansiflerin
%28,7’sinin kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmistir (3). Erzincan ilinde
saglik ocaklarmma bagvuran 40 yas ve lizeri bireylerde hipertansiyon sikligi,
farkindaligi, tedavisi ve kontroliinii belirlemek icin yapilan bir calismada
hipertansiyon siklig1 %67 olarak belirlenmistir. Ayrica ¢alisma orneginde bireylerin
%77,4’iniin kan basinglarinin yiiksek oldugunun farkinda oldugu, tamaminin
antihipertansif tedavi kullandigi ve bunlarin %33,9’unun kan basmcinin kontrol
altinda oldugu ve tiim hipertansifler arasinda kontrol oraninin %26,2 oldugu
belirlenmistir (40). Kan basincinin kontrol altinda olmasi ve devaminin saglanmasi
¢ok onemli olup, kan basincinin yiiksek olmasi ateroskleroz ve plak gelisimini
hizlandirdigindan, kontrolii ile birlikte kalp hastaligi, bobrek yetmezligi ve inme riski
azalacak (29), hipertansiyonun istenmeyen etkilerinden kurtulmak miimkiin
olacaktir. Ancak bireylerin yiiksek kan basincina sahip olduklarinin farkinda
olmamalari, uygun tedavinin 6nerilmemesi ya da uygulanamamasi ve kontrol altinda
tutulmasinin zor olmasi gibi nedenler hipertansiyonun ¢o6ziimiinii ve kontroliinii
zorlastirmaktadir (52). Hipertansiyonun kontroliinde 6z bakim davranislarina iyi
uyum O6nemli bir yoldur (54). Tuz, yag, kalori ve seker, alkol alimini azaltmak,
diizenli egzersiz yapmak ve kilo vermek, sigara igmeyi birakmak, stresi kontrol altina
almak, ilaclar diizenli kullanmak, doktor kontrollerine devam etmek, kan basincini

diizenli izlemek, kan basincini kontrol altina almada yardime1 olan yapilmasi zorunlu
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6z bakim uygulamalaridir (53). Ulkemizde 6nemli bir sorun olan hipertansiyonda
kontroliin yetersiz, erken tanist ve kontroline yonelik yeni stratejilerin

gelistirilmesine gereksinim oldugu goriilmektedir.
2.10. Hipertansiyonda Tedavi

Hipertansiyonu erken asamada belirlemek ve tedaviye baslamak olabilecek bir¢cok
ciddi problemleri (29, 55) ve hipertansiyondan kaynakli 6liimii 6nlemenin en etkili
yoludur. Hipertansiyonun tedavisi gii¢ ve karmasiktir (55). Hipertansiyon tedavisinde
temel amag, hedef organ hasarini Onleyerek sakatlik ve oliimleri azaltmaktir.
Oncelikle mevcut olan kardiyovaskiiler risk ve faktorleri ve hedef organ hasarlarimi,
sekonder hipertansiyonu olan hastalarda ise hipertansiyona yol acan hastaliklar
tedavi edilmelidir (24). Hipertansiyonun tedavi edilmesi ile koroner arter hastaliklari,
sol ventrikiil hipertrofisi, bobrek yetersizligi ve inme oranlarinda diislisler gozlenir
(32). Yas, etnik koken, sigara, eslik eden risk faktorleri ve hastaliklar ilag¢ tedavisine
verilen  yanmit1  geciktirebileceginden  mutlaka  degerlendirilmelidir  (56).
Hipertansiyonun %90’min nasil ortaya ¢iktigi bilenmemekte olup diyet, yasam
bicimi degisiklikleri ve ilag tedavisi ile kontrol altina alinabilmektedir.
Hipertansiyonun en etkin tedavisi ilagla yapilan tedavi olup (29), toplumun sagligi
bakimindan eriskin bireyin kan basinci hangi evrede olursa olsun uygun yasam
bi¢imi degisiklikleri onerilmesi gerekmektedir (46). Sistolik kan basincinin 120-139
mmHg; diyastolik kan basmncinin 80-89 mmHg olmast i¢in nonfarmakolojik
miidahaleler (kilo verme, egzersiz, alkol tiiketimin azaltilmasi, sigaranin birakilmasi
gibi yasam tarzi degisiklikleri) uygulanirken, sistolik kan basincinin 140 mmHg;
diyastolik kan basincinin 90 mmHg iizerinde olanlar ve kardiyovaskiiler risk
tastyanlar icin ila¢ tedavisi uygulanir. Ilag tedavisi ile kan basinci istenilen diizeye
getirilemiyorsa, birden fazla ilaca gereksinim duyulabilir (56). JNC 8 (2014)
raporuna gore 18 yas ve tlizeri hipertansiflerin tedavisine yonelik hipertansiyon
yonetim algoritmasinda Oncelikle yasam bigimi girisimlerinin uygulanmasi ve
yonetim boyunca devam edilmesi 6nerilmektedir. Daha sonra kan basinci hedefinin
belirlenmesi ve yas, Diyabetes Mellitus (DM) ve Kronik Bobrek Hastaligina (KBH)
dayal1 kan basincimi diisiirlicii ilag baglatilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Genel

niifusta DM ve KBH hastaligi olmayan 60 yas ve iizerinde olan hipertansifler i¢in
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hedeflenen sistolik kan basinct (SKB)<150 mmHg, diyastolik kan basinci (DKB)<90
mmHg, 60 yasmdan kiiciik hipertansifler i¢in hedeflenen kan basincinin SKB<140
mmHg ve DKB<90 mmHg olarak bildirilmistir. Diyabetes Mellitus ya da KBH olan
hipertansifler i¢in biitiin yaslarda DM olan ve KBH olmayan gruplarda hedeflenen
kan basmci SKB<140 mmHg, DKB<90 mmHg olarak bildirilmistir. Diyabetes
Mellitus ya da KBH olan hipertansifler i¢in biitiin yagslarda DM olmayan ancak KHB
olan gruplarda hedeflenen kan basmnci degerleri de SKB<140 mmHg, DKB<90
mmHg olarak bildirilmistir. Daha sonra hedeflenen kan basincina ulasmak igin
bireysel 6zellikleri dikkate alarak uygun bir tedavi segenegi ve yasam bi¢imi uyumu
ile hipertansiyon yonetimi ve izlemine devam edilmesi onerilmektedir (57). Ozetle
hipertansif bireylerde hedeflenmis kan basincina ulagsmada hedef organlari ve

metabolik parametreleri korumayi da hedefleyen tedavi planlanmalidir (48).

2.11. Uykunun Tanim

Insanin en temel gereksinimlerden biri olan uyku organizmanin uyaranlara kars:
cevabinin azaldigi bir donemdir (58). Uyku, fizyolojik ruhsal ve toplumsal boyutlar
olan, insan yasamini ve sagligin etkileyen fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmada
gerekli yasam aktivitelerinden biridir (8). Uyku bir davranis olup yasamin {igte biri
uykuda ge¢mektedir (59). Uyku siliresinin ne kadarmmin yeterli oldugu kesin
olmamakla birlikte (60) zamanu, siiresi, i¢erigi kisiden kisiye degismekle birlikte her
insan giinde 6- 8 saat uyuma ihtiyact duymaktadir (10). Bu nedenle uykunun

degerlendirilmesinde uyku yeterliligi iizerine odaklanilmasi énemlidir (58).

Uyku sagligi tanimlart fiziksel, ruhsal ve norodavranigsal iyilikle yakin bir sekilde
iligkili olan olgiilebilen uyku o6zelliklerine odaklanmalidir. Uyku sagligi, fiziksel,
ruhsal 1yiligi gelistiren bireysel, sosyal ve ¢evresel gereksinimlere uyarlanan uyku
uyanikhiginin gok boyutlu yapisidir. Iyi uyku iyi saglik igin énemlidir. Iyi uyku
sagligr 6znel doyum, uygun zamanlama, yeterli siire, yiiksek etkililik ve uyaniklik
saatleri siiresince enerjik olmay1 gerektirir (61). Uykusuzluk, uykuya dalma veya
devam ettirmede giicliik olup toplumda her ii¢ kisiden birinde goriilen 6nemli bir
saglik problemi oldugu bilinmektedir. Her yasta goriilebildigi gibi kadinlarda ve ileri

yasta daha fazla goriilmektedir. Bir¢ok insan bir veya iki gece uykusuzluk ¢ekebilir
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ve bu durum bazen haftalar, aylar ve yillarca da devam edebilir. Uykusuzluk sonucu
giindiizleri yorgunluk hissi, huzursuzluk, hir¢inlik, verimlilikte azalma ve hatta

diisiinsel islevlerde bozulma goriilebilir (62).

2.12.Uykunun Fizyolojisi

Uyku fizyolojisi, beyinin bir¢ok alaninda bulunan birden fazla ndrotransmitter
maddenin rol aldig1 aktif bir siire¢ olup bedensel islevlerle baglantili olan karmasik
bir biyolojik ritimdir (58). Beyindeki belli alanlarin uyarilmas: uyku siklusunu
etkilemektedir (11). Beden ve ruh sagligi yoniinden biiyiik dneme sahip olan uyku,
bobreklerden fosfat atilmasi, adrenal hormonlarin salgilanmasi, vitaminlerin
kullanimi, deri onarimi, yaralarin kapanmasi, bebeklerin biiyiimesi, viicut onarimi ve
bliyime hormonunun salgilanmasini saglar. En Onemli etkisi merkezi sinir
sisteminde goriiliir. Gilin i¢inde bazi noronlarin fazla kullanilmast noron
yorgunluguna ve islerliginde azalmaya yola acarak hem santral sinir sisteminde hem
de periferde dengesizlige neden olur. Kisi uzun bir siire uykusuz kalmaya zorlanirsa
psikotik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir (8). Uyku bir dizi aktivite sonucu baglamakta
olup, uyku esnasinda beden sicakligi ve Kkortizol diizeyi diiser. Santral sinir
sisteminde subkortikal bolgede locus seruleusta (noérepineprinerjik) inhibisyon
baglamas: ile organizma uykuya dalmaya baslar. Bu esnada dorsal rafe

niikleuslarinda (seratoninerjik) aktivite artar ve uyku derinlesir (11).
2.13.Uyku-Uyamklik Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Uyku uyaniklik ritmi insanlarda 24 saatlik ritimler halinde olup bu durum sirkadiyen
ritim olarak adlandirilmaktadir. Kalp hizi, kan basinci, viicut sicakligi, hormon
salmimi, metabolik aktiviteler, duygu durum degisiklikleri bu ritmin bir pargasini
olusturmakta olup (10), organizmada ritimlerin kontrolii merkezi sinir sisteminde
hipotalamus tarafindan diizenlenmektedir. Sirkadiyen ritmini melotonin hormonu
belirlemekte olup, ritmin endojen bir diizenleme olmasinin disinda disaridan alinan

aydinlik ve karanlik mesajlari ile de iligskisi bulunmaktadir (63).
2.14. Uykunun Evreleri

Normal uykunun iki evresi vardir.
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Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku ( NREM: Non —Rapid Eye Movement)
Hizli gz hareketlerinin oldugu uyku ( REM: Rapid Eye Movement)

Hizh g6z hareketlerinin olmadigr uyku (NREM): Bu donem delta dalgali uyku,
yavas dalga uykusu veya riiyasiz uyku olarak da adlandirilir ve bu evrede riiya
gorilebilir, hatirlanabilir. Ayrica bu evrede kan basinci ve nabiz sayisinda azalma
goriilmekte olup (10), NREM uyku derin ve dinlendirici olup, uyku uyaniklik arasi
gecis donemi olan Evre I, uykunun I. Evreye gore daha derin oldugu Evre II,
uykunun II. Evreye gore daha derin oldugu Evre III ve viicudun fizyolojik olarak
dinlendigi ¢ok derin bir uyku donemi olan Evre IV olmak {izere dort evresi
bulunmaktadir (8, 63).

Hizh goz hareketlerinin oldugu uyku (REM): REM uykusu bireyin ruhsal
sagligini diizenler (63). Uykunun baslangicindan 90 dakika sonra baglayan (8),
gozlerde hizli sigramalarin oldugu bir evredir (59). Solunum ve goz kaslari harig¢
iskelet kaslarinda toniis kaybi olmakta, biligsel ve fizyolojik aktivitelerde artis
gozlenmekte ve REM uykusu baglamaktadir (8). Uykunun Karakteristik
ozelliklerinden biri olan riiyalar bu evrede goriilmektedir (58). Gece olusan kalp

krizlerinin genellikle REM uykusu déneminde oldugu bildirilmistir (63).
2.15. Uykunun Islevleri

Uyku yasam i¢in vazgeg¢ilmez bir gereksinim olup (59), sagligin siirdiiriilmesi ve
hastaliklarin 1yilesmesinde O6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir. Hastalik
aninda yeterli uykunun alinmasi iyilesmeyi hizlandirir (58). Biri sinir sistemi digeri
viicudun diger organlara olan etkisi nedeniyle iki temel fizyolojik isleve sahiptir
Uzun siiren uyaniklik zihinde ilerleyici islev bozukluguna ve sinir sistemi tizerinde
anormal davranislara neden olarak, huzursuzluk ve psikotik belirtileri ortaya
cikarabilir. Heniiz iglevi tam olarak ortaya konulmamis olsa da, uykunun noéral
merkezler arasindaki dengeyi koruma ve homeostazisin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde  fonksiyonu s6z konusudur (11). Ayrica uykunun hiicre
yenilenmesinde, hafizay1 pekistirmede, bagisiklig1 giiglendirmede etkisinin oldugu da
kabul edilmektedir (58).
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2.16. Uyku Gereksinimi

Insanlarin uyku gereksinimleri yas, cinsiyet, genetik, c¢evresel ortam, beslenme,
aktivite ve saglik durumlarina gore degismekle birlikte giinlik uyku gereksinimi
dogumdan itibaren yasam boyunca degisimler gostermektedir (58). Fiziksel hastalik,
hamilelik, genel stres, zihinsel aktivite artis1 uyku gereksinimini arttirmaktadir (11).
Uykunun niceligi kadar, kalitesi de 6nemli olup, uykuya dalmak i¢in gecen siirenin
uzunlugu, uykunun derinligi ve uykuda uyanma sayisi uykunun kalitesini
etkilemektedir (58). Uyku siiresi kisa olan birey her gece alt1 saat ya da daha az siire
uyurken, uzun uyku siiresi olanlar dokuz saatten fazla uykuya ihtiya¢ duyarlar. Kisa
uyku siiresine sahip olanlar etkin, hirsli, sosyal ve hallerinden memnun olup, uzun
uykucular hafif depresif anksiyeteli ve sosyal yonden g¢ekiniktirler (8). Gece uyku
stiresinde azalma, giin icerisinde uyuklamalarin siliresinde ve sayisinda artiglara
neden olmaktadir (58). Yetersiz uyku saglikla iliskili yasam kalitesinde diisme,
planlanmamis hastane yatislar1 gibi kotli sonuglara yol acabilir (64). Cin’de yapilmis
bir calisgmada da kisa uyku siiresinin kontrol edilmemis hipertansiyon ile iligkili
oldugu, en iyi kan basinci kontroliine 7-8 saat uyku uyuyan hipertansiflerin sahip

oldugu belirlenmistir (65).



2.17. Uyku Saghginin Kavramsal Modeli

Genetik, Sosyal, Cevresel ve Davramssal Saghk Bakim Faktorleri

4 )
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Boyutlar 4 _ ™\ Siirecleri
*Memnuniyet Genetik, . Sashik
*Uyaniklik Epigenetik, Enflam:ftsyon 8
*7amanlama Molekiiler ve *Sempatik H as'taltk
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.. Siirecler aktivasyonu
\*Sure ) \ ‘ 4 *Hormonal
X 3 1 yanitlar
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Sekil 1. Uyku Sagliginin Kavramsal Modeli (61).

Uyku uyaniklik islevinin c¢esitli boyutlar1 saglik ve islevin u¢ sonuglarim
etkileyebilir. Araci olan siirecleri, sistem dilizeyi siireclerini etkileyen hiicresel,
molekiiler, epigenetik siireci igerebilir. Noral devre islevselligini enflamasyondan
degistirmeye kadar siralanan bu siirecler daha ¢ok saglik sonuglar ile iligkilidir.
Model ayn1 zamanda organizma diizeyi sonuglari, sistemler, hiicresel, molekiiler ve

uyku uyaniklik islevi arasindaki islevi de belirler (61).
2.18. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku sorunlarma yol acan ¢esitli durumlar biligsel islevselligi bozar ve asir1 giinliik
uykuya neden olur (64). Yas, cinsiyet, fiziksel etkinlik, beslenme, yasam bi¢imi ve
calisma kosullari, ilaglar, hastaliklar, duygusal durum ve ¢evre uykunun kalitesini ve

stiresini etkileyebilmektedir.
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Yas: Yasin uyku evrelerinin organizasyonu iizerinde dnemli etkisi vardir (10). Yeni
dogan bir bebek zamaninin biiyilk ¢ogunlugunu uykuda gecirirken, yasla birlikte
uyku gereksinimi de azalmakta ve uyku kalitesinde bozulmalar goriilebilmektedir
(112).

Cinsiyet: Erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku diizeni bozukluklarindan
yakindiklari, kadinlarin ise erkeklerden belirgin olarak daha fazla uyuduklari
belirtilmektedir (58, 63).

Fiziksel aktivite: Giin iginde yapilan fiziksel egzersiz bireyin yorulmasina ve daha
kolay uykuya dalmasina neden olmaktadir (58). Cin’de yapilan bir ¢alismada 7-8
saat uyanlarin daha az ve daha fazla uyuyan hipertansiflere gére daha fazla oranda

fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir (65).

Obesite: Obesite-hipoventilasyon sendromu ve uyku apnesine neden olan faktorler
arasinda yer almaktadir (37). Uyku kalitesi ve obesite hipertansiyon ile iligkili olup,

asir1 kilolu ve obez olma kotii uykuda 6nemli bir faktor olarak bildirilmistir (66).

Beslenme: Bazi yiyecek ve igeceklerin alinmasi uykunun niteligini etkilemektedir.
Kafein igeren yiyeceklerin alinmasi uyumay1 zorlastirir. Proteinli gidalar uykuya
dalmay1 kolaylastirir (11). Kilo alip verme de uyku siiresine etki etmekte olup, kilo

verme erken uyanmalara, kilo alma ge¢ uyanmalara neden olur (11, 63).

Alkol: Alkol uyumaya yardim edebilir ve wuyku latensini kisaltir (10).
Hipertansiyonlu hastalarla yapilan bir ¢alismada gilinde iki ya da daha fazla alkol
tilketicilerinin oraniin (%9,3) en fazla 9 ve daha fazla uyuyan grupta oldugu, daha

az siire ile uyuyanlarda alkol tiiketimi oranimnin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(67).

Yasam bicimi ve calisma kosullari: Kisilerin yasam bigimleri ve vardiyali ¢alisma
kosullart uyku diizenlerini etkiler. Vardiyali islerde ¢alisan kisilerde gece vardiyasi
sonrast siklikla uykusuzluk ya da asir1 uykululuk gibi durumlar goriilebilir (58).
Kuzey Tayvan’da 60 yas ve lizeri yash bireylerle yapilan bir calismada sedanter
yasam bi¢iminin uyku bozukluklarinda énemli bir belirleyici oldugu saptanmistir
(68).
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flaclar: Bazi ilaglar uyku kalitesini ve siiresini etkileyebilmektedir. Ozellikle
hipertansiyon tedavisinde kullanilan diiiretik tiirevi ilaglar noktiiriye neden olduklari

i¢in uyku kalitesini bozabilmektedir (11, 58).

Hastaliklar: Hasta olan kisiler normal kisilere oranla daha fazla uykuya gereksinim
duyarlar (58, 63). Hastalik durumu da bireyin uykusunda kesintilerin olmasina neden
olabilir. Agr1 ya da fiziksel huzursuzluga yol acan akut ve kronik hastaliklar uyku
yakinmalarma neden olur. Konjestif kalp yetmezligi, kronik akciger hastaligi,
endokrin ve gastrointestinel sistem hastaliklarinda da uykuda bozulmalar goriilebilir
(10). Hipertansiyon ise erken uyanmalara ve kendini yorgun hissetmeye neden
olabilir (8). Kalp yetmezligi olan hastalarda uyku kalitesi ve iliskili etmenlerin
incelendigi bir ¢alismada hastalarin uyku kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir
(69).

Duygusal durum: Uyku kalitesinin kotii olmasmin ruhsal sagligi olumsuz yonde
etkiledigi (68) ayrica anksiyete, korku, liziintii ve yas durumunun da kisinin

uyumasini ya da gevsemesini etkiledigi bildirilmistir (58, 63).

Cevre: Cevre kimi zaman uyumaya yardimci olurken, kimi zaman da uykuyu
engelleyebilir (58, 63). Giiriiltii, asir1 sicak ya da soguk ortam (11), uyku ortaminin
aydinlik olmasi, yatagin boyutu ve sertligi de uyku kalitesini etkileyebilmektedir
(58).

2.19. Uyku ve Hipertansiyon

Hipertansif hastalarda kotii uyku yaygin olup, saglikla iliskili yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve hipertansiyonun prognozunu katiilestirebilmektedir (70).
Hem uyku yoksunlugu hem de wuykusuzlugun hipertansiyon prevalanst ve
insidansinin artisi ile iligskili oldugu bilinmektedir. Uyku, kan basincimi etkileyen
otonomik sinir sitemi fonksiyonunu ve diger ruhsal olaylar1 degistirir. Kan
basincinda normal uyku boyunca uyanikliga gore nispeten bir azalma goriiliir (50).
Uyku yoksunlugu ile hipertansiyon arasindaki iliskide bir¢cok patofizyolojik
mekanizma rol oynamaktadir. Bazi mekanizmalar; renin-anjiotensin-aldosteron
sistemi ve sempatik sinir sisteminin normalden fazla ¢alismasi, inflamasyonu

baslatan yanitlara, endotelde fonksiyon bozukluklarina ve bobrek bozukluguna neden
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olmasidir. Uyku aligkanliklar1 hipertansiyon i¢in bir neden olmanin yaninda saglik
durumu ve kalitesinin belirleyicisi de olmaktadir (62). Hastaliklar fiziksel sikinti
nedeniyle uykusuzluga neden olabilir. Hipertansiyon ise sabah erken uyanma ve
kendini yorgun hissetme seklinde kendini gosterebilir (11). Demir ve arkadaglarinin
(2011) calismasinda hipertansif hastalarda uyku kalitesinin belirgin sekilde
bozuldugu bildirilmistir (71). Cin’de yapilan bir ¢alismada Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi toplam puani ve alt boyut puanlarinin hipertansiyon ve yiiksek kan basinci ile
iliski oldugu bulunmustur (7). Yapilan diger ¢alismalarda, hipertansiyonun artan
insidanst ile uyku siiresi ve kalitesinin azalmasi arasinda giiclii iliskiler oldugu
bulunmustur (5, 9). Gangwisch ve arkadaslarinin (2006), 4810 birey ile yriittiikleri
uzunlamasina bir ¢alismada bireylerin 647’sinde hipertansiyon gelistigi ve uyku
siiresinin bes veya daha az saat olan bireylerde oOzellikle 32-59 yas grubunda
hipertansiyon insidansinin daha fazla oldugu bildirilmisticr (5). Ayans ve
arkadaglarinin (2003) kadinlar iizerinde yaptig1 bir ¢alismada kisa olarak bildirilen
uyku siiresinin koroner kalp hastalig riskini artirdigi bildirilmistir (72). Verdecchia
ve arkadaglariin (2007) calismasinda uyku yoksunlugunun kardiyovaskiiler olaylar
icin risk olusturdugu (73) ve yine benzer bir galismada kisa uyku siiresinin
hipertansiyon i¢in énemli bir risk faktorii oldugu sonucuna varilmistir (5). Alisilmis
uyku siiresinin ortalama her gece yedi saatten az ya da fazla, sekiz saatten daha az,
Ozellikle her gece asir1 olarak alti saatten daha az ise hipertansiyon goriilme
sikliginin arttig1 belirlenmistir (67). Hipertansiyonlu hastalarla yapilan bir ¢caligmada
da uyku siiresi bes saatten az olanlara farmakolojik tedavi verildigi ve hipertansiyonu
etkili bir sekilde yonetebilmek i¢in alt1 saatten daha fazla uyku olacak sekilde yasam

bigiminin diizenlenmesi gerektigi bildirilmistir (55).
2.20. Uyku ve Hemsirelik

Saglikli bir yasam i¢in yeterli uyku 6nemli bir faktdr olup, uykuyu iyilestirmek
hemsirelik uygulamalarinin temel unsurlarindan biridir. Asir1 giindiiz uykusu, zayif is
performansi, giinliik stres faktorleri ile basa ¢ikma yeteneginde azalma, daha ¢ok
alkol kullanimi ile iligkili 6nemli bir halk sagligi sorunudur (74). Hemsirelik,
uygulama alani olan bir meslek ve bilgi alani olan bir disiplindir (14). Hemsireler,

temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bireylere gerekli yardimi saglayan
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bakim elemanlaridir (9). Sagligin gelistirilmesine genis ¢apli odaklanan hemsireler,
uykuyu iyilestirmek, uyku bozukluklarini dnlemek ve tedavi etmek icin bireyler,
aileler ve toplumlara yardimci olabilirler (74). Uyku subjektif bir deneyim oldugu
igin birey uykusunun yeterli olup olmadigina kendisi karar verir (11). Bu nedenle
uyku Oykiisiiniin dikkatlice ele alinmasi gerekir (60). Hemsire bireyin uykusuna dair
bir sikayeti oldugunda, uykusunun iyi olmadigina isaret eden bir bulgu belirlediginde

uyku durumunu saptamaya yonelik ayrintili bilgi almalidir (11).

Uykusuzluk yakinmalariyla bagvuranlarda; fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin
belirtileri, ilag kullanim Oykiileri sorgulanmali ve 6zellikle alkol ve madde kotiiye
kullanim1 6zellikleri aragtirilmalidir (75). Uykusuzluk yakinmasi olan kisilerde
alacak ilk 6nlem uykuya gecisi engelleyen ve yavaslatan her tiirli aligkanligi
yasam bi¢iminden cikartmaktir. Her sabah ayni saatte kalkma, ayni saatlerde yatma,
giindiiz uykudan kaginma, giin igerisinde diizenli fiziksel aktivite yapma, yatak
odasinin sessiz, 1s1 ve 151k yoniinden ideal olmasini saglama, yatma saatinden en az
alt1 saat oncesine kadar c¢ay, kahve ve sigara gibi uyarict maddeler almama 6nemlidir
(58). Yatakta kitap okumama, televizyon seyretmeme, aksam yemegini agir ve
yatmaya yakin yemeden kaginma, yattiktan 20—30 dakika i¢inde uykuya dalinamama
durumunda yataktan kalkilip, tekrar yatmak i¢in uykunun gelmesini bekleme ve
bunlarin basari saglanincaya kadar devam edilmesi Onerilmektedir (76). Ayrica
yatmadan Once gevseme egzersizlerini yapma, asir1 sert ve yumusak yataklar

degistirme saglikli uyku igin dnemli uygulamalardir (58).

Hasta birey i¢in dinlendirici bir ortam saglamak hemsirelerin onemli iglevlerinden
biri olup, bireyin rahat uyumasina engel olan faktorlerin belirlenmesi, ortadan
kaldirilmas: hastalara ve hemsirelik uygulamalarina katkida bulunmaktadir. Ayrica
uykuya bagli olarak ortaya cikabilecek problemlere miidahalede bulunmak,
uykusuzluk ve buna bagli gelisebilecek sorunlar1 da 6nlemektedir (77). Hemsireler
tarafindan koroner yogun bakim hastalarina verilen uyku hijyeni egitiminden sonra
uyku sorunlariin azaldig: bildirilmistir (78). Birinci basamakta siklikla karsilasilan,
toplumda sik goriilen, fiziksel ve ruhsal sagligimizi, sosyal yasantimizi, ¢alisma
hayatimizi  yakindan ilgilendiren, yasamimizi tehdit edebilecek ciddi

komplikasyonlara ve sorunlara zemin olusturan uyku problemlerinin,
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bozukluklarinin iyi bilinmesi ve hastalarin kapsamli sekilde degerlendirilmesi
izlenecek yol agisindan énemlidir (79). Ozetle hemsireler hipertansiyon hastalarini,
hipertansiyondan kaynakli olusan uyku degisikliklerini, uykuyu etkileyen faktorleri

belirleme ve uyku kalitesini iyilestirmede 6nemli role sahiptirler (80).
2.21. Oz Bakim

Oz bakim, bireyin giinliik yasaminda bir baskasinin yardimi olmadan beslenme,
bosaltim, giyim ve temizlik gibi aktivitelerini yapabilme yetenegidir. Hem fiziksel
hem de ruhsal iyilik i¢in bu aktivitelerin diizenli ve yeterli yapilmasi gerekmektedir
(81). Baska bir tanimlaya gore 6z bakim, sagligin siirdiiriilmesi ve yiikseltilmesi ile
ilgili bireyin performansini etkileyen eylemleri iceren saglik etkinliklerini baglatma
ve uygulama yetenegi olup, bu yetenegin gelistirilmesinde biligsel, motor, duygusal
faktorler ile kisiler arasi iliskiler yer almaktadir (82). Orem tarafindan gelistirilen 6z
bakim kurami yagamin siirekliligi i¢in 6z bakimin neden gerekli oldugunu agiklar ve
6z bakim “kisinin saglik ve iyiligini korumasi i¢in iizerine diiseni yapmasi” olarak
tammlar (15). Oz bakimda hedef bireyin kendi sagligina iliskin tiim sorumluluklar:
almasini saglamaktir. Hastalarin bakim yeteneklerini gelistirmede hastalig1 yonetme,
kendini yonetme, davraniglarina ait tutum ve hiinerleri 6grenebilecegini bilme,
hastaligin1 yonetmede motivasyon ve kendine giliven, hastalifa uyumda hastalik
boyunca goriilen semptomlar, hastaligin olusturdugu duygusal ve islevsel yanitlarin
yonlendirilebilir ve diizeltilebilir oldugu gibi bazi durumlara dikkat edilmesi
gerekmektedir (82). Ayrica 6z bakim gelismeyi destekleme oldugu kadar her bireyin
saglik ve yasamini siirdiirmek icin gerekli bir istir (14). Oz bakim ihtiyaglarmin
karsilanmasi1 i¢in bireye yardimda bulunmak hemsirelik bakiminin temel
ozelliklerinden birisi oldugu bilinmektedir (81). Oz bakim yeterligi bireyin 6z
bakiminda giicii ve yeterliligini gosterir. Oz bakim giicii yas, cinsiyet, gelisimsel
durum, saglik durumu, sosyal kiiltiirel uyum, saglik bakim sistem faktorleri, aile
sistemi faktorleri, yasam bicimi, ¢evresel faktorler, yeterli kaynaklar ve mevcut
durum gibi temel durumsal faktorlerden etkilenir (83). Kronik hastaliklarin
yonetiminde 6z bakim davranislarim uygulamak gereklidir (84). Oz bakim
gereksinimleri evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri

olarak simiflandirilmistir (15).
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Evrensel 6z bakim gereksinimleri: Yasam siirecleri, insan yap1 ve islevselliginin
biitiinliigliniin devam ettirilmesi ile iliskilidir (83). Evrensel 6z bakim gereksinimleri,
insanin  temel gereksinimlerini igeren tiim giinliik yasam aktivitelerinin
karsilanmasidir (15). Yeterli hava, su, yiyecek alimimin siirdiiriilmesi, aktivite ve
dinlenme arasinda dengeyi siirdiirme, bosaltim siireci ve diskilama ile ilgili bakimin
saglanmasi, yalnizlik ve sosyal etkilesim arasindaki dengeyi siirdiirme, insanin
islevselligine, yasamina ve iyiligine yonelik tehlikeleri 6nleme (15, 83) ve bireyin
yeteneklerine uygun olarak toplumsal gruplarda islev ve gelisimine tesvik
edilmesidir (83, 85). Evrensel gereksinim hedefleri 6z bakim ya da bagimli bakim
yolu ile karsilanir ve onlarin bilenen ve gegerli kokenleri vardir veya yasam
dongiisliniin ¢esitli asamalarinda insanin yapisal ve islevsel biitlinliigli hakkinda

gecerli olma stirecindedir (85).

Saghktan sapmalarda 6z bakim gereksinimleri: Bireyin kendi bakimim
yapamadig1 rahatsizlik, hastalik, sakatlik gibi durulmada gereksinim duyulan 6z
bakim gereksinimidir (15). T1ibbi tedaviye uyumda 6z bakim boyutu hastaligin evresi
ve Ozelligine baglidir (86). Durumu dogrulama ve tam1 koymak igin gerekli tibbi
Olctimlerden kaynaklanabilen rahatsizlik, yaralanma ya da hastalik durumlarinda olan
gereksinimlerdir. Bunlar: uygun tibbi yardimi giivence altina alma ve arastirma;
patolojik durumlarin sonuglar1 ve etkilerine dikkat etme ve farkinda olma; tibbi
olarak belirlenen taniy1, tedavi edici ve iyilestirici 6l¢limleri etkili sekilde yiirtitme;
tanimlanan tibbi Ol¢limlerin zararli ya da rahatsizlik veren etkilerini diizenlemede
dikkatli ve farkinda olma; saglik bakiminin 6zel gereksinim durumunda ve ozel
saglik durumunda bireyin kendisini kabul etmede benlik kavramini ve benlik imajim
diizenleme; kisisel gelisimin siirekliligini artiran yasam bi¢giminde tedavi dlgiimlerti,

tibbi tan1 etkilerini ve patolojik durumlarin etkileri ile yagamay1 6grenmedir (83).

Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri: Gelisimsel 6z bakim gereksinimleri gelisimi
iyilestiren kosullarin saglanmasi, kendi gelisimine katilim ve birey gelisimini
olumsuz etkileyebilen yasam durumlarinin ve bireysel kosullarin 6nlenmesi veya
iistesinden gelinmesi seklinde tamimlanmaktadir (85). Insan yasaminin ¢esitli
donemlerinde (gebelik, dogum, ebeveyn ya da es kayb1 vb.) ortaya ¢ikan 6z bakim

gereksinimidir (15). Ayn1 zamanda ya gelisimsel siireglerin ayrintilar ile belirtilen



24

evrensel 0z bakim gereksinimlerinin 6zellesmis ifadesidir ya da bir olay ile iliskili

veya bir durumdan kaynaklanan yeni gereksinimdir (83).
2.22. Oz Bakim Yetersizligi

Yetersiz 6z bakim yasam kalitesini bozabilir, belirti yiikiine ve azalmis islevsel
kapasiteye yol acabilir (64). Oz bakim yetersizligi, 6z bakim davramslari ile tedavi
edici 0z bakim giicii arasindaki bir iliski olup Orem, hastanin ihtiyaclarinm

karsilamada ti¢ temel hemsirelik sistemi tanimlamistir (15).

Tiimiiyle eksikligi giderme: Hastanin 6z bakimina aktif olarak katilmadigi
durumlar (zihinsel-bedensel yetersizlik vb.) icerir (15). Bagimli bakim giicii, sosyal
olarak bagimli bireylerinin tedavi edici 6z bakim gereksinimleri bilme ve karsilama

ya da bireylerin 6z bakim yetenegini gelistirme ve uygulamayi diizenlemedir (14).

Kismen eksikligi giderme: Hemsire ve hastanin bakim Onlemlerini beraber
gerceklestirdigi durumlardir (Yeni ameliyat olmus bir hastanin hareketini saglamak)
(15). Bilissel diizeyi bozulmus kalp yetmezligi olan hastalarda 6z bakimda

zorlanmalarim oldugu kanitlanmistir (64).

Destekleyici egitsel: Hastanin 6z bakim uygulamalarini gerceklestirmek i¢in
ogrenmek zorunda oldugu fakat bunu yapabilmek i¢in bir yardimciya ihtiyag
duydugu uygulamalar1 icermektedir (Destekleme, hareket etme, gelisme saglayan bir
cevre olusturma, 6gretim gibi) (15). Oz bakimi uygulama kararlar1 problem ¢dzme,
yargilama, hatirlama, bilme, diisiinme, anlama gibi bilgi elde etmede kullanilan

biligsel ya da ruhsal siireglerdir (64).
2.23. Hipertansiyonda Oz Bakim Yénetimi ve Hemsirelik

Hipertansiyon diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olup, basarili yonetimi i¢in bu
soruna yonelik toplumu korunma, farkindalik ve erken tanm1 konusunda
bilin¢lendirme ve hastalarin kendilerine onerilen tedaviye uyum ve tedaviden en iist
diizeyde yararlanabilmelerini saglama 6nemlidir (18). Kan basinci kontroliinde 6z
bakim davranislart 6nemli bir yere sahip oldugundan 6z bakim davranislar
degerlendirilmelidir (16). Oz bakim bireyin kendi gelisimini ve islevselligini

diizenlemek i¢in 6z bakiminda siireklilik arz eden gereksinimleri kargilama ve bilme
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giiciidiir (14). Oz bakim ayrica sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi amaci
ile hastanin tstlendigi aktiviteler olarak da tanimlanabilir (87). Yiiksek kan basinci
0z bakimi ¢ok yonli olup, kan basinci kontroliinde inme ve oOliim gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Yiiksek kan basinci 6z bakimi ilag alma,
diisiik sodyum ve diisiik yagl diyet, egzersiz, kisitli alkol tiiketimi, sigara igmeme,
kilo kontrolii, kendi kendine kan basinci izlemi, diizenli doktor kontrolii ve stresi

azaltma gibi ¢esitli yasam bigimi faktorlerini igermektedir (17).

Orem “bir sanat olarak hemsireligin entelektiiel yoniiniin, bakimin verilmesi ve
bakimda karsilasilan engellerin asilmasi” olarak ifade etmistir. Hemsire hastanin 6z
bakim smirlamalarin1 ortadan kaldirabilen, 6z bakim yeteneklerini besleyen ve
hastanin 6z bakiminda yeni sinirlamalarinin gelismesini engelleyen kisidir (15). Kan
basincimin kontroliinde 6z bakim aktivitelerinin olumlu etkileri s6z konusu olup, aile
tiyelerinin etkisi, algilanan engeller, sosyo-ekonomik faktorler, yetersiz bilgi, kiiltiirel
inan¢ ve uygulamalar hipertansiyonda 6z bakimi etkileyen faktorler olarak
goriilmektedir (88). Hipertansif bireylerle yapilan bir ¢alismada 6fke diizeyi arttik¢a
6z bakim giicliniin azaldigi, 6fke kontrolii arttik¢a 6z bakim giiciiniin de arttig1 (22),
diger bir c¢alismada hastalarin 6z bakim giicii puanlarmi egitim ve ekonomik

durumun etkiledigi bildirilmistir (89).

Oz bakim uygulamalarini etkileyen en &nemli faktorlerden biri de bireyin saglik
durumudur. Kronik bir hastalik olan hipertansiyon bireyin fiziksel giiciinii azaltip
fonksiyon kaybina yol agtig1 icin birey, 6z bakim uygulamalarinda bagka birisine
ihtiyag duyar (81). Oz bakim teorisi hipertansiyonun kontroliine iliskin 6z bakim
davraniglarin1 artirmak i¢in hipertansiyonu olan bireylere yardim etmede hasta ve
saglik bakim saglayicilar1 arasindaki iletisimi iyilestirmek i¢in hemsirelik girisim
programlarin1 gelistirmede kanit saglamaktadir (13). Oz bakim uygulamalarinda
bireye yardimci olmak hemsirelik bakiminin temel taslarindandir (81). Hemsire
hastanin 6z bakim ihtiyacin1 giderebilmek i¢in bireyin 6z bakim giiciinii
degerlendirmeli, yetenek ve bilgisi dahilinde hastanin yetersizlik durumlarinm
tanimlamalidir (82). Hemsireler hipertansiyonun belirlenmesi, erken teshis edilmesi,
kan basincinin evde dogru teknik kullanimi ile Sl¢limiinii saglama, onerilen tedaviyi

diizenli uygulama, diyet, ideal kilo, egzersiz, alkol ve tiitiin kullanimi1 konusunda
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egitim, stresle basa ¢ikma konusunda destek saglamanin yani sira bireyleri izler ve
izlemin devamliligin1 saglar (90). Hipertansif bireylerin 6z bakim giiglerinin bir¢cok
faktorden etkilendiginden, bireylere verilecek danigsmanlik hizmetleri i¢cin 6z bakim

davraniglarin1 degerlendirmek gerekli ve 6nemli bir adimdir (18).

Hasta saglik calisan1 arasindaki iletisim, hipertansiyon hakkindaki algilamalari, 6z
bakim gereksinimleri ve hipertansiyon konusundaki bilgi yolu ile 6z bakim
davraniglar1 tizerine dolayl etkisi oldugu kadar hipertansiyon kontroliine, 6z bakim
davraniglar1 {izerine direkt olumlu, 6nemli etkisi de olan gii¢lii bir faktordiir (13).
Kardiyak hipertansif hastalarla yapilan bir ¢alismada hastalarin genel hipertansiyon
bilgilerinde yetersizlik oldugu, sistolik kan basinci seviyelerini degerlendiremedikleri
belirlenmistir (43). Kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan bir ¢alisma sonucuna gore
orta diizeyde 0z bakim gilicii hastanin da saglik diizeyini igeren temel giiclii
faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle 6z bakim giiciinii gelistirmek i¢in planlanan
egitimi uygulama, 6z bakim davranislari ve uygulama yollarin1 arastirma ve
hemsirelik girisimleri sirasinda gereksinim duyulan konularda destek beklenmektedir
(91). Kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili genel risk faktorlerini azaltmak ig¢in hemsire
sigaray1r birakma ve hiperlipidemi ile ilgili bilgiler vermeli ve bu konularda
bireylerdeki engelleri agsmak i¢in davranis degisikligine neden olacak danismanlik
hizmetlerini yiriitmelidir. Hastayla siirekli iletisim saglamali ve geri bildirim
almalidir. Randevulu hastalara hatirlatici telefon goriismeleri yapilmasi konusunda
da saglik ekibinin diger iiyelerine de egitim yapilmalidir (92). Beslenme, giyinme,
tuvalet ve banyo gibi kendi 6z bakim aktivitelerini degerlendirmek i¢in hasta
gozlemlenmeli ve goriismeler yapilmalidir. Kisiye 6z bakim aktiviteleri ile ilgili
ayrintili sorular sorulmalidir. Kisinin kendine bakim aktivitelerini etkileyecek yas ve
gelisimsel durum, kiiltiir, deger ve inanglar, sosyoekonomik durum, biligsel durum ve
bilgi diizeyi, motivasyon gibi faktorleri degerlendirmek icin saglik dykiisiinii gozden

gecirmek gerekir (93).

Birinci ve ikinci saglik bakim hizmetlerine bagvuran hipertansif hastalarin 6z bakim
uygulamalarinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, birinci basamakta hastalarin sivi

aliminin, hemsire danigmanliklarina katilimin ve yasam bi¢imi degiskliklerine
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uyumun daha iyi oldugu belirlenmistir. Uygun tuz tiiketimi ve alkollii igeceklerden

kaginmanin ikinci basamakta izlemde yaygin oldugu bildirilmistir (94).

Hemsireler hastalara 6z bakim giiclerini artirmaya yonelik egitim ve danismanlik
vererek kan basinglarinin kontrol altina alinmasina katki saglarlar. Hipertansiyonlu
hastalarla yapilan bir ¢alismada 6z bakim modeli dogrultusunda hemsire tarafindan
verilen bakim sonrasinda girisim grubundaki bireylerin kan basinglarinda 6nemli
diizeyde diisiis oldugu ve 6z bakim giiglerinin arttig1 belirlenmistir (95). Kronik kalp
yetersizligi olan hastalarin 6z bakim giiciinii artirmaya yonelik tele izlem yolu ile
girisim grubu hastalara hemsgireler tarafindan verilen egitim sonrasinda hastalarin
kontrol grubuna gore 6z bakim giicii puan ortalamalarinda 6nemli diizeyde artig
goriilmiistiir  (96). Hipertansif bireylerin  yasam kalitesinin  korunmasi ve
yiikseltilmesi ile gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi i¢in 6z bakim giiciiniin
gelistirilmesi gerekmekte olup, hemsirelerin bu konuda hasta ya da saglikli bireyleri
desteklemesi Onemli bir giictiir (97). Hemsireler hipertansif hastalarin 6z bakim
yonetimlerini en {ist diizeye yiikseltme ve 6z bakim yoOnetimlerini olumsuz
etkileyebilecek durumlar1 kontrol altina almada destek olan profesyonellerdir (18).
Hemsirelerin danigmanlik egitimi verdikten sonra hipertansif hastalarin 6z bakim
giiciiniin degerlendirildigi bir ¢alismada iki y1l sonra artmis fiziksel aktivite diizeyi
ile 6z bakim giicii arasinda 6nemli bir iligkinin belirlenmis ve klinik uygulamada
hemsirelerin hastalarin 6z bakim giiclinii artirmalar1 i¢in hasta merkezli danigmanlik

yapmalarimin 6nemli oldugu saptanmistir (98).

Hemsirelerin hastanin 6z bakim gereksinimlerini giderebilmesi i¢in birey adina
uygulama yapma ya da davranma, bireye Ogretim, bireye rehberlik etme, destek
olma, gereksinimlerini karsilamasina yonelik destek olusturma konusunda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Oz bakimda hedef, bireyin kendi sagligima iligkin tiim
sorumlulugu almasini saglamaktir. Kronik hastaligin yonetiminde temel iiyeler olan
hekim, hemsire ve hastanin etkin is birligi sayesinde bu sorumlulugu almasi ile
problemler ¢oziiliir, hasta motive edilir, problemle miicadeleye hazirlikli olur,
kendine giliveni gelisir ve istekliligi artar (82). Cin’de kirsal bir bolgede
hipertansiyon hastalar ile yapilan bir ¢alisma sonucunda birincil bakim saglayicilar

ve halk saglig1 uygulayicilarinin geng erkek hipertansiyonlu hastalara oldugu kadar,
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yakin zamanda hipertansiyon tanisi almig hastalarin da daha fazla dikkat etmeleri
gerektigini bildirmislerdir (54). Oz bakimi uygulayan hemsireler 6z bakim ile iliskili
olarak hastalarin davranigsal Ozelliklerini arastirmali ve bilmelidir. Artan saglik
bakim maliyeti agisindan alternatif olarak maliyeti daha az olan 6z bakimin énemini
arastiran caligmalara gereksinim vardir. Hemsireler 6z bakim aktivitesi ve gliciine
iligkin araglar1 gelistirmelidirler (89). Ayrica saglik bakim ekibinin 6z bakim, egitim

ve danmismanlik konusunda 6zel egitim gérmeleri gereklidir (82).
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3.MATERYAL VE METOD
3.1.Arastirmanmn Tiirii

Arastirma tanimlayici-kesitsel tiirdedir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Glimiishane ili Kelkit ilge merkezinde bulunan 1 ve 2 Nolu Aile Sagligi
Merkezleri’nde (ASM) Subat-Mayis 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis ve Mayis
2017’de tamamlanmistir. Bir Nolu ASM 7 Aile Hekimi, 7 Aile Sagligi Elemani ve 1
personel ile 2 Nolu ASM ise 2 Aile Hekimi, 2 Aile Sagligi Elemani ve 1 personel ile
hizmet vermektedir. Giimiishane ilinin giineyinde yer alan Kelkit’in giineyi Erzincan
ili ile ¢evrili olup, Gilimiishane’ye 60 km uzaklikta olan il¢enin yiizélgiimii 1610 km?
dir (99). Tiirkiye Istatistik Kurumu' nun agikladigi 2016 yili Adrese Dayali Niifus
Kayit Sistemi verilerine gore Kelkit’in koy ve merkezdeki toplam niifusu 51 bin 132
olarak bildirilmistir (100).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Gilimiishane ili Kelkit ilce merkezinde bulunan iki ASM’ye
belirtilen tarihlerde herhangi bir nedenle bagvuran hipertansiyonlu bireylerdir.
Orneklemi ise arastirmada herhangi bir 6rneklem secimine gidilmeyerek ilgili
ASM’lere arastirmanin yiriitildiigii tarihlerde gelen ve arastirmaya alma/diglama
Olciitlerini karsilayan 291 hipertansif birey olusturmustur. Calisma tamamlandiktan
sonra orneklem biyiikligiiniin yeterli olup olmadigi belirlemek icin gli¢ analizi
yapilmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan
ortalamasi arasindaki korelasyon analizi i¢in (saptanan korelasyon katsayisi -0,188,
s=291) c¢alismanin post hoc gii¢ analizinde etki biyiikliigiiniin 0,434, istatistiksel
giiciiniin ise 0,05 anlamlilik diizeyinde % 95 giiven araliginda 0,99 oldugu

belirlenmistir. Bu degerler 6rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir (101).


http://www.haberler.com/turkiye-istatistik-kurumu/
http://www.haberler.com/kelkit/
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3.3.1. Arastirmaya Alma/Dislama Olciitleri

On sekiz yas ve iizeri olma, en az bir yildir hipertansiyon tanisi almis ve
antihipertansif ilag kullaniyor olma arastirma katilmaya goniillii olma alma 6lg¢iitleri;
formlarin  doldurulmasin1 etkiyecek herhangi bir fiziksel (isitme, konusma
bozuklugu), norolojik, ruhsal bozukluk (zihinsel engellik, psikotik bozukluk) kanser

ve gebe olma dislama olgiitleri olarak belirlenmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma kapsamina alman hipertansif bireyleri tanimlayan yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi algisi, c¢alisma durumu, sagligi algilama
durumu, sigara igme durumu, hipertansiyon disinda ek bir hastalik durumu, BKI,
fiziksel aktivite durumu, antihipertansif ilag/ilaglarini diizenli kullanma durumu,
hipertansiyon tami siiresi, antihipertansif ila¢ kullanma stiresi, gilinliik kullanilan
antihipertansif sayis1 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamasi bagimsiz,
Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi, kan basimci kontrol durumu ve sistolik ve

diyastolik kan basinci ortalamalari ise bagimh degiskeni olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclarn

Veriler Tanimlayict Soru Formu (EK 1), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (EK 2) ve
Oz Bakim Giicii Olgegi (EK 3) kullanilarak toplandi. Ayrica hastalarm kan basici,
boy ve kilo 6l¢timleri yapildi.

Tammlayic1 Soru Formu: Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durumu, gelir diizeyi algisi, calisma durumu, saglik algisi,
sigara igme durumu, hipertansiyon disinda kronik bir hastalik varligi ve fiziksel
aktivite durumu) belirleyen 10, hipertansiyon ile ilgili (hipertansiyon tani siiresi (yil),
antihipertansif ila¢ kullanma stiresi (yil), glinliik kullanilan antihipertansif ila¢ sayisi
ve antihipertansif ilag/ilaclarini diizenli kullanma durumu) dort olmak tizere toplam
14 sorudan olusmustur. Ayrica hipertansiflerin BKI, sistolik ve diyastolik kan

basinct agagidaki agiklamalara gore aragtirmaci tarafindan toplanmustir.

Arterial kan basma o6l¢iimii: Hipertansif birey 10-15 dakika dinlendikten sonra,

sistolik ve diyastolik kan basinglar1 oturur pozisyonda sag koldan 6lgiildii. Ardindan
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5-10 dakika ara ile ikinci ol¢iim yapildi ve iki Ol¢lim ortalamas: kaydedildi.
Olgiimden 6nce hastalarin 30 dakika icinde sigara ve kafein (kahve, kola) almamis
olmasma dikkat edildi. Kan basinglar1 ERKA marka civali tansiyon aleti
kullanilarak olgildi. Korotkoff sesleri esas alinarak SKB ve DKB degerleri
kaydedildi (26).

Boy ol¢iimii: Bireyler diiz bir zeminde bag, omuz, kalca ve topuklari diiz bir duvara
temas edecek sekilde dik pozisyonda olmalart saglandi ve boylari mezura ile dl¢iiliip

santimetre (cm) olarak kayit edildi.

Agirhk olciimii: Elbiseler azami Olgiide cikarilmis ve ¢iplak ayak ile olmasi
saglanarak sert bir zemine diiz bir sekilde yerlestirilen standart bir baskiille 6l¢iilerek

kilogram (kg) olarak kayit edildi.
BKI: Viicut agirhg (kg)/ boy(metre)®

Hesaplanan BKI, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi obesite siiflamasina
gore 18,5’den az zayif, 18,5- 24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, 30 ve iizeri olmasi
obez olarak siniflandirildi (102).

Tanimlama

Hipertansiyonda kontrol, kan basincinin dogrudan 6l¢iilmesi ile elde edilen iki 6l¢tim
sonucu ortalama sistolik kan basincinin <140 mmHg ve ortalama diyastolik kan

basincinin <90 mmHg olmasi seklinde tanimlandi (26).

Diizenli fiziksel aktivite, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin
korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan diizenli, planlanmis ve tekrarli fiziksel
aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (44). Haftada 4-7 kez orta yogunlukta 30-60
dakika yapilan aerobik egzersizler diizenli olarak kabul edildi (45).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): PUKI 1989 yilinda Buysse ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis (103), tlkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 Agargiin ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir (104). PUKI
toplamda 24 sorudan olusur ve bu sorulardan 19’u kendini degerlendirme sorusudur.

Sorulardan 5’1 es ya da oda arkadasi tarafindan cevaplandirilmakta olup, puanlamada
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dikkate alinmaz. Toplam puani 0-21 arasinda degismekte olup, toplam puaninin 5’in
iizerinde olmas1 kétii, 5 ve 5’in altinda olmasi iyi uyku kalitesini gdsterir. PUKI;
Oznel Uyku Kalitesi (Bilesen 1), Uyku Latensi (Bilesen 2), Uyku Siiresi (Bilesen 3),
Alisilmis Uyku Etkinligi (Bilesen 4), Uyku Bozuklugu (Bilesen 5), Uyku Ilaci
Kullanim1 (Bilesen 6) ve Giindiiz islev Bozuklugu (Bilesen 7) olmak iizere yedi
bilesenden olusmaktadir. Olgegin doldurulmas: 5-10 dakika, puanlamasi 5 dakika
kadar siirer. Agargiin ve arkadaslarinin (1996) ¢alismasinda Cronbach Alpha degeri
0,80 olup (104), bu arastirmada 0,74 olarak bulunmustur. PUKI’nin hesaplanmasi

EK 2’de sunulmustur.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Kearney ve Fleicher tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis
(105) olan olgegin iilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik g¢alismasi Nahcivan
tarafindan 1993 yilinda yapilmstir. Olgek bireyin kendi kendisine bakim verme
yetenegi ya da 0z bakim giiclinii 6l¢mekte olup, her bir ifade, 0’dan 4’e kadar
puanlanmis, 35 maddeden olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir. “Beni hi¢ tanimlamiyor”
yanitina “0” puan, digerlerine sirastyla “1” ,“2”, ” 3” ve “4” puan verilmektedir.
Olgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31. maddeler) negatif olarak
degerlendirilir ve puanlama ters déndiiriiliir. Olgekten alinabilecek maksimum puan
140°dir. Bireyin “0”a yakin puan almas1 6z-bakim giicli puaninin diistiigiinii, “140”a
yakin puan almasi durumunda ise Oz-bakim giici puanmin yiikseldigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,89 olup (106), bu arastirmada

0,90 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan ilgili ASM’lerde bekleme salonlarinda haftanin iki ii¢
giinii belirli sira diizeninde yiiz ylize goriisme yontemi ile ortalama olarak 20-25

dakikada toplandi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayic1 6zellikler sayi, yiizdelik ve ortalama olarak verildi.
Skewness ve Kurtosis katsayilarmma gore normal dagilima uygunluk gdsteren
Olctimlerde parametrik testler kullanildi. Tamimlayic1 ozellikler ile uyku kalitesi

arasindaki iligkiyi belirlemede Ki-kare, Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarmin
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karsilagtirilmasinda ikiden fazla olan gruplarda tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
ve bagimsiz ikili gruplarda t testi ve Olgek toplam puan ortalamalari arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Coklu gruplarin ileri
analizi i¢in Ki-kare ve Tukey HSD testi yapildi. Hipertansiyon tani siiresi(yil),
antihipertansif ila¢ kullanma siiresi(y1l) ve giinlik kullanilan antihipertansif ilag
sayisi ile, PUKI’nin Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi ve Uyku
[lac1 Kullanimi alt bilesenleri normal dagilim gdstermediginden bunlarmn analizinde
Spearman korelasyon analizi, diger alt bilesenlerde Pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Olgeklerin i¢ tutarligini degerlendirmek icin Cronbach alfa giivenirlik
analizi yapilmstir. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science
for Windows) paket programi 22,0 siiriimii ile yapild1 ve anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
3.8. Etik Ilkeler

Calismanin  yapilabilmesi icin Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan Etik Onay (EK 4) ve Giumiishane Halk Sagligi Midiirliigiinden yazili
izin (EK 5) almmustir. Arastirma Kkriterlerini karsilayan hipertansif bireylere
aragtirmanin amaci, plan1 ve yararlar1 agiklanarak, kendilerinin bu arastirmaya
katilmalarinda istekli olup olmadiklar1 sorulmus ve yazili/sozlii izinleri alinarak

goniillii olanlar ¢aligmaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirliligi aragtirmaya katilan bireylerin uyku kalitelerinin sadece PUKI
Ol¢ciim araci ile degerlendirilmis olmasidir. Bu arastirma sonuglar1 sadece bu calisma

grubuna genellenebilir.



4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular aragtirmanin sorular1 dogrultusunda sunulmustur.

Tablo 2. Hipertansif Bireylerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (s=291)

Tammlayici 6zellikler Say1 %
37-50 34 11,7
Yas grubu 51-64 101 34,7
65 ve lizeri 156 53,6
Cinsiyet Kadin 174 59,8
Erkek 117 40,2
Egitim diizeyi Okuryazar degil 89 30,6
Okuryazar 46 15,8
Ilkokul/ortaokul 135 46,4
Lise/liniversite 21 7,2
Medeni durum Evli 209 71,8
Bekar/dul/bosanmis 82 28,2
Gelir diizeyi algisi Gelir giderinden az 48 16,5
Gelir giderine esit 215 73,9
Gelir giderinden fazla 28 9,6
Calisma durumu Caligtyor 82 28,2
Calismiyor 209 71,8
Saglig algilama durumu Iyi 107 36,8
Orta 164 56,3
Kotii 20 6,9
Evet 34 11,7
Sigara igme durumu Hayir 216 74,2
Birakmis 41 14,1
Ek hastalik(kronik) varlig: Evet 159 54,6
Hayir 132 454
*BKI, kg/m? Normal 57 19,6
Asiri kilolu 94 32,3
Obez 140 48,1
Fiziksel aktivite Diizenli 27 9,3
Diizensiz 131 45,0
Hi¢ yapmiyor 133 45,7
Antihipertansif ilag/ilaglarini diizenli | Diizenli 229 78,7
kullanma durumu Diizensiz 62 21,3
Kan basinci kontrol durumu Kontrol 142 48,8
Kontrol olmayan 149 51,2
Ort £SS
Sistolik kan basinci 133,96+17,55
Diyastolik kan basinci 81,58+12,72
Hipertansiyon tan1 siiresi (y1l) 8,26+6,78
Antihipertansif ila¢ kullanma siiresi(y1l) 7,79 £6,46
Giinliik kullanilan antihipertansif ilag sayisi 1,154+0,38
Yas (y1l) 64,98+11,45 (min:37-max:90)

®BKI simiflamasina gore zayif birey yoktur. SS: Standart Sapma  Ort: Ortalama
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin %53,6’s1 65 yas ve tizerinde, %59,8’1 kadin,
%46,4’1 ilkokul/ortaokul mezunu, %71,8’1 evli, %73,9’unun gelirinin giderine esit
ve %71,8’inin ¢alismadig belirlenmistir. Hipertansiflerin %56,3’iinlin sagligini orta
diizeyde algiladigi, %74,2’sinin hi¢ sigara igcmedigi, %54,6’smin ek kronik bir
hastaligt oldugu, %@48,1’inin obez oldugu, %45,7’sinin hi¢ fiziksel aktivite
yapmadigi, %78,7’sinin antihipertansif ilaclarint diizenli kullandigi ve %51,2’sinin
kan basinglarinin kontrol altinda olmadigi belirlenmistir. Ayrica hipertansiflerin
sistolik kan basinci ortalamalar1 133,96+17,55, diyastolik kan basinci ortalamalari
81,58+12,72, hipertansiyon tani siiresinin (yil) 8,26+6,78, antihipertansif ilag
kullanma stiresinin (yil) 7,79+6,46, giinliik kullanilan antihipertansif ilag sayisinin
1,15+0,38 ve yas ortalamasinin 64,98+11,45 (min:37-max:90) oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Tablo 3. Hipertansif Bireylerin PUKI, Oz Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamalari ve
Uyku Kalitesi Durumlarinin Dagilimi (s=291)

Alinan en Almabilecek
Olcekler Ort+ SS diisiik ve en en diisiik ve en

yiiksek deger | yiiksek deger
Toplam PUKI 5,63+3,69 0-17 0-21
Oznel Uyku Kalitesi 1,03+0,85 0-3 0-3
Uyku Latensi 1,23+1,15 0-3 0-3
Uyku Stiresi 0,59+0,74 0-3 0-3
Alisilmig Uyku Etkinligi 0,51+0,91 0-3 0-3
Uyku Bozuklugu 1,28+0,56 0-3 0-3
Uyku ilact Kullanimi 0,17+0,59 0-3 0-3
Giindiiz Islev Bozuklugu 0,81+0,90 0-3 0-3
Oz Bakim Giicii Olgegi | 93,64+22,19 26-137 0-140
PUKI Say1 Yiizde
Iyi uyku (<5) 165 56,7
Kotii uyku (>5) 126 43,3

Hastalarin Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi ve Uyku Bozuklugu alt bilesenlerinin
puan ortalamasinin 1(bir) puanin {zerinde, diger bilesenlerde altinda oldugu
belirlenmistir. Ayrica hipertansiflerin toplam PUKI puan ortalamas: 5,63+3,69 olup,
%56,7’sinin uyku kalitesinin iyi, %43,3’{iniin kotii oldugu saptandi. Ayni1 tabloda Oz
Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasinin 93,64+22,19 oldugu goriilmektedir (Tablo
3).
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Tablo 4. Hipertansif Bireylerin Tamimlayict Ozellikleri ile Uyku Kalitelerinin Karsilastiriimasi

(s=291)
Tammlayic1 6zellikler PUKI Test ve
fyiuykuss | Kitii uyku >5 onemlilik
Yas grubu S %" S %7
37-50 16 47,1 18 52,9 x? =1,596
51-64 60 59,4 |41 40,6 p=0,450
65 ve lizeri 89 57,1 | 67 42,9
Cinsiyet
Kadin 85 489 |89 51,1 %% =10,864
Erkek 80 68,4 37 31,6 p=0,001**
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 47 52,8 42 47,2 x* =4,821
Okuryazar 23 50,0 23 50,0 p=0,185
[lkokulu/Ortaokul 79 58,5 56 41,5
Lise/Universite 16 76,2 5 23,8
Medeni durumu
Evli 117 56,0 92 44,0 x*=0,157
Bekar/Dul/Bosanmis 48 58,5 34 41,5 p=0,692
Gelir diizeyi algisi
Geliri giderinden az 25 521 |23 47,9 % =0,502
Geliri giderine esit 124 57,7 91 423 p=0,778
Geliri giderinden fazla 16 57,1 12 42,9
Calisma durumu
Calistyor 58 70,7 24 29,3 Xz =9,155
Calismiyor 107 51,2 102 48,8 p=0,002**
Saghk algis1
Iyi 68 63,6 39 36,4 x* =6,104
Orta 90 54,9 74 45,1 p=0,047*
Koti 7 35,0 13 65,0
Sigara icme durumu
Evet 25 73,5 9 26,5 x? =5,085
Hayir 120 55,6 96 44,4 p=0,079
Birakmis 20 48,8 21 51,2
Ek hastalik (kronik) varhgi
Evet 80 50,3 79 49,7 x?=5,823
Hayir 85 64,4 47 35,6 p=0,016*
BKIi
Normal 38 66,7 19 333 ¥ =7,483
Asiri kilolu 59 62,8 35 37,2 p=0,024*
Obez 68 48,6 72 51,4
Fiziksel aktivite
Diizenli 16 59,3 11 40,7 x?=5,150
Diizensiz 83 63,4 48 36,6 p=0,076
Hi¢ yapmiyor 66 49,6 67 50,4
Anhipertansif ila¢/ilaclarimi diizenli kullanma durumu
Diizenli 129 56,3 | 100 43,7 x* =0,060
Diizensiz 36 58,1 26 41,9 p=0,807
PUKI

rt p
Hipertansiyon tani siiresi (yil) 0,055 0,352
Antihipertansif ila¢ kullanma siiresi (y1l) 0,047 0,424
Giinliik kullanilan antihipertansif ilag sayisi -0,020 0,728

* p<0.05 , **p<0.01 “Spearman korelasyon YSatir yiizdesi almmustir.
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Bu arastirmada cinsiyet, ¢alisma durumu, saglik algis1, ek hastalik durumu ve BKI
durumu ile uyku kalitesi durumu arasinda 6nemli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05,
p<0,01). Saglik algis1 i¢in farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizde saghigini kotii algilayan gruptan; BKI i¢in obez olan gruptan
kaynaklandigi belirlendi. Kadinlarin erkeklere, c¢alismayanlarin ¢alisanlara, ek
hastalig1 olanlarin olmayanlara gore onemli diizeyde kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 saptandi (p<0,05, p<0,01). Hipertansif bireylerin yasi, egitim durumu,
medeni durumu, gelir diizeyi algisi, sigara igme durumu, fiziksel aktivite durumu,
antihipertansif ilag/ilaglarin1 diizenli kullanma durumu ile uyku kalitesi arasinda ise
onemli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ayrica Spearman korelasyon analizine gore
hipertansiyon tani siiresi(yil), antihipertansif ila¢ kullanma siiresi(y1l) ve giinliik
kullanilan antihipertansif ila¢ sayis1 ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda

onemli bir iligski olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hipertansif Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile Oz Bakim Giicii Olgegi
Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (5=291)

Tammlayic1 6zellikler Say1 | Yiizde 0Z BAKIM Test ve

GUCU OLCEGI | o6nemlilik
Yas grubu Ort+SS
37-50 34 11,7 99,61+ 23,04 F=5,714
51-64 101 34,7 97,81£19,57 p=0,004**
65 ve lizeri 156 53,6 89,65+ 22,93
Cinsiyet
Kadin 174 59,8 91,78+22,59 t=-1,757
Erkek 117 40,2 96,42+21,37 p=0,080
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 89 30,6 85,60+22,38 F=10,285
Okuryazar 46 15,8 88,28+25,17 p<0,001
[lkokul/Ortaokul 135 46,4 98,90+19,08
Lise/Universite 21 7.2 105,71+19,42
Medeni durum
Evli 209 71,8 95,44+20,87 t=2,224
Bekar/Dul/Bosanmis 82 28,2 89,06+24,80 p=0,027*
Gelir diizeyi algisi
Geliri giderinden az 48 16,5 94,81+£19,45 F=1,537
Geliri giderine esit 215 73,9 92,54+22.28 p=0,217
Geliri giderinden fazla 28 9,6 100,14+24,93
Calisma durumu
Calisiyor 82 28,2 96,84+20,89 t= 1,540
Calismiyor 209 71,8 92,39+22,60 p=0,125
Saghk algis1
Iyi 107 36,8 97,17+£23,38 F=12,540
Orta 164 56,3 94,08+19,82 p<0,001
Koti 20 6,9 71,20+£22,17
Sigara icme durumu
Evet 34 11,7 91,38+22,55 F=0,295
Hayir 216 74,2 93,68+22,02 p=0,744
Birakmig 41 14,1 95,34+23,15
EK hastalik (kronik) varhgi
Evet 159 54,6 91,18+21,64 t=-2,088
Hayir 132 454 96,61+£22,56 p=0.038*
BKI
Normal 57 19,6 95,68+25,89 F=0,482
Asir1 kilolu 94 32,3 94,23+21,33 p=0,618
Obez 140 48,1 92,42+21,20
Fiziksel aktivite
Diizenli 27 9,3 105,14+13,1 F=6,642
Diizensiz 131 45,0 95,38+20,28 p=0,002**
Hig¢ yapmiyor 133 45,7 89,60+24,42
Antihipertansif ila¢/ilaglarini diizenli kullanma durumu t= 2,289
Diizenli 229 | 78,7 95,18+21,17 p=0,023*
Diizensiz 62 21,3 87,96+24,99

rt p

Hipertansiyon tan1 siiresi (y1l) -0,108 0,066
Anbhipertansif ila¢ kullanma siiresi(yil) -0,076 0,197
Giinliik kullanilan antihipertansif ilag sayist 0,027 0,647

* p<0,05 , **p<0,01 *“Spearman korelasyon
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Arastirmada yas, egitim diizeyi, medeni durum, saglik algisi, ek hastalik durumu,
fiziksel aktivite durumu ve antihipertansif ilaglarini diizenli kullanma durumuna gore
hastalarin 6z bakim giicii 6l¢egi puan ortalamasi arasinda énemli diizeyde bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Yas i¢in farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde 65 yas ve iizeri grup ile 37-50
yas grubu arasinda oldugu, en yiiksek 6z bakim giicli puan ortalamasina 37-50 yas
grubunun, en diisiik ise 65 yas ve tizeri grubun sahip oldugu; egitim i¢in okuryazar
olmayan grup ile lise/iiniversite mezunu olan gruptan kaynaklandigi ve en diisiik 6z
bakim giici puan ortalamasina okuryazar olmayan grubun, en yiiksek ise
lise/tiniversite mezunun olan grubun sahip oldugu saptanmistir. Saglik algisi igin
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemede yapilan ileri analizde sagligini kotii
algilayan gruptan; fiziksel aktivite icin diizenli yapan gruptan kaynaklandig
belirlenmistir. Evlilerin bekar/dul/bosanmis olanlara, ek hastaligi olmayanlarin
olanlara, antihipertansif ilaglarint diizenli kullananlarin kullanmayanlara gére 6nemli
diizeyde yiiksek 6z bakim giicii puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Tablo 5’de goriildiigii gibi hipertansif bireylerin cinsiyeti, gelir diizeyi
algis1, ¢alisma durumu, sigara igme durumu ve BKI smiflamasina gore Oz Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamas1 arasinda &nemli bir fark olmadigi saptanmigtir
(p>0,05). Ayrica Spearman korelasyon analizine gore hipertansiyon tani siiresi(yil),
antihipertansif ila¢ kullanma siiresi(y1l) ve giinliik kullanilan antihipertansif ilag
sayisi ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda énemli bir iliski tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Hipertansif Bireylerin Oz Bakim Giicii Olgegi Puan Ortalamalarinin Kan
Basinci Kontrol Durumu ile Karsilastirilmas: ve Kan Basinc1 Degerleri ile Iliskisi
(s=291)

Kan Basinci Kontrol | Say1 | Yiizde | OZ BAKIM gﬁCﬁ Test ve

Durumu OLCEGI onemlilik
Ort+SS

Kontrol 142 48,8 98,54+20,8 t=3,759

Kontrol olmayan 149 51,2 88,97+22.5 p<0,001

0Z BAKIM GUCU OLCEGI

Kan Basinci r p

Sistolik kan basinci -0,192 0,001 **

Diyastolik kan basinc1 | -0,138 0,019*

*p<0,05 **p<0,01 *Pearson korelasyon

Tablo 6’da goriildiigii gibi kan basmci kontrol altinda olan bireylerin Oz Bakim
Giicii Olgegi puan ortalamasinmn, kontrol altinda olmayan bireylere gore dnemli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001). Ayrica Pearson korelasyon analizine
gore sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalari ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamasi arasinda negatif yonde onemli ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05, p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 7. Hipertansif Bireylerin PUKI ile Kan Basmci Kontrol Durumlarmin
Karsilastirilmas1 ve Kan Basinc1 Degerlerinin iliskisi (s=291)

Kan Basinci Kontrol Durumu Test ve
PUKI Kontrol | Kontrol olmayan | énemlilik

s %" s %"
Iyiuyku <5 |90 54,5 75 45,5 x> =5,039
Kotii uyku >5 | 52 41,3 74 58,7 p=0,025 *

Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
Toplam PUKI rt p rt p

0,187 0,001** 0,115 0,054

9 Satir ylizdesi alimmustir. * p<0,05 **p<0,01 *Pearson korelasyon

Tablo 7°de goriildiigii gibi kan basinci kontrol altinda olan hipertansiflerin kontrol
altinda olmayanlara gore 6nemli diizeyde iyi uyku kalitesine sahip ve Pearson
korelasyon analizine gore sistolik kan basinci ortalamasi ile PUKI toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde onemli ¢ok zayif bir iliski oldugu (p<0,01),
diyastolik kan basinci ortalamasi ile 6nemli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo7).
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Tablo 8. Hipertansif Bireylerin PUKI Toplam ve Alt Bilesenleri Ile Oz Bakim Giicii
Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski ve Uyku Kaliteleri ile Oz Bakim
Giiciinilin Karsilagtirilmasi (5=291)

Alt Bilesenler 0Z BAKIM GUCU OLCEGI p
Oznel Uyku Kalitesi r=-0,234 <0,001
Uyku Latensi r=-0,084" 0,151
Uyku Siiresi r=0,013" 0,828
Alisilmis Uyku Etkinligi r=-0,066" 0,264
Uyku Bozuklugu r=-0,026 0,653
Uyku Ilact Kullanimi r=-0,029* 0,623
Giindiiz Islev Bozuklugu r=-0,236 <0,001
Toplam PUKI r=-0,188 0,001**
Say1 | Yiizde | OZ BAKIM GUCU OLCEGI | Test ve
(Ort£SS) onemlilik
Iyi uyku <5 165 | 56,7 96,37+20,34 t=2,418
Kotii uyku >5 126 | 43,3 90,07+24,01 p=0,016*

*p<0,05, ** p<0,01,

*Spearman korelasyon

Pearson korelasyon analizine gére Oznel Uyku Kalitesi, Giindiiz Islev Bozuklugu alt

bilesenleri ve toplam PUKI puan ortalamasi ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan

ortalamasi arasinda ¢ok zayif negatif yonde onemli bir iligki belirlenmis (p<0,01,

p<0,001) olup, Uyku Bozuklugu alt bileseni ile onemli bir fark belirlenmemistir

(p>0,05). Ayrica Uyku Kalitesi ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda

onemli bir fark oldugu, iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin 6z bakim giicli puan

ortalamasimin kotii uyku kalitesine sahip olan bireylerden 6nemli diizeyde yiiksek

oldugu belirlenmistir. Spearman korelasyon analizine gére Uyku Latensi, Uyku

Siiresi, Alistilmis Uyku Etkinligi ve Uyku Ilact Kullanimi alt bileseni ile Oz Bakim

Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda onemli bir fark saptanmamstir (p>0,05)

(Tablo 8).
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5. TARTISMA

Hipertansiyon hastalarinda uyku kalitesinin 6z bakim giicii ve kan basinci kontroliine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada tartisma, arastirma sorularina

gore yapilmis ve sorulara yanit aranmistir.

Bu arastirmada hipertansiflerin %56,7sinin (s=165) uyku kalitesinin iyi, %43,3’liniin
(s=126) kotii, toplam uyku kalitesi puan ortalamasinin 5,63+3,69 oldugu belirlenmis
olup, yaklagik yarisinin uyku kalitesinin kotii oldugu sdylenebilir. Ayrica hastalarin
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi ve Uyku Bozuklugu alt bilesenlerinin puan
ortalamasinin 1(bir) puanin iizerinde, diger bilesenlerde altinda oldugu belirlenmistir.
Orta yas grubu hipertansif hastalarla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %23 iinde 1yi,
%77 sinde kotl uyku kalitesi (71), 60 yas ve lizeri hipertansiflerle yapilan diger bir
calismada %63,3’linde kotii uyku belirlenmis ve uyku kalitesi puan ortalamasinin
7,49+5,08 oldugu, Uyku Ilact Kullanimi alt bilesen disinda biitiin bilesenlerde uyku
kalitesi puan ortalamasinin bir puanin iizerinde oldugu bildirilmistir (107). Kalp
yetmezligi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada da toplam PUKI puan ortalamasi
9,20+£2,10 olup uyku kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir (69). Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada hipertansif bireylerin %52,4’iiniin uyku kalitesinin kétii oldugu
ve %11,2’sinde uyku bozuklugu (108), diger bir calismada hipertansif bireylerin
%38,2’sinde kotli uyku kalitesi saptanmustir (6). Yar1 kentsel Nijerya toplumunda
hipertansif bireylerin uyku kalitelerini inceleyen bir ¢calismada hipertansif bireylerin
%42,4’tiniin kot uyku kalitesine sahip ve bu hastalarin uyku Kalitesi puan
ortalamasinin 5,03+3,28 oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada hipertansif hastalarin
Uyku Bozuklugu ve Uyku Latensi alt bileseni disinda biitiin bilesenlerden 1(Dbir)
puanin altinda puan aldiklar1 saptanmistir (70). Bu arastirma sonuglar1 belirtilen
arastirma bulgular1 ile benzerlikler gostermekte olup, mevcut arastirma sonucunda
hastalarin bireysel Ozeliklerinin yami sira, kiiltiirel farkliliklar ve uykusuzlugu

algilama durumlarmin da etkili olabilecegi diistintilmektedir.
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Hastalarm Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamalarinin lgekten alinabilecek alt ve
iist degerler dikkate alindifinda orta diizeyin iizerinde oldugu soOylenebilir.
Hipertansiyonlu hastalarla yapilan ¢alismalarda da benzer sonuclar bildirilmistir (22,
89, 97). Yurt disinda koroner arter hastaligi ve kalp yetmezligi olan hastalarla
yapilan calismalarda 6z bakim giicli puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir (91, 109). Bu ¢alisma sonucu bildirilen ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermekte olup, bu ¢alisma sonucu hipertansiyon yonetiminde daha fazla yardima

gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar, aragtirmanin birinci sorusu olan hipertansif bireylerin uyku kalitesi ve

0z bakim giicii diizeyi nedir? sorusuna yanit vermektedir.

Arastirmada yas ile uyku kalitesi arasinda 6nemli bir fark olmadig: belirlenmistir.
Orta yas hipertansif bireylerle yapilan bir ¢alismada da yas ile uyku kalitesinin
degismedigi bildirilmistir (71). Yurt disinda yapilan bir ¢alismaya gore 8-10 yillik
takip sonrasinda gece uyku siiresi bes saat ya da daha kisa olan bireylerde
hipertansiyon riskinin énemli diizeyde artis gosterdigi bildirilmistir. Bu artisin en
fazla 30-39 yas grubunda oldugu saptanmustir. Bununla birlikte 60-86 yas arasindaki
bireylerde bu iliski bildirilmemistir (5). Yapilan diger bir calismada kot uyku
kalitesine sahip olan bireylerin yas ortalamasinin iyi uyku kalitesine sahip
bireylerden 6nemli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (7). Ulkemizde kalp
yetmezligi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada yas ile Global Uyku Kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark oldugu, farkin 40-54 yas grubundan
kaynaklandig1r ve bu grubun uyku kalitesi puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
saptanmistir (69). Farkli aragtirma sonuglarinda farkli sonuglar bildirilmistir. Bu
calisma sonucu bireysel ozellikler, kiiltiirel ve cevresel faktorlerin olumlu etkisinin

bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin erkeklere gore uyku kalitelerinin 6nemli diizeyde koti
oldugu belirlenmistir. Yurt disinda 2005-2008 yillarinda yapilan bir c¢alismada
cinsiyetin hipertansif bireylerde uyku bozuklugu bakimindan 6nemli bir fark
olusturmadig1, ancak kadinlarin erkeklere gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu
bildirilmistir (12). Diger bir ¢alismada tedaviye direngli hipertansif kadinlarda uyku

kalitesi prevalans1 onemli diizeyde yliksek olmasina ragmen erkeklerde ayni sekilde
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olmadig1 saptanmistir (6). Cin’de 20-93 yas grubunda yiiriitiilmiis olan bir ¢alismada
erkeklerin %25,53"iinde, kadinlarin ise %27,22’sinde uyku bozuklugu belirlenmistir
(7). Ulkemizde hipertansif bireylerle yapilan bir ¢alismada kadinlarm uyku
kalitesinin 6nemli diizeyde kot (107), diger bir ¢alismada ise cinsiyet ile uyku
kalitesi arasinda bagimsiz bir iliski olmadig1 (71), kalp yetmezligi olan hastalarla
yiriitiilmiis bir ¢aligmada erkeklerin toplam uyku kalitesi puan ortalamalari
9.80+2.19 olup, kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (69). Bu
calisma sonucu kadinlarin olay ve durumlar algilayis1 ve yaklasim farkliligindan

kaynaklanabilecegi ile agiklanabilir.

Arastirmada egitim durumuna gore uyku kalitesi diizeyi arasinda 6nemli bir fark
olmadig belirlenmistir. Altmis yas ve iizeri hipertansif bireylerle ve kalp yetmezligi
olan hastalarla yapilan caligmalarda da egitim durumu ile uyku kalitesi puan
ortalamasi arasinda onemli bir fark bildirilmemistir (69, 107). Bu ¢alisma sonucu
bildirilen ¢alisma sonuglari ile paralellik géstermis olup, bu sonu¢ uykunun temel bir

ithtiya¢ olmasinin 6nemi ile ac¢iklanabilir.

Arastirmada medeni duruma gore uyku kalitesi arasinda onemli bir fark olmadig
belirlenmistir. Altmis yas ve lizeri hipertansif bireylerle ve kalp yetmezligi olan
hastalarla yapilan c¢alismalarda da medeni durum ile uyku kalitesi puan ortalamasi
arasinda onemli bir fark bildirilmemistir (69, 107). Bu sonu¢ uykunun temel bir

gereksinim olmasi ile agiklanabilir

Arastirmada gelir diizeyi algis1 durumuna gore uyku kalitesi arasinda 6nemli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Altmis yas ve {lizeri hipertansif bireylerle ve kalp yetmezligi
olan hastalarla yapilan ¢alismalarda da gelir diizeyi ile uyku kalitesi puan ortalamasi
arasinda 6nemli bir fark bildirilmemistir (69, 107). Calisma sonuglar1 bu ¢alisma ile
paralellik gostermis olup, bu sonucta bireylerin hayati algilama durumlarinin ve

uykunun temel bir gereksinim olmasinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada calisanlarin ¢alismayanlara gére 6nemli diizeyde iyi uyku kalitesine
sahip oldugu belirlenmistir. Altmis yas ve lizeri hipertansif bireylerle yapilan
calismada da ¢alisanlarin 6nemli diizeyde iyi uyku kalitesi puan ortalamasina sahip

oldugu belirlenmistir (107). Kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan ¢aligmada ise is
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durumu ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda 6nemli bir fark olmadig1 rapor
edilmis olup (69) bizim ¢alisma bulgumuz ile 6rtiismemektedir. Bu ¢alisma sonucu
calisanlarin daha diizenli bir yasamlariin olmasi ve c¢alisiyor olmanin getirdigi bir

zorunluluk ile diizenli bir sekilde uyumus olmalari ile agiklanabilir.

Bu arastirmada sagligimi kotii algilayanlarin iyi ve orta diizeyde algilayanlara gore
onemli diizeyde koti uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada da birinci basamakta hipertansiyon hastalarinda yaygin olarak uyku apnesi
ve uyku problemlerinin goriildiigii ve uyku sorunlar ile birlikte depresyonun saglik
algist tizerine olumsuz etkilerinin oldugu bildirmistir (110). Kalp yetmezligine sahip
yetiskinlerde uyku bozukluguna neden olan faktorlerin arastirildigi bir calismada
algilanan kot sagligin uyku bozuklugu ile iliskili bir faktdr oldugu belirtilmistir
(111). Bu sonugta bireylerin saghgmi yonetebilmeye yonelik aktiviteleri
uygulayabilmede yeterli olduklarin1 diistinme ve saglik durumlarinin farkinda olma

gibi faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada sigara igme durumuna gore uyku kalitesi arasinda 6nemli bir fark
olmadig1 belirlendi. Kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan c¢alismalarda da
bireylerin sigara igmesi ile PUKI puan ortalamalari arasinda énemli bir fark olmadig1
saptanmistir (69, 112). Kuzey Tayvan’da 60 yas ve iizeri 67 yaslinin hipertansiyon
oldugu toplam 160 yasl ile yiiriitiilen bir ¢alismada uyku bozuklugu olan ve olmayan
bireylerde sigara igme durumu bakimindan fark bildirilmemistir (68). Mevcut
caligsmada sigara igen birey sayisinin az olmasi, giinde kag tane ve sigara kullanma

siiresinin sorgulanmamasinin ¢aligma sonucunda etkili olabilecegi diistiniilm{istiir.

Ek hastalig1 olmayan hipertansiflerin olan hipertansiflere gére daha iy1 uyku kalitesi
diizeyine sahip oldugu belirlendi. Kara ve Tenekeci’'nin (2015) calismasinda ek
hastalik durumu ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda onemli bir fark
bildirilmemistir (107). Ayrica kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diyabet gibi ek hastaligi olma ile toplam
uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda onemli bir fark bildirilmemistir (69). Bu
calismada ek hastaliklarin o6zellikleri ve bu hastaliklarla bas etmedeki yonetim

yetersizliginin sonug lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu calismada obez olan bireylerin normal ve asir1 kilolu olan bireylere gore 6nemli
diizeyde kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢alismada da
toplam uyku kalitesi puan1 ile BKI arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
bildirilmistir (71). Goktas ve arkadaslarinin (2015) obez bireyler ile yaptigi
calismada bireylerin %61,2’sinde uyku kalitesinin kotii oldugu (113), kalp yetmezligi
olan hastalarla yapilan bir calismada BKi’si 30 ve iizerinde olan hastalarin uyku
kalitesi puan ortalamalarinin diger gruplara gore yliksek oldugu ancak onemli bir
fark olmadig1 (69), hipertansiyonlu hastalarla yapilan bir ¢alismada toplam PUKI
puan ortalamasi ile BKI arasinda énemli bir fark olmadig: bildirilmistir (114). Yurt
disinda hipertansif ve normotensiflerin oldugu bir ¢aligmada kotii ve iyi uyku kalitesi
(7) ve Nijerya’da hipertansiflerle yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi 6lgegi toplam
puan ortalamasi ile BKI arasinda énemli bir fark olmadig: belirlenmistir (70). Bu
calisma sonucu kilo artisinin  uyku sorunlarina neden oldugu bilgisini

desteklemektedir.

Bu ¢alismada fiziksel aktivite durumuna gore uyku kalitesi diizeyi arasinda 6nemli
bir fark olmadig: belirlendi. Yurt disinda hipertansif ve normotensiflerin oldugu bir
calismada da egzersiz aliskanliklari ile uyku kalitesi arasinda onemli bir fark
bildirilmemistir (7). Tiirkiye’de 60 yas ve {lizeri 128 hipertansif birey ile yapilan bir
caligmada diisiik fiziksel aktivitenin kot uyku kalitesi ile iliskili oldugu
belirlenmistir (107). Diizenli fiziksel aktivite bir¢ok hastalikta risk faktorlerini azaltip
kaliteli bir yagam saglamaya yardimci oldugundan (44) hipertansif bireylerde diizenli
fiziksel aktiviteyi daha net 6lgen 6l¢iim yontemleri kullanilarak uyku kalitesindeki

etkisini gosteren daha fazla ¢alismaya gereksinim duyuldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada antihipertansif ilaglarin1 diizenli kullanma durumu ile uyku kalitesi
diizeyi arasinda Onemli bir fark belirlenmemistir. Alisilmis uyku siiresi ile
hipertansiyon iliskisinin arastirildigr bir ¢alismada, alt1 saatten az uyku uyuyan
hipertansiflerin ~ %48,3’ilinlin antihipertansif ilag ve %11’inin uyku ilaci, dokuz
saatten fazla uyuyanlarin %46,2’sinin antihipertansif ilag, %7’sinin uyku ilac1 ve 7-8
saat uyku uyuyanlarin ise en diisiik oranda (% 34,5) antihipertansif ilag ve %6,8’inin

uyku ilact aldigi belirlenmistir (67). Mevcut ¢alisma sonucunda bireylerin ilaglarini
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kullanma durumu ve hastaliklarini sorun olarak gormeme ve hastaliklarina uyum

gostermelerinin etkili olabilecegi diislintilmektedir.

Her gece uyku siiresinin bes ve daha az saatte olmasi hipertansiyon gelisiminde
onemli bir risk faktorii olabildigi gibi (5), fazla uyku siiresi de risk faktoriidiir (115).
Bu calismada hipertansiyon tani siiresi (yil), antihipertansif ila¢ kullanma stiresi (y1l)
ve giinliik kullanilan antihipertansif ilag sayis1 ile PUKI puan ortalamas: arasinda
onemli bir iligki tespit edilmemistir. Altmis yas ve {lizeri hipertansiflerle yapilan bir
calismada kullanilan antihipertansif ilag sayis1 ile (107), diger bir ¢alismada kalp
yetmezligi nedeni ile ila¢ kullanan bireylerin ila¢ kullanma siiresi ile uyku kaliteleri
puan ortalamalart arasinda onemli bir fark bildirilmemistir (69). Mevcut calisma
sonucu bireylerin hastaligin1 kabul etme, bireysel bakiminda kimseye ihtiyag
duymama ve hipertansiyondan kaynaklanan olumsuz bir durum ile karsilasmamis

olma ihtimali ile agiklanabilir.

Bu sonuglar arastirmanin ikinci sorusu olan hipertansif bireylerin tanimlayici

ozellikleri uyku kalitesini etkiler mi? sorusuna yanit vermektedir.

Bu calismada yasa gére Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda énemli bir
fark belirlenmis ve en diisiik 6z bakim giicii puan ortalamasia 65 yas ve iizeri
grubun, en yiiksek 37-50 yas grubunun sahip oldugu saptanmustir. Ulkemizde
hipertansif hastalarla yapilan bir ¢calismada ise yas ile 6z bakim giicli puan ortalamasi
(97), diger bir ¢alismada yas ile 6z bakim giicii diizeyleri arasinda 6nemli bir fark
bildirilmemistir (89). Yurt disinda kalp yetmezligi olan hastalar ile yapilan bir
calismada yas arttikga 6z bakimi giici puan ortalamasinin 6nemli diizeyde kotii
oldugu bildirilmistir (91). Hipertansif bireylerle yapilan bir calismada da yas arttikca
0z yonetim davranig puan ortalamasinin 6nemli diizeyde azaldigi (116), diger bir
calismada arttig1 belirlenmistir (20). Bu c¢alisma sonucu hipertansiflerin bireysel
ozelliklerinin yan1 sira yas ilerlemesi ile 6z bakim giiciiniin olumsuz etkileyen
sorunlarin daha fazla goriilmesi ve bu sorunlarla bas etme giiciiniin azalmasi ile

agiklanabilir.

Bu calismada cinsiyete gore 6z bakim giicli puan ortalamasi arasinda dnemli bir fark

olmadig1 belirlenmistir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda da cinsiyet



48

ile 6z bakim giicli diizeyi, 6z bakim giicii puan ortalamasi ve 6z bakim ydnetim
uygulamalari indeksi arasinda 6énemli bir fark olmadig: bildirilmistir (89, 91, 117).
Ulkemizde hipertansif hastalarla yapilan bir ¢calismada ise erkeklerin, kadinlara gore
onemli diizeyde yliksek 6z bakim giicii puan ortalamasina (97), yurt disinda yapilan
bir ¢alismada ise kadinlarin daha yiiksek 6z yonetim puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmistir (116). Caligmalarda benzer ve farkli sonuglar bildirilmis olmakla
birlikte bu ¢alisma sonucunda kadinlarin ve erkeklerin hayatin i¢inde iistlendikleri
sorumluluklarin benzer olmasi ve ¢alisma hayat1 gibi faktorlerin etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismada egitim diizeyi arttikga 6z bakim giicli puan ortalamasinin arttii, en
yiiksek puan ortalamasina lise/tiniversite mezunlarinin, en diisiik puana okur-yazar
olmayan grubun sahip oldugu belirlendi. Yapilan bir ¢alismada da egitim durumu ile
0z bakim giicli puan ortalamasi arasinda 6nemli bir fark saptanmis olup en yliksek
puana yiiksekokul mezunlarinin sahip oldugu belirlenmistir (97). Diger bir ¢alismada
da egitim durumunun 6z bakim diizeyini etkiledigi ve en iyi diizeyde 6z bakima
iniversite egitimine sahip olan grubun oldugu bildirilmistir (89). Kalp yetmezligi
olan hastalar ile yapilan bir calismada egitim diizeyi ile 6z bakim giicii puan
ortalamasi arasinda onemli bir fark belirlenmis olup, en 1yi 6z bakim giicli puanina
iniversite mezunu olan hastalarin sahip oldugu bildirilmistir (91). Hipertansiyonlu
bireylerle yapilan bir calismada da en yiiksek 6z yOnetim puan ortalamasina
tiniversite mezunlarinin sahip oldugu bildirilmistir (116). Bu sonug¢ egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin sagliklarina iligskin beklentilerinin fazla olmasi, saglikli bir

yasam i¢in yeterli bilgi ve beceriyi edinmis olmalar ile agiklanabilir.

Bu calismada evli olanlarin bekar/dul/bosanmis olanlara gére 6nemli diizeyde yiiksek
0z bakim giicii puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Kalp yetmezIligi olan
hastalar ile yapilan bir ¢alismada da evli olanlarin evli olmayanlara gére daha iyi 6z
bakim giiciine sahip oldugu bildirilmistir (91). Hipertansiyonlu hastalarla yapilan bir
calismada ise medeni durum ile 6z bakim davraniglar1 (54), diger bir ¢alismada 6z
bakim uygulamalari indeksi arasinda 6nemli bir fark bildirilmemistir (117). Bu sonug

medeni durumun, bireylerin sagligina ve bakimina verdigi onem, hastaliklar ile
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bireysel olarak bag etme ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme gibi 6z bakim

giiciinii etkileyebilen durumlarda etkili oldugu ile agiklanabilir.

Aragtirmada gelir diizeyi algisina gore 6z bakim giicii puan ortalamasi arasinda
onemli bir fark olmadig: belirlenmistir. Ulkemizde hipertansif bireylerle yapilan bir
calismada da sosyo-ekonomik durum ile 6z bakim giicii puan ortalamasi arasinda
O6nemli bir fark olmadig1 (97), diger bir calismada ekonomik durumun 6z bakim giicii
diizeyini etkiledigi bildirilmistir (89). Yurt disinda kalp yetmezligi olan hastalar ile
yapilan bir ¢alismada ise gelir durumu ile 6z bakim giicii puan ortalamasi arasinda
onemli bir fark bildirilmis, en iyi 6z bakim giicii puanina geliri giderinden fazla olan
grubun sahip oldugu belirlenmistir (91). Diger calismalarda da hipertansiyon 6z
bakim yonetimi ile gelir arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (21, 117).
Bu calisma sonucu bireylerin yasadiklar1 yerin etkisinin yani sira maddi durumu
problem etmemis, saglik kurumlarindan esit oranda yararlanmis olmalart ve

hastaliklar ile benzer oranda bas etmis olmalari ile agiklanabilir.

Bu calismada calisma durumuna gore 6z bakim giicii puan ortalamasi arasinda
onemli bir fark belirlenmemistir. Tiirkiye’de hipertansif bireylerle yapilan bir
calismada da calisma durumu ile 6z bakim giicii diizeyi arasinda (89), yurt disinda
koroner arter hastaligi olan bireylerde de meslek ile 6z bakim giicii arasinda 6nemli
bir fark bildirilmemistir (109). Tiirkiye’de hipertansif bireylerle yapilan bir
calismada ise calisanlarin Onemli diizeyde yiiksek 6z bakim giicii puanina ve
diizeyine sahip oldugu saptanmistir (97). Bu c¢alisma sonucu calisan hipertansif
bireylerin ¢alisma sartlarindan kaynaklanan 6z bakim giiclerini etkileyen bir

durumun s6z konusu olmamasi ile agiklanabilir.

Kot saglik algisina sahip hipertansif bireylerin, orta ve iyi saglik algisina sahip
bireylere gore dnemli diizeyde diisiik 6z bakim giicii puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir. Hipertansif bireylerle yapilan bir ¢aligmada ise algilanan saglik
durumu ile 6z bakim davranislari arasinda onemli bir fark bildirilmemistir (54).
Saghig koti algilamanin saglikli yasam bigimi davraniglari iizerinde olumsuz bir

faktor olarak 6z bakim giiciinii azaltici bir etkiye neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Bu calismada sigara igme durumuna gore 6z bakim giicli puan ortalamasi arasinda
onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de hipertansif bireylerle yapilan bir
calismada sigara igmeyenlerin ilaca Uyum Oz Etkililik Olgegi puan ortalamalarinin
sigara icenlerde Onemli diizeyde yiiksek (118) ve Afrika kokenli Amerikalilarla
yapilan bir c¢alismada sigara igmeyen bireylerin 6z etkililik diizeylerinin 6nemli
diizeyde iyi oldugu bildirilmistir (84). Sigara kullananlarda 6z bakim giiciiniin diisiik
olmas1 beklenmektedir. Bu ¢alisma sonucunda bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun
sigara igmiyor olmasinin yani sira kullanim miktar1 ve siiresinin de etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu calismada ek hastaligi olan bireylerin 6z bakim gilicii puan ortalamalar
olmayanlara gore dnemli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Kalp yetmezligi olan
hastalar ile yapilan bir ¢calismada da ek hastalig1 olanlarin 6z bakim giicii puaninin
koti oldugu saptanmustir (91). Hipertansiyonlu hastalarla yapilan bir ¢aligmada
diyabet ek hastalik durumu ile 6z bakim davraniglari arasinda Snemli bir fark
belirtilmemistir (54). Hastalanan kisilerde hastaligin olumsuz bir sonucu olarak 6z
bakim giicli azabilir. Birden fazla hastalik durumunda bireylerin hastaliklarla bas
edebilme, hastaliklarin olumsuz sonuglarindan kendilerini korumada zorlanmalar

sonucu 0z bakim giliclerinde bir azalma s6z konusu olabilir.

Hipertansif bireylerin BKi’lerine gore 6z bakim giicii puan ortalamalari arasinda
onemli bir fark olmadig: belirlenmistir. Yurt disinda yapilan bir calismada BKI ile 6z
bakim davraniglar1 arasinda 6nemli bir fark olmadig1 (54), diger bir ¢alismada ise
BKI arttikga hipertansiyon 6z bakim davraniglarinin 6nemli diizeyde azaldig
belirlenmistir (20). Mevcut ¢alisma sonucunda bireylerin kilolu olmay sorun olarak

gormemeleri ve kendi bakimlarina bunu yansitmamis olmalart ile agiklanabilir.

Fiziksel aktiviteyi diizenli yapan hipertansif bireylerin diizensiz yapan ve hig
yapmayan bireylere gore 6nemli diizeyde yiiksek 6z bakim giicli puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir. Yurt disinda hipertansif hastalarla yapilan bir ¢alismada
bireylerin %21,1’inin hipertansiyon ile bagintili sikint1 yasadigi, %45,8’inin diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmadigi ve hipertansiyonla bagintili sikintinin yetersiz
fiziksel aktivite ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayni ¢calismada hipertansif hastalarda

6z bakimi iyilestirmek icin sikintiyt vurgulamanin 6nemini belirtilmistir (119).
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Hipertansif Afrika kokenli Amerikalilar ile yapilan bir calismada da fiziksel aktivite
yapanlarda 6z etkililik diizeyinin 6nemli diizeyde iyi oldugu belirlenmistir (84).
Belirtilen ¢alisma sonuglar1 bu ¢alisma sonucunu desteklemektedir. Fiziksel aktivite

fiziksel ve ruhsal sagligi olumlu etkileyerek 6z bakim giiclinii artirabilir.

Recete edilen ilaclarin 6nerilen doz ve saatte diizenli bir sekilde alinmasi diger bir
ifade ile regete edilen ila¢ tedavisine uyumun 6z bakim davraniglar igerisinde yer
aldigi bilinmektedir (18). Bu c¢alismada da antihipertansif ilaglarin1 diizenli
kullandigini ifaden eden hastalarin, diizenli kullanmayanlara gére 6nemli diizeyde
yiikksek 6z bakim giici puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Bu c¢alisma
sonucu bireylerin hipertansiyon yonetiminde diizenli ilag kullanmanin 6nemini

kavramus olmalari ile agiklanabilir.

Bu calismada hipertansiyon tani siiresi(yil), antihipertansif ilag kullanma stiresi(yil)
ve giinliik kullanilan antihipertansif ilag sayis1 ile 6z bakim giicli puan ortalamasi
arasinda ise onemli bir iligski belirlenmemistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da
hipertansiyon siiresi ile 6z bakim giicii puan ortalamasi arasinda (97), Jamaika’da
yapilan bir ¢alismada hastalik siiresi ve kullanilan ila¢ sayisi ile 6z bakim yonetimi
uygulamalari indeksi arasinda 6nemli bir fark olmadigi bildirilmistir (117). Yurt
disinda yapilan bir ¢alismada ise hipertansiyon tani siiresi arttitkca 6z bakim
davraniglarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (20). Mevcut ¢alisma sonucu bireylerin
hastaligim1  kabul etme, bireysel bakiminda kimseye ihtiyag duymama ve
hipertansiyondan kaynaklanan olumsuz bir durum ile karsilagmamig olma ihtimali ile
aciklanabilir. Bu sonuglar arastirmanin ii¢lincii sorusu olan hipertansif bireylerin

tanimlayici 6zellikleri 6z bakim giiciinii etkiler mi? sorusuna yanit vermektedir.

Kan basici kontrol altinda olan bireylerin 6z bakim giicii puan ortalamasinin
olmayanlara gore onemli diizeyde yiiksek oldugu, sistolik ve diyastolik kan basinci
ortalama puanlar1 arttitkca 6z bakim giicliniin azaldig1 belirlendi. Bu sonug
arastirmanin dordiincii sorusu olan hipertansif bireylerin 6z bakim giicii kan basinci
kontroliinii ve kan basici degerlerini etkiler mi? sorusuna yanit vermektedir.
Tiirkiye’de hipertansif bireylerle yapilan ¢aligmalarda da sistolik ve diyastolik kan
basinci kontrol altinda olan bireylerin 6z etkililik puan ortalamalarinin 6nemli

diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (120, 121). Yurt disinda yapilan bir ¢alismada
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hipertansiyon kontrol 6z etkililigi arttikca 6z bakim davramiglarinin da 6nemli
diizeyde arttig1 bildirilmistir (122). Bu sonugta hipertansiflerin bireysel 6zelliklerinin
yan1 sira hastalik yonetimine iligkin bilgi ve uyumlarinin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calismada kan basinct kontrol altinda olanlarin kontrol altinda olmayanlara gore
onemli diizeyde iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir. Ayrica PUKI toplam
puan ortalamasi ile sistolik kan basinci ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
diizeyde onemli bir iliski oldugu, diyastolik kan basinci ile 6nemli bir iliski olmadigi
belirlenmistir. Bu sonug¢ arastirmanin besinci sorusu olan hipertansif bireylerin uyku
kalitesi kan basinci kontroliinii ve kan basinci degerlerini etkiler mi? sorusuna yanit
vermektedir. Orta yas grubu hipertansif hastalarla yapilan bir ¢alismada kan basinci
diizeyi ile uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iliski olmadigi, yalnizca giindiiz islev
bozuklugu alt boyutu puanmnin kotii kan basinct kontrolii olan grupta arttigi
bildirilmistir. Ayn1 arastirma grubunda diizenli kan basinci olan grubun %21’inde iyi
uyku kalitesi, kotii kan basinct kontrolii olan grubun ise %26’sinin iyi uyku kalitesine
sahip oldugu belirlenmis ve onemli diizeyde fark bildirilmistir (71). Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada da yiiksek kan basincina sahip bireylerin uyku kalitesi ile kan
basinglar1 arasinda negatif yonde bir iliskinin oldugu bildirilmistir (108). Yapilan
diger bir ¢alismada iyi uyku kalitesine sahip bireylerde sistolik ve diyastolik kan
basinglarinin kotii uyku kalitesine sahip bireylere gore dnemli diizeyde diisiik oldugu
bildirilmistir (7). Cin’de 35-55 yas arasi hipertansiflerle yapilan bir ¢alismada
erkeklerde kontrol edilmemis hipertansiyon ile uyku siiresi arasinda 6nemli bir fark
olmaddig: bildirilmistir (65). Yash bireylerle yapilan bir ¢alismada giindiiz ve gece
oOl¢iilen sistolik ve diyastolik kan basinci ile iyi ya da kotli uyku arasinda 6nemli bir
fark bildirilmemis olup sadece 24 saatlik olgiilen sistolik kan basincinin iyi uyku
uyuyanlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (123). Bu sonuca gore kan basinci
artisinin ¢esitli semptomlara yol acarak uyku kalitesini bozdugu ya da kotii uyku

kalitesinin kan basincini yiikselttigi sdylenebilir.

Bu calismada Oznel Uyku Kalitesi, Giindiiz Islev Bozuklugu alt bilesenleri ve
toplam PUKI puan ortalamasi ile Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasi arasinda

negatif yonde ¢ok zayif onemli bir iliski belirlenmis diger bilesenler ile 6nemli bir
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iligki saptanmamustir. Ayrica uyku kalitesi ile 6z bakim giicii 6l¢gegi puan ortalamasi
arasinda onemli bir fark oldugu iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin 6z bakim
giicli puan ortalamasinin kotii uyku kalitesine sahip olan bireylerden 6nemli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug arastirmanin altinci sorusu olan hipertansif
bireylerin uyku kalitesi ile 6z bakim giicii puan ortalamalari arasinda iligki ve fark
var m1? sorusuna yanit olusturmaktadir. Yetersiz uyku ve 6z bakim saglikla iligkili
yasam kalitesinde bozulmaya yol agabilir (64). Toplumda yasayan yaslh bireylerle
yapilan bir ¢alismada yaslilarin uyuma zorluklarini gidermek i¢in semptomlar1 goz
ard1 etme, dua etme, yatma ya da dinlenme gibi 6z bakim stratejilerini kullandiklar
bildirilmistir (124). Kronik kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan bir ¢aligmada
hastalarin ifadelerine gére yorgunluk ve uyku problemlerinin yasam kalitesini 6nemli
diizeyde etkiledigi, fiziksel aktivite ve uyku yonetimi alanlarinda 6z bakim
aktivitelerinin daha fazla kullanildigi belirlenmistir (86). Gevseme temelli uyku
aktivitelerini igeren 6z bakim programlari klinik uygulamalarda 6nemli olup, koroner
arter hastalig1r olan bireylerle yapilan randomize kontrol gruplu bir ¢aligmada da
hemsireler tarafindan uyku kalitesini artirmaya yonelik verilen bireysel egitim
sonrast ii¢ dort aylik takiplerde, girisim grubundaki hastalarda uyku siiresi, uyku
kalitesi ve uyku etkinligi agisindan temel gelismelerin goriildiigii ve saglikla iligkili
yasam kalitelerinde onemli diizeyde iyilesmelerin oldugu bildirilmistir (125). Bu
calisma sonucunda sosyal, kiiltlirel ve davranissal bir¢cok 6zelligin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada hipertansif hastalarin %56,7’sinin uyku kalitesinin iyi, %43,3’liniin
kotii oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi, ek hastalik
durumu, BKI durumu ve kan basinci kontrol durumu ile uyku kalitesi durumu
arasinda 6nemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05, p<0,01). Saglik algisi igin
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde sagligin
kotii algilayan gruptan; BKI icin obez olan gruptan kaynaklandigi belirlendi.
Kadinlarin erkeklere, caligmayanlarin ¢alisanlara, ek hastalig1 olanlarin olmayanlara
ve kan basinci kontrol altinda olmayanlarin olanlara gore énemli diizeyde kotii uyku
kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05, p<0,01, p<0,001). Ayrica sistolik
kan basinci ortalamasi ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ok

zayif dnemli bir iligki saptanmistir (p<0,01).

Oz Bakim Giicii Olgegi puan ortalamasmin orta diizeyin iizerinde (93,64+22,19)
oldugu yas, egitim durumu, medeni durum, saglik algisi, ek hastalik durumu, fiziksel
aktivite durumu, antihipertansif ilag/ilaglarin1 diizenli kullanma durumu ve kan
basinct kontrol durumu ile 6z bakim giicii puan ortalamasi arasinda 6nemli diizeyde
bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05, p<0,001). Yas icin farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde 65 yas ve iizeri grup ile 37-50
yas grubundan; egitim i¢in okuryazar olmayan grup ile lise/iiniversite mezunu olan
gruptan; saglik algis1 icin sagligimi kotii algilayan gruptan; fiziksel aktivite igin
diizenli yapan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir. Evlilerin bekar/dul/bosanmis
olanlara, ek hastaligi olmayanlarin olanlara, antihipertansif ilaglarini diizenli
kullananlarin kullanmayanlara, kan basinct kontrol altinda olanlarin olmayanlara
gore Onemli diizeyde yliksek 6z bakim giicii puan ortalamasina sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05, p<0,001). Sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalar1 ile
0z bakim giicli dlgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde
onemli bir iligki belirlenmistir (p<0,05, p<0,01). Ayrica Pearson Korelasyon

analizine gore Oznel Uyku Kalitesi, Giindiiz Islev Bozuklugu alt bilesenleri ve
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toplam PUKI puan ortalamasi ile Oz Bakim Giicii puan ortalamalar1 arasinda gok
zayif diizeyde negatif yonde onemli bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,01,
p<0,001). Uyku Kalitesi iyi olan hipertansiflerin Oz Bakim Giicii Olgegi puan
ortalamasi, kotli uyku kalitesine sahip olan hipertansiflerden 6nemli diizeyde yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢ olarak uyku ve 06z bakim giliciiniin degistirebilir ve degistirilmez bazi
faktorlerden etkilendigi, uyku kalitesi iyilestikge 6z bakim giiciiniin arttig1, dolayisi
ile koti uyku kalitesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle hipertansiyon yoOnetiminde hemsireler hipertansif
bireylerin uyku Kkalitesini ve 06z bakim giiciinii degerlendirmeli ve hastanin
hastaligina ve tedavisine uyumunu, 6z bakim giiciinii ve uykuyu olumsuz yonde
etkileyen faktorleri goz 6niinde bulundurmalidirlar. Saglik bakim profesyonellerinin
ozellikle 65 yas ve lizeri olan, kadin, okuryazar olmayan, bekar/dul/bosanmis olan,
caligmayan, sagligini kotii algilayan, ek hastaligi olan, obez olan, fiziksel aktivite
yapmayan ya da diizensiz yapan, ilaglarim1 diizenli kullanmayan ve kan basinci
kontrol altinda olmayan hipertansif bireyleri daha Oncelikli olarak ele almalar
onerilmektedir. Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda uyku kalitesinin dlgek disi
Olciim araclar1 ile de degerlendirilmesi ve daha biiylik O6rneklem ile yapilan

caligmalarda uyku parametrelerinin ayrintili olarak ele alinmasi1 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Tanimlayici Soru Formu

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur-yazar degil b) Okuryazar c) Ilkokul d) Ortaokul e) Lise
f) Universite

4. Medeni durumunuz nedir?

a) Evli  b) Bekar c¢) Dul d)Bosanmis

5. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?

a) Geliri giderinden az b) Geliri giderine esit c¢) Geliri giderinden fazla

6. Calisma durumunuz?
a) Calistyor  b) Calismiyor
7. Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?
a) Iyi b) Orta c) Kotii
8. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Kullaniyordum biraktim
9. Hipertansiyon diginda kronik bir hastaliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir
10. Fiziksel aktivite yapma durumunuz nedir?
a) Diizenli b) Diizensiz ¢) Hi¢ yapmiyorum
11. Kag yildir hipertansiyon tanisini aldimiz?...........c...c.........

12. Kag yildir antihipertansif ila¢ kullaniyorsunuz?...................

14. Antihipertansif ilag/ilaglarinizi diizenli aliyor musunuz?
a) Evet b)) Hayir
Boy: ........ Kilo:.....

Kan Basinci 1k Ol¢iim: Kan Basinci Ikinci l¢iim:
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EK 2: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki uyku aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.

5. Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar

siklikla yasadimz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gegen ay boyunca hi¢_ Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla__
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

Gegen ay boyunca hi¢. Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

Gegen ay boyunca hi¢. Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Gegen ay boyunca hi¢_ Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
Gegen ay boyunca hig Haftada bir veya iki kez
Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
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(F) Asir1 derecede tistidiiniiz

Gegen ay boyunca hi¢ Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

Gecgen ay boyunca hi¢ Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
(h) Koti rityalar gérdiiniiz

Gecen ay boyunca hi¢ Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
(1) Agrt duydunuz

Gegen ay boyunca hi¢. Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla

(J) Diger nedenler liitfen belirtiniz ............oooveieiiiiiiiii e
Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
Gegen ay boyunca hi¢ Haftada bir veya iki kez
Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Cokiyi_~ Oldukcaiyi__ Oldukg¢akoti_ =~ Cok kot
7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
veya regetesiz) aldiniz?
Gegen ay boyunca hic Haftada bir veya iki kez
Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
Gegen ay boyunca hi¢. Haftada bir veya iki kez
Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
Hig problem olusturmadi_____
Yalnizca ¢ok az problem olusturdu
Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiytik bir problem olusturdu
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10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?
Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
Diger odada bir yatak partneri ve oda arkadasi var
Partner ayn1 odada fakat yatakta degil
Partner ayn1 yatakta_

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki
durumlari ne kadar siklhikla yasadiginizi sorun.

a. Gurultali horlama

Gegen ay boyunca hi¢. Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

Gegen ay boyunca hig Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

Gegen ay boyunca hig Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

Gecgen ay boyunca hi¢_ Haftada bir veya iki kez

Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz. Liitfen belirtiniz.........
Gegen ay boyunca hig Haftada bir veya iki kez
Haftada birden az Haftada ii¢ veya daha fazla
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Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinin (PUKI) Hesaplanmasi

Bilesen 1: Oznel uyku Kkalitesi soru 6’min puanlamasi ile elde edilir.

Soru 6 icin,

Cok iyi:
Oldukea iyi:
Oldukga kotii:
Cok kotii:

Puan
0 puan
1 puan
2 puan
3 puan

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 icin ;

<15 dakika :
16-30 dakika :
31-60 dakika :
>60 dakika :

Soru Sa icin,

Hig :

Haftada birden az:

Haftada bir veya iki kez:
Haftada {i¢ veya daha fazla:

Puan

0 puan
1 puan
2 puan
3 puan

Puan

0 puan
1 puan
2 puan
3 puan

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari toplanir ve
Asagidaki gibi degerlendirme yapilir.
Soru 2 ve 5a’nmin toplami icin;

Puan
0: 0 puan
1-2: 1 puan
3-4. 2 puan
5-6: 3 puan
Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’un puanlamasi ile elde edilir.
Soru 4 icin;

Puan
>7 saat: 0 puan
6-7 saat: 1 puan
5-6 saat: 2 puan
<5 saat: 3 puan

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1,soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki sure hesaplanarak yatakta gecirilen
stire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin suresi hesaplanir ve asagidaki gibi
alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis uyku etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin suresi / Yatakta gecen saatlerin siiresix100
Alisilmis uyku etkinligi;

Puan
>085: 0 puan
%75-84: 1 puan
%65-74: 2 puan
<65: 3 puan
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Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru Sbh-j’nin puanlamasi ile elde edilir.
Soru 5b,c,d e,f.g,h,i,j sorulari icin,

Puan
Hig: 0 puan
Haftada birden az: 1 puan
Haftada bir veya iki kez: 2 puan
Haftada ii¢ veya daha fazla: 3 puan

Daha sonra 5b-5j puanlari toplanarak tekrar agagidaki gibi puanlanir.
Soru 5b-5j toplamlart i¢in;

Puan
0: 0 puan
1-9: 1 puan
10-18: 2 puan
19-27: 3 puan

Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimi soru 7’nin puanlamasi ile elde edilir.
Soru 7 icin;

Puan
Hig: 0 puan
Haftada birden az: 1 puan
Haftada bir veya iki kez: 2 puan
Haftada {i¢ veya daha fazla: 3 puan

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve 9’un puanlamasi ile elde edilir.
Soru 8 icin;

Puan
Hig: 0 puan
Haftada birden az 1 puan
Haftada bir veya iki kez 2 puan
Haftada ii¢ veya daha fazla 3 puan
Buradan soru 8’in puani elde edilir.
Soru 9 icin;

Puan
Hig problem olusturmadi 0 puan

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 1 puan

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2 puan

Cok biiyiik bir problem olusturdu 3 puan

Buradan soru 9’un puani elde edilir.

Soru 8 ve 9’un puanlari toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve 9 'un toplami icin;

Puan
0: 0 puan
1-2: 1 puan
3-4: 2 puan
5-6: 3 puan

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar1 toplanarak
Global PUKI (Global PSQI) puani1 bulunmustur.
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EK 3: Oz Bakim Giicii Olcegi

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlart hakkinda 35 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde tanimlayan ifadeyi isaretleyin. Iyi ya da kétii fikir yoktur.
Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en
iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz. Her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

ifadeler Beni hig Beni pek | Fikrim Beni Beni ¢ok
tanimlamryor tanimlam Yok biraz tanimliyor
1yor Taniml
1yor
1.Eger sagligim sz konusu aliskanliklarimi memnuniyetle @] @] @] Q] ()
birakabilirim
2 Kendimi begeniyorum @) @) @) @] @]
3.Saghigimla ilgili ilgileri ihtiyaglarimi istedigim gibi karsilamak O @] @] Q] Q]
icin yeterli enerjiye genellikle sahip degil.
4.Saghgimin kotiiye gittigini hissettigim ne zaman, yapmam 0 0 0 0 0
gerektigini biliyorum.
5.Saglikl kalmak i¢in ihtiyacim olan seyleri yapmaktan gurur O 0 0 0 0
duyarim.
6.Kisisel ihtiyaclarimi ihmal etmeye meyilliyim. @) @] @) @) 0O
7 Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. @) @) @) @) @)
8.Yeni projelere baglamaktan hoglanirim @) @) @) 0O 0O
9.Benim igin yararh olacagim bildigim seyleri yapmay1 cogunlukla ) 0 O 0) 0
ertelerim
10.Hasta olmamak igin bazi onleler alirrm @) @) @] @) @)
11.Saghgimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm @) @) @) @) @]
12.Dengeli beslenirim 0 0 0 0 0
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan siirekli ) 0 0 0) 0
yakinirim
14.Sagligima dikkat etmek icin daha iyi korunma yollar arastirir. () @) @) @] @)
15.Saghgimi ¢ok iyi bir diizeye ulagsacagina inanyorum O @) 0O @) @)
16.Saghgimi  korumak icin yapilan cabalarin hak ettigime 0 O 0 O @]
inantyorum
17.Kararlarimi sonuna kadar uygularim 0 @) @) @) @)
18.Viicudumun nasil cahstigin1 anliyorum @) @] @] @) @]
19.Saghgimla ilgili kisisel kararlarimi nadiren uygularim. @) @) 0O @] 0
20.Kendimle dostum. 0 0 ) ) @)
21.Kendime iyi bakarim. @) @) 0O 0] 0]
22.Saghgimin daha iyi olmasi benim igin tesadiifi bir durumdur. O @) @) @] @]
23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri yaparim. () () @) @) @)
24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne gesit etkileri () 0 0 0 Q]
oldugunu 6grenmek isterim
25.Yasam bir zevktir. 0O 0 0] QO 0]
26.Aile icindeki gérevlerimi yeterince yerine getiremiyorum. @) @) @) @) @]
27. Kendi davranislarimi sorumlulugunu iistlenirim. @) @) @] @) @)
28.Yillar gegtikge, daha saglikh olmak igin gereken seylerin 0 0 0 0 @]
farkina vardim.
29.Saglikli kalmak igin ne tiir yiyecekler yemem gerektigini 0 0 0 @] Q]
biliyorum.
30.Viicudumun galismast ile ilgili her seyi 6grenmeye ilgi duyarrm () @) @) @) @)
31. Bazen hastalandigimda, rahatsizligimi dnemsemez ve 0 @] Q] Q] Q]
gecmesini beklerim.
32. Kendime bakmak igin bilgilenmeye ¢aligirm @) @) @) @) @]
33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum @) 0O 0O @) @)
34. Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi, gelecek 0 0 0 ) 0
saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.
35.Kendimi ve ihtiyaglarim oldukga iyi bilirim 0 0 O @] O]
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EK 4: Etik Kurul Onay1

< TiC, E-Imzahdwr
ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNIVERSITESI Etik Kurul Baskanhg
Sayr  :44495147-050.01.04-E.2136 15/01/2016

Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Yeliz ERDOGAN
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Universitemiz Etik Kurul Bagkanliginin 08.01.2015 tarih ve 1 sayili oturumunda
alinan 1/07 sayili karari asagiya ¢ikarilmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Adem BASIBUYUK
Etik Kurul Baskani

Karar 1/07 Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Yeliz ERDOGAN’a Hipertansiyon hastalarinda uyku kalitesinin Oz-Bakim giicii
ve kan basinci kontroliine etkisi” konulu ¢alismasi goriisiildii.

Yapilan goriismelerden sonra; adi gegen yitksek lisans &grencisinin
degerlendirilmek tizere Etik Kurula sundugu bilimsel ¢alismasinin Bilimsel Arastirma ve
Yaywin Etigi ile ilgili mevzuat hiikiimleri bakimindan uygun olduguna oy birligiyle karar
verildi.

Mihbratotogec-imzalanmistr

tazfitibdaniHis

Dogrulama Kodu:http zincan.cdu. ti’icimza‘defanlt.aspx?Code=38
Adres : Erzincan Universitesi Rektorligi Genel Sekreterlik 24100/ERZINCAN
Telefon : 0(446) 226 66 66-11446 Ayrintili Bilgi icin: S.GUNES (Dahili: 11446)

Belge Geger : 0(446) 226 26 60
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EK 5: Halk Saghg Miidiirliigii Izin Yazis1

* GUMUSHANE HALK SAGLIGI MCDURLUGE -
_ GUMUSHANE HSM AILE HEKIMLIG! UYGULAMA.
BIRIMI
10/02/2

00019032938

T.C. l
GUMUSHANE VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigii

GUNLU

Say1 . 89710013/044
Konu : Tez Calisma izni

ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii)

lgi: a) 09.62.2016 tarihli ve 18045924.302.01.08.6216 sayil1 yaziniz
b) 30/12/2015 tarihli ve 67350377/770/716 sayil1 yazi

Ilgi (a) tarihli ve sayili yaziya istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiiniiz Hemsgirelik
Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimi yapan Yeliz ERDURAN' 1n, "Hipertansiyon
Hastalarinda Uyku Kalitesinin Oz-Bakim Giicii ve Kan Basinci Kontroliine Etkisi" konulu
yiiksek lisans tez ¢alismasini yapabilmesi i¢in ilgi (b) Tirkiye Halk Saghigi Kurumu
Baskanligt' nin yazis1 dogrultusunda degerlendirilmesi sonucunda; kurumlarimizdan higbir
veri almadan, hastaya ait kisisel saglik bilgilerinin gizliligine riayet ederek, ¢alismanin Kelkit
I Nolu ve Kelkit 2 Nolu Aile Sagligi Merkezleri'nde yapilacagindan, aile saglifi merkezi
sorumlu hekiminden izin alinarak, aile hekimleri ile aile saglii elemanlarinin onayi
gergevesinde, ASM' nin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmeksizin ve mesai saaticr:
igerisinde, sunulan hizmetlerin aksatilmasina sebep olmaksizin bizzat arastirma ekibi
tarafindan yiiriitiilmesi, vatandaslara herhangi bir invaziv girisim uygulanmadan yapilmasi
Miidirligiimiizee uygun gorilmiistiir.

Arastirma tamamlandiktan sonra sonug raporunun bir niishasimin da Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Baskanligi' na iletilmek tizere Mudiirkigiimiize génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Engin PEHLIVAN
Halk Sagligi Mudiri

Karaer Mab. Merekse Sk. No: 08 GUMUSHANE Ayrnnll Bilgi: At ve TSH Subesi
Tei: 0456 243 5476 Dahilit1132-1128 E-posta:r bemlf hte(@ruglikpovir  Sho Md: T. ALKAN



