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ONSOZ

Bu calisma Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii ilkogretim Anabilim Dali’nda

yiiksek lisans tezi olarak hazirlanmistir.

Calismada olusturulan bir egitim programi ile hipertansiyon hastalarinin ila¢ uyum
durumlarinin yiikseltilmesi planlanmistir. Calisma yar1 deneysel olarak planlanmis
egitim Oncesi ve egitim sonrast hastalarin ilag uyum durumlar 6l¢lilmiistiir ve ilag
uyumu diisiik olanlarin yiikseltilmesi hedeflenmistir. Calismada arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hipertansiyon
hastaliklariyla ilgili genel sorunlarini belirlemek icin genel tanimlayic1 anket formu ve

Morisky’ nin ila¢ uyum 6l¢egi (MMAS -8-Madde) kullanilmistir.
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OZET

Kardiyovaskiiler sistem sorunlari tiim diinyada biiyiilk oranda morbidite ve mortaliteye
neden olan hastaliklardir. Yapilan bu calismada hipertansiyon hastalarina verilecek bir
egitimin ila¢ tedavisine uyumun etkisi incelenmek amaglandi. Yar1 deneysel olarak
planlanan bu ¢alisma Mart 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Calismay1

bir Aile Saglik Merkezine bagvuran ve kayitli hipertansiyon hastalari olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ve hastaliklari hakkinda
genel bilgileri igeren tanimlayici soru formu ve Morisky’ nin ilag uyum 6lgegi (MMAS -
8-Madde) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6l¢ekten alinan 6n test son test
puanlar1 kan basinci dl¢lim sonuglart t-testi ile degerlendirilmistir, yapilan gruplamalarda
grup ici karsilastirma Wilcoxon iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, gruplar aras
karsilastirma ise ikili gruplarda Mann Whitney U, {i¢lii gruplarda Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmistir.

Arastirmaya alman hastalarin %78.6’s1 kadmn, yas ortalamasi 60.22+11.65(33-82),
%25.7’s1 egitim almamis, %82.9°u evli, %74.3’li ev hanimi, %55.7’sinin geliri giderine
esit, %58.6’s1 ¢ekirdek ailede yasiyordu ve %88.6’s1 sigara (giinde ortalama
19.16£12.01(5-40))kullanmaktaydi.

Hipertansiyon hastalarinin Morisky ilag tedavisine uyum 6l¢egine gore egitim Oncesi ve
egitim sonrasi ilag tedavisine uyumlar1 degerlendirildiginde egitim oncesi %35.7’sinin
ilag tedavisine diisiik derecede, %64.3’linlin orta derecede uyum gosterdigi saptandi.
Egitim sonrasi diisiik derecede uyumun %10.0’a orta derecede uyumun %32.9’a diistiigii
yiiksek derecede uyumun yaridan fazla (%57.1) arttig1 tespit edilmistir, Ayrica yapilan
istatistiksel analizde ise Morisky ila¢ tedavisine uyum Olcegi egitim Oncesi puan
ortalamas1 (5.22+1.30) ile egitim sonrasi puan ortalamasi (7.17£1.21) arasinda énemli
derecece de artis oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlaml

oldugu saptand1 (p<0.001).



Yapilan bu calismada hipertansiyon hastalarina verilen planl egitimin hastalarin ilag

tedavisine uyumunda etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Saglik Egitimi, Ilag uyumu



ABSTRACT

Cardiovascular system problems are disorders causing a considerable rate of morbidity
and mortality worldwide. The purpose of this study was to examine the effect of
adherence to medication in patients with hypertension through a training program to be
provided to them. This study designed as quasi-experimental was completed between
March 2014 and March 2015. The study included patients with hypertension who applied
to and were registered in a family health center.

A descriptive questionnaire involving the socio-demographic characteristics of patients
and general information about their diseases, and Morisky Medication Adherence scale
(MMAS -8-Items) were used to collect the data. In assessment of the data, the pretest-
posttest scores obtained from the scale and the results of blood pressure measurements
were evaluated by using the t-test. In groupings; the intragroup comparison was evaluated
by using Wilcoxon Significance Test for the Difference between Two Pairs, and the
intergroup comparison was evaluated by using Mann Whitney U test in paired groups and
Kruskal-Wallis Test in triple groups.

The patients included in the study had an age average of 60.22+11.65 (33-82), 78.6%
were female, 25.7% illiterate, 82.9% married, 74.3% housewives, 55.7% had an equal
income and expense, 58.6% lived in a nuclear family, and 88.6% smoked (approximately
19.16£12.01 a day (5-40).

Evaluating the adherence to medication in patients with hypertension before and after the
training according to Morisky Medication Adherence scale; it was determined that 35.7%
showed the lower adherence to medication, and 64.3% showed the moderate adherence
before the training. It was found out that the lower adherence decreased to 10.0% and the
moderate adherence decreased to 32.9% after the training; whereas, the higher adherence
increased in more than half (57.1%). Additionally, the statistical analysis revealed that
there was a considerable increase between mean score (5.22+1.30) of Morisky

Medication Adherence scale before the training and its mean score (7.17+1.21) after the

\



training and the difference between them was statistically significant at advanced level
(p<0.001).

In this study it was determined that the planned training provided to patients with

hypertension was effective on their adherence to medication.

Keywords: Hypertension, Health Training, Medication Adherence
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1.GIRIS

Hipertansiyon hastaligi, diinya genelinde Onlenebilir 6liim sebepleri arasinda en basta
gelen risk faktorlerinden birisidir [1]. Son yillarda yapilan uygulanan ilag tedavilerine
ragmen hipertansiyon gelismis ve gelismekte olan {iilkelerin 6nemli saglik problemleri

olmaya devam etmektedir [2].

Tiirk hipertansiyon ve bobrek hastaliklart derneginin 2012°de Tiirkiye’de orta yas eriskin
bireylerde hipertansiyon goriilme orani, farkindaligi, tedavisi ve tedavisinin takibi ile
bunlar etkileyen faktorleri saptamak amaciyla 2003 yilinda yapilmis ve bu ¢alismanin
sonuglar ile karsilastirarak, hipertansiyon ve tedavisi ile iligkili Tiirkiye’de gelismeleri
belirlemek amaciyla ikinci bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada 12 bolgede, kirsal alan ve
biiyiik sehirlerde, cinsiyet ve yas grubu tabakalarinda orneklem alinmistir. Toplam
niifusta 18 yas lzeri kisilerde hipertansiyon prevalanst %30,3, erkeklerde %?28.,4 ve
kadinlarda %32.3 olarak bulmustur [3].

Diinya niifusunda yaklagtk 1 milyar kisinin tansiyon hastas1  oldugu
bilinmektedir[4].Diinya niifusunun giderek artiyor olmasinda hipertansiyon hastalarinin
sayisinin artacagi anlamina gelmektedir, hem ekonomik acidan hem de sosyal agidan

hastaligin biiyiik sorun olacaginin géstergesidir [4,5].

Hipertansiyon, sistolik ve diyastolik kan basinci olarak kalp, damar ve bdbrek
hastaliklarinin gelisme riskini belirli oranda artirir. Ayrica hipertansiyon hastalii kalp
hastaliklarinda major risk faktorlerinden birisidir ve c¢ogunlukla seker ve yag
metabolizmasi bozukluklari ile birliktedir. Diinya Saglik Orgiitii ilerlemekte olan iilkeler
icin hipertansiyon hastaliginin kardiovaskiiler hastaliklar sonucunda goriilen hastalik ve
Oliimlerin sebeplerinin en 6nde geldigi ve tiim 6liimlerinde %20-50’sini kapsayan kalp ve
damar sistemi hastaliklar1 6liimlerininde baslica nedenlerinden biri  oldugunu

belirtmektedir[6, 7].



Hipertansiyon yukarida da belirtildigi gibi viicudumuzda bir c¢ok organa zarar
vermektedir, Ancak hastalarin hastaligina ve verilen tedaviye uyumlarin artmasi
olusabilecek zararlarin en aza indirilmesinde biiyiik fayda saglamaktadir[8].Hipertansiyon
hastaliginda kan basinci seviyesinin normal seviyelerde olmasmin ve kalp hastaliklari
risklerinin dnlenmesinin en birincil nedenlerden birisi hastalarin verilen antihipertansif

ilag tedavisine uymalaridir[9].

Hipertansiyon sorunu olan kisilerde en énemli problem, hastaligi olan kisilerin tedaviye
uyum gostermemeleridir. Hipertansiyonda ilag tedavisine uyumsuzluk onemli bir
sorundur. Diinya Saglik Orgiitii, hipertansiyon hastalarmin yarismin tanidan sonraki ilk
bir yil igerisinde hipertansiyonla ilgili hizmet almay1 biraktigini; Tibbi izlenimi devam
edenlerin ise receteye yazilan ilaglarmi sadece yarisinin aldigini bildirmektedir
[10,11,12].Hipertansiyon hastalarinin 6nemli bir boliimiiniin de tansiyon hastaliginin
farkinda olmadigi ve tani konmadigi, tant konmuslarda ise biiylik oranda tedavi ve

kontrol altinda olmadigi tespit edilmistir [13].

Hastalarin ilaglarini diizenli kullanmama nedenleri arasinda, tansiyonun normal devam
ettigi icin artik iyilestim diisiincesi, ilaglart bittigi zaman aninda yazdiramama yada ilag
kullanmay1 istememeleri ileri siiriilmiistiir [14]. Bununla birlikte hipertansiyonu 6nleyen
tedavi ile kan basinct disiiriildiigiinde goriilebilecek komplikasyonlar 6nemli 6lgiide
engellenebilmektedir [15]. Ayrica hipertansiyon hastalarinin ilaglarini tavsiye edilen
sekilde kullanmaya uyum saglamada giiclik g¢ekmeleridir. Tedaviye uyumsuzlugun
komplikasyonlar1 artirmasinin yaninda hastalifin zamanini uzattig1 ve dolayisiyla tedavi

masraflarini da artirdigi da goz 6niinde bulundurulmalidir [15].

Aypak ve arkadaslarmin 2013 ‘de yaptig1 bi¢ calismada Hipertansiyon tanisi almig
hastalarm % 82,9 ilaglarin1 diizenli olarak aldigi %17,1 ise haftada birka¢ defa doz
atladigmmi  bildirmistir, bu hastalarin %15,5 orandaki hastanin ise siirekli ilag

kullanmasinin gerektigini bilmedigi i¢in doz atladigin1 bildirmistir [16].



Hipertansiyon tanist konmus kisilerde hastaligina ve tedaviye uyumun artirilmasinda
ilerlemenin ancak hipertansiyon hastalarinin ilaglari konusunda diizenli egitim

yapilmasiyla saglanmaktadir[14].

Bu ¢alismanin amaci; Hlipertansiyon hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen nedenlerden
biri olan bilgi eksikligini verilen bir egitim programi ile hastalarin ila¢ uyumlarinin

artirilmasi ve kan basinglarinin kontrol altina alinmasini saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyon Nedir?

Hipertansiyon hastalig1 biitiin diinyada énemli sekilde mortaliteye ve morbiditeye neden
olan Onlenebilir ve kontrol altina alinabilen bir hastalik olmas1 nedeniyle énemlidir ve

yasam boyu tedavi gerektirir[17].

Kan dolagiminin saglanabilmesi i¢in basing gereklidir ve bu basincin normalden fazla

olmasina hipertansiyon denilir [18].

Daha bilimsel bir tanim olarak Hipertansiyonun tanimi yapilirken, siniflandirilirken
iilkelere gore, cinsiyete gore sosyoekonomik diizeye gore degisikler gdstermektedir.
Hipertansiyonun tanimi gorecelidir [4]. Kan basincr sistolik basing ve diyastolik olarak
ikiye ayrilir. Kalbin sol karinciginin kasilmasiyla gonderilen kanin o anda damar cidarina
yaptig1 basinca sistolik, gevsedigi zamandaki arter cidarina yaptig1 basinca diyastolik kan
basimnct denir [13]. Genel olarak, sistolik kan basinci degerinin 140 mmHg ve diyastolik

kan basinci degerinin 90 mmHg yiiksek olmasi hipertansiyon olarak kabul edilir [18].

Farkli bir tamimla hipertansiyon; viicudumuzun temel taslari hiicrelerdir, hiicreler
yasamamiz i¢in gereklidir. Hiicrelerin beslenmesi ve enerji olusturabilmesi igin gerekli
besin maddeleri ve oksijen hiicrelere kan yoluyla getirilmektedir bununla birlikte olusan
arttk maddeler ve karbondioksit hiicrelerden uzaklastirilmasi da yine kan yoluyla
olmaktadir, akcigerlerden temizlenip gelen temiz kan kalbin pompalamas: ile biitiin
viicuda taginir, Kirlenen kan ise toplardamarlar araciligi ile temizlenmek igin akcigerlere
gelir. Kanin biitiin viicuda pompalandigi esnada atardamar duvarinda yiiksek basing
olusur buna sistolik basing denir, kalbin istirahati esnasinda ise en algak basing olusur

buna ise diyastolik basing denir [19].

“Kan basinci=Kardiyak debi x periferik rezistans” formili ile tamimlanir. Bu
denklemdeki bilesenlenleri diizenleyen sinir ve metabolik faliyetler belirli bir diizeyde

kaldikca, kan basinci degeri normal degerlerde seyretmektedir. Kalp debisinin veya



arterlerdeki direncin artmasiyla kan basinci degerinin de degerini artirmaktadir, diger bir
ifadeyle hipertansiyon hastalig1 ortaya ¢ikmaktadir [4].

Hipertansiyon goriilme sikliginin artmasi beraberinde iskemik kalp hastaliklarinin,
konjestif kalp yetmezliginin, kalpte ritim bozukluklarin periferik arter hastaliklarinin,
retinopati, kronik bobrek hastaliklar1i ve inme sikliginin artisini getirecektir. Arteriyel
tansiyonda 115/75 mmHg simirdan itibaren her 20 ile 10 mmHg lik artislar kalp
hastaliklari riskini iki kat artirmaktadir [4,15].

Hipertansiyon uzun yillar belirti ve komplikasyon vermeden seyredebilecek bir
hastaliktir.Bu sirada elde olan tek bulgu kan basimcinin yiliksek olmasidir. Cok ciddi
komplikasyonlar uzun zaman sonra ortaya ¢ikabilir. Hi¢ belirti vermedigi donemlerde

hastalar1 tedaviye ikna etmek ¢ok gii¢ olabilir [20].

2.2Hipertansiyonun Tarihcesi

Kan basinciyla ilk kez ilgilendigi bilinen kisi MO . 3000 yillarinda Misir’da yasayan

“Nabiz,kalbin ve hasta durumunun géstergesidir” diyen imotep isimli hekimdir [21].

Hipertansiyonun tarihi gelisimine bakilacak olunursa iki doneme ayrilmistir bunlardan
birincisi hipertansiyonun patoloji ve patafizyolojisinin tanimlandigi tedaviden Onceki
donem, ikinci donem ise ilag tedavilerinin uygulandigi ve faydalarinin kanitlandig: tedavi

donemidir [22].

Arteriyel kan basincinin artigindan bahsettigi bilinen ilk kaynak MO. 2600 yillarinda
yazilmis olan Sar1 imparator’un “Dahili Tip Klasigi” adindaki kitabidir. Yazar kitabinda
“hi¢  bir sey nabzin degerlendirilmesinden istiin degildir, bundan dolay1 yapilacak
degerlendirmelerde hata yapilamaz. Asir1 oranda tuz tiiketilince nabiz kuvvetli hale gelir”

demektedir [21,23].

Hipertansiyonun tip literatiiriine gecisi 19-20’inci yy da goriilmektedir. Onceleri bu
hastaligin kronik bobrek hastaliklariyla ilgili oldugu diisliniilmiis fakat daha sonralari ise
hasta olamayan bireylerde de yaygin gecis gosteren bobrek ve kalp hastaliklarinin da

gostergesi oldugu bulunmustur. Giliniimiizde yapilan Meta-Regresyon analizler, kalp



yetersizligi gibi hastaliklara neden oldugundan kan basincinin diisiiriilmesinin énemli

oldugu vurgulamaktadir [22].
2.3Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Kan basincinin kontroliinde renal sistem,sinir sistemi,vaskiiler endotel ve adrenal gland
arasinda gergeklesen karmasik etkilesimle saglanir.Bu heterojenik hastalik durumunda
farkli kisilerde goriilen kan basinct yiikselmesine bagl farkli faktorlerin etkilesimi
vardir. Bu etkilesim kisilerin kan basinglarinin fenotipine etki eden genetik bir alt yap1

tizerinden gergeklesir [24].

Normal kosullarda kan basincinin olusumunu etkileyen iki temel mekanizma vardir.
Bunlardan ilki kalp debisi, ikincisi de periferik vaskiiler yatagin kan akimina karsi
gostermis oldugu direnctir. Genelde kan basinci bir¢ok mekanizma tarafindan kontrol

edilmektedir ve algalip yiikselmeler gostermektedir. Bu kontrol mekanizmalar1 [25].

-Baroreseptdrler

-Otonom Sinir Sistemi

-Renin Anjiotensin Sistemi

-S1v1 Elektrolit Dengesi

-Prostoglandinler

-Bobrek Mediillasindan Salinan Alkol Ether

-Kallikrein Kinin Sistemi

Baroreseptorler basincin degisikligine duyarli olmaktadir ve iist merkezlere iletim
yaparak kan basincini dengelerler. Otonom sinir sistemi hem kan basincinin normal
seviyede kalmasini hem hipertansiyonun gelismesinde 6nemli oranda etkilidir. Renin-
Anjiotensin-aldesterondan olusan sistem tansiyon hastalarinda ve tansiyonu hastaligi
bulunmayan kisilerde de , viicutta dolanan kanin hacmini ve basincini diizenleyen en
onemli sistemlerden birisidir [24]. Renal arterlerde basincin azalmasi ile
jusktaglomerular aparatustan renin salgilanmasini etkileyerek akcigerlerden Anjiotensin I
salinir bu da konvertigin enzim ile anjiotensin II’ye doniigiir. Anjiotensin 11 kuvvetli bir

vazokonstriiktordiir ve ayni zamanda bdbrek iistii bezinin zona gloromeliiza



hiicrelerinden anjiotensin Il ve aldesteron hormonunun salinmasini saglar. Boylece
tansiyonun dengelenmesini ve voliimiin artmasin1 saglar. Organizmada bulunan sivinin
hacmi, potasyum, kalsiyum ve magnezyum diizeyleri de kan basincimi etkilemektedir.
Prostagladin infiizyonu da kan basincinda diismeye sebep olur. Renal medulladan alkol
eter vazodilatator ve natriiiretik etkiye sahiptir. Kallikrein-Kinin sistemi de kan basinci

diizenlenmesinde 6nemli etkiye sahiptir [25].

Normal kan basincin1 diizenleyen mekanizmalar1 iyi bilinmesine ragmen, bazi
durumlarda hipertansiyonun en ilk nedeni anlagilmaz. Regiilasyon faktorlerinin herhangi
birisinde asir1 derecede aktiviteye neden olan bozukluklar ikincil olarak hipertansiyonun

gelismesine neden olabilir [26].

2.4Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyonu siniflandirirken 3 gruba ayirilarak siniflandirilir

-Nedene gore siniflandirma
-Hipertansiyonu kan basinci degerine gore siniflandirma
-Hipertansiyonun hedef organ hasar1 ve kardiovaskiiler risk faktorlerinin varligina gore

smiflandiriimasi [27].

Daha 6nceden belirlenmis olan tansiyonun mevcut, hafif ve orta gibi siniflandirilmasi
hipertansiyonun neden oldugu hedef organ zarari riskini saptamada yeterli olmadigindan
hipertansiyonun tanimi ve simiflamasi yeniden yapilmistir [18]. Hipertansiyon durumunu
siniflandirilirken, hastaligin gelismesi, kan basincindaki artigin fazlaligi hipertansiyon
durumunun gelisme nedeni, total kardiovaskiiler risk profilinin belirgin seviyesi gibi bir

cok faktor degerlendirmeye alinir [22].

Hipertansiyon hastaliginin siniflandirilmasi amag hastanin gidisatinin uygun bir profilde
saglayabilmede olduk¢a giivenilir ve kolay bir yontem saglamaktadir. Siniflama
sayesinde hastaligin ne kadar ciddi oldugu hakkinda bilgilendirme yapilabilinir ve var
olan risk belirlenerek tedavi saglanir [13]. Bu amagla diizenli olarak Avrupa

Hipertansiyon ve Kardiyoloji Dernekleri (EuropeanSociety of Hypertension -



EuropeanSociety of Cardiology, ESH-ESC) tarafindan hipertansiyon degerlendirme

kilavuzlar1 yayinlanmaktadir). ESH-ESN’nin 2013 yilinda yayinladigi kilavuzda kan

basincinin siiflandirilmast Tablo 1’de gosterilmistir [28,29].

Tablo 1.Kan basincinin siniflandirilmasi

SISTOLIK KAN BASINCI | DIYASTOLIK KAN

KATEGORI mmHg BASINCI

mmHg
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiiksek normal 130-139 85-89
Evre 1 Hipertansiyonu 140-159 90-99
Evre 2 Hipertansiyonu 160-179 100109
Evre 3 Hipertansiyonu > 180 >110
Izole Sistolik | > 140 <90
Hipertansiyonu

2.4.1 Nedene gore siniflandirma

Primer/Esansiyel Hipertansiyon: Primer/Esansiyel hipertansiyonun nedeni tam olarak
bilinmemektedir genetik olarak yatkin olmak ve bunun yaninda endiistrinin artmas,
sehirlerde yasama, beslenme sekilleri ,asir1 Kilo, asir1 tuz alimi, alkol alim1 ,asirt stres gibi
faktorlerin  rolii oldugu distiniilmektedir [27]. Primer/Esansiyel hipertansiyon
renovaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi, feokromasitoma ve aldesteronizm gibi sekonder

nedenlerin olmadig1 kan basincinin yiiksekligi olarak tanimlanir [4].

Hipertansiyonun olusmasinda, genetik ve c¢evresel kaynaklanan faktorler arasinda
oldukca karmasik ve siirekli devinim halinde olan bir etkilesimi yansittigi kabul
edilmektedir. Genetik hassasiyet farkliliklari, biiyiik oranda ayni ortamda bulunan bir
popiilasyon i¢indeki kan basinci varyasyonunun biiyiik oranindan sorumlu iken, ¢evresel
faktorlerdeki degisiklikler biiylik 6l¢iide popiilasyonlar arasindaki kan basinct seviyesinin

varyasyonunu belirler. Renin anjiyotensin sistemi, aldosteron sentezi ve adrenerjik



reseptorleri  kodlayan genlerde goriilen mutasyonlar hipertansiyon  hastalarinda
normotansif popiilasyona gore daha sik goriilmektedir [30]. Hipertansiyon tanisi almis bir
bireyin ikizi veya birinci derece akrabalarindan birisinde hipertansiyon goriilme orani

yiiksektir [31].

Siyah 1rkta hipertansiyon prevalansini ergenlik donemi sonrasi tiim yasta beyaz irka

oranla daha yiiksek oldugu ve daha fazla oran da mortalite ile iliskili oldugu
bilinmektedir [32].

Hipertansiyon tanist almis hastalarin %95 ‘inden fazlasinda spesifik bir sebebi
belirlenemez bundan dolay1 bu hastalara primer/esansiyel hipertansiyon tanisi konulur,

spesifik bir sebep bulunan hastalar sekonder hipertansiyon tanisi konulur [33].

Sekonder Hipertansiyon: Hipertansiyonun saptanmis ve tedavi edilebilir bir sebebi
vardir ve ¢ok daha fazla 20 yas altt ve 50 yas istii kisilerde goriilen hipertansiyon
cesididir [31]. Primer hipertansiyondan tamamen farklidir, vakalarin %5’ bu gruptadir
[27].

Hipertansiyona neden olan hastaliklarin biiyiik kism1 bobreklerden kaynaklanmaktadir.
Hormonal sebepler ise onemli olan diger gurubu olusturmaktadir. Bu hastaliklarin ise
tedavi edilebilir olmasi, hastaliklarin iyilestirilebilir olmasi, hipertansiyon hastaliginin
kalict tedavisinin var olmast her hastanin sekonder hipertansiyon yoOniinden
degerlendirilmesini miimkiin kilar [18]. Sekonder hipertansiyon nedenleri Tablo 2’de

gosterilmistir [27].



Tablo 2.Sekonder hipertansiyon nedenleri

Renal hastahk
—Renovaskiiler hipertansiyon

—Renalparankimal hastalik

Endokrin hastalik
—Kaortikoadrenal hipertansiyon
—Hipertroidizm ve hipotridizm
—Feokromositoma

—Akromegali

Gebelik
—Gebelik iligkili hipertansiyon

Norolojik hastahiklar
—Akut serobrovaskiileriskemi
—Uyku-apnesendromu
—Guillain- Barresendromu
—Kuadripleji

—Ailesel disotonomi

2.4.2 Kan Basincina Gore Smmiflandirma

Hipertansiyon sistolik ve diyastolik degerlere gore siniflandirmanin tedavinin gidisatim

belirleme agisindan faydasi vardir. Sistolik basing igin en uygun deger 120 mmHg’ nin

altinda deger, diyastolik i¢cin 80 mmHg’nin altinda olmasidir. Hafif hipertansiyon: evre

1,orta hipertansiyon: evre 2 ve agir hipertansiyon: evre 3 olarak siniflandirilir [27] .

Diinya Saglik Orgiitii kan basincini sistolik 140 mm/Hg ve diyastolik 90mm/Hg iistiinde

olmasini hipertansiyon olarak tanimlamaktadir. Bir ¢ok uluslar arasi kilavuz da bu tanimi

kullanmaktadir [34].
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2.4.3Hipertansiyonun Hedef Organ Hasar1 veKardiovaskiiler Risk Faktorlerinin

Varhgma Gore Siniflandirilmasi

Hipertansiyon hastaligini tespit ve tedavi etmenin amaci kalp hastaliklar1 ve baglantili
olarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Kalp hastaliklari i¢in igin risk sadece kan
basinci orani ile ilgili degil ayrica hedef organ tutulumu ve risk faktorlerinin olup
olmadigi ile ilgilidir. Bundan dolayi hipertansiyon hastaligini siniflandirirken de ortalama
kan basinci diizeylerine ilaveten hedef organ tutulumu ve risk faktorleri de

degerlendirilmelidir [31].

Bu smiflamada seker hastaliginin varligi kardiyovaskiiler hastaliklarin bulunmasi hedef
organda gelisebilecek hasarla es deger tutulmaktadir. Erkeklerde 55 yas, kadinlarda 65
yasini gegmis olmak, sigara igme, total kolesterol degerinin 240 mg/dl L tizerinde olmasi
LDH-kolesterol degerinin 160 mg/dl’nin iizerinde olmasi, ailede seker hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, kalp hastaliklarinin olmas1 major risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir [27]. Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yas1 gegmis olma, total kolesteroliin
200mg/dl, LDL-kolesterolin 130 mg/dl’niniistiinde, HDL-kolesteroliin 35 mg/dl’nin
altinda olmasi, trigliserid diizeyinin 200mg/dI’nin istiinde seyretmesi, glukoz

toleransinda azalma ve sedanter bir yasam sekli mindr faktorlerdir [31].

Sol ventrikiil hipertrofisi, angina yada gegirilmis kalp krizi oykiisii, girisimsel koroner
arter tedavisi almig olma, Konjestif kalp yetmezligi, inme veya gecici iskemik atak
gecirmis olmak, nefropati, periferik arter hastaligi ve retinopatinin varligi hedef organ

hasarinin varligini isaret eder [27].

2.5Hipertansiyonun Prevalansi

Hipertansiyon, tiim diinyada onlenebilir hastaliklar arasinda ve 6liim olugturma nedenleri
arasinda 6nemli bir risk Faktordiir. Hipertansiyonun goriilme orani yas artik¢a artmakta,
60-69 yas arasinda popiilasyonun yarisinda70 yas iizerine gelindiginde ise dortte iigiinde

hipertansiyon hastaligi bulunmaktadir [15,35].
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Eriskinler arasinda biiyiik oranda hipertansiyon %15 -20 civarinda bu oranlar bazi

toplumlarda %38’lere kadar inerken bazi toplumlarda %30’lara kadar ¢ikmaktadir [36].

Gelismekte olan tilkelerde hipertansiyon hastaliginin biiylik cogunlugu yasamaktadir. Bu
tilkelerde hipertansiyon hastaligimin bu denli sik olmasi ve giderek de cogalmasi
“epidemiyolojik gecis siirecine baglidir [37]. Gelismemis iilkelerde oldugu gibi gelismis
tilkelerde de hipertansiyon biiyiik bir halk saglig1 sorunudur [36].

Hipertansiyon ¢ok sik olarak diinyada da tiim iilkelerde oldukga sik goriilen kronik bir
sorundur, [6]. EURIKA (Epidemiological Stdy of Eupopean Kardiovascular Risk
patients: Disease prevention and management in usual daily practice), yaptig1 ¢alusmada
iilkemizden alina hastalardaki en fazla risk faktorlii hastaliklar arasinda % 66,5 ile
hipertansiyon hastaligidir, ayrica ¢alismaya alinan avrupanin diger {ilkelerinin biiyiik
cogunlugunda en ¢ok goriilen risk faktorii hipertansiyon hastaligidir ve oran % 71,9

olarak bulunmustur [39].

2012’de yine Tiirkiye’de orta yas eriskin bireylerde hipertansiyon goriilme orani ile ilgili
yapilan bir caligmada toplam niifusta 18 yas ilizeri kisilerde hipertansiyon prevalansi

%30,3, erkeklerde %28.,4 ve kadinlarda %32.3 olarak bulmustur [3].
2.6Hipertansiyonun Belirtileri

Hipertansiyon genellikle “sesiz katil” olarak adlandirilir [12,40]. Ciinkii hipertansiyonda
hastalik uzun bir donem igerisinde gelisirse bir yakinmasi olmaz, tani genellikle
tesadiifen yapilan bir kontrolle konabilir yada hipertansiyon durumu etkilemis oldugu

organla iliskili bir problem olarak ortaya ¢iktiginda saptanabilir [25].

Hipertansiyonun en belirgin belirtileri arasinda bas agrisi, bas donmesi, gérmede
bozukluk, kulaklarda ¢inlama, senkop, bacaklarda ve ellerde karincalanmadir.
Hipertansiyon hastalarinin  sagliklarini tehdit eden ve yasamlarini tehlikeye sokan

Omiirleri boyunca siiren bu belirtilerin ¢ogu psikojenik kdkenlidir. [41].
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2.7 Hipertansiyonda Tani

Hipertansiyonun klinik tanisinin konulmasinda sifingmanometre kullanilarak uygulanan
dogru kan basinci 6l¢timiine dayanir [35]. Her giin diizenli yapilan 6l¢timlerle kan basinci
hep yiiksek seyrediyorsa  hipertansiyon hastaligimin varligindan bahsedilir [25].
Hastanede, evde ambulatuvar ile farkli durumlarda Glgiilen kan basinct degerleri farkli
oldugundan, hipertansiyon tanisinda kullanilan yonteme gore sayisal deger
degismektedir. Degisik faktor Ol¢iimlerinde hipertansiyon tanisi igin kan basinci esik

degerleri tablo 3’de verilmistir [42].

Tablo 3.Degisik faktor olgiimlerinde hipertansiyon tamisi i¢in kan basinci esik
degerleri

Sistolik KB (mmHg) Diastolik KB (mmHg)
Ofis/Klinik 140 90
24 Saatlik 125-130 80
130-135 85
Gilindiiz
Gece 120 70
Evde 130-135 85

Yapilan kan basinci dlglimleriyle birlikte dikkatli bir sekilde alinacak anamnez, fizik
muayene ve laboratuvar degerleri de degerlendirmeye katilmalidir [35].

Hipertansiyon hastaliginda laboratuvar incelemelerinin amaglarindan birisi  risk
faktorlerinin olup olmadiginin arastirilmasi, ikincisi ise hipertansiyona yonelik gerekli
incelemelerin, takiplerin yapilmasi herhangi bir organ hasarmin gelisip gelismediginin

arastirilmasidir [22].

Oncelikle yapilacak testler
-Kan sekeri tayini

-Tam kan sayimi
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-Tam idrar analizidir.

Bunlarin yani sira

-EKG ¢ekimi

-Gogiis radyoloji filiminin ¢ekimi

Daha sonra yapilacak tahliller ise

-BUN Kreatinin diizeyi

-Elektrolitler

-Total kolesterol miktarlarina, HDL,LDL kolesterol, trigliserid miktarlarinin saptanmasi
Hedef organ hasarlarini saglamak i¢in yapilacak tahliller ise sunlardir
-Kreatinin Kliresensi testi

-24 saatlik idrar da protein miktarinin tayini

-Urik asit

-Lipoprotein elektroforezi

-Hemoglobin A1C diizeyi

-Tiroit hormonu

-Aldosteron ve katekolamin ve ayrica

-Batin ultrasonografisi yapilabilir [27].

2.8Kan Basincinin Ol¢iimii

Kan basincinin giin igerisinde hatta giinden giine, aydan aya ve mevsimden mevsime ¢ok
biiytik farkliliklar gosterir [44,45,46].Bundan dolayr hipertansiyon tanisi belirli zaman
dilimlerinde farkli zamanlarda yapilacak birden fazla dlgiimle karar verilmelidir. Kisinin
kan basinct degeri ¢ok az oranda yiikselmigse hastanin var olan kan basmcini dogru
degerlendirebilmek i¢in kan basinci oOlgiimlerinin birkag ay boyunca tekrarlanmasi
gerekmektedir. Ote yandan, kan basinci belli bir oranda artmis ise ,hipertansiyona
baglantili olarak organ hasar1 ve bunu kanitlayacak durumlar mevcut ise kardiovaskiiler

risk durumu ¢ok yliksekse Olciimler kisa araliklarla tekrarlanmalidir (Hafta yada giin)

[45,46].

Kan basmcinin 6lgtimiinde dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir bunlar; kan
basmcim dlgmeden &nce kisi, giiriiltiisiiz ortamda birkac dakika dinlendirilmeli. Olgiim

icin en son igilen kahve ve sigara varsa 30 dk bekledikten sonra alinmali [35]. Bir
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manson kullanilarak 1-2 dk araliklarla en az iki 6l¢iim yapilmalidir. Kan basincinin dogru
Ol¢iile bilmesi i¢in tansiyon aletinin mansonunun boyu hastalara uygun biiytikliikte
olmalidir ve manson igerisinde bulunan kese kismi kol g¢evresinin en az %80 nini
sarmalidir. Mangonun genisligi ise kol uzunlugunun 3/2’si kadar olmalidir. Erigkinlerde
kol tansiyon aletinin manson kesesini 12 ¢cm olmali boyu ise 35 cm olmalidir . Asir

kilolu kisilerde kese genisligi 20 cm 40 cm civarinda olmalidir [13].

Avrupa Kardiyoloji ve Hipertansiyon Derneklerinin(ESC/ESH) 2013 yilinda Arteriyal
Hipertansiyonun Yonetimi konusunda yayimladigi son kilavuz da hipertansiyon
hastaliginin tanisinda ayaktan ve evde dl¢iimlerinin daha ¢ok vurgulandigi goriilmektedir.
Bu kilavuzda “ofis” 6l¢iimlerinin hastaligin belirlenmesinde “altin standart” oldugunun
alt1 ¢izilmis olsa da, bu uygulanan yonteminde kisitliklart agisindan “ofis dis1” dl¢limlerin

de ¢ok onemli katkilar saglayacaginin alt1 ¢izilmistir [47,48].

Hasta hangi durumda olursa olsun kol kalp seviyesine getirilmelidir, stetoskopta krotkoff
sesleri duyularak belirlenmeli ilk duyulan ses sistolik kan basincini sesin bittigi yer
diyastolik kan basincinm1 gostermektedir. Periferik damar hastaliklarin1 belirlemek

amaciyla kan basinci ilk etap iki koldan dl¢iilerek degerlendirilmeli [49].

Evde kan basicinin takibi i¢in aneroid tansiyon aletlerinin kullanilmasi elektronik
olanlara oranla daha giivenli sonuglar vermektedir [27]. Evde onerilen 6lgtimlerde kan
basinct degerleri, hastanede Olgiilen Olgiimlerde belirgin olarak 5-10 mm Hg daha
disiiktiir. Evde yapilan olgiimler 135/85 mm Hg nin iizerinde ise kisi hipertansiyon
olarak kabul edilmelidir. Bu uyarinin kisilere anlatilmasinin 6nemli faydasi vardir bu
uygulamalar tan1 ve smiflandirmanin  dogrulugunun belirlenmesini saglar ve
hipertansiyon takibinin hastalarin yapmasina olanak verir [22].
2013 yaymlana ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzuna gore kan basinci
olgtimiinde dikkat edilmesi gereken noktalari 6zetlenecek olunursa

1- Arteriyal kan basincinin 6lgmeden Once hastanin 3-5 dk  gibi bir siire

dinlendirilmelidir
2- Atriyal fibrilasyon gibi nabiz diizensizligi olan hastalarda , kan basmcinin

dogrulugunu daha fazla kesinlestirmek icin, dl¢limler tekrarlanmalidir.
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3- Hastanin durus sekli ne durumda olursa olsun kol kalp seviyesine kaldirilmalidir.

4- Oskiiltatuar yontemi kullanilirken ,  sistolik ve diyastolik kan basincini
Olcebilmek igin sirasiyla Korotkoff faz I ve V’i (kaybolus) kullanilmalidir.

5- Kan basincit ilk kez Olgiilecekse iki koldan da Olctim  yaparak
degerlendirilmelidir, daha yiiksek olan kolu baz alinmalidir.

6- Yash hastalar, diyabetik hastalar ve ortostatik hipotansiyonun c¢ok sik
tekrarlandig1 veya olma olasiligi olan durumlarda, ilk Ol¢iimlerde, kan basinci
degerini ayaga kalktiktan 1 ve 3 dakika sonra tekrar dl¢iilmelidir.

7- Geleneksel kan basinct dlgiimleri sirasinda, ikinci dlglimden sonra kisi oturur
durumdayken nabiz degerini papyonuyla (en az 30 saniye) kalp atis1 6l¢iilmelidir

8- Standart bir hava kesesinin (12-13 cm genisliginde ve 35 cm uzunlugunda) olani
kullanilmali, ancak kalin ve ince kollu kisiler icin uygun olan hava kesesi
kullanilmalidir.

9- Hasta oturur pozisyonda dinlenmis olarak , 1-2 dakika arayla, en az iki KB
olelimii alin. ilk iki 6l¢iim birbirinden ¢ok farkli degerde bulunursa ek Slgiimler

yapilir. Uygun goriiliirse ikisinin ortalama degeri alinir [48].

2.9 Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavi edildiginde meydana gelecek mortalite ve morbiditenin goriiliir
oranda azaldiginm1 ortaya koyan bilimsel ¢alismalarin ¢ok miktarda olmasina ragmen en
gelismis saglik hizmetlerinin verildigi {ilkelerde bile hipertansiyon hastalar1 yetersiz
tedavi edilmektedirler [4]. Hipertansiyon tedavisinin en birincil amaci hastaligin
kardiovaskiiler sistemde olusturacak problemlerden dolayr morbidite ve mortalite oranini

en aza indirmektir[26].

Biitiin hipertansiyon hastalarinda sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinin en azinda
140/90 mmHg’den diislik seviyeye gelmesine dikkat edilmelidir. Seker hastalarinda
yiiksek veya daha yiiksek riskli hastalarda, bazi hasliklarda eslik eden klinik durumlarda
(proteiniiri, bobrek hastaliklari, kalp krizi bulunan kisilerde) hedeflenen kan basinci

degeri 130/80 mm Hg arasinda olmalidir [49].
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Bazi durumlarda ¢oklu tedavi uygulansa bile kan basincin1 140 mm Hg altina diisiirmek
zor olabilmektedir. Kan basincinda hedefe ulagsmayi saglamak amaciyla, hipertansiyon
tedavisine belirgin kardiyovaskiiler hasar gelismeden baslanmalidir [49]. Hipertansiyon
tedavisine baglama karar1 iki 6nemli duruma dayandirilabilir, bunlardan birincisi sistolik
ve diyastolik kan basinci 6l¢iim degerleri, ikincisi ise kardiovaskiiler = hastaliklar

olusturma durumudur [22].

Hipertansiyonun baslangigtaki tedavisinde hastanin antihipertansif ilaglar disinda yasam
tarzinda da degisiklikler yapilmasina yonelik olmalidir. Bu tedavi diyette sodyumun
azaltilmasi, Sodyum viicuda genellikle sofra tuzu yani sodyum kloriir olarak alinir
hipertansiyonu olan kisilerde gilinliik 4,7-5,8 gr olarak tutuldugunda kan basinci
degerinde 2,5 mm Hg diisme saglanabilir. Fakat, unutmamiz gereken bir noktada islenmis
gidalarda tuz orami yiiksek alinmaktadir [27]. Alkol gibi igeceklerin aliniminin
yasaklanmasi, kafein aliniminin kisitlanmasi sigaranin biraktirilmasi, sigara igmek kalp
ve damar sistemi hastaliklar1 riskini iki {i¢ kat artirmaktadir. Her icilen sigaradan
yaklasik otuz dakika sonra arteriyel kan basincinda ylikselme meydana gelmektedir.
Sigara lipid metabolizmasini olumsuz etkiler, insiilin direncini yiikseltir, damar endoteli
tizerinde tahribat meydana getirereck damarlarin vazodilatasyonunu azaltir. Obezite
problemi olan kisilerde kilo verme Onerilmelidir. Viicut beden indeksinin 27 ve
yukarisinda olmasi ile kan basinct yiiksekligi arasinda bir iligki vardir. Sisman birey bir
kilo bile vermesi kan basimcinda 1,6-1,3 mmHg diisiis saglanabilir . Egzersiz yapmasinin
gerekliligi anlatilmalidir. Diizenli egzersiz yapan hipertansiyon hastalarinda sistolik kan
basincinda 4-8 mmHg azalma goriilmektedir. Tansiyon hastalarina haftada en az 3-4 defa
30-45 dk tempolu yiiriiyiisler onerilmektedir [27]. Kan basmct hipertansif ilaglar ile
dengelendikten  sonra, egzersiz programina baglanabilir[50]. Stresten uzak durmasi

gerektigi vurgulanmalidir [26].

Cok kisith olsa da, farmakolojik olmayan bu yontemler kan basincini uygun derecede

diislirebilir , fakat hastalarin cogunda ilag tedavisi gerekmektedir[26].
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2.10.Hipertansiyon Tedavisinde Kullanilan ilaglar
2.10.1 Diiiretikler

Bu ilaglar Sodyum ve suyun bobreklerden idrar yoluyla atilimini saglayan ilaglardir. Bu
ilaclar toplamda periferik direngte ¢ok az veya higbir sekilde degisiklik olusturmadan
kalp debisini azaltma egilimindedirler [51].

2.10.2 Beta Adrenaljik Reseptor Blokerleri

Bu ilaglarin  kan basincin1 diislirme etkileri kalp debisini azaltma yoluyla

gerceklestirmektedirler [51].

2.10.3 Kalsiyum Kanal Blokerleri

Bu ilaclar ise damar diiz kas hiicrelerinde kalsiyumun girisini azaltarak kasilmalari

onemli 6l¢iide azaltmaya neden olarak ,toplam periferik direnci azaltir [51].

2.10.4 Anjiotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorleri

Anjiotensin olugmasina neden olan enzimin bloke ederek plazmada anjiotensin Il
yogunlugunu azaltarak, arteriyel vazodilatasyona neden olarak toplam periferik direnci

diistiriir, ayrica kalp yetmezligine neden olan kalp duvar1 degisikliklerine koruyuculuk

etkisi de vardir [51].

2.10 5. Sempatik Sinir Sisteminin Bir veya Bir Cok Bilesenini Antagonize Eden ilac
Grubu

Bu ilaglarn ilk bagtaki etkileri, sempatik sistem araciligiyla arteriol damarlarindaki diiz

kaslardaki uyarimin azalmasidir [51].
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2.11 Antihipertansif Ila¢ Tedavisine Uyum

flag uyumu konunun uzmanlar1 tarafindan ( Stock 1993, Morisky 1999, Cramer 2003)
birey davraniglarinin, saglik profesyonellerinin, ila¢ alma, kontrollerine diizenli olarak
gelme, verilen diyet ve beslenme programlarma uyma, hastalifina bagli yeni yasam
bigimi davranislarini benimseme derecesi olarak tanimlamaktadir. Smirli Tirkge
kaynaklarda ise ila¢ uyumu ile ilgili benzer tanimlar yapilmig terim olarak ise “uyum”,

“uyun¢” kelimeleri tizerinde yogunlagmustir. [52,53].

Uyumsuzluk ise verilen ila¢ tedavisine bagli kalmamak, receteyi yazdirmamak veya

programina koymamakla baslayabilir[54].

Kan basincinin komplikasyonlarinin engellenmesinde ve kan basincinin normal sinirlarda
seyretmesinde ila¢ tedavisine uyum esastir. Hipertansiyon hastaligi ile ilgili uygun yasam
sekillerinin ne olacaglr ve tedavi imkanlarinin hepsinin bilinmesine karsin hastaligin
kontrolii istenen diizeyde degildir. Bunun en Onemli sebebi ilag tedavisine

uyumsuzluktur. [8, 55].

Son zamanlarda hipertansiyonun ilagla tedavi edilmesinde 6nemli adimlar atilmistir ve
glinimiizde de yan etkisi fazla olmayan ve son derece etkili ilaglar kullanilmaktadir. Bu
tedaviler sonucunda kan basincinin uygun seviyeye diisiiriilmesi ile kalp ve damar
problemlerine yakalanma ve bu hastaliklardan 6lme oraninin ¢ok biiyiik bir olgiide
azaldigi kanitlanmistir. Diizenli kan basinci dlglimlerinde ikinci veya {iglincli derece
hipertansiyonun gosterildigi biitiin  hastalarda antihipertansif tedaviye hemen
baslanmalidir. Ciinkii 2007 ESH/ESC kilavuzunda da belirtildigine gore cok sayida
plasebo kontrollii ¢aligmalar da, kan basinci degerleri yiiksek seviyede olan hastalarda
kan basmcini uygun seviyeye getirmenin, [2] Ozellikle de paralizi, kalp ve dolasimla
ilgili ve bobrek yetmezlikleriyle ilgili problemlerin azalmasinda ¢ok onemlidir. Buna
ragmen hastalarin hastaliklarin1 dGnemsememeleri, hekim kontrollerine dikkat etmemeleri
ve hastaligin etkin sekilde tedavi edilmemesi ¢ogunlukla goriilen durumlardir. Bu
yiizden, hipertansiyon hala giiniimiizde en ¢ok mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir[56,57].
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llag uyumsuzlugu genelde yanlis miktarda, yanlis zamanlarda ilag almak, ilag almayi
unutmak veya ila¢ kullanmay1 ¢ok onceden kesmek ilag uyumunun olmadigini gosteri.
En sik rastlanan sekli; ilac1 onerilen miktarindan az almak veya ilag kullanmay1 ¢ok erken

kesmek ilag uyumunu olmamasidir [54].

Hipertansiyonda kan basincinin istenilen seviyede olmamasinin en birinci nedeni
antihipertansif ilag tedavisine uymamaktir[7]. Hipertansiyon tanis1 konmus bireylerde ise
tedaviye uyumun artirilmasinda ilerlemelerin ancak hipertansiyon hastalarinin ilaglari

konusunda diizenli egitime katilmalari ile miimkiin olmaktadir [14].

Hemsirelik boliimii arastiricilarinin - yapmis oldugu kontrol gruplu deneysel bir
arastirmada da hipertansiyon hastaligi tanis1 almis bireylere verilen ilaca uyumu ve
saglikli yasam bicimi davraniglarini diizenlemeye yonelik egitim ve gerceklestirilen ev
ziyaretleri sonucunda deney guruplarinda tedaviye uyumun yiikseldigi, kan basinglarinda
anlamli diisiislerin oldugu, kontrol grubunda ise O6nemli bir degiskenligin olmadig:

belirtilmistir [54] .

Ilag tedavisine baslayan hekimle birlikte, hemsire ve eczaci tedaviye uyum sorunlarini
belirleme ve ¢ozmeden sorumlu saglik profesyonelleridir [58] . Hemsireler tarafindan
hipertansiyon hastalarina verilen saglikli yasam diizeni, davraniglarin1 ve ilaca olan
uyumu artirmaya yonelik egitim sonrasinda bireylerin saglikli yasam bi¢imi olumlu
yonde degisikliklerin oldugu ve hastalarinin hepsinin ilaclarini verilen doz ve zamaninda

kullandiklar1 bildirilmistir [59].

Eryonucu ve arkadaglarinin 1999°da yapmis oldugu bir ¢aligmada 100 hipertansiyon
hastasindan hipertansif oldugu halde 22 hastanin ila¢ kullanmadigi, geriye kalan 78
hastanin tedavi altinda oldugu, bu hastalardan 29’unun diizenli olarak ilaglarini aldigi, 28
hastanin haftada bir ka¢ kez doz atladigi ve 21 hastanin ise bazen ilacimi aldigi
bildirilmistir. Ilag kullanmayan hastalardan 9’unun kendini iyi hissettigi, 7 hastanin
stirekli ilag kullanmas1 gerektigini bilmedigi, 4 hastanin hastaligin1 nemsemedigi ve 2
hastanin ise maddi sebepler nedeniyle ila¢ alamadigi i¢in higbir ilact kullanmadigi

bildirilmistir [60].
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Elliott’ un 2003 yilinda yaptig1 bir caligmada ilag tedavisine uyumu en ist seviyelere
getirmede hasta ve ailesinin egitimi 6nemli derecededir. Ancak egitimlerin digindaki
diger girisimlerinde faydali oldugu goriilmiistiir [61]. Tedavide uyumun etkinliginin
artirilmasinda en iyi yollardan birisi de tedaviye iliskin verilecek her tiirlii kararlarda
hasta ile birlikte alinmasidir. Ayrica kan basinglarinin diizenli takip etmeleri konusunda

cesaretlendirilmelidirler [8].

Hipertansiyon hastalarinin uyumsuzluklarinin nedenlerinin arastirilmasi ve problemlerin
en aza indirilerek bireylerin yasam kaliteleri artirilarak toplumun daha saglikli

gelismesine katkida bulunulmasina yardimer oluna bilinir [8].

2.12 Antihipertansif ila¢ ve Tedavi Uyumu ile iliskili Faktérler

Hipertansiyonun tedavisinde uyum belirleyicileri olarak 200°den ¢ok degiskenlere
bakilmis fakat bulgulardaki farkliliklardan dolayr hangi faktorlerin uyumsuzluk agisindan
belirleyici oldugu tam olarak ortaya konulmamustir. Bununla birlikte Hipertansiyon
hastaliginin belirti vermemesi uzun bir siire tedavi gerektirmesi hastalikla ilgili 6nemli

faktorlerdendir[13].

2.12.1 Cinsiyet ve yas

Hipertansiyon; izole hipertansiyon dahil her yasta kadinda ve erkekte koroner kalp
hastaliklarinda baslica risk faktoriidiir. Ozellikle kadinda daha ciddi risk faktoriidiir [54].

Vatansever ve arkadasinin 2014°de yaptigi bir calismada bayanlarin farkindalik

seviyelerinin yiiksek oldugu bulunmustur [62].

Cinsiyetin tedaviye uyum agisindan belirleyici bir faktor olabildigi ancak yas 6zelligi ile

ele alinmasi gerektigi de vurgulanmaktadir [63].
Van’da yapilan bir calismada diger bolgelere gore bu bolgede erkeklerde bulunan %7’lik
oran ile en diisiik oranlarindan birine sahip iken, kadinlarda bulunan %20’lik oranla

kadinlar arasinda hipertansiyonun en yiiksek goriildiigii bolgelerden biridir[60]
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Cingil ve arkadaslarinin 2009°da yaptig1 ¢aligmada ise kadinlarda erkeklere gore ilaglarin
diizensiz kullanimi daha fazla bulunmustur. Toplam 144 kadinin %34.7’sitoplam 50
erkegin %12’si ilaglarimi diizenli kullanmayan grupta oldugu bildirilmistir. Ayrica
hastalardan 49 yas ve altinda olanlarda 50 yas ve tizerinde olanlara gore ila¢ aliminin

daha diizensiz oldugu goriilmiistiir [14].

2.12.2 Medeni Durum

Bireyin medeni durumu, bireyin sosyal olarak destek sistemlerinin belirlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir [64].

Gilin ve arkadasinin 2014’de yapmis oldugu ¢alismada da evli olan hipertansiyon hastasi
bireylerin total uyum skorlarinin dagilimlari bekar hasta bireylere oranla daha diisiik

oldugu saptanmustir [12].

2.12.3 Ogrenim Durumu Ve Sosyo Ekonomik Durum

Sosyo ekonomik durumun disiikligii saghgr olumsuz etkiledigi herkes tarafindan
bilinmektedir. Kisilerin almis olduklar1 egitim seviyesi de bireylerin meslek sahibi

olmalarinda 6nemli bir lgittiir [64].

Giin ve arkadasimin 2014’de yapmis oldugu ¢aligmada okuma seviyelerine bakildiginda
okuma yazmasi hi¢ olmayan kisilerin ortadgretimde ve yiiksekdgretim seviyesinde olan
grupla diger grup arasinda anlamli bir iligkinin ortadgretim ve yiiksekdgretimin

bulundugu okuryazar olmayan kesimden yiiksek bulunmustur [12].

Vatansever ve arkadasinin 2014’de yaptig1 bir ¢calismada ozellikle bayanlarin % 40 lise
ve list egitim seviyesinde olanlarin daha iy1 kosullarda hizmetten faydalandigi, iiniversite
hastanesi poliklinigine bagvurduklar1 ve tedavi gorenlerin uyumlu olarak olumlu yonde

tedaviye devam ettiklerini bildirmislerdir [62].

Akgd’liin  yaptigr 2008’deki bir caligmada da diisiik gelir diizeyinde olanlarda
hipertansiyon tedavisine uyum durumu, orta ve yiiksek gelir diizeyinde bulunanlarla

karsilastirildiginda, uyumun diisiik gelirlilerde daha iyi oldugu bildirilmistir[65].
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2.13. Hasta Egitimi

Hasta egitimi; saglig1 iyi hale getirmek amaciyla hasta bireylerin yaptiklarini etkileyerek
var olan bilgi, davranis ve beceri degistirmek tizere saglik personeli ile hasta olan bireyler
arasindaki iletisim sirasinda 6gretme ve Ogrenme siirecidir [66]. Hasta egitimi terimi
1950'lerde kullanilmaya baglanmigtir. Saglik egitimi, sagligi tanimlama, Ogretmek,

bilgilendirmek gibi terimlerde benzer amaca hizmet etmek i¢in kullanilmistir [67]

Son yiizyilda insan ve hasta haklar1 c¢okg¢a iizerinde durulan konularin basinda
gelmektedir. Bireyin kendi saghig ile ilgili konularda egitim almasi; bireyin hastalig1 ya
da var olan problemleri ile daha iyi bas edebilmesi, tedavinin gidisatina degistirebilme
acisindan, hastaligin komplikasyonlarin gelisimini onlemeye, hastaneye yatis siirelerinin
azaltilmasi gibi pek ¢ok konuda faydasi vardir [25]. Verilen egitimlerle hastalarin doktora

gitme sikliklar1 ve egitim veren doktorun sorumlulugu da azalmaktadir [67].

2.13.1 Hipertansiyon Hastalarinda Egitim

Kan basinct yiiksekligi diinya erigskin niifusunun da oSliimlerin %6’siin nedenleri
arasinda yer almaktadir. Biiyiik oranda Onlenebilir kalp rahatsizliklarinin sebepleri
arasinda ve engellenebilir kalp hastaliklarinin nedenlerinden birisidir [68]. Hipertansiyon
hastaliginda hastalarin  tedaviye uyum siirecinde en biiyiikk etken hastaligin
semptomlarinin olmamasi ve tedavinin 6miir boyu siirmesi tedaviye devam ettirmede
uyumu diistirmektedir. Saglik calisanlarinda hipertansiyon hastalarina olumlu yonde
destekleyebilmeleri igin hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum oranlarinin diisiik
olduklarinin farkinda olmalar1 gerekir. Hastalara yargilayici bir tutumla degil de yapici

olarak nasil davranabilecekleri konusunda egitim almalari1 gerekmektedir [69].

Glinlimiizde Saglik; Kisilerin c¢evresiyle iligkili olarak, beliren sorunlariyla bas
edebilecek, sinirlhiliklariyla arasinda en yliksek diizeyde saglikli olunmasidir. Yasam
kalitesi insanlara mutluluk, doyum ve g¢evresiyle uyum igerisinde olma hali olarak

tanimlanabilir [25].
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Kronik hastaliklar insanlarin yagamlarini olumsuz olarak etkilemekte hem de
yasamlarinda belli kurallara uygun hareket etme zorunlulugu getirmistir . Kronik
hastaliklarda tedavinin gidisati, kronik hastaligi bulunan kisiyi eski sagligina
dontistiirmek yada iyilestirmek degil, bireyin kronik hastaligima ve tedavi programina
uyumu ve isbirligini olusturmaktir [5]. Bir hastaligin toplumdaki yer etmisligi, toplumda
var olma durumu, hastalik nedeniyle isinden olma gibi durumlara sebep oldugu 6liim
vakalariyla 1ilgidir. Hipertansiyon hastalifi da baslica kronik hastaliklara zemin
hazirlamaktadir ve bobrek yetmezligi, kalp hastaliklari, felg gibi hastaliklar bagimsiz bir
risk faktorii olusturmaktadir [68].

Yasam tarz1 degisiklikleri i¢in hastalara verilen hasta bilgilendirilmeleri giiniimiizde daha
cok yapilir ve ¢ok 6nemli konumuna gelmistir [66]. Hipertansiyon kontrol edildiginde
felg, kalp damar hastaliklar1 ve kalp yetmezligine bagli 6liim oranlarinin % 5-20 oraninda
azaltir [68].Yasam tarzin1 degistirmek i¢in konunun uygun secilmesi de ayri bir dnem

tasimaktadir [66].

2.13.2Hipertansiyon Hastalarinda Egitim Konular:

Hipertansiyonun gelisiminde beslenme bigimleri ve aktivitenin olmamast énemli birer
faktorlerdir; yasam sekillerini diizeltmek kan basincini anlamli oranda diisiirmektedir
fakat bu konuda giintimiizde yeterli bilgi birikimi bulunmamaktadir. Hipertansiyonun
gelisimini azaltmak i¢in kilo vermek, potasyumun diyette miktarinin artirilmasi

onerilmektedir [19].

Diinya Saglk Orgiitii, Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi Kilavuz kurulunun ve
hipertansiyonun birincil korumasi i¢gin ABD calisma grubunun yayinladigi raporlarinda

hastalara bazi1 koruyucu 6neriler sunulmustur. Bu 6neriler su basliklar1 igermektedir [70].

2.13.2.1Dash Diyeti

Sekiz hafta siirecek belirli bir beslenmenin uygulandigr ’Hipertansiyonu durdurmak

tizere besinsel yaklagimlar’> (DASH) Diyetinde meyve ve sebzeden ¢ok, yagsiz ve ¢ok az
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yagh siit drlinleri, igeren, yagdan ve Kkolesterolden yoksun, proteini bir miktar

yiikseltilmis diyetle, eriskinlerde goriilen hipertansiyonun diistigii belirtilmistir [70].

2.13.2.2Sigaranin Birakilmasi

Sigara kisa evrede kan basincini ve kalbin calisma hizini artirmaktadir. Bir tane bile
sigaranin i¢ilmesinden 15 dakika siiresi boyunca kan basinci degerleri yiikselir ve yiiksek

kalir. Bu olay sempatik aktivite artis1 ve katekolamin salinimiyla alakalidir [19].

Sigaray1 birakmak, hipertansiyonda ilag tedavisine karsi direncin 6nlenmesi kalp ve kalp

olmayan risklerin azaltilmasi i¢in gereklidir [70].

2.13.2.3 Kilonun Azaltilmasi

Viicut kitle indeksinin 27 yada daha {izerinde olmasi ile kan basincinin yiiksekligi
arasinda biiytik bir iligki vardir. Sisman hipertansiyon hastalarinda hiperlipidemi, insiilin
direnci, sol ventrikiil hipertrofisi, diyabetes mellitus hastaliklarinin goriilme riski fazladir.
Bes kiloluk bir zayiflama bile hastalarin ¢ogunda kan basincinin diismesinde anlamli
olarak goriilmekte ve kilo kaybi ile antihipertansif ilaglarin miktar1 ve dozunda azalma

gortilebilmektedir [70].

Hastalar egzersiz yapmalari i¢in desteklenmelidir, baslangigta 3-5 giin igerisinde 30-45
dakika orta derecede fiziksel ve aktivite i¢in hastalar desteklenmelidir yapilacak diizenli

egzersizler tekrar kilo almay1 engelleyecektir [71].

2.13.2.4 Tuz Kisitlamasi

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda asir1 tuz kullaniminin kan basincini yiikselttigi ve
hipertansiyonun goriilme sikligini artirdigi goriilmistiir. Bir giin igerisinde Onerilen
ginliik tuz miktar1 100 mmol’den 3,8 mmol’e kadar indirilmistir fakat bunu yerine

getirmek oldukga zordur onun yerine 6nerilen 85 mmol olmalidir [19].
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2.13.2.5Kompleks Diyet Degisiklikleri

Diyettin de ete yer vermeyen Kkisilerin kan basinci oranlarinin daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Posali gidalar, daha ¢ok potasyum ve daha az sodyum igermektedirler. Bir
calismada giinde 12 g'dan daha az posayla beslenenlerde, hipertansiyon gelisiminde

relatif risk, giinde 24 g lifle beslenenlere gore 1.6 kat daha ¢ok oldugu bulunmustur [70].

Potasyum miktarinin fazla olan besinlerin alinmasi hipertansiyon hastaliginin, kontrol

edilmesinin kolaylastirdig ve insiilin hormonuna olan duyarliligin artirmaktadir[71].

2.13.2.6 Alkol Alim

Alkol kullananlarla hipertansiyon gelisimi arasinda dogru bir iligki vardir. Alkolii asir1
tiketenlerde felg gegirme ve Oliim goriilme olasiligi artmaktadir [19]. Yasam tarziyla
ilgili yapilabilecek 2 veya daha {stii degisikligin yaratilmasi durumunda tedavinin
ilerlemesi agisindan daha iyi sonug¢ elde edilir [4]. Alkol alintminin giinliikk aliminda
yapilabilecek sinirlandirma Erkeklerde 20-30 gr/giin olmalidir, istiinii asmamalidir,

bayanlarda ise 10-20 gr/giin etanolii gegmemelidir [71].

Son yiizyilda tiim diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselis, beslenme aligkanliklarin
diizeltilmesi, bulasict hastaliklarin gdriilme oranini azaltmis, beklenen omiir siiresinin de
artmasina neden olmustur. Yagh niifusun artmasi, toplumdaki saglik problemlerinin yaslh

niifusta goriilen bulasict olmayan kronik hastaliklara dogru kaymaya yol agmustir [72].

Hipertansiyon hastalarinda yapilan ¢aligmalarda ila¢ tedavisine uyumlarinin gayet iyi

oldugu buna ragmen ilag olmayan tedaviye uyumlarinin iyi olmadigi gésterilmistir [59].

Hipertansiyon tanisi alan hastalar i¢in verilen egitim ve gozlem programlarimin hastalarin
yapilan tibbi tedaviye uyumunu saglayan énemli uygulamalardir. Uygulanan bu egitim ve
gozlem programlarindan sonra hastalarin yasamlarini degistirmeye yonelik degisiklikler
ve tibbi tedavideki ilag tedavi uyumlart giderek artmaktadir [59].Uygulanan bu egitim
programlariyla kronik hastalik tanis1 almis bireylerin hastaneye yatis sikliklarinda azalma

meydana geldigi goriilmektedir.
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3.MATERYALVE METOD

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu ¢alisma egitimin hipertansiyon hastalarina yonelik ilaca uyumunu belirlemek amagli,
On test ve son test tasarimli yar1 deneysel bir ¢alisma olarak planlanmustir.

3.2 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Kars Ili Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Hastanesi Etik kurulundan etik onay alinmistir(EK 1) .

Arastirma kapsaminda olan hipertansiyon hastalarina g¢aligmalarin neden yapildigi,
calisma plani, verilecek egitimin yararlar1 agiklanarak, hastalarin arastirmaya katilmay1
isteyip istemedikleri ve sozli sorulmus, yazili olmak iizere izinleri alinarak istekli

bireyler ¢alismanin kapsamina alinmistir (EK 2) .

Aile Sagligt merkezlerinde calismayr yapabilmek i¢in Kars Valiligi Halk Saghgi
Midiirliigiin’den 03. 01. 2013 tarih ve 55 sayili yazi ile gerekli izinler alinmistir (EK 3).

Morisky Ilag Tedavisine Uyum 6lgegi (MMAS-8-Madde) ‘yi kullanabilmek igin Donald
E. Morisky’den gerekli izin alinmistir (EK 4).
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin Kars ili merkezine bagl Yenigsehir Aile Sagligi Merkezine 'ne bagvuran ve
kayitli olan hipertansiyon hastalarinda yapilmistir. Caligma Mart 2014-Mart 2015
tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Kars il merkezinde bulunan Yenisehir Aile Saghigi Merkezi’ne

basgvuran ve kayitli hipertansiyon tanis1 almis hastalar olusturmustur.
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Yenisehir Aile Sagligi Merkezi: 17 , 18 , 19, 20 no’lu salonlariyla 4 boliim olarak hasta
kabul eden kisi yogunlugu acisindan da diger bolgelere gére yogun olan ulasim yoniinden

de kolaylik saglayan bir bolge oldugundan tercih edilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemi ise ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihlerde saglik ocagina bagvuran ve
aile hekimlerine kayitli olan hastalar olusturmustur, érneklem se¢iminde herhangi bir
secim yontemi kullanilmamis, arastirmanin yapildigi siire boyunca calisma kriterlerine

uyan ve ulasilabilen hastalar ¢alismaya alinmastir.

Calisma sonunda yapilan gii¢ analizinde 0,05 anlamlilik diizeyi % 95 giliven araliginda
etki biytkliigiiniin 1,54, giiciin 0,99 oldugu belirtilmistir, bu say1 drneklemin yeterli
olduguna isaret etmektedir.
Calisma grubuna girecek bireylerde aranacak 6zellikler sunlardir:

-Egitim almamus kisiler,

-30 yas Ustili olmak,

- En az 1 yildir hipertansiyon tedavisi goriiyor olmak,

- En az 1 yildir ilag kullaniyor olmak,

-Aragtirmada iletisime agik ve birlikte ¢calismada goniillii bireyler olmak,

-Fiziksel ve zihinsel agidan veri toplama araglarini cevaplayabilecek diizeyde olmak.

3.5 Arastirmanin Hipotezleri

HO=Verilen egitim hastalarin ila¢g uyumunu degistirmez

H1= Verilen egitim hastalarin ilag uyumunu ytikseltir
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3.6 Veri Toplamada Kullanilan Formlar

Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ve hastaliklar1 hakkinda
genel bilgileri igeren tanimlayici soru formu ve Morisky’nin ilag uyum 6l¢egi (MMAS -

8-Madde) kullanilmigtir (EK 5).

3.6.1 Hastalar1 Tanimlamada Kullanilan Form

Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ve hastaliklar1 hakkinda
genel bilgileri igeren tanimlayici soru formu aragtirmaya katilan kisilerin Sosyo-
demografik ozelliklerini belirlemek icin olusturulan formdur, bu form aragtirmacinin
bizzat kendisi tarafindan benzer ¢alismalar taranarak yapilmistir. Olusturulan bu formada
ilk 13 soru bireyin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaghidir, sonraki 4 soru bireyin
aliskanliklarin1 belirlemek amacli, sonraki 2 soru hipertansiyon hastaliklar ile ilgili
egitim alma durumlarin1 ve son 12 soruda ise hipertansiyon durumlarini degerlendirmek

tizere toplam 31 sorudan olugsmustur (EK 6).

[k olarak iletilen 13 soruda adi, soyadi, ev adresi, telefon numaras, ilk goriisme tarihi,
ikinci goriisme tarihi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, aile tipi, sosyodemografik 6zelliklerine iligkin sorular sorulmustur. Sonra gelen
4 soruda bireyin aligkanliklari, sigara ve alkol kullanma durumlarina iliskin sorular ve
kullantyorlarsa miktarlar: ile ilgilidir. Hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumlarim
gosteren sorularda, hipertansiyon ile ilgili daha once egitim alip almadiklari, egitim
alinmigsa en son egitim alinan bilgi kaynag: bilgisi, hipertansiyon ile ilgili durumlari
degerlendirmek i¢in de, ka¢ yildir hipertansiyon tedavisi gordiigii, hipertansiyon disinda
baska bir kronik hastaliginin olup olmadigi, varsa hastaliginin adi, hipertansiyon
tedavisinde kullanilan ilacin adi, zamani, ila¢ grubu, ilaglarin diizenli kullanilip
kullanilmadigi, boy, kilo, kan basmci degerleri, hipertansiyonun yol actigi diger
hastaliklar hakkinda bilgi durumlari, tansiyon aletinin olup olmadigi, tansiyon degerlerini
ne siklikla ol¢tildiigii, doktor tarafindan verilmis bir diyet uygulamasinin olup olmadigi
ve tansiyonu ylikseldiginde neler yapacagina dair sorulardan olusmaktadir. Toplam 31

soru ile veriler toplanmis ve degerlendirilmistir.
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Soru formunun hastalar yoniinden anlasila bilirligini belirlemek, sorularda eksikliklerin
varligini belirleyebilmek amaciyla 30 hipertansiyon hastasina 6n uygulama yapilmis ve
eksiklikler tespit edilip soru formlar1 tekrardan gdzden gecirilmistir. On uygulama verileri

arastirma kapsami digsinda birakilmustir.

3.6.2Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olg¢egi (MMAS -8-Madde)

Hipertansiyon tedavisinde hastalarin ilag uyum durumlarini degerlendirmek icin
kullanilan Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi (MMAS -8-Madde) Donald Morisky ve
arkadaglan tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir [63]. Calisma 6ncesinde de Donald
Morisky ile iletisim Kurularak gerekli izinler alinmistir onun gevirisini yaptigr olgek
kullanilmistir ve Donald Morisky d6lgegin chronbach alfa degeri 0.83 olarak
belirlenmistir, kullanilan  bu 6lgek hastalarin ilaglarini  kullanma davranislarii
belirlemektedir. Olgegin ilk 7 sorusu evet cevaplar1 0, hayir cevaplar ise 1 olarak
puanlanmaktadir. 8 soru ise 1- Hig¢ / Nadiren, 2- Ara sira, 3- Bazen, 4- Genellikle 5-Her
Zaman secenekleri verilmistir ve birinin cevaplanmasi beklenmektedir. Olgege hastalarin
verdikleri cevaplara gore:

<6 Disiik baghlik
6 <8 Orta baglilik

=8 Yiiksek baglilik olarak degerlendirilir [73].

3.7 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  Kars ili merkezine bagli Yenisehir Aile Hekimligi’ ne basvuran
hipertansiyon hastalarina tanimlayici form, Morisky’nin ilag uyum 06l¢egi, kan basinci
Olclimii, boy, agirlik olgiimleri uygulanarak toplanmistir ve hastalara ila¢ uyumlarina

iliskin ve hipertansiyon hastaligiyla ilgili genel bilgiler verilmistir.

3.8 Uygulamada Kullanilan Ol¢iimler

Kan Basma Olciimii: Hastalarin kan basinglarmin degerlendirilmesi igin Erka Perfect

Anaroid 201 001 02 model tansiyon aleti ve steteskop kullanilmistir.
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Steteskoptan kulaga gelen seslere krotkoff sesleri denir ve bu sesler 5 farkli evrede
degerlendirilir. 1. Evre de krotkoff sesleri net olarak duyulur, bu evrede duyulan ses
kisinin sistolik kan basincini verir. 2.evrede ses iifiirlim olarak duyulur. 3.evrede duyulan
sesler ise birinci evreden daha yumusak ve siddetlidir. 4. evreye gelindiginde mansondaki
hava bosaltilmaya baslandiginda duyulan krotkoff sesleri kaybolmaya baslar.4 evre ise
bebek ve ¢ocuklarda duyulan diyastolik basincin sesidir. 5. evre de ise duyulan bu sesler

tamamen kaybolur. Bu da yetiskinler i¢in diyastolik basing degerini verir [74].

Deneklerin kan basmcr 06lgiildiigli zaman en az yarim saat dinlendirilmis oturur
pozisyonda sag kolu acilip desteklenerek brakiyal arter tizerine yerlestirilen

sifignomanometre tansiyon aleti ile 6lgiilerek kan basinct degerleri tespit edilmistir.
Boy Ol¢iimii: Calismaya alinan bireyler eger boy 6lgiimlerini bilmiyorlarsa diiz bir
zeminde sirt kisimlar1 diiz bir sekilde tutularak uygun mezura ile Slgiiliip ‘cm’ olarak

tespit edildi.

Agirhik Olgiimii: Bireylerin kiyafetleri azaltilarak, uygun ayarlanmis baskiil sert ve diiz

bir zemin lizerine yerlestirilerek agirliklar ‘kg’ olarak tespit edildi.

Bu o6l¢iimler hastalarin motivasyonlarin1 artirmak amagh kullanilmistir, calismada kriter

olarak degerlendirilmemistir.
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3.9Arastirmanin plani

Toplanmig olan tiim veriler arastirmaytr kabul etmis bireylerle yiiz yiize goriigme
teknigiyle toplanmistir, her goriisme, bireyin rahat edebilecegi bir odada ortalama 30-45
dk. siirmiistiir. Gorlismede arastirmaci tarafindan olusturulmus egitim formu ile egitim
sunulmus (EK 7), egitimin kaliciligin1 saglamak i¢in goriisme sonrasinda hastalara
arastirmaci tarafindan olusturulmus egitim brosiirii verilmistir (EK 8).

Arastirmanin Plam

On-Test
-Hastayla tanigma
-Onam formunu hatirlatma
-Olusturulan anket formunu uygulamak
-Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi (MMAS-8- Madde) uygulamak
-Kan basinc1 6l¢limii
-Kilo, Boy o6l¢iimii

Egitim
-Sunus yoluyla 6gretme teknigi kullanilarak
-Hipertansiyon hastaligi hakkinda bilgi vermek
-Hipertansiyon hastaliginda ilacin 6nemini vurgulamak
-llag uyumunun kan basmcinin kontrol altina alinmasinda énemli oldugu hakkinda bilgi
vermek
-Hipertansiyon hastalarinin Saglikli yasam icin yapmasi gerekenler hakkinda bilgi
vermek
-Soru cevap teknigini kullanarak egitimin pekistirilmesi
-Brosiirlerin hastalara verilmesi
-2. Goriisme hakkinda bilgi

Son- Test

- Morisky Ilag Tedavisine Uyum Ol¢egi (MMAS-8- Madde) uygulamak
-Kan basinci 6l¢iimii
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3.10 Calismada kullanilan Testler

Istatistiksel degerlendirmeler Statistical Package for Social Science (SPSS) 13.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 6lgekten alinan 6n test son test
puanlar ile kan basinci 6l¢iim sonuglar t-testi ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin
cinsiyeti medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, aile yapisi, hipertansiyon yili,
baska kronik hastalik olma durumu, ilaglarmi diizenli kullanma ve diyetine uyma
durumlar1 iizerinden yapilan gruplamalarda grup ici karsilastirma Wilcoxon iki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, gruplar arasi karsilastirma ise ikili gruplarda Mann

Whitney U, tiglii gruplarda Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmistir.
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4 BULGULAR

Yapilan bu calismada hastalarin %78.6’s1 kadin, yas ortalamasi 60.22+11.65(33-82),
%25.7’s1 egitim almamis, %82.9’u evli, %74.3’1 ev hanimi, %55.7’sinin geliri giderine
esit, %58.6°s1 ¢ekirdek ailede yasiyor, %88.6’s1 sigara (giinde ortalama 19.16+12.01(5-
40) kullanmaktadir.

Hipertansiyon hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleriTablo 4 *de yer almaktadir.
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Tablo 4.Hastalarin sosyo-demografik ézellikleri

Sosyo-demografik ozellikler n ‘ %
Yas ortalamasi 60.22+11.65(33-82)
Cinsiyet

Kadin 55 78.6
Erkek 15 21.4
Medeni hali

Evli 58 82.9
Bekar 1 1.4
Dul 11 15.7
Egitim durumu

Okuryazar degil 18 25.7
Okur yazar 15 21.4
Ilkokul 14 20.0
Ortaokul 9 12.9
Lise 14 20.0
Meslegi

Memur 2 2.9
Esnaf 3 4.3
Emekli 13 18.6
Ev hanimi 52 74.3
Gelir durumu

Fazla 7 10.0
Esit 39 55.7
Az 24 34.3
Aile yapisi

Cekirdek 41 58.6
Genis 29 41.4
Sigara kullanma

Hayir 62 88.6
Evet 8 114
Giinliik sigara sayis1 ortalamasi 19.16+12.01(5-40)

35




Tablo 5.Hastalarin hastalik ve tedavi ozellikleri

Hastahk 6zellikleri n %
Hipertansiyon siiresi ortalamasi(yil) 8.47+7.92(1-30)
Baska kronik hastahk

Hayir 26 37.1
Evet 44 62.9
Kronik hastaliklar

Diyabetes Mellitus 13 18.6
Hiperlipidemi 8 114
Troid hastaliklart 6 8.6
Osteoporoz 3 4.3
Kalp hastalig 3 4.3
Astim 3 4.3
Romatizma 2 2.9
Varis 1 1.4
Bronsit 1 14
Bobrek yetmezligi 1 1.4
Karaciger yaglanmasi 1 14
Bel fitig1 1 1.4
Beyin timorii 1 14
Kullandiga ilaclar

Diiiretik

Evet 24 34.3
Hayir 46 65.7
ACE inhibitorii

Evet 15 214
Hayir 55 78.6
Ca kanal blokerleri

Evet 7 10.0
Hayir 63 90.0
Ilaclar diizenli kullanma

Hayir 17 24.3
Evet 53 75.7
Tansiyon aleti olma

Hayir 27 38.6
Evet 43 61.4
Kan basinci 6lcme sikhii

Her giin 4 5.7
Iki giinde bir 4 5.7
Haftada bir 9 12.9
Rahatsizlandikga 32 45.7
Nadiren 21 30.0
HT diyetine uyma

Evet 32 45.7
Hayir 38 54.3
Kan basinciniz yiikseldiginde ilk ne yaparsimz*

Limon suyu i¢erim 37 52.9
Tansiyon ilacimi icerim 26 37.1
Acile giderim 25 35.7
Sarimsak yerim 17 24.3
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Tablo 5.”de hipertansiyon hastalarinin hastalik ve tedavi 6zellikleri verilmistir.

Hastalarin hipertansiyon stiresi 8.47+7.92(1-30) yil olup %62.9’unun baska bir kronik
hastaligit daha bulunmaktadir. Hastalarda en ¢ok goriilen diger kronik hastaliklara
baktigimizda ilk {cte diyabetes mellitus (%18.6), hiperlipidemi (%11.4) ve troid
hastaliklar1 (%8.6) oldugu tespit edildi. Hipertansiyon hastalarinin hastalik kontroliinii
saglamak i¢in %34.3 liniin diiiretik, %21.4’linlin ACE inhibitori ve %10.0’min Ca kanal
bloker ilag gruplarimi kullandig1 ve %75.7°s1 ise ila¢ tedavisine diizenli kullandiginm
%45.7’s1 de hipertansiyon yonetimiyle ilgili verilen diyete uydugunu ifade etti. Hastalarin
%61.4’liniin kendine ait tansiyon aleti oldugu ancak sadece %5.7’sinin kan kasincini
giinliik yartya yakinmnin ise kendinde bir rahatsizlik (%45.7) hissettiginde olgtiigii
saptandi. Hastalar kan basinglar1 yiikseldiginde evde sirasiyla limon suyu igtigini
(%52.9), tansiyon ilacin ictigini (%37.1), acile gittigini (%35.7) ve sarimsak yedigini
(%24.3) ifade etti.

Tablo 6.Hastalarin egitim oncesi ve sonrasi ila¢ tedavisine uyum durumlari

Morisky Ila¢ Tedavisine Egitim oncesi Egitim sonrasi
Uyum Olgegi n % n %
Diistik derecede uyum(<6) 25 35.7 7 10.0
Orta derecede uyum(6,<8) 45 64.3 23 32.9
Yiiksek derecede uyum(8) 0 0.0 40 57.1
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Tablo 7.Hastalarin egitim oncesi ve sonrasi 6l¢ekten aldiklari puan ve kan basinci

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Egitim oncesi | Egitim sonrasi t Test

X +SD X+SD degeri p
(min-max) (min-max)

Morisky ilag 5.22+1.30 7.17+1.21 -11.261 0.000

tedavisine uyum olgegi (0-6) (3-8)

puan ortalamasi

Sistolik kan basinci 138.14+22.98 126.42+21.47 4.625 0.000
(90-220) (90-180)

Diyastolik kan basinci 80.42+12.21 73.42+10.75 5.655 0.000
(60-100) (60-100)

Hipertansiyon hastalarinin Morisky ila¢ tedavisine uyum 6l¢egine gore egitim Oncesi ve
egitim sonrasi ila¢ tedavisine uyumlar1 degerlendirildiginde egitim Oncesi %35.7’sinin
ilag tedavisine diisiik derecede, %64.3’liniin orta derecede uyum gosterdigi saptandi.
Egitim sonras1 diisiik derecede uyumun %10.0’a orta derecede uyumun %32.9’a diistiigii

yiiksek derecede uyumun yaridan fazla (%57.1) arttig1 tespit edildi (Tablo 6).

Ayrica yapilan istatistiksel analizde ise Morisky ilag tedavisine uyum oOlgegi egitim
Oncesi puan ortalamasi (5.22+1.30) ile egitim sonrasi puan ortalamast (7.17+1.21)
arasinda Onemli derecece de artis oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Hipertansiyon hastalarina verilen planl

egitimin hastalarin ila¢ tedavisine uyumunda etkili oldugu tespit edildi (Tablo6,7).

Hipertansiyon hastalarinin sistolik kan basinglar1 ortalamalar1 degerlendirildiginde egitim
Oncesine gore (138.144+22.98) egitim sonras1 (126.42+21.47) sistolik kan basincinin
diistiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptandi
(p<0.001).
degerlendirildiginde egitim Oncesine gore (80.42+12.21) egitim sonrasi (73.42+10.75)

Hipertansiyon hastalarinin  diastolik  kan  basinglart  ortalamalari
diastolik kan basincinin diistiigli ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu saptand1 (p<0.001). Hipertansiyon hastalarina verilen planl egitimin

hastalarin kan basincini diisiirmede etkili oldugu tespit edildi (Tablo 7).
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Tablo 8.Hipertansiyon hastalarinin egitim oncesi ve egitim sonrasi bazi sosyo-
demografik ozelliklerine gore Morisky ila¢ tedavisine uyum olceginden alinan puan

Sosyo-demografik Egitim Egitim Degisim Test
ozellikler oncesi sonrasi X+SD Wilcoxon
X+SD X+SD I.LE.O.T

Cinsiyet*
Kadn 5.12+1.38 7.05+1.23 1.92+1.60 | z=-5.868, p=0.001
Erkek 5.60+0.91 7.60+1.05 2.00+£0.53 | z=-3.571, p=0.001
Mann-Whitney U U=-0.811
Test p=0.418
Medeni hali*
Evli 5.18+1.36 7.25+1.16 2.06+1.42 | z=-6.419, p=0.001
Bekar 5.41+0.99 6.75+1.42 1.33+1.43 z=-2.319, p=0.020
Mann-Whitney U z=-1.590
Test p=0.112
Egitim Durumu**
Okuryazar degil 5.16+1.42 7.22+1.16 | 2.05+0.34 z=-3.669, p=0.001
Okur yazar 4.66x1.79 7.00+1.46 | 2.33+0.44 z=-3.238, p=0.001
Tlkokul 5.28+1.06 7.42+0.85 | 2.14+£0.37 z=-3.222, p=0.001
Ortaokul 5.33+1.11 6.66+1.22 | 1.33+0.33 z=-2.401, p=0.016
Lise 5.78+0.57 7.35+1.33 1.57+0.35 z=-2.980, p=0.003
Kruskal-Wallis X?=2.947
Test p=0.567
Gelir durumu**
Fazla 5.00+1.00 7.14+0.89 2.14£1.21 z=-2.264, p=0.024
Esit 5.51+1.04 7.25+1.22 | 1.74+ 1.46 | z=-5.027, p=0.001
Az 4.83+1.65 7.04+1.30 2.20+1.55 z=-4.141, p=0.001
Kruskal-Wallis X?=1.480
Test p=0.477
Aile yapist*
Cekirdek 5.17+1.32 7.12+1.28 1,95+1,51 | z=-5.184, p=0.001
Genis 5.31+1.31 7.24+1.12 1,93+1,36 | z=-4.526, p=0.001
Mann-Whitney U z=-0.446

p=0.656

Test
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Tablo 8’de Hipertansiyon hastalarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bazi sosyo-
demografik ozelliklerine gore Morisky ilag¢ tedavisine uyum &lgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim 6ncesi ve sonrasi hastalarin Morisky ilag tedavisine
uyum Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis
(p<0.05), puanlardaki bu azalma hastalarin cinsiyetine (z=-0.811, p=0.418), medeni
durumuna (z=-1.590, p=0.112), egitim durumuna (X?=2.947, p=0.567), gelir durumuna
(X?=1.480, p=0.477 ) ve aile yapisina (z=-0.446, p=0.656) gore farklilik gostermemistir
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Tablo 9.Hipertansiyon hastalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bazi hastahk ve

tedavi ozelliklerine gore Morisky ila¢ tedavisine uyum ol¢eginden aldiklar1 puan

ortalamalari
Hastalik ozellikleri Egitim oncesi | Egitim sonras1 | Degisim Test
X+SD X+SD X+SD Wilcoxon
I.LE.O.T
Hipertansiyon yili
1-5 y1l 5.00+1.49 7.02+1.31 1.72+1.36 Z=-4.837
p=0.001
6-11 yil 5.38+1.19 7.11+1.23 2.00+1.09 Z=-3.501
p=0.001
12 yil ve tlizeri 5.56+0.89 7.56+0.89 2.02+1.62 Z=-3.439
p=0.001
Kruskal-Wallis Test X?=1.282
p=0.527
Baska kronik hastalik
Hayir 5.23+1.17 7.07£1.29 1.94+1.44 Z=-3.951
p=0.001
Evet 5.22+1.39 7.22+1.17 1.62+0.48 Z=-5.620
p=0.001
Mann-Whitney U Test z=-0.052
p=0.959
Ilaclan diizenli
kullanma
Hayir 4.23+1.75 6.70+1.57 1.84+1.48 Z=-3.541
p=0.001
Evet 5.54+0.95 7.32+1.05 2.00+1.43 Z=-5.898
p=0.001
Mann-Whitney U Test z=-0.995
p=0.320
HT diyetine uyma
Hayir 5.16+1.42 7.11£1.34 1.94+1.44 | Z=-5.228
p=0.001
Evet 5.33+1.10 7.25+0.98 2.03+0.59 Z=-4.459
p=0.001
Mann-Whitney U Test z=-0.286
p=0.775
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Tablo 9’da Hipertansiyon hastalarinin egitim Oncesi ve egitim sonrast bazi hastalik ve
tedavi Ozelliklerine gore Morisky ilag tedavisine uyum oOl¢eginden aldiklari puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim Oncesi ve sonrasi hastalarin Morisky ila¢ tedavisine
uyum Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis
(p<0.05), puanlardaki bu azalma hastalarin hipertansiyon siiresi (X?=1.282, p=0.527),
baska bir kronik hastalik olma durumu (z=-0.052, p=0.959), ilaglarin1 diizenli kullanma
(z=-0.995, p=0.320) ve hipertansiyon diyetine uyma durumuna (z=-0.286, p=0.775 ) gore

farklilik gostermemistir.
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5 TARTISMA

Hipertansiyon hastaligi giinimiizde 6nemli saglik problemlerinden birisi olmasina, kan
basincinin normal seviyelere diisiiriicti ilaglarin varligina ragmen diinya lizerinde kan
basinci yiiksek olan bireylerin hastaliklarinin farkindaliginda, ilaglarin1 zamaninda
kullanmada ve kan basinci degerlerinin normal seviyeye indirilmesinde biiyiik problemler

yasanilan saglik problemlerinden birisidir[75].

Hipertansiyon hastaliginda kan basincinin istenilen seviyelere indirilmemesinin nedenleri
arasinda hastalarin tedaviye uyamamalari, tansiyonu kontrol altina alacak ilaglara
uyumun olmamasi hipertansiyon hastaliginin gidisatin1 olumsuz yonde etkilemektedir

[75].

Bu c¢aligmada gelistirilen bir egitim programiyla hipertansiyon hastalarinin ilag uyum
durumlarin artiritlmasi hedeflenmistir. Calisma kapsamina hipertansiyon tanist almig en az

1 yildir ilag¢ kullanan hastalar alinmistir.

Hipertansiyon hastalarina verilen egitim programlarin amaglari ¢esitli olmaktadir bu
amaclardan birisi hastalarin tedavilerine ilaglarini kullanma uyumlarint artirmak ve kan
basinglarini normal seviyede tutmak igin gereken uygulamalari O6gretmektir. Bizim
yaptigimiz bu caligmada egitim Oncesi ve sonrasi hastalarin Morisky ila¢ tedavisine
uyum Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmus,
Morisky ilag tedavisine uyum 6l¢egi egitim dncesi puan ortalamasi (5.22+1.30) ile egitim
sonrast puan ortalamasi (7.17£1.21) arasinda énemli derecece de artis oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Hipertansiyon
hastalarina verilen planh egitimin hastalarin ila¢ tedavisine uyumunda etkili oldugu tespit
edildi.

Sahin’nin 2014’de yapmis oldugu benzer ¢alismada ii¢ ay sonra kontrolde saptanan ilag
uyumu MMAS puanma gore calisma Oncesine gore anlamli Olgiide daha yiiksek

bulundugu belirtilerek ¢alismamizi desteklemektedir [75].
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Cakirin 2003°de yaptig1 bir ¢aligmada hipertansiyon hastalariin ila¢ kullanma durumlari

egitim oncesinde % 73,3 iken egitim sonrasinda bu oran %100’e ulagmistir [76].

Hacihasanoglu’nun 2007°de yapmis oldugu calismada ilag uyumu ve saglik yasam
bicimi davraniglarina 1iliskin egitim birlikte verildigi grubun ila¢ uyumu degisiminde
daha belirgin bir artis oldugu bildirilmistir bu da bizim ¢alismamizla benzesmektedir

[54].

Agaoglu’'nun 2014’deyapmis oldugu randomize kontrollii olarak dizayn edilmis
calismada antihipertansif ila¢ kullanan hastalara dizayn edilmis, danismanlik egitimi ile
hastalara ila¢ kullanimiyla ilgili egitim verilmis hastalar egitim verilmemis hastalarla
karsilastirildiginda kan basincinda anlamli bir diisiis sagladigini ifade etmistir. Bu

yoniiyle bu ¢alisma bizim ¢alismamizi desteklemektedir [29].

Hacihasanoglu’nun 2007°deyine yapmis oldugu calisma ilag uyum ve saglikli yasam
yoniinden egitim alan grubun kan basinci degerlerinde diger gruba oranla daha fazla

azaldig@ini bildirmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamizi dogrulamaktadir [55].

Xu LJ ve arkadaglarinin2014°de yaptig1 ¢alismada hipertansiyon hastalarina verilen bir
egitim programiyla sistolik kan basinci degeri ile diyastolik kan basinci degerinin

diismesini istatiksel olarak anlamli bulmuslardir [77].

Y Ni ve arkadaslarmin 2009°da yaptig1 ¢aligmada saglik egitimi ve ilag danigmanligini
iceren calismada da deney ve kontrol gruplan karsilagtirildiginda sistolik ve diyastolik

kan basinglarinda anlamli diisiis kaydedilmistir [78].

Kuger ve arkadaslarmim 2011°de yapmis oldugu koroner arter hastalarina egitim ve
danismanligin Oncesi ve sonrast kan basinci degerlerinin ortalamasi karsilagtirildiginda
egitim ve damismanlik sonrasinda diyastolik kan basinci degerlerinde diisiis goriilmiistiir
sistolik kan basinci degerlerinde diisiis goriilmemistir, bizim ¢alismamizdan farki olarak
bu calismada ilag uyumuna yonelik egitim verilmemistir sadece yasam tarzini

degistirmeye yonelik egitim verilmesinden kaynaklaniyor olabilir [66].
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Hunt JS ve arkadaglarinin 2004’de yapmis oldugu c¢aligmada hipertansiyon hastalarina
yaklagik 3 ay 2 egitim paketleri mail ile postalanmistir,] mail egitim paketinde
hipertansiyon ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili,2 egitim paketi ila¢ uyumu ve evde kan
basincini izlemeye yonelik egitim paketi mail olarak gonderilmistir. Arastirmanin
sonucunda gonderilen kisilerden rastgele secimler yapilip degerlendirildiginde mail
gonderilen hastalarda bilgi seviyesinin arttig1, kan basinci izleme oraninin yiikseldigi, kan
basincinda sistolik kan basinglarinda fark analizleri diisiik bulunmus fakat yine de 6nemli
Olctlide fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda kan basic1 degerlerinde yiiksek diizeyde
fark bulunmustur. Egitim ilk asamaya gore fark gostermekte ama verilen egitim
sekillerinden farklilikgosterebilir, yiizylize verilen egitim maille gonderilen egitimden

daha etkili oldugu ve bu farkin ondan kaynaklaniyor olabildigi diistiniilmektedir [79].

Yapilan tim c¢alismalarda, uygulanan egitimlerin hipertansiyon hastaliginin
komplikasyonlarin Onlenmesinde, diizenli ila¢ kullanimlarinin ve ilaca uyumun
artirllmasinda etkili oldugu ve kan basicinin normal seviyelerde seyretmesinde 6nemli

etkileri oldugunu gostermektedir.

Hipertansiyon’ un ila¢ tedavisinde saglik ekibinin verecegi egitimin Onemi

kagiilmazdir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hipertansiyon hastaliginin toplum sagligi agisindan baktigimizda tedavisinde ilk amag
kardiovaskiiler, renal ve serebrovaskiiler nedenlere bagh olarak gelisecek morbidite ve
mortalite oranlarinin azaltilmasidir. Hipertansiyon tedavisinde kan basinci ne kadar
normal seviyeye diisiiriilirse bu komplikasyonlarin gelisme olasiligi 6nemli 6lgiide

azalmaktadir [4] .

Egitimin hipertansiyon hastalarinda ilag uyumuna etkisini belirlemek i¢in yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar 6zetlenecek olursa;

Egitim Oncesi ve sonrasi hastalarin Morisky ilag tedavisine uyum Olgeginden aldiklar
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir , Morisky ila¢ tedavisine
uyum Olgegi egitim oncesi puan ortalamasi (5.22+1.30) ile egitim sonrasi puan ortalamasi
(7.17£1.21) arasinda 6nemli derecece de artis oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Hipertansiyon hastalarina

verilen planli egitimin hastalarin ila¢ tedavisine uyumunda etkili oldugu tespit edilmistir.

Ayrica verilen egitim programiyla hastalarin kan basinci degerlerinde: Hipertansiyon
hastalariin sistolik kan basinglar1 ortalamalar1 degerlendirildiginde egitim dncesine gore
(138.14£22.98) egitim sonrasi (126.42+21.47) sistolik kan basincinin diistiigii ve aradaki
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Hipertansiyon hastalarinin diastolik kan basinglar1 ortalamalar1 degerlendirildiginde
egitim oncesine gore (80.42+12.21) egitim sonras1 (73.42+10.75) diastolik kan basincinin
diistiigh ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Hipertansiyon hastalarina verilen planli egitimin hastalarin kan basincin

diistirmede etkili oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda hipertansiyon hastalarina verilen egitimin, hastalarin ilag

uyumunu ylikseltmesinde ve kan basincinin normal seviyelere diisiirmekte énemli bir rol

oynadigini dogrulamaktadir.
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki onerileri yapabiliriz:

-Hipertansiyonun hastaliginda tedaviyi saglamak ekip caligmasiyla miimkiin olmaktadir.
Bu nedenle saglik ekibin (Hekim, diyetisyen, hemsire, eczaci gibi) tiim tyelerinin,
hastalarin daha iyi bir yasam tarzi izlemesine, kan basinct degerinin disiiriilmesinde,
hastalarin farkindaliklarinin artirilmasina yonelik hastalara tam ve dogru bilgi verme

sorumlulugu tasimalidirlar.

-Saglik personelinin mesleki egitimleri sirasinda saglik egitimleri konularia agirlik
verilmesi, gorevdeki personele de verilecek hizmet i¢i egitimlerle hipertansiyon
hastalarinda egitimin 6nemi belirli araliklarla hatirlatilmalidir.

- Hipertansiyon hastalig1 iilkemizde ve diinyada insan sagligin1 onemli Olgiide tehdit
etmektedir. Hastalik olmadan 6nce insanlara hastaliktan korunmak igin bilgi verilmesi
goriilme sikligini azaltabilir.

-Egitim verilirken genis kitlelere ulagabilmek i¢in kitle iletisim araglar1 kullanilabilir.
-Hastalar1 takip agisindan 1.basamak Onem kazanmaktadir. Bu basamaktaki saglik
personeli her alani, her yardimcisin1 hasta egitimi i¢in kurgulayabilmelidir. Bekleme
salonuna egitim gerecleri konulabilir, duvarlara egitici brosiirler asilabilir, hastalar
hekimini beklerken egitici videolar izleyebilir.

-Evde bakim saglik hizmetleri kapsaminda hipertansiyon hastalar1 igin saglik politikalari
gelistirebilir.

-Hastalara poliklinik sartlarinda ne kadar hasta potansiyelini ve hekimin giinliik hasta
sayisina baktigimizda verilen poliklinik egitimin yeterli olmayacagi kagmilmazdir.
Hastalara verilen nedenli sonuglu genis verilen, bir kag defa tekrarlanan egitimlerin kan
basincini kontrol altina daha iyi alina bilinecegini soyleyebiliriz.

-Buna istinaden hipertansiyon hastalariyla yapilacak deneysel, yar1 deneysel egitim
aragtirmalarinin sayilariin artirilmasi gerekmektedir.

-Biz yaptigimiz c¢alismada sadece ilag uyumu fizerine calistik ve hipertansiyon
hastalarinda sunu gozlemledik: Hastalik 6miir boyu davam ettigi i¢in tedavilerini yarida
kesme egilimleri ¢ok yiiksek sadece ilag degil diyetlerine uymada, egzersize dikkat
etmeme, tempolu yiiriiyiisler yapma konularda da egitim eksikleri vardi. Biz bu konulart

da ele alip yasam sartlarin1 da diizeltebilirdik.
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-Hastalara tek tek ulagsmak arastirmacida zaman kaybi1 ve enerjisinin diisiirmesine neden
olmustur, bundan sonra bu ¢aligmaya benzer ¢alisma yapacak arastirmacilarin bu konuda
farkl1 yol gelistirebilirler.

-Donald Morisk’nin Amerika’da olmasi izin alma islemlerinin uzun siirmesi agisindan
arastirmactya zaman kaybi yasatmistir bu ¢alismaya benzer c¢alisma  yapacak

aragtirmacilarin bu konuya dikkat etmeleri gerekmektedir.

48



7. OZGECMIS

Ad1 Soyadi :Duygu AKCA

Dogum Yeri : Kars

Dogum Tarihi :17.09.1977

Medeni Hali :Evli

Yabanci Dili :Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Y1il):Lisans mezunu

Lise : Ardahan Lisesi

Lisans :Gazi Universitesi Kastamonu Saglik Yiiksekokulu

Yiiksek Lisans:Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii ilkdgretim Anabilim Dali
Saglik Egitimi Boliimii

Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yil: Kars Saglik Yiiksekokulu 2001-2015 Halen bu kurumda
Ogr.Gér olarak calismaya devam etmekte

Yayinlar1 (SCI ve diger)

-Kiransal N., Biger N., Alkan H., Akca D., Kars Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Okuldaki Akademik Danismanlik Hizmeti Ile Tlgili Goriis Ve Beklentilerinin
Incelenmesi, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi, Cilt:1,Say1:2.2008
-Adana F., Erdag: S., Elis S., Aktas B., Kiransal N., Alkan H., Akca D., Kars’ta Calisan
Hemsirelerin Atilganlik Diizeylerinin Gelistirilmesi, Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt 18, Say1 3 (2010)

-Akca D, Bostanci Dagtan N, Bayraktar D, Biger N. Hastanede yatan bir grup hastanin
hemsirenin hasta egitimindeki roliine iliskin goriisleri. 1.Temel Hemsirelik Bakimi
Kongresi, 21-23 Ekim 2010, Izmir, Kongre Ozet Kitab1, p 73

-Bayraktar D, Bostanci Dagtan N, Akca D. Kars Devlet Hastanesi’nde yatan grup
hastanin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetleri ve iliskili faktorler. 1.Temel
Hemsirelik Bakimi Kongresi, 21-23 Ekim 2010, Izmir, Kongre Ozet Kitab1, p 104.
-Bostanci Dastan N, Bayraktar D, Ak¢a D. Kars Devlet Hastanesi’'nde c¢alisan
hemsirelerin iletisim becerileri ve iliskili faktorler. 1.Temel Hemsirelik Bakimi Kongresi,

21-23 Ekim 2010, Izmir, Kongre Ozet Kitab1, p 97.

49



-Adana F., Sucu D., Kiransal N., Erdag: S., Elis S., Biger N., Alkan H., Aktas B., Kars’ta
Calisan Hemgsirelerde Atilganlik Diizeyinin Belirlenmesi. 42. Ulusal Psikiyatri Kongresi.
01- 05 Kasim 2006- Istanbul. (Sozel Bildiri).

-Adana F., Aktas B., Alkan H., Biger N., Elis S., Erdag: S., Kiransal N., Sucu D.,Kars’ta
Calisan Hemgirelerin Tiikenmislik Diizeyi. 42. Ulusal Psikiyatri Kongresi. 01- 05 Kasim
2006- Istanbul. (Sozel Bildiri).

-Gey N., Akca D., Kiransal N., Bicer N., Sahin S., Kars il Merkezindeki Gebe Kadinlarda
Depresyon Diizeyinin Belirlenmesi,II. Psikiyatri Hemsireligi Giinleri , 28-30 Nisan |,
Istanbul Universitesi, Istanbul ( Poster Bildiri )

-Kiransal N., Adana F., Erdag: S., Elis S., Aktas B., Biger N., Sucu D., Alkan H., Kars’ta
Calisan Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Diizeylerinin Incelenmesi. 42. Ulusal Psikiyatri
Kongresi. 01- 05 Kasim 2006~ Istanbul. (Sézel Bildiri).

-Kog¢ vakfi tarafindan desteklenen, Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu ve
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu isbirligi ile yiiriitiilen "Giivenli annelik"

Projesinde gorev alma

50



8. KAYNAKLAR

[1] Arici, M. vd. “’Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi’’,Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi. Internet erigimi: http://www. Turk hipertansiyon.
org/pdf/. Turk_Hipertansiyon Prevalans Calismasi Ozeti-1. pdf.

[2] Sendur, M. ve Giiven, S, G. 2011. “Giincel Klavuzlar esliginde Hipertansiyon
Tedavisi’’, Haccettepe Tip Dergisi, Say1:42, 53-64.

[3] Turk hipertansiyon ve bobrek hastaliklari dernegi. 2012. “Tiirkiye’de orta yas
kesimindeki hipertansiyon goriilme sikligi, farkindaligi, tedavisi ve kontrolii ile bunlari
etkileyen faktorleri saptamak™

[4] Aydm, K., “Hipertansif Hastalarda Hedef tansiyon Degerlerine Ulagsma Oranlari
Holter (ABPM) Ile Degerlendirilmesi’’, Uzmanlik Tezi, Sisli Egitim Ve Arastirma
Hastanesi 2. I¢ Hastaliklar1 Klinigi, 2008..

[5] Bakoglu, E. ve Yetkin, A., 2000. "Hipertansiyonlu Hastalarin Ozbakim Giiciiniin
Degerlendirilmesi", Cumhuriyet Univesitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Say1:4 41-
49..

[6] Ozpancar, N. ve Fesci, H., 2008. “Hipertansiyon ve Yasam Kalitesi’’, Bilim Egitim
ve Diislince Dergisi, Say1:4, Cilt:8.

[7] Guidelines for the Management of Arterial Hypertension The Task Force for
theManagement of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH)
and ofthe European Society of Cardiology (ESC). Journal of Hypertension 2007,
25,1105-1187.

[8] Mert H, vd., 2010. "Multidisipliner bir 6zel ¢alisma modiilii aragtirmasi:
Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarmin incelenmesi." Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi Say1:15.1 7-12.

[9] Mancia,G et al “Guidelinesforthemanagement of arterial hypertension: theTask Force
for the management of arterialhypertension of the European Society of Hypertension
(ESH) and of theEuropean Societyof Cardiology (ESC). J Hypertension ,31: 1281-357.
[10] Arici, M. ve Caglar.,2002 “Hipertansiyon ve olusturdugu sorunlar.” Hacettepe Tip
Dergisi, Say1: 33, 4-9.

[11] Hacihasanoglu, R. 2009., “Hipertansiyonda tedaviye uyumu etkileyen faktorler” ,
TAF Preventive Medicine Bulletin, Say1:8(2), 167-172.

51



[12] Giin, Y., Korkmaz, M., 2014. “Hipertansif hastalarin tedavi uyumu ve yasam
kalitesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, Say1:7(2),
98-108.

[13] Sarly, S., “Hipertansiyon Hastalig1 olanlarda Tedaviya Uyum, Etkileyen Faktorler Ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”, Tipta Uzmanlik Tezi, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1, 2011.

[14] Cingil, D, Vd.2009. “Karaman il Merkezinde Yasayan Hipertansiyon Hastalarinin
[lag Kullanim Durumlarmm Ve Bilgilerinin Incelenmesi’’, Tiirk Kardioloji Dern,
Say1:37(8),551-556.

[15] Chobanian A..et al, “Seventh report of the joint National Committee on
Prevetion.Detection, Evolation and Treatment of high Blood Pressure:the JNC
TReport”. JAMA:289 , 2560-2572 ,2003.

[16] Aypak, C. Vd.2013. “Hipertansif Hastalarin Kan Basinci Kontrol Diizeylerinin ve
Tedavi Uyumlarinin Degerlendirilmesi”, Cukurova Medical Journal, 38 2.

[17] Cb1, M., Ozdemir, O., Ocaktan, M. E. 2006. “Park Saglik Ocag1 bolgesindeki 35 yas
istli  hipertansiflerde tedavi-kontrol durumlari ve davramigsal faktorler”, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Say1:59, 144-150.

[18] Karadeniz G., “I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde Teoriden Uygulamaya Uygulamaya
Temel Yaklasimlar”, ISBN: 978-605-5901-00-4 ,Goktug yayinlar1,2008.

[19] Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, “Hipertansiyon Tedavi Klavuzu ve
Yasam Tarzi Onerileri’’.

[20] Kalan,K, M. “Hipertansiyon Hastalarinda Antihipertansif Ilag Degisimleri, Bu
degisimlerin Nedenleri ve Ila¢ Degisimleri Ile Hedef Tedavi Degerlerine Ulasma
Oranlarmin Incelenmesi’’, Uzmanlik Tezi, TC Saglik Bakanlhigi Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi. 2007.

[21] Dogrusoy Y., “Edirne Il Merkezindeki 6-17 Yas Aras1 Cocuklarda Hipertansiyon
Prevalansmin Arastirilmasi Ve Hipertansiyon Saptanan Hastalarin Yasam I¢i Kan Basinci
Izlemi Ile Dogrulanmasi”, Uzmanlk Tezi, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk
saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali. 2008.

[22] Ecehan, O., “Hipertansiyon Kontroliinde Hastalik Algis1 ve Grup Goriismelerinin
Etkisi’, Uzmanlik Tezi, TC Cukurova Universitesi , Tip Fakiiltesi,Aile Hekimligi
Anabilim Dali, 2010.

52



[23] Laragh LH, Brenner BM.. “Pathophysiology, Diagnosis, and Management” Freis
ED.Hypertension 2 th ed. New York, Raven Press .p.2743-50. (1995)

[24] Babalik E., 2005. “Hipertansiyonun patafizyolojisi”’, Klinik Gelsim, Say1: 18 (2) ,
25-32

[25] Akdemir,N., Birol, L., “I¢ Hastaliklar1 ve hemsirelik Bakim1’’, ISBN:975-7078-19-
0, Sistem Ofset, Eyliil 2004.

[26] Andreoli .E T., et al., “Cecil Essential of Medicine”,ISBN:975-411-270-X, Talat
Matbaasi, Yiice yaymlar1 As, Istanbul, 1995.

[27] Aslan, Eti, F. vd ., “Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim’’, ISBN:978-605-395-
055-2, Adana Nobel Kitabevi, Say1: 585-604, .Adana , 2011.

[28] Mancia, G, et al, .“ ESH/ESC Guidelines for the management of
arterialhypertension: theTask Force forthemanagement of arterialhypertension of the
EuropeanSociety of Hypertension (ESH)and of the EuropeanSocietyof Cardiology
(ESC)” J Hypertens31, 1281-357 (2013),

[29] Agaoglu H., “Primer Hipertansiyon hastalarinda tuz kisitlamasi Danigmanlik Ve
Egitimin Kan basinci Kontroliine etkisi”, Uzmanlik Tezi, Canakkale Onsekiz Mart Aile
Hekimligi Anabilim Dal1, 2014.

[30] Tonolo, G, et al,. “ssociationof trp64arg B3-adrenerjik receptor gene
polymorphismwithessentialhypertension in theSardinianpopulation”, J Hypertens17, 33-8
(1999).

[31] Igyeroglu G., “Hipertansiyonlu Hastalarin Tedaviye Uyumu ve Yasam Kalitesi”,
Yiiksek lisans Tezi, Firat Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dal1, 2012

[32] Dyer, AR, et al,. “Ten-yearincidence of elevatedbloodpressureanditspredictors: the
Cardia study. CoronaryArtery Risk Development in (Young) Adults”, ] Hum Hypertens.
Jan:13(1), 13-21 (1999)

[33] Oztiirk Y., Giinay O, “Halk Sagligi Genel Bilgiler” Erciyes Universitesi Yayinlari,
Kayseri Onder Ofset , 2011

[34] Hacioglu N., “Hipertansiyonlu Hastalarin Risk Faktorleri Algiladiklar1 Yasam
Kalitesi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislarinin Incelenmesi”, Yiikseklisans Tezi

[35] Oztiirk S., “Kocaeli Ilinde Birinci Basamakta Hekimlerin Hipertansiyon
Hiperlipidemi ve Asetil Salisilik Asit I¢in Yaymlanan Son Klinik tam1 ve Tedavi

53



Bilgilerini Takip Etme Diizeyleri ve Verilen Egitim Metaryali Sonrast Tutum
Degisikliginin Degerlendirilmesi”, Uzmanlik Tezi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2011

[36] Hacialioglu, N.,vd. 1999. “Giimiishane ili Torul Merkez Saglik Ocag1 Bolgesi 30
Yas Ve Uzeri Niifusta Hipertansiyon Prevalans1 Ve Ilgili Etmenler”, Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Sciences, Say1:19(4), 200-208.

[37] Arici, M.,vd. 2005. “Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi Tiirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasi. Journal of Hypertension”, Say1:23(10), 1817-23.
[38] Ozpancar, N. ve Fesci, H., 2008. “Hipertansiyon ve Yasam Kalitesi’’, Bilim Egitim
ve Diisiince Dergisi, Say1:4, Cilt:8..

[39] Abaci, A. 2011 “Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin iilkemizdeki durumu. Tiirk
Kardiyol Dern Ars-Arch Turk Soc Cardiol”, Say1:39, 1-5.

[40] Dirksen, S, R .Lewis S,M., Heitkemper M,M., “I¢ ve Cerrahi Hastaliklarin
Bakiminda Klinik Rehber”, Damla Matbaacilik, Reklamcilik ve yayincilik Tic.Ltd. Sti,
ISBN:978-975-97508-4-8, Ankara, Eyliil ,2007

[41] Erkog Baliz S., “Eskisehir Mahmudiye’de Eriskinlerde Hipertansiyon Insidans1 ve
Risk Faktorleri”, Uzmanlik Tezi,Eskisehir Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk
Saglig1 Anabilim Dali, 2013

[42] Karakog, E. vd. 2012. “Birinci Basamakta Hipertansiyona Yaklagim’’, Smyrna Tip
Dergisi, Say1:1, 62-67.

[43] Mancia G et al, “Blood Pressure and Heart Rate Variabilities in Normotensive and
Hypertensive Human Beings”. Circ Res, s53, s96 s104, (1983).

[44] Modesti PA et al, “Weather-Related Changes in 24-Hour Blood Pressure
Profile:Effects of Age and Implications for Hypertension Management”. Hypertension
s006 s47 s155 s161, (2007)

[45] ESC Klavuzlart ,“2007 Klavuzu” Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi Gorev Grubu

[46] O’Brien et al, “European Society of Hypertension Recommendations for
Conventional, Ambulatory and Home Blood Pressure Measurement”, J Hypertens, s21

$821s848, GL, (2003).

54



[47] Barcin C., 2014. “Yeni Avrupa Kardiyoloji Dernegi/Avrupa Hipertansiyon Dernegi
hipertansiyon kilavuzu ile neler degisti?” Tirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc
Cardiol, Say1:42(1), 1-6 doi, 10.5543/tkda,46095.

[48] G. M etal, “2013 ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu”

[49] Edirne, S., “Arteryel Hipertansiyon Tedavisi”,iU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli
Tip Egitimi Etkinlikleri, 64-68, Nisan 2008.

[50] Saglam, M. vd. 2008. “Hipertansiyon ve Egzersiz’’ Say1:730,.

[51] Widmaier, E.P., Raff, H., Strang, K.T., “Vander Insan Fizyolojisi” ISBN: 978-975-
6240-36-6, Izmir Giiven Kitapevi, Izmir, 2010.

[52] Domag, M., vd. 2000. "Tirkiye’de hipertansiyonlu hastalarin tedaviye uyumu ve
antihipertansif kullanim 6zellikleri", Tiirk Eczacilar Birligi Arastirma Yayinlar1 Dizisi,
Ankara 3.

[53] Kabakel, G., 2006. “antihipertansif Tedavide yasam Kalitesi ve Hasta Uyumu”,
Folia Hipertansiyon Diyabet Ateroskleroz Dergisi, Say1:6 ,5-6.

[54] Hacihasanoglu, R., “Birinci Basamakta Hipertansiyon Hastalarina Yonelik Egitim ve
Evde Izlenim Ilaca Uyum ve Hipertansiyon Yonetimine Etkisi”, Doktora Tezi, Atatiirk
Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dali , Erzurum 2007.

[55] Lloyd. J et al, “Heart disease and strokestatistics 2010 update. A report from the
American Heart Association.Circulation”, 121 s46 s215 (2010).

[56] World Health Organization, International Society of Hypertension Writing Group.
“World Health Organization (WHO)/International Society of Hypertension (ISH)
statement on management of hypertension”, J Hypertens s21 s1983 s1992 (2003)

[57] M, Lopez et al, “Selected Major Risk Factors and Global and Regional Burden or
Disease”, Lancet, s360 s1347s60 2002.

[58] Isik AT, vd. 2004. “Yaslilarda ila¢ kullanim ilkeleri”. Kli Geli, Say1:17, 25-31.

[59] Irmak, Z.,2007. “Bir egitim programinin hipertansiyonlu hastalarin yasam tarzi ve
ilac tedavisi uyumuna etkisi” Hacettepe Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi

Dergisi, Say1:14(2), 039-047.
[60] Eryonucu, B., vd. 1999.“Van 1ili ve Yéresindeki Hipertansif Hastalarin

Hipertansiyon =~ Konusundaki Bilgi Diizeylerinin ve Tedaviye Uyumlarinin

Degerlendirilmesi” Van Tip Dergisi, Cilt:6, Say1:4.

55



[61] Eliot WJ, Optimizing Medicaton Adherence in Older Persons with Hypertension
International Urology and Nephrology, s34 s557 s562

[62] Vatansever, O.,ve Unsar, S. 2014 “Esansiyel Hipertansiyonlu Hastalarin Ilag
Tedavisine Uyum Oz Etkililik”, Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi,
Say1:5(8) ,61-67.

[63] Demirezen, E., “Tiirkiye ve Almanya Yasayan Tiirkler’de ila¢ Tedavisine Uyum”,
Doktora Tezi”, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Ensitiitiisii, 2006.

[64] Stock,St.Non-Compliance and Bluthockdruck,Eine medizinoziologische Studie bei
Industriearbeitern,Lit Verlag,Miinster 1993

[65] Akgol C., “Hipertansiyon = Hastalarinda Antihipertansif Tedaviye Uyum
Durumlarmnin Degerlendirilmesi” Uzmanlik Tezi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Ig
Hastaliklar1 Anabilim Dali, 2008.

[66] Kuger, A.M. ve Ozbay, A., 2011. “Kroner Arter Hastaliklarinda Uygulanan Yasam
Tarz1 Egitim ve Danigsmanliginin Yagam Kalitesine Etkisi”’, Anadolu Kardiyoloji Dergisi,
Say1:1 107-113.

[67] Ozer, C, vd. 2002 .“Birinci Basamakta Hasta Egitimi”, sted, cilt :11 , Say1: 1 11
[68] Hacthasanoglu, R., 2009. “Hipertansiyon Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar1”,
Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Say1:4, 154-64

[69] Elgin, M., vd, 2010. “Uzmanhk Egitimi Ogrencilerine Y&nelik Hipertansiyon
Y o6netimi Kursunun Gelistirilmesi”, Hacettepe Tip Dergisi, Say1:41 248-25

[70] Oksiiz, E., 2004. “Hipertansiyonda Klinik Degerlendirme ve ilag Dis1 Tedavi”, Sted,
Cilt:13, Say1:3 99-104.

[71] Aydm, Z. Ve Oztiirk, S., “Hipertansiyon Tedavisinde Giincel Yaklagimlar”,Derleme
DOI: 10.4274,Haseki,1952.

[72] Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi., 2010. “Tirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklari1 Onleme ve Kontrol Programi, Risk Faktorlerine Yonelik Stratejik Plan ve
Eylem Plan1”’.

[73] Hacihasanoglu, R., Vd 2012. Validity of the Turkish version of the medication
adherence self-efficacy scale-short form in hypertensive patients. Anadolu Kardiyol
Derg, 12(3), 241-248.

[74] Asti, A, T., ve Karadag, A., “Hemsirelik Esasalar1™, ISBN:978-975-01795-7-0,
Akademi Basm ve Yaymcilik, Istanbul, 2012.

56



[75] Sahin, S N.,“Hipertansiyon Yonetimde Hasta Uyumu ve Hastalarin  Saglik
Anlayisina Yonelik Bir Girisimin Uyum Uzerine Etkisi”,Adnan Menderes Universitesi
T1ip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 2014.

[76] Cakir, H. “Hipertansiyon Hastalarina Verilen Egitimin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart ve Hipertansiyon Yonetimine Etkisi” Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2003.

[77] Xu LJ et al .“ The Effects of health Education on Patients With Hypertensiyon in
China, a Meta-Analsis”, Health Education Journal, s73, s137-149, 2014.

[78] Y Ni et al. “The Effects of Pharmaceutical Care Programs on Blood Pressure
Control in Individuals With Hypertension, a Meta-Analsis, $25 $292 s296, 2009.

[79] Hunt JS et al. “Impact of Education Mailing on The Blood Pressure of Primary Care
patients With Mild Hypertensiyon”, Jurnal of General Internal Medicime,s925 $930,2004.

57



9.EKLER

58



T.€
KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
(Etik Kurul Baskanhgi)

SAY 1 :80576354-050-99/ 33 KARS: 09.04.2014
KONU : Etik Kurul Degerlendirmesi.

Sayn; Ogr. Gor. Duygu AKCA
Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu

“Verilen Bir Egitimle Hipertansiyon Hastalarimmn [la¢  Tedavisine Uyum
Durumlarmin Degerlendirilmesi” adli ¢alismaniz Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu komisyonunca 09.04.2014 tarih ve 04 numarali oturumda incelenmis ve ¢alismanin
Etik Kurul y6nergesindeki sartlara uygun oldugu sonucuna varimistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Kapraman ULKER
Etik Kupyl Baskan

Eki : 1. Adet Yonetim Kurulu Karari

59



Gelen Evrak No:34 I Karar No:33 Karar Tarihi: 09.04.2014
Aragtirmanin Adi: “Verilen Bir Egitimle Hipertansiyon Hastalarinin ilag Tedavisine Uyum
Durumlarinin Degerlendirilmesi”

Arastirmamn Yiiriitiiciisii: Ogr. Gor. Duygu AKCA

Calistizn Kurum: Kafkas Universitesi Kars Saghk Yiiksekokulu

Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet [ Hayir ©
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet C Hayw ©
Aragtirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet (J Hayir O
Arastirma ilacimin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa Evet [J Hayir O
bunlarin 6nlemleri yeterince agiklanmig midur?

Bilgilendirilmis Olur Formu;

Goniilliiniin anlayacag) sekilde yazilmig midir? Evet Havyir T
Tamk dahil olmak tizere ilgililerin imzalari igin yer ayriimig midir? Evet O Hayir |
Arastirmadan kaynaklanabilecek 6liim, sakatlanma, hastalik Evet O Hayir
durumunda yapilacak 6deme, tedavi ile ilgili sigorta veya

taahhiitname ile ilgili belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Aragtirici ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair Evet [ Hayir
belge var mi ve uygun mudur?

Arastirma biitgesi, yapilacak demeler uygun mu? Evet 0 Hayir [
Protokolde mevcut veriler ve literatiir aragtirmay1 destekler nitelikte ~ Evet O Hayir [
midir?

KARAR

Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore

Uygundur X

Uygun degildir_

Diizeltilmesi Gerekir

Baskan

Yrd. Dog. Dr. Kahramgy/ GULKER

Uye
Yrd.Dog.Dr. Ahmet KARAKURT

27

)

Uye Uye
Yrd. Dog. Dr. Nergiz HUSEYINOGLU Yrd. Dog. Dr. Hiilyg CAKMUR
(Izinli) /l&é;'
Uye Uye Uye
Yrd. Dog. Dr. H. Hiiseyin CAGATAY Avukat Timugin TIMUR Dilek BOZ
(Izinli) (Katilmadi)

60




KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Etik Kurulu Baskanhgr)

TOPLANTI TARIHI:09.04.2014

YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI SAYISI:2014/04

Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Yrd. Dog¢. Dr. Kahraman ULKER baskanliginda
toplanarak asagidaki karari almistir.

KARAR 33

Kafkas Universitesi Kars Saghk Yiiksekokulundan Ogr. Gor. Duygu AKCA'min
“Verilen Bir Egitimle Hipertansiyon Hastalarinin ilag¢ Tedavisine Uyum Durumlarinin
Degerlendirilmesi” adli ¢aligmasi;

Degerlendirilerek yukarida belirtilen ¢alismanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Yonetmeligine uygun olduguna karar verildi.

Etik Kurul Baskani

Yrd. Dog. Dr. Kahraman ULKER

Yrd. Dog. Dr. YMMAK
Baskan| 4

Yrd. Dog. Dr. H. Hiiseyin
CAGATAY
Uye

(izinli)

Yrd. Dog. Dr. Nergiz HUSEYINOGLU
Uye

(izinli)

Prof. Dr. Abdullah DOGAN
Uye

Yrd. Dog. Dr. Ahmet KARAKURT
Uye

Avukat Timugin TIMUR
Uye

Yrd. Dog. Dr. Hillya CAKMUR
Uye

g:;%i// r
Z

Dilek BOZKURT
Uye

61



YAZILI ONAM FORMU

VERILEN BIR EGITIMLE HIPERTANSIYON HASTALARININ [LAC TEDAVISINE
UYUM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMES]

Saym Katilimey,

“Bir egitim programinin hipertansiyon tamsi alan hastalarin ilag tedavisi uyumuna etkisini
incelemek” amaciyla yapilan bu arastirma, Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii [kogretim
Anabilim Dali Saglik Egitimi Programinda yiiksek lisans 6grencisi Duygu Akea tarafindan
yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizla elde edilecek sonuglarla verilen egitimin ilag tedavisine uyumu
artirmadaki etkisi ortaya konulacak ve bireyin daha saglikli yasamasma katki saglanacaktir, By
nedenle sorularm tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz ¢nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracihig: ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar igin kullanilacaktr, Calismaya katilmamay tercih

edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz son verebilirsiniz.

Aragtirmaya katilmayi kabul ederek verdiginiz katki icin tesekkiir ederim.
Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu calismaya katilmalk istiyorum.

Adi Soyadi: Tarih:

hnza31:

Bu ¢alisma ile ilgili bilgileri yukarida ad; gegen kisiye agikladim ve yazilt onamuni aldim.

Arastirmacinin Adi Soyadi: Ogr. Gor. Duyéu AKCA Tarih:

Imzasi:

Adres: Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii KARS.
Telefon: 0507 372 95 21

62



T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Dairesi Bagkanlig1

Sayr :62127499-903/.04/ 2-33 —_—_
1401.20164+000331

Konu : Arastirma fzni

KARS SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Ilgi: 13/12/2013 tarih ve 802 sayili yazinz.

Yiiksekokulunuz 6gretim eleman1 Ogr.Gér.Duygu AKCA’ nin “Hipertansiyon Hastalarma
verilen Egitimin Ilag Uyumuna Etkisi” isimli tez ¢alismasini 1 Mart 2014 tarihinden itibaren
Pazartesi ve Cuma giinleri Yenisehir ve Hafiz Paga ASM’lerde bulunan hastalara egitim
verebilmesine iliskin Kars Valiligi Halk Saghgi Miidiirliigiinden alman 03.01.2013 tarih ve 55
say1li yazi rnegi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim. % H

Prof.Dr.Hidayet Metin ERDOGAN
Rektor a.
Rektor Yardimeist

Ek : 1 Ad Yaz1 Ornegi

P;xs anz

‘ls‘,(‘)(, lL‘

@_/.

63



T.C.
KARS VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigii

Sayr :73719022[0%
Konu : Aragtirma fzni.

KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Personel Daire Baskanhgina)

17.12.2013 tarih ve 4580 sayill yazimiza istinaden Kars Saglik Yiksek Okulu Ogretim
Elemam olarak gérev yapan Ogr.Gor.Duygu AKCA’nin “Hipertansiyon Hastalarina Verilen
Egitimin Ilag Uyumuna Etkisi” isimli tez ¢aligmasim 1 Mart 2014 tarihinden itibareri Pazartesi ve
Cuma giinleri Yenisehir ve Hafizpasa Aile Sagligi Merkezlerinde bulunan hastalara egitim
verebilmesi tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim. .

Te.
MAFKAS UNIVERSITESI REXTORLIGH
Yaz: Isterl Sube MiidirGEn
Aape Tarihi
Kayrc Kumeras: ’;0’; 07’\ ’(lf /D( /Oon’?/L‘
4 /o of-F=t

1l Halk Saghg Mudirligi Yusuf Pasa Mah.Ordu Cad.No:54 36100 KARS !E f

Aile Hek. ve Toplum Sag.Hiz.$b. Telefon:0 (474) 212 65 23 Fax : 223 12 31

Eposta : hsm36.ahts@saglik.gov.tr Dahili:2011

64



Required citations ang ¢opyright acknowledgement for the MMAS-8 item scaje are
available on the final license Contract ang copyright agreement,

In consideration for the right to use certain Mon’sl:y Proprietary Psychometrie tools ang intellectug] Property, the
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electronic form) which embody or are related to the MMAS tools (including without limitation the Morisky
Medication Adherence Scale 4- ang 8-item versions, d-jtem Morisky Adherence Qucstionnairc, and any
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all payments and Communicationg related to this agreement),
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Owncr/l)cvelopcr, Dr. Donald . orisky.

C. Use: Licensce understands ang agrees that

1) Changes to the wording or pp rasing of any Morisky seale, tool or document require writtey Permission,
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Permission, the result cannot pe considered the MMAS, ang subsequent analyses and/oy Comparisons to other
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results thercof, wijj use MORlSKY, MMAS or confusingly similar attributiong,

4) The MORISKy SCALE intellectug] Property legend on the documents provided to You must be included
on the first Page of a MORISKY SCALE uestionnaire i Study documen ts, and in any reproductiong for
manuscript or othey publication purposes. The footnote mys¢ be noted at the end of the first Table o Figure that
displays the MMAS-8 items,

5) In case of scientific, administratiye or intellectuy] Property misconducet jp using the MORISKY SCALE
System of questionnaires o the Morisky name or MMAS names, Owney reserves the right to Withdrayw Permission
for use and ¢, Dursue ajj legal remedies, Licensee agrees to the i urisdiction ip and venue of the State ang Federaj
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intellectua] Property.

7) Further specific req diremen Is, e.g., citations required iy publications, may be obtaineq from the
Owner via <(lmorisky@ucla.cdu>. Additionaj ferms angd agreements iy lmrdcop_v or email will become a part
of and subject to the Provisions of this Agrecment.
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and is linked to 5 specific licenge agreement apgd canunot he teproduced, copied, disrributad, PMaced on the
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\5

Morisky llag Tedavisine Uyum Olgegi (MMAS-8-Madde).

Hipertansiyon hastas1 oldugunuzdan dolay ilag almakta oldugunuzu belirttiniz.
1lag alma davramislarina iligkin olarak birgok sorun fé’spit etmis olan bireyler vardr, sizin bu

konudaki deneyimlerinizi 6grenmek istiyoruz

2. Insanlar bazen ﬂa§lanm unutkanhk digindaki nedenlerden tiirit

almazlar. Son iki hafiay1 g6z dnilne aldxgm%zda hipertansiyonu dnleyici | Hayir=1 | Evet=0
ilaciniz: almadigmz giin/gtinler oldu mu? |

3. lacmiza ald;f;mlzda kendinizi daha kotil hissettiginiz igin, ilaci Hayir=1 | Evet=0
doktorunuza séylemeden azalttlg1mz ya da almay1 biraktiginiz oldu mu?

4. Seyahat ettlglmzde veya evden g:lktxgnuzda bazen hipertansiyonu Hayir=1 | Evet=0
snleyici ilacimz1 yanimza almay: unuttugunuz oluyor mu? '

5. Hipertansiyonu 6nleyici ilacimz diin aldimz mi? Hayir=1 | Evet=0
6. Tansiyonunuzun kontro] altina alindigim hissettiginizde bazen - Hayir=1 Evet=0
ilacimz1 almay1 biraktiginiz oluyor mu?

T Her gun 1la<; almak bazx k1$1ler 191n gen;ekten rahatsmllk verici bir Hay1;=i Evet=0

durumdur TanSlyommuzu 6nley1c:1 tedav1 progmtmmza bagh
kalmaktan otiirit rahatlmz:m kagtgl oluyor mu? ‘

8 Tiim tansxyonu Snleyici ilaglarimzi almay: hatlrlama konusunda ne kadar sﬂchkla gﬁgluk
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VERILEN BIR EGITIMLE HiPERTANSIYON HASTALARININ ILAC TEDAVISINE
UYUM DURUMLARININ DEGERLENDIRILMES]

Saym Katilime,

Hipertansiyon, eriskin niifusun bii
Gnemli saglik sorunlarindan birisidir. Hip
ve gelismekte olan iilkelerde Gnemli s
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde e

Gleiide 6nlenebilen risk faktoridiir.

Bu calismada, veri toplamak amactyla “Tamtict Bilgiler Formy”
(MMAS-8-Madde)”

Olgegi

kullanilmustir,

gergeklestirilebilmesi igin Gnemlidir.
Arastirmaya katilmayi kabul ederek verdiginiz katki igin tesekkiir ederim.

Tanrtiex Bilgiler Formu

Form

ve Oleegi  eksiksiz

yiik bir bdliimiinii etkileyerek, ciddi komplikasyonlara neden olan,
ertansiyon son yillarda uygulanan ila
aglik sorunu olmaya devam etmekted
riskin 8ltimlerinin %6’sind

¢ tedavilerine ragmen, gelismis
ir. Hipertansiyon tiim diinyada
an sorumlu tutulan 3. ltim nedeni ve biiyiik

ve “Morisky ilag Tedavisine Uyum
doldurmaniz

arastirmanin

Ogr. Gor. Duygu AKCA

Kafkas Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Saglik Egitimi Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adiniz soyadiniz [
Ev adresiniz
Telefon numaraniz
lk goriisme tarihi ikinci goriisme tarihi
Yasiniz Gocuk sayisi
Cinsiyetiniz () Kadmn () Erkek
Medeni durumunuz () Evli () Bekar () Dul
G i () Okur yazar degil () Okur-Yazar () Ilkokul
Egitim durumunuz () Ortaokal () Lise Y Tbivese
S () Memur () Esnaf () Ciftgi
Meslegtniz () Emekli () Ev hanim () Diger.............
Gelir durumunuz () Geliri giderinden fazla () Geliri giderine esit (_) Geliri giderinden az
Aile tipiniz () Cekirdek aile () Genis aile
Sigara kullaniyor () Hayw () Evet
musunuz?
Sigara kullaniyorsaniz kullanma durumunuz | o tane/glin | .. paket/giin
Alkol kullaniyor () Hayw () Evet
musunuz?
Alkol kullaniyorsaniz kullanma durumunuz Miktari: Siklig:
Kag yildir hipertansiyon tedavisi goriiyorsunuz?
Hipertansiyon disinda baska kronik hastahginiz var | () Hayir () Evet
mi?
Diger kronik hastahginizin adi . :
Hipertansiyon igin kullandiginiz ilacimizmn ;iﬁli\l:‘]l glz;:_h(é::ubu.
llaglarinizi her giin diizenli kullanirmisiniz? () Hayw () Evet
BOYesomuiiig. cm (1 p— kg | Kan basincr.......... mmHg |
Hipertansiyon ile ilgili daha () Haywr () Evet

Once egitim aldmiz mi?

En son ne Zaman:
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En son egitim aldiginiz bilgi () Hekim () Internet, Televizyon ve Gazete
kaynag hangisidir. () Hemsire € Y IIBOR o s A RS
Hipertansiyonun yol agtigi () Hayir () Evet
hastaliklar hakkinda bilginiz var mi?
Hipertansiyon sonucu () Kalp Hastaliklar () Bobrek Hastaliklar
hangisi/hangileri ortaya gikar? () Damar Hastaliklar () Goz Rahatsizliklart
() Felg (inme) () DB uisivons senmnsssennmmmnenns
Tansiyon aletiniz var mi1? () Hayr () Evet
Tansiyonunuzu ne siklikta dlger | () Her giin () Nadiren
veya Sletiiriirsiiniiz? () Iki giinde bir ( ) Hig
() Haftada bir
() Rahatsizlandik¢a
Hipertansiyon igin size herhangi | () Hayr Verilen diyete uyuyor () Haywr
bir diyet verildi mi? () Evet musunuz? ()Evet
( )Arasira uymadigim
oluyor
Tansiyonunuz yiikseldiginde ne | () Acile giderim () Sarimsak yerim

yaparsinmz?

) Limon suyu igerim

(' )Tansiyon ilacimi igerim
() Higbiri
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HIPERTANSIYON HASTALARINA EGITIM

Hipertansiyon hastaligi, diinya genelinde 6nlenebilir 5liim sebepleri arasinda en basta gelen
risk faktdrlerinden birisidir. Son yillarda yapilan uygulanan ilag tedavilerine ragmen
hipertansiyon gelismis ve gelismekte olan iilkelerin 6nemli saglik problemleri olmaya devam
etmektedir.

Kan dolagimi i¢in gereken basincin normalden fazla olmasma YUKSEK TANSIYON yani
HIPERTANSIYON denir.

Hipertansiyon, sistolik ve diyastolik kan basinci olarak kalp, damar ve bobrek hastaliklarinin
gelisme riskini belirli oranda artirir. Ayrica hipertansiyon hastalig: kalp hastaliklarinda major
risk faktorlerinden birisidir ve cogunlukla seker ve yag metabolizmasi bozukluklar ile
birliktedir. Diinya Saglik Orgiitii ilerlemekte olan iilkeler i¢in hipertansiyon hastaliginin
kardiovaskiiler hastaliklar sonucunda goriilen hastalik ve 6liimlerin sebeplerinin en 6nde
geldigi ve tiim &liimlerinde %20-50’sini kapsayan kalp ve damar sistemi hastaliklari

oliimlerinin de baslica nedenlerinden biri oldugunu belirtmektedir .

-Bazi hipertansiyon hastalar1, 6zellikle hafif hipertansiyonunuz varsa, baska bir hastaligimiz
bulunmuyorsa sadece yasam tarzi degisikligi ile kan basincinizi kontrol altina alabilirsiniz
fakat doktorunuz ilag 6nermisse ilacinizi mutlaka kullanmalisiniz,

-Tansiyon diisiirticii ilaglariniz bagimlilik yapmaz bu konuda endiseniz olmasin

-Tansison diisiirticti ilacinizin,her ilagta oldugu gibi yan etkileri olabilir fakat Hipertansiyon
hastalar1 bu konuda sanslidirlar ¢ok sayida ilag vardir ve yan etkileri azaltilmistir, yan etkileri
hafiftir.

-Yan etkiler ¢ikarsa degistirilir ,ilagtan korkmayin

-Kontrolsiiz hipertansiyonun vucuda verecegi zazarl unutmayin

-Ilaca basladiginizda ilagtan kaynakl1 su belirtiler ortaya ¢ikabilir:Bacaklarda sisme,sik idrara
gitme,Nabiz sayisiin azalmas, bas agrisi,kan basincinda diisme,oksiirik paniklemeyin
tedavinizi kesmek dogru degildir, doktorunuza basvurun

-ilaglarimzi diizenli almay1 unutmayin

-Unutmaymnki hipertansiyon ilaglar1 24 saat etkilidir,hangi saatte aliyorsamz bir glin sonra
ayni saatte alin

-llaglarimizi almayr unutuyorsaniz:Giinliik yapugmiz  islerinizle birlikte almaya caligin
Ornegin hergiin kahvaltidan énce alabilirsiniz,evdeki bir yakininiz size hatirlatabilir esiniz
yada g¢ocugunuz,takvime yazabilirsiniz,ayni saatte telefon kurabilirsiniz,gok unutuyorsaniz
cipli cihazlar kullanabilirsiniz.

-Sabah ilacinizi unuttuysamz 6gleden sonra alabilirsiniz ama ertesi giindeki saati tekrar
atlamayin

-Hipertansiyn tedavisi unutmaymn &miir boyu siiren bir tedavidir, iyilestim diye ilaglariniz:
kullanmaktan sakin vazgegmeyin.

-Unutmayalimki : Hipertansiyon tedavisinde hastanin tedavisine uyumu,tedavisini devam
ettirme, kan basincinin kontroliiniin saglanmasinda hayati énemi olan iki durumdur.

- llag tedavinizle birlikte yasam tarzinda yapacagmiz degisikliklerle kan basincimniz
diistirmede etkili olmaktadir..Ornegin

- Kilonuzda her 5.1 kg kayip sistolik kan basincini 4.4 mmHg,giyastolik kan basincinizi 3,6
mmHg diisiirmektedir
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-Viicut kitle indeksinizin 25 kg/m2 civarinda olmasi,bel gevrenizin erkekelerde 102 cm
altinda ,bayanlarada 88cm altinda olmas: hem kilonun kontrolii, hem de hipertansiyonu
6nlemede 6nemlidir.

- Asint tuz kullanmanizin kan basincini yiikselttigi ve hipertansiyonun gériilme sikligini
artirdigs goriilmiistiir. Bir giin icerisinde Gnerilen giinlitk tuz miktar: 100 mmol’den 3,8
mmol’e kadar indirilmistir fakat bunu yerine getirmek oldukga zordur onun yerine 6nerilen 85
mmol olmalidir.

-Unutmayalimki diyettin de ete yer vermeyen Kisilerin kan basinci oranlariin daha diisiik
oldugu gériilmektedir. Posali gidalar, daha ¢ok potasyum ve daha az sodyum igermektedirler.
Bir ¢alismada giinde 12 g'dan daha az posayla beslenenlerde, hipertansiyon gelisiminde relatif
risk, giinde 24 g lifle beslenenlere gore 1.6 kat daha ¢ok oldugu bildirilmektedir .
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