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OZET

Deprem Bolgesinde Yasayan Hipertansiyon Hastalarinin Depremden Sonra
Tedaviye Uyumlarimmin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirmanin amaci Subat 2023 depremlerinden sonra hipertansiyon
hastalariin tedavi uyum diizeyleri ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.

Materyal ve metot: Tanimlayict sekilde yapilan aragtirmanin evrenini Malatya
Battalgazi Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigi ve acil servisine 1 Mart-15 Nisan 2024
tarihlerinde basvuran hipertansiyon hastalar1 olusturmustur. Ornekleme arastirmaya dahil
olma kriterlerini saglayan 372 hasta alinmistir. Veriler Hasta Bilgi Formu ve Hipertansif
Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisim1 Degerlendirme Olgegi
kullanilmis ve yiiz ylize gorlismeyle toplanmistir. Bilgilerin analiz edilmesinde SPSS 22.0
programi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 62.36+10.03 olup %61.3’i kadindir.
Hastalarin Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani 25.6743.50, Hipertansif Bireylerin
Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi total sayi
ortalamast 69.62+6.70 dir. Kadinlarin, ¢ocuk sayis1 fazla olanlarin, okuryazar
olmayanlarin, ev hanimlarinin, geliri giderinden az olanlarin, kontrollerini sadece yilda
bir kez yaptiranlarin tedavi uyumu ve yasam degisikligi basarisi puanlar1 daha diisiik
bulunmustur. Cocuk sayisi, beden kiitle indeksi, sistolik kan basinci, son 6 ay icinde HT
nedeniyle acile bagvuru sayisi ile uyum ve yasam degisikligi basarist puanlar1 arasinda
negatif yonlii, hastalik siiresi arasinda pozitif yonlii diisiik seviyeli iligki bulunmustur.

Sonug¢: Deprem sonrasi tedaviye uyumu etkileyebilecek yasam kosullarina iligskin
olumsuzluklarin halen devam etmekte oldugu bdlgede ikamet eden HT hastalarinin
tedaviye uyumlar1 genel olarak iyi bulunmustur. Bununla birlikte; kadinlar, cocuk sayisi
fazla olanlar, okuryazar olmayanlar, ev hanimlari, geliri giderinden az olanlar, kontrolleri
diizenli olmayanlarin, uyum ve yasam degisikligi basarisi puanlari diisiik bulundugundan
bu guruplar basta olmak iizere hipertansiyon hastalarinda hem tedaviye uyumu hem de
yasam degisikligi basarisin1 artiracak ¢alismalar planlanmalidir.  Arastirmacilar
farkindaligi, uyumu, bilgi diizeyini, tutum ve davranis degisikligi olusturacak saglik
inancim1 olumlu etkileyecek c¢alismalar yaparak tedavi uyumu ve yasam degisikligi
basarisini ylikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Hipertansiyon, Tedaviye uyum, Yasam Degisikligi
Basarisi
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ABSTRACT

Evaluation of Treatment Compliance of Hypertension Patients Living in the
Earthquake Region After the Earthquake

Objective: The aim of this study was to evaluate the level of treatment compliance
of hypertension patients and the factors affecting it after the February 2023 earthquakes.

Material and method: The population of this descriptive study consisted of
hypertension patients who applied to Malatya Battalgazi State Hospital Internal Medicine
outpatient clinic and emergency department between 1 March and 15 April 2024. 372
patients fulfilling the inclusion criteria into the sampling research were included. The data
were collected by face-to-face interview using the Scale for Assessing Individuals'
Treatment Adherence and Life Change Success. It was utilized from SPSS 22.0 package
program 1n the analysis of the data.

Results: The mean age of the patients was 62.36+10.03 years and 61.3% were
female. The mean score of the Compliance to Medical Treatment subscale was
25.67+£3.50 and the mean total score of the Scale for the Evaluation of Hypertensive
Individuals' Compliance to Treatment and Success of Life Changes was 69.62+6.70. The
scores of treatment compliance and life change success were found to be lower in women,
those with more children, illiterate, housewives, those whose income was less than their
expenses, and those who had controls only once a year. A negative correlation was found
between the number of children, body mass index, systolic blood pressure, number of
emergency room visits due to HT in the last 6 months and the scores of adaptation and
life change success, and a positive low-level correlation was found between the duration
of the disease.

Conclusion: Post-earthquake, the treatment compliance of HT patients residing
region, where adverse conditions related to living conditions that may particularly affect
treatment adherence are still mostly persisting, was found to be generally good. However,
since compliance and life change success scores were found to be low in women, those
with more children, illiterates, housewives, those with less income than expenses, and
those with irregular follow-up visits, studies should be planned to increase both
compliance to treatment and life change success in hypertension patients, especially in
these groups. Researchers can increase treatment compliance and life change success by
conducting studies that will positively affect awareness, compliance, level of knowledge,
attitude and behaviour change and health beliefs.

Keywords: Earthquake, Hypertension, Treatment adherence, Life Change
Success
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1. GIRIS

Hipertansiyon, 6énemli bir halk sagligi problemi olup ulasilan verilere gore
hipertansif birey yayginlig1 2025 senesine kadar 1.5 milyara ulasacagi 6n goriilmektedir.
Hipertansiyonun nedeni incelendiginde yas, sahip olunan 1rk, ailede hipertansiyon
bulunmasi, Beden Kiitle Indeksi(BK1I)’ nin yiiksek olmasi1, beslenme, yasam bigimi, tiitiin
ve alkol kullanilmasi gibi genetik etmenler ve davranigsal etmenlerin etkili oldugu
gorilmektedir (1).

Hipertansiyonda ilerleyen siire igerisinde giinlilk yasam aktiviteleri olumsuz
etkilenmekle birlikte bu durum hastanin aktivitelerinde kisitlamaya gitmesine neden
olmaktadir. Hipertansif bireyler kronik bir hastaliginin olmas1 psikolojisine girdiginde
yasam bi¢iminde degisiklige gitmekte zorlanmaktadir. Uygulanamayan degisiklikler
sebebiyle de hastanin ve ailesinin yasam kalitesi negatif yonde etkilenmektedir (2).

Hipertansiyon tedavisinde ortaya ¢ikan Onemli sorunlardan biri hipertansif
bireylerin tedaviye uyum saglayamamalaridir. Antihipertansif tedaviye uyum
saglayamama 6nemli bir sorundur. Diinya Saglik Orgiitii(DSO), tansiyon hastalig1 tanisi
alanlarin ytizde ellisi tan1 koyulduktan sonraki y1l i¢inde hastalikla ilgili bakim almay1 ve
tedaviyi terk ettigini; tibbi takibi siirdiiriilen hastalarin sadece yarisinin recete edilmis
ilaclart alip tedaviye uyum sagladigini bildirilmistir (3).

Hipertansiyon hastalig1 yonetiminde, tedaviye baslamak oncelikli adimdir fakat
hasta bireylerin antihipertansif tedaviye uyumunu saglamak ve artirmak basarili bir
hastalik yonetimi i¢in 6nemli bir kosuldur (4).

Hipertansiyonlu hastalarin diyete uyum ve ilag tedavisine uyumlarini arttirmada
hemsirenin rolii 6nemlidir. Hipertansif hastalarin diyet ve ila¢ tedavisine uymalari,
uyumsuz olan hastalarin uyumlarinin arttirilmasi, kan basinglarinin kontrol altina
alinmasi, hastada organ hasarinin 6nlenmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin artirilmis
olmasiyla sonuglanir (5).

Yer kabugundaki kirilmalar sebebiyle aniden olusan titresimlerin dalgalar seklinde
yayilarak etkiledikleri ortamlarin sarsilmasina deprem denir. Depremler, dnlenmesi
imkansiz doga olayidir. Diinya olustugundan bu yana, sismik yonden aktif olan yerlerde
depremlerin ard1 ardina olustugu ve sonucunda da bir¢ok insanin 6liimiine sebep oldugu

bilinmektedir. Ulkemiz diinyanin en aktif deprem kusaklarmdan birinin {izerindedir.



Gegmiste lilkemizde pek c¢ok tahrip edici depremler oldugu gibi, ilerleyen zamanlarda
olusacak depremlerde biiyiik kayiplara ugrayacagimiz bir gergektir (6).

Ulkemizde yasanilan 6 Subat 2023°deki 10 ilin etkilendigi deprem de bunlardan
sadece birini olusturmaktadir.

Afetler biitlin yas gruplarindan insana dokunmakla beraber; oncelikle, ¢cocuklar,
kadinlar, devamli koruma gereksinimine ihtiyaci olanlar ve yaslilar en ¢ok etkilenenlerdir.
Yasl niifusunun diinya ¢apinda ¢ogalmasi ve ilerleyen yaslarda olusan birden ¢ok kronik
hastalik, mental saglik sorunlarinin oldugu durumlarda yashilarin felaketlerden kotii
etkilenmesine sebep olmaktadir. Yashlar, afet durumlarinda savunmasiz gruplar
arasindandir. Bu grupta bulunmalarinin nedenleri; fiziksel veya biligsel engellerinin
bulunmasi, bir veya daha fazla kronik hastaliklarinin olmasi, afet durumunda yapilmasi
gerekli olan hazirliklar veya adapte olma ile ilgili zorluk ¢ekmektedirler (7).

Hipertansiyon hastalari ile ilgili yapilan ¢aligmalar simdiye kadar cogunlukla aile
sagligi merkezi ya da hastanelerdeki hipertansiyon hastalar1 {izerinde yapilmistir. Bu
calisma depremden etkilenen hipertansiyon hastalar1 iizerinde yapilmistir. Caligmada
deprem travmasini yasamis ve yasam alaninda ¢ok onemli degisikliklere maruz kalmis
hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda depremi yasamig ve sonrasinda deprem
bolgesinde ikamet etmekte olan hipertansif hasta grubunda tedavi uyumu ile ilgili
calismaya rastlanmamistir. Calismamizin literatiire katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.
Bu amagla asagidaki hipotezler kurulmustur:

HO Deprem travmasimni yasamak ve deprem bolgesinde ikamet etmek
hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarin etkilemez.

Hl Deprem travmasimi yasamak ve deprem bdlgesinde ikamet etmek

hipertansiyon hastalariin tedaviye uyumlarin etkiler.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanim

Damarlarimizdaki kanimiz, dolasim esnasinda basing olusturmaktadir. Bu olusan
basing tiiketilen gidanin tiirli, yapilan isin yogunlugu ve harcanilan gii¢le iliskili olarak
zaman i¢inde farklilik gosterebilir. Kisilerin kan basinglarinin belirli bir zaman yiiksek
seyretmesi, hipertansiyon oldugu belirtilmektedir. Sistolik kan basincinin 120 mmHg ve
diyastolik kan basincinin 80 mmHg olmasi gereken tansiyon olgiisiidiir (8).

Tiirk Hipertansiyon uzlasi raporunda, 18 yasin istiindeki kisilerde doktor
tarafindan takip edilen, yinelenen degerlerde SKB >140 mmHg ve/veya DKB >90 mmHg
oldugu durumlar yiiksek tansiyonu tanimlamaktadir. Sistolik kan basincinin yiiksekligi
ehemmiyetlidir ve tanida esas alinir (9).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bir hastanin yiiksek tansiyon hastasi olabilmesi igin
yedi giin i¢indeki muntazam ve uygun ortamdaki 6l¢iimlerdeki minimum iki sonucun
140/90 mm/Hg (Diyaliz ve Diyabet hastalarinda bu deger 130/80 mm/Hg) {istlinde
cikmalidir. Hipertansiyon primer ve sekonder olmak iizere ikiye boliinmektedir. Primer
hipertansiyon; mevcut yiiksek tansiyon hastalarinin %95’ini igermektedir. Primer
hipertansiyonda altinda bulunan belirli hastalik Oykiisii olmamakta, ancak sekonder
hipertansiyonda bulunan bir patoloji vardir. Primer yiiksek tansiyonda etkili risk
etkenleri; yas, cinsiyet, bireylerin okuryazarlik seviyeleri, giinliik tuz tiiketim miktari,
diyete uyma bigimi, sigara ve alkol tiiketimi ile genetik dykiisii gosterilmektedir (10).

Kisilere tan1 koyulabilmesi i¢in hipertansiyonu tespit edilen hastalarda daha
onceki kan basinci degerleri, eslik eden rahatsizlik, ailede bulunan kalp-damar hastaligi,
hipertansiyon hastalig1 tedavisinde kullanilan ilaclar ile sekonder hipertansiyona sebep

olan ve organ zararina ait sesmptomlar ortaya koyulmalidir (11).

2.2. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon en ¢ok karsilagilan kronik hastaliklarin basinda gelmektedir.
Kiiresel halk saglig1 sorunlarindan biridir. Tiirkiye’de eriskin hastalardaki epidemiyolojik
caligmalarda hipertansiyon yayginligt %31.8, olarak saptanmistir. Calismalara katilan
hastalarin %32.2’sinin 6nceden tansiyonlarinin 6l¢iilmedigi belirlenmistir. 2012 yilindaki
calismada oran %21.9 olarak tespit edilmistir. 2003 senesinde hipertansiyon hastalarinin

%40.7’si1 hastaliginin bilincinde, 2012 senesinde biling %54.7 olarak bulunmustur.



flag kullanan hastalarin 2003’te %31.1, 2012°de %47.4’e ve tansiyon &l¢iimii
%8.1’den %28.7’ye artmustir. Yiiksek tansiyon yayginlifinin fazla olmasi yasanilan
toplumdaki yasl niifus sayisinin, BKI’ nin yiiksek olmasi ve tuz alimimin artmast ile ilgili
oldugu saptanmistir (11).

Ulkemizdeki her 3 bireyden 1’inde hipertansiyon hastaligi mevcuttur.
Hipertansiyon kadin bireylerde erkeklerden ¢cok gériilmektedir. Ulkemizde hipertansiyon
hastaligi oram1 fazla olmasma karsin, hipertansif hastalarin %40’1 bu durumun
bilincindedir. Ulkemizdeki hipertansiyon sikligiyla ilgili biiyiik capli arastirma Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri’ (TEKHARF) dir. Yapilan arastirma
sonucunda tansiyon hastaligi yayginliginin % 33.7, yas arttik¢a bu oraninda yiikseldigi
belirlenmistir (12).

Yakin tarihli gergeklestirilen bir bagska ¢alisma ‘Tiirk Hipertansiyon Prevalans’
(PATENT) dir. Yapilan ¢alismada tilkemizdeki hipertansiyon goriilme siklig1, hastaligin
toplumdaki dagilimi, biling diizeyi, hastaligin tedavisi ve kontrol diizeyleri hakkinda
bilgilere ulasmak hedeflenmis ve sonuglar1 2005 yilinda yaymlanmistir. Yapilan ¢alisma
sonucunda hastalik prevalansi % 31.8 bulunmustur (12).

Hipertansiyonu olan  hastalarin  toplumdaki yaygmhg g6z Oniinde
bulunduruldugunda hipertansiyon tedavisinin toplum saglig1 ilizerine olumlu anlamda
katkilar1 mevcuttur. Hipertansiyon Amerika Birlesik Devletlerinde en sik goriilen primer
tan1 olup toplumlar1 tehdit eden ¢ok ciddi bir saglik problemidir. Hipertansiyon hastalig
sistemik damar daralmasi, kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi, miyokard infarktiisii,
inme, diyabete bagli yan etkiler nedeniyle ¢ok onemlidir (13).

HinT (Hypertension incidence in Turkey) ¢alismasinda; Tiirkiye’de dort yillik
goriilme siklig1 %21.3, 35-64 yaslar1 arasinda %31.1, 65 yasin iistiinde %43.3 olarak
belirlenmistir. Diinyada genelindeki tansiyon hastaligi yayginligi ile lilkemizde tespit
edilen degerler karsilastirlldiginda diyetle aliman tuz miktar1 18 gram gibi fazla bir
degerde olmasindan kaynaklanmaktadir. Cogu tilkedeki giinliik tuz aliminin 9-12 gram
olmas1 bunu desteklemektedir (14).

Diinya niifusu giderek yaslanmaktadir. 2050 1i yillarda tiim diinya niifusunun
%20’sinin 65 yas {lstli olacagr Ongoriilmektedir. Hipertansiyon yayginligi her iki
cinsiyette ilerleyen yas ile birlikte artis gostermektedir. 45-55 yas arasinda %30’larda

olan hipertansiyon goriilmesi, 60’11 yaglardan sonra %60-70’leri gormektedir (15).



2.3. Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Hipertansiyon, kan basinc1 diizenindeki bozukluktur. Sistemik kan basincinin
belirlenmesi ve birbirinden etkilenen birden fazla etken olmasi sebebiyle hipertansiyona
neden olan tek bir etiyoloji veya patofizyolojik mekanizmadan séz edilememektedir.
Yiikselen kan basinci, artmis kalp debisi veya artmis periferik direng sonucu ortaya ¢ikan
ve iki hemodinamik parametreye etki eden bir veya daha ¢ok faktordeki bozukluklar ile
ilgilidir. Hipertansiyonun olugsmasinda etkisi olan patofizyolojik nedenler arasinda artmis
sempatik sinir sistemi aktivasyonu, sodyum tutan hormonlar ve damarlarin daralmasina
neden olan maddelerin fazla {iretimi, viicutta damar genislemesi yapan maddelerin
yetersizligi, renin iretimindeki bozulmalar, giinliik alinan sodyum miktarinin fazla
olmasi, diyette potasyumdan eksik beslenme, obezite riski, insiilin direnci, diyabet ve

damar hiicre biiyiimesindeki etkenlerin fazla iiretilmesi olabilir (16).

2.4. Hipertansiyonun Siniflandirilmasi

Hipertansiyon hastaliginin smiflandirilmasi, hastaligin tanisinin koyulmasi ve
tedavinin belirlenmesinde kolaylik saglar. Hipertansiyon dl¢iilen tansiyon seviyelerine,
organ zarart ve kalp-damar risk etkenlerinin bulunmasina ve etiyolojisi agisindan ii¢
siifta incelenmektedir (17).

Kan basincina gore hipertansiyonun siiflandirilmas: taniyr kolaylastirmak ve
tedaviyi belirlemede O©nemlidir. Hipertansiyon hastaligiin kilavuzlarda ¢esitli
siniflandirmalar1 yer almaktadir. En sik tercih edilen siniflamalardan biri 2014 yilindaki
“American Joint National Committee” (JNC) araciligiyla JNC VIII rehberinin
siniflandirmasi, baska bir gilincel olan 2018 yilinda “Avrupa Hipertansiyon
Dernegi/Avrupa Kardiyoloji Dernegi” (ESC) nin yayinladig: yiiksek tansiyon hastalig
kilavuzunun siniflamasidir (18).

Hipertansiyon hastali§i, ilk baglarda hi¢ semptomu ortaya c¢ikmadigindan
hastalarin bir¢oguna erken donemde teshis konulamaz. Bu nedenle hipertansif bireyler
erken tedaviye baslayamazlar ve zamanla hipertansiyon tedavisinde basariya ulagilamaz.
Hastaligin uzun zaman kontrol altina alinamamasiyla kardiyak, serebrovaskiiler, bobrek
ve retinopati gibi hastaliklar ortaya ¢ikar. Sonugtaki hastaliklar “hedef organ hasar1™
olarak isimlendirilir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk tek basina kan basincinin yiiksek

olmasi degil, hedef organin tutulumu ve baska risk faktorleri de birlikte etkendir (19).



Hedef organ hasar1 ve kalp-damar agisindan risk bulundurmada hipertansif
bireyler A diizeyi, B diizeyi ve C diizeyi olarak ii¢ grupta incelenmektedir (19).

Hipertansiyon nedenlerine gore esansiyel ve sekonder olarak ikiye ayrilir.

Esansiyel hipertansiyon, kesin belirlenememis sebeplerle arteriyel kan
basincinin siirekli normal degerlerden yiiksek olmasidir.

Sekonder hipertansiyon belirli sebebi olan ve tiim hastalarin % 10 unu etkiler.
En sik goriilen nedeni; endokrin ve norolojik hastaliklar, hamilelige ve kullanilan ilaca

bagli, damar i¢i hacmin artmasi vb. sebepler sayilabilir (20).

Tablo 2.1. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi
(ESH) 2003 Tansiyonun Siniflanmasi (21)

Kan basinc siniflamasi Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Ideal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiiksek normal 130-139 85-89
Evre 1 hipertansiyon (Hafif) 140-159 90-99
Evre 2 hipertansiyon (Orta ) 160-179 100-109
Evre 3 hipertansiyon (Agir) >180 >110
Izole sistolik hipertansiyon >140 <90

Tablo 2.2. INC-7’ye Gore Tansiyonun Siniflanmasi (21)

Kan basinci siniflamasi Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 hipertansiyon >160 >100

2.5. Hipertansiyonda Risk Faktorleri

Hipertansiyonun risk etkenleri iki baslikta degerlendirilmektedir.

2.5.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri; Aile (“)ykiisii, Yas, Cinsiyet, Irk

Aile OyKkiisii

Yiiksek tansiyonun gelisimindeki etkenlerden biri ailesel 6ykiidiir. Hipertansiyon
hastalarinin birinci derece akrabalarinda hastalik goriilme orani yiiksektir. Esansiyel
hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinligin %30-60 etken oldugu ifade
edilmistir (22).



Yas ve Cinsiyet

Tiirkiye’de yapilan ¢alismada, 18 yas tizerindeki kisilerde tansiyon hastaligi
yayginligt erkeklerdeki oran1 %27.5, kadinlardaki oran1 %36.1 oldugu tespit edilmistir.
Saglik Bakanligi’nin 2011 yili Saghk Istatistikleri Bildiriminde 15 yas ve iizerindeki
kisilerde doktorun teshis ettigi saglik sorunlar1 ve hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi
verilmistir. Raporda, hipertansiyon yayginligi 2008 senesinde erkeklerde %8.9,
kadinlarda %17.9 ve biitiin kisilerde %13.5, 2010 senesinde erkeklerde %8.4, kadinlarda
%16.8 ve biitiin popiilasyonda %12.7 bulundugu belirtilmistir (23).

Irk

Hipertansiyon prevalansi siyah irkta beyazlara gore iki kat daha sik goriiliir ve
hastalig1 yakalanma ve Oliim oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Beyaz
kadinlarda hipertansiyon hastalig1 erkeklere gore daha sik goriiliir, fakat siyah irkta bu
fark bulunmamaktadir (24).

2.5.2. Degistirilebilen Risk Faktorleri; Obezite, Fiziksel inaktivite, Alkol ve

Sigara Kullanilmasi, Stres, Beslenme Sekli

Obezite

Obez bireylerde yiiksek tansiyon oraninin % 60 ile % 77 arasinda olmas1 ve kilo
vermenin kan basincina olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Total kolesterol sonucunun
200 mg/dl, LDL kolesterol sonucunun 130 mg/dl ve trigliseritin 200 mg/dl’nin iizerindeki
durumlarda, HDL kolesteroliin ise 35 mg/dl’nin altinda ¢ikmasi hipertansiyona yatkinlig

arttirmaktadir (25).

Fiziksel inaktivite

Egzersiz, insan bedenini ve durus bi¢imini iyilestiren, viicudun dengede
kalmasinda ve kaslarin gelistirilmesinde, kilo kaybinda etkindir. Kronik hastaliklarin
onlenmesinde ve iyilesme siiresinde yasam kalitesini yiikselten bir tesiri vardir. Ek olarak
kisileri duygusal yonden de diizeltmektedir. Yiiksek tansiyon istikrarli gerceklestirilen
egzersiz sonucu diisiis gosterir. Gergeklestirilen calismalar diizgiin yapilan egzersizin

tansiyonu ortalama 10 mm/Hg azalttig1 tespit edilmistir (26).



Alkol ve Sigara Kullanilmasi

Alkol kullanilmasi, antihipertansif ilaglarin verimini diistirmekte ve inme gegirme
orani yukselmektedir. Alkol ile tansiyon diizeyinin dogrusal oldugu ortaya koyulmustur.
Total alkol tiiketilmesinin yedi giinde erkeklerde 14, kadinlarda ise 8 birim olmasi
oOnerilir. Yapilan arastirmada alkol kullaniminin azaltilmasindan 6 ay sonra tansiyon
degerinde 1,2/0,7 mmHg’lik diisiis oldugu belirtilmistir.

Sigara kullanan hipertansiyon hastalar1 ila¢ tedavisine direncin 6nlenmesi,
kardiyovaskiiler risklerin azalmasinda sigara kullaniminin terk edilmesi Onemlidir.
Sigara ictikten sonra kan basincinda ve kalp atiminda 15 dakikadan uzun siiren ani bir
artis ortaya cikar. Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu’na gore sigara tiiketen normal
tansiyondakilerin ve tedavi almamis yliksek tansiyon hastalarin sigara tiiketmeyenlere

gore kan basinci yliksek ol¢iildiigii belirlenmistir (27).

Stres

Stres, viicuda disardan gelen benligi tehdit eden baskiya karsi viicudun verdigi
tepkidir. Fizyolojik ya da psikolojik stres durumunda, stres hormonlar1 cevap verir. Stres
hormonlarinin saliniminin artmasi ile sempatik sinir sistemi (SSS) aktivasyonu artar ve
vazokonstriiksiyon gelisir. Stresten kaynakli TSH salgist yiikselir, biitiin viicudu uyarilir

ve uyku sorunlari ile metabolizmada sinirliliklar meydana gelir (28).

Beslenme Sekli

Diyette alinan tuz miktarinin gereginden ¢ok oldugu toplumlarda hastalik oraninin
fazla oldugu belirlenmistir. Tiiketilen tuzun az oldugu ilkel toplumlarda, kan basinci
cagdas toplumlardaki gibi yasla birlikte yiikselmez. Yaslh veya diyabeti olan hastalarda,

tuz kisitlamasina gidilmesi kan basincini diisiirmede etkilidir (29).

2.6. Hipertansiyonun Tanisi

Gilinlin belirlenen ayni saat dilimlerinde, kosullarin uygun hale getirildigi
durumlarda, kisinin dinlenmis ve oturur pozisyonda oldugu, degisik zaman dilimlerinde,
kisiye uygun ve takibi yapilan tansiyon aletiyle dlgiilen birden fazla kan basinci degeri
Ol¢iimii yapilmast ve bu Olclimlerin kayit altina alinmasi hipertansiyon tanisinin

koyulmasinda saglik profesyonelleri tarafindan belirleyici etkenler arasindadir (29).



2.6.1. Kan Basinc Ol¢iimii

Standart Kan Basinci Olgiimii

Standart yontemle kola uygun, otomatik/manuel, mansonlu tansiyon aleti ile
yapilan olciimlerdir. Hasta oncelikle oturarak 5 dakika dinlendirilir. Once kontrol
sirasinda hastanin iki kolundan da tansiyon 6lgiiliir. Tlk 6l¢iim sonucunda fark ¢ikmasinda
Olcim yinelenir, sonraki takiplerde farkin fazla oldugu kol tercih edilmelidir. Birinci
Olclim sonucunda tansiyon degeri 140/90 mmHg ve iistiinde ¢ikmigsa teshis i¢in tekrar

Olctim gergeklestirilmelidir (30).

Klinik Kan Basmei Ol¢iimii

Klinik kan basinct 6lgmede kullanilan aletlerin kalite protokollerine elverisli
olmasi1 ve cihazin kalibrasyon takibinin yapilmasi gereklidir. Hastanin 6l¢iimden once
dinlendirilmesi, pozisyon olarak oturmasi ve tansiyon aletinin kola takilmasi, kolun kalp
diizeyinde bulunmasi gereklidir. Yapilan dl¢limlerin kollardan ayri ayri yapilmasinin

kardiyovaskiiler risk acisindan 6nemlidir(31).

Ambulatuvar Kan Basme Ol¢iimii

Ambulatuvar 6l¢iim, 6zelliklere sahip bir cihazin hastaya yerlestirilmesi ile 24 saat
i¢indeki kan basinci izleminin yapilmasidir. Hastanin giin i¢indeki etkinliklerini yaparken
ve uyku halindeyken cihazin hastaya bagli olmasi, kan basincindaki degisimlerde gerekli

bilgileri vermektedir (31).

Evde Kan Basinci Ol¢iimii

Evde tansiyon Ol¢limii, bireyin kendi tansiyonunu O6l¢iim standartlarina bagl
onaylanmis cihazlar ile 6lgmesidir. Bu yontem hastalarin zamanlarmin biiyiik ¢ogunu
gecirdikleri ortami temsilen, ¢cok sayida dl¢lim yapilan maliyet yoniinden elverisli ve basit
olan yontemdir. Kullanilan tansiyon ilaglarina verilen cevabin yorumlanmasi ve kisilerin
tedaviye uyumlarmin arttirilmasinda etkilidir. Kisilerin hatasiz 6l¢iim normallerine
uymamalari, kan basimncinin siirekli Ol¢lilmesine bagli anksiyeteye neden olmasi ve
hastalarin tansiyon degerlerini hatali kaydetmesi, hasta tarafindan doktora miiracaat

etmeden tedavi degistirilmesi gibi zararlara neden olur (32).



Hastanin kendisinin tansiyonunu dl¢gmesindeki avantajlar sunlardir:

Beyaz onliikk hipertansiyonu ile gercek hipertansiyonun birbirinden ayirt
edilmesi,

Ortaya yeni ¢ikan tansiyon yiiksekliklerinde ve sinirdaki hipertansiyonda
giinliik kan basinc1 degerlerinin ortaya ¢ikarilmasi,

Kullanilan tansiyon ilaglarinin kisiye verdigi cevabin belirlenmesi,

Bireylerin tedaviye en iyi uyumu saglamasi,

Hastay1 izlemedeki maliyetinin diisiiriilmesi.

Evde gerceklestirilen kan basinci 6lgiimleriyle ambulatuvar kan basinct 6lgiimleri

arasinda iyi bir yakinlik tespit edilmistir (Babalioglu, 2023).

2.7. Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Yiiksek tansiyon hastalarinin tansiyonlarini denetleyememeleri neticesinde ¢cogu

uzuv ve organizma doniissiiz olarak etkilendiginden ciddi hastalik ve Oliime yol

acmaktadir. Diinya ¢apindaki 6liimlerin neredeyse %20’sinin sebebinin yiiksek tansiyon

oldugu bildirilmistir. Bu oran yaklasik olarak 7.1 milyon kisinin 6lme sebebinin

hipertansiyon hastalig1 oldugunu ortaya koymaktadir. Meydana gelebilecek yan etkileri

engellemek amaciyla hipertansiyonun erkenden teshisi, gerekli tedavinin planlanmasi ile

tansiyonun kontrol altinda olmasi1 ¢gok mithimdir (33).

HT’nin komplikasyonlarinin en sik gortilenleri:

Miyokard infarktiis (MI),

Damarlarin uzun siireli basinca maruz kalmasi sonucu damar yapisinda
bozulmalar,

Damar duvarinda olusan genislemeler,

Siirekli ¢alisan kalbin sol ventrikiilde hipertrofisi, dilatasyonu

Kalp yetmezligi,

Gozde 6dem, kanama ve gérme bozuklugu,

Iskemi,

Serebrovaskiiler olay,

Bobrek yetmezligi (34).
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2.8. Hipertansiyonun Tedavisi

Hipertansiyon tedavisi; ilag¢ tedavisine uyma ve yasam tarzi degisikliginden olusan
iki basamakli bir siirectir. Ayrica hasta egitimiyle desteklenen uzun siire¢li programdir.
Yiiksek seyreden kan basiinin kontroliiniin saglanmasinda, ila¢ tedavisine uyulmasinin
tek basma yeterli olmamasi, sadece ila¢ dis1 tedavi kullaniminin kafi olmadigi
goriilmiistiir. Her iki tedavi de birbirini tamamlar niteliktedir, hastalarda egitim hastaligin
destekleyicisi durumundadir. Hipertansiyonun uzun siliredeki bedene verdigi zararin
olusmasini engellemek igin biitlinciil tedavi siirecinin de hipertansif bireyler tarafindan

yasamlarina eklenmesi ve uyumun saglanmasi gereklidir (35).

2.8.1. Farmakolojik Tedavi

Amerika Yiiksek Tansiyon Kilavuzunda (2017) ifade edilen; 1.evre hipertansiyon
hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik gecmisi bulunmasi ve goriilmesi fazlaysa, bobrek
hastaliklar1 ve Diyabetes Mellitus (DM) varsa ilag tedavisi baglanmalidir. Antihipertansif
tedavinin tansiyonu diistirdiigii ¢alismalarda tespit edilmistir. Hipertansiyon tedavisinde
5 ¢esit ilagtan yararlanilmaktadir. Bunlar: Anjiyotensin doniistiiriicli enzim, Anjiyotensin
reseptor blokerleri, beta blokorler, kalsiyum kanal blokerleri, diiiretiklerden
olugmaktadir. Tekli yahut birbirine ek bes ¢esit ila¢ kullanilmaktadir.

Ilag 6nerilirken gebelik asamasindaki kadinlar, yash hastalar, direngli yiiksek
tansiyona sahip bireyler, kalp hastalarinin ilag dozunun ve ilag miktarin kisiye 6zel

belirlenmesi gerekmektedir (36).

2.8.2. Hipertansiyonda Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:

Kronik hastaliklardan korunmanin temelinde yasam big¢imine dikkat etmek
onemlidir. Olumlu yasam bicimi degisikligi; kronik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasini

azaltir, rahatsizli§in seyrini durdurabilir ve ila¢ tedavisinin verimini arttirir (37).

Tuz Kisitlamasi

Hipertansiyonun ortaya c¢ikmasinda ve ilerlemesinde bdbrekler ve viicuttaki
sodyum dengesi dnemlidir. Bu nedenle hastalarda tuz kisitlamasina gidilmesi 6nemlidir.
Tuz tliketiminin artmasiyla birlikte bobreklerdeki sodyum atiliminin azalmasina bagh
olarak hipertansiyon ortaya ¢ikar. Bu temel mekanizmalara ek olarak damarlarda
genisleme ve hipertrofiye bagli olarak periferik damar direncindeki yiikselis

hipertansiyon hastaliginin ortaya ¢ikmasinda rol oynar. Tuz alimiyla kan basinci arasinda
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dogru oranti oldugu ¢alismalarla mevcuttur. Bir insanin giinliik tuz tiiketim miktar1 5-6 gr

olmalidir (37).

Beslenme Sekli

Hipertansif kisilerin sebze ve meyve, az yagh siit iriinleri, lif oran1 yiiksek
besinler, deniz mahsulleri, tahillar ve proteinleri diyete eklemeleri; doymus yag ve
kolesterol igerigi yiiksek gidalar tilketmemeleri Onerilir. Dengeli beslenme sekline diger
yasam tarzi1 degisikliklerinin de esligi dnemlidir (38).

Hipertansiyon hastalarinda tansiyonunu istenilen seviyeye getirmek ve hastaligin
yan etkilerini en aza indirmek amaciyla tam yagl besinlerin ve sekerli gida aliminin
azaltilmasi, hastalara potasyum, kalsiyum, magnezyum, protein, lifli gidalarin yer aldig:

DASH diyeti tavsiye edilmektedir (38).

Kilo Verme

Hipertansiyon hastaliginin fazla kilo ile ilgili oldugu ve hipertansif bireylerin
cogunun gerektiginden c¢ok kilolu oldugu, obezite ile tansiyon yiiksekligi arasinda dogru
iliski oldugu ortaya koyulmustur. Obezitenin neden oldugu kalp-damar, hormonsal ve
metabolik degisiklikler kan basincinin artmasina sebep olur. BKI’ nin 25 kg/m?’nin
iistiinde olmasi hipertansiyon hastaliginin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli
etkenlerdendir. Kilo kaybi antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda ilacin etkinligini
arttirmakta ve kalp-damar hastalik riskini diisiirmektedir. Yapilan ¢calismalarda hastalarda
yaklasik 5,1 kg kilo eksilmesinin kan basincini, 4,4 ve 3,6 mmHg diislirdiigii ortaya
cikmustir (39).

Potasyum Alim

Yiiksek tansiyon hastalarinda, beslenmeyle alinan meyve ve sebzelerin neredeyse
90 mmol potasyumun kan basincina etki ettigi ve diisiirdiigii 6l¢ctimlerde SKB 4.4 mmHg,
DKB 2.4 mmHg etkiledigi ortaya koyulmustur. Bu nedenle hipertansiyon hastalar1 sebze
ve meyveyle potasyum alimini arttirmalidir. Uriner sistemden potasyumun atilmasinda
sorun yasayanlarda hiperkalemiye bagl gelisen kalp ritim bozuklugunu engellemek
amaciyla potasyumun daha az alinmasi tavsiye edilir (40).

Tiim kilavuzlarda yasam bicimi degisimlerinin tedavinin oncelikli adim1 oldugu
belirtilmektedir. DSO’niin Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi Kilavuz Kurulu’nun ve

JNC-7"de tavsiye edilen hayat bigimi farkliliklarinda;
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e BKI <25’ in altinda olmasi i¢in kilo verme,

e Alkol ve kafein kullanim miktarinin 6l¢iilii olmasi,

e Sigara kullanilmamasi,

e Fiziksel aktivitenin arttirilmasi,

e Diyetle alinan giinliilk sodyum miktarinin 6 gramdan az olmasi,

e Diyetteki potasyum miktarinin arttirilmasi yer almaktadir (41)

2.9. Hipertansiyonda fla¢ Tedavisine Uyum

Hipertansiyon tedavisinde oncelikli amag; tansiyon degerinin normal araliklarda
olmasini saglama ve kardiyovaskiiler sebeplere bagli 61iim ve hastalig1 en aza indirmektir.
Hipertansiyon hastaliginin bilinmemesi ya da tedavi edilmemesiyle hastalar 6nlenebilen
fakat oliimciil kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik, damar bozukluklari, bobrek
yetmezligi ve gébrmede bozukluklar goriilebilir. Hipertansiyonu olan hastalarda, hastaliga
bagli 6liim ve hastalik oranlarimi diisiirmek, yasam kalitesini ylikseltmek, hastaligin
istenmeyen etkilerini Onlemek, hastaliga ve tedaviye uyum diizeyinin artmasiyla
saglanabilmektedir. Hastaligin tedavi asamasinda tansiyonun normal sinirlarda olmasi
icin hastalarin uyumunu artirmak, tedavide bagarili olmada 6nemlidir (42).

Ilag tedavisine uyum; kisinin tansiyon ilaglarmi diizgiin bicimde doktorunun
belirledigi dozajda, aralikta ve siirede kullanmasidir. Tedavinin baslamasiyla tedavinin
bitimi arasindaki siirectir. Ila¢ tedavisine uyum 3 evredir. Baslangi¢c evresi, hastaya
uygun goriilen tedavinin ilk dozunun alinmasiyla baslar. Sonrasinda uygulama asamasina
gecilir. Uygulama asamasi tedavinin baslamasiyla recete edilen son dozun alinmasina
degin kisinin i¢tigi ilag dozunun recetedeki dozla uyusmasidir. Tedavinin sonlandirilma
asamasi ise doktorun kisinin bir sonraki ilacinin atlanilmasi ve ilaca ihtiya¢ olmadigi
haldir. Tedaviye uyumsuzluk veya tedaviye diren¢ tedavinin baslamasiyla
sonlandirilmasi arasindaki zamanda baslangicta, uygulamada veya tedaviyi sonlandirma
asamasindaki eksikliklerin ortaya ¢iktig1 durumdur (43).

Tedaviye uyumsuzluk, hastaligin yan etkilerini arttirmanin yaninda, hastaligin
sliresini uzatmasi, saglik harcamalarinin maliyetinin arttigi bilinmektedir. Tansiyon
hastas1 olma, beslenme seklinde ve giinliikk aktivitelerde yasam tarzi degisiklikleri
yapilmasini gerektirmektedir. Ote yandan diizenli ila¢ alim1 da gereklidir. Bireyin yeni
aliskanlik edinmesi ya da o giine kadarki aligkanliklarinda degisiklige gitmesidir. Kiginin
yasam aktivitelerinde degisiklige gitmesi giictiir. Bu sebeple, hipertansiyon tanisi alan

hastanin, saglik tavsiyelerine ayak uydurmasi zamanla olur (44).
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2.10. Hipertansiyonda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin yasam ihtiyaglarin1 gidermesi, hayattan gerekli doyumu
almasi, sosyal aktivitelerde bulunmasi, sosyallesmeye zaman ayirmasi, diisiinsel ve beden
halinin iyi olmasi, g¢evresindeki kisilerle iliski halinde olmasi, benlik saygisinin
bulunmasi, edinilen bilgi ve tecriibelerini kapsamaktadir. Bir bagka ifade ile yasam
kalitesi, kisinin yasadig: kiiltiirti, degerleri, hedefleri ile ilgili yasamdaki pozisyonunun
farkinda olmasi olarak tanimlanir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam kalitesinin alt bir
bashgidir ve kisilerin sagligr ile iliskilidir. Hastanin hastali§i ve yapilan tedavilerin
etkileri ile iliskilidir. Saglikla iliskili yasam kalitesi, hastalik siiresinin ve uygulanan
tedavinin kisiler lizerindeki etkisini, bireyin bakisiyla hastaligini nasil algiladigini,
tedavinin etkisini, hastalik siliresince hastanin sosyal, duygusal ve fiziksel
gereksinimlerini degerlendirmektir. Hastanin yasam kalitesi algisini belirlemek amaglanir
(45).

Hipertansiyon, iilke genelindeki c¢ogunlugu ve risk etkenleri ile
degerlendirildiginde ciddi bir halk sagligi problemini olusturur. Diinya genelinde yaklasik
olarak 7.5 milyon bireyin O6lim sebebinin hipertansiyon oldugu belirtilmektedir.
Uluslararas1 gergeklestirilen calismalar hipertansiyonlu hastalarin yasam kalitelerinin
olagan toplum oranina gore daha diisiik seviyelerde ¢iktig1 ortaya koyulmustur. Klinikte
yatiyor olmak, cinsiyetin kadin olmas, ilag yan etkisine maruz kalma, diizenli olarak tibbi
tedaviden ve saglik hizmetinden faydalanamamak, 60 yas iizerinde olmak, beden kiitle
indeksi 25 in iistiinde olmasi, 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, yalniz yasama, birden
fazla kronik hastaliga sahip olma gibi nedenler hastalik seyrinin yasam kalitesini 6nemli
diizeyde etkiledigi belirtilmektedir (46).

Hipertansiyon hastalarinda yasam sekli davraniglarimin yagam kalitesi iizerine
etkisine bakildiginda; fiziksel aktivite ve beslenme aligskanliklar1 olarak nitelendirilen
diizenli ve saglikli beslenme, yaglh yiyeceklerden diyette uzak durma, meyve ve sebze
tikketiminin giinliik porsiyonlara eklenmesi ile yemeklerdeki tuz miktarinin belirlenen
oranlarda olmasi Oonemli aktivitelerdendir. Gergeklestirilen arastirmalar beslenmenin
diizenli olmasmin, fiziksel aktiviteyi haftalik olarak diizenli yapmanin, sigara
kullanmamanin ve alkol tiiketiminin istenilen diizeyde azaltilmasinin yasam kalitesini
yiikselttigi ortaya koyulmustur. Gergeklestirilen aktivitelerin yasam kalitesine etkisi, kan
basincina etki ederek Ol¢lim sonucundaki degerlerin azalmasiyla ilgili oldugu

distintilmektedir (47).
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2.11. Hipertansiyonda Hemsirelik Bakimi

Hipertansiyon hastaligimin yonetilmesinde hemsirelerin esas hedefleri; kisinin
tansiyonunun normal degerlerde olmasini saglama, hastanin tedavisine uymasi ve kendi
bakim aktivitelerine katilmasi, hastalikta olusabilecek kardiyovaskiiler tehlike ve yan
etkilerin eksiltilmesidir. Bu amagla hastalik tanisi konuldugu zamandan baslayarak
tansiyonun ve hastaligin takibi, riskli hallerin, ila¢ istenmeyen etkilerinin ve
komplikasyonun yorumlanmasi, tavsiye edilen yasam tarzi farkliliklarinin basarilmasinda
danmismanlik yapilmasi, diizenli muayenelerine gelmesi i¢in kisinin ve ailesinin tesvik
edilmesi vb. uygulanmalar yapilmaktadir (48).

Hipertansiyon hastaligi hayat boyunca siiren, tibbi tedavi ve hayat tarzi
farkliliklariyla tedavisi olan bir hastaliktir. Yiiksek tansiyon hastalar1 hastaligin kronik
olmasi1 ve yan etkilerinden dolay1 yiiksek tansiyonu diizenleyebilmesi i¢in anlasilir ve
pratik bir rehberlige ihtiya¢ duyarlar (49).

Yapilan caligmalarda hemsirelerin hipertansif hastalara sundugu saglikli yasam
davraniglarint ve kullanilan ilaca uyumu artirmak icin egitimden sonra bireylerin
davraniglarinda pozitif degisimlerin oldugu ve hastalarin tiimiiniin ilaglarin1 tavsiye
edilen doz ve aralikta kullanmislardir. Baz1 ¢alismalarda hemsire egitimciler, verilen
Onerilerden sonra tedaviye uyumun yiikseldigi ve hastalarin tansiyonlarinda diisiisler
olmustur (49).

Hemsireler hipertansiyon hastaligim1 erken donemde belirlemek amaciyla
bireylerin tansiyonlarint dogru zamanlarda Olgmelidir. Hastalarin tansiyonunu
degerlendirirken olmasi gereken teknikle, uygun tansiyon mansonuyla, kalibrasyonu
yapilmuis bir alet kullanilmalidir. Hipertansiyon hastaliginin tan1 koyulma siireci ile ilgili
yeterli bilgiye hakim olmalidir. Kisiye uygun hedef tansiyon, bu amaca ulagma, ulasilan
degeri devam ettirmenin hassasiyeti hastaya anlatilmalidir (50).

Hemsirenin vazifelerinden biri de uygun delillere dayali, yan etkisi olmayan ve
diisiik maliyetle tansiyonun diisiiriilmesi ve kontrol altinda tutulmasidir (50).

Hipertansif hastalarin, hastaliklarinin tan1 ve tedavi asamasinda bilgi ve destege
ihtiyaclar1 vardir. Hastanin tansiyonu denetim altina alindiinda ya da kullandig ilaglarin
yan etkileri ortaya ¢iktiginda tedaviye devam etmemektedirler. Bu sebeple tansiyon ilact
kullananlarin yaris1 birka¢ ay kullandiktan sonra ilaglar1 almayir birakmakta ya da
ilaglarin1 intizamsiz almaktadirlar. Gergeklestirilen ¢aligmalarda hipertansif bireylerin

%50 sinin doktor kontrollerine gelmedigi, %30-50’sinin recete edilmis tedavilerini
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intizamsiz aldiklar1 belirlenmistir. Kisilerin %50 si hastalik tanis1 koyuldugu sene , %75
ise bes sene sonra ilaglarini kullanmay1 tiimden kestikleri belirlenmistir. Problemlerin
¢Ozlimiiyle ilgili hemsireye, anlasilmayan hipertansiyonun belirlenmesinde, izlenmesinde
ve tedavisinde anlamli gorevler diismektedir (51).
Hemsire hastalara dogru bilgi vermelidir ve saglik ¢alisanlariyla ekip halinde
olmalidur.
Hemsirenin dikkat etmesi gerektigi hususlar;
¢ Kisinin hipertansiyon hastaligin1 benimsemesi anlatilmali,
e Hastaligina iligkin bilgisi ve sagligi ile ilgili beklentileri yorumlanmali,
e Tedavisi kisisellestirilmeli ve hastanin giinliik yasam faaliyetlerini elverisli
duruma getirmeli,
e Ila¢ maliyetini minimuma indirilmeli, tedaviye uyum saglamayan kisilerin
daha ¢ok denetimi saglanmali,
e Hastalik ve tansiyon kontroliiniin pargasi olarak aileye egitim verilmeli,
e Karsilikli yardim ve isteklendirmeyi iyi etkilemek icin grup aktiviteleri
planlanmali,
e Hemsireler hastalarda beklenen kan basinci degerini saglamak ve devam

ettirmek icin hastalar1 egitmelidir (52).
2.12. Hipertansiyondan Korunma

2.12.1. Primordial Korunma

Tansiyona neden olan, sosyal ve cevresel faktorlerin dnlenmesinde, toplumdaki

hastaliklarin risklerini ortadan kaldirmak i¢in alinan énlemlerdir.

2.12.2. Primer Korunma

Hipertansiyonun olusumunda etkili, Onlenebilir faktorlerin bilgilendirilmesi

yapilmasi ve pozitif aligkanliklarin edinilmesidir.

2.12.3. Sekonder Korunma

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasini zamaninda yakalamaktir.

2.12.4. Tersiyer Korunma

Gegc tan1 koyulmus hastalarin tedavisinin ve hastalik takibinin yapildigi korumadir.
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2.12.5. Dordiinciill Korunma

Aslinda dordiinciil koruma, Oonleme kavraminin temeldir ve “ilk Once zarar
vermemek” ilkesinin karsiligidir (53).

Bu tezin gerceklesmesindeki amag¢ deprem bolgesindeki hipertansiyon
hastalarinin deprem sonrasi tedaviye uyum durumlar1 ve etkileyen faktorlere iliskin
veriler elde etmektir. Literatiirde deprem yasamis ve halen bolgede ikamet etmekte olan
hastalarda yapilmis olan hipertansiyon hastalarinin tedavi uyumunu inceleyen bir
caligmaya rastlanmamustir. Arastirma yeri ve zamanlamasi ile birlikte biiytlik bir felaket
sonrasi sik goriilen ve dnemli bir kronik hastalik olan hipertansiyon ile ilgili 6nemli veri
saglayacagi diistiniilmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda su sorularin cevabi aranacaktir:

e Deprem bolgesinde yasayan hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum

diizeyleri nedir?

e Depremi yasamis ve deprem bdlgesinde yasayan Hipertansiyon hastalarinin

sosyodemografik 6zellikleri ile tedavi uyumlari arasindaki iligki nasildir?

(Calismada hastalarin kisisel o6zellikleri, hastalikla ilgili 6zellikleri ve kullanilan
oleek sorularinmn yaniti aranmaktadir. Olgekteki sorularin amaci hastalara verilen
tedaviye uyumun diizeyi ve tedaviyi destekleyen olumlu/olumsuz yasam tarzi
degisikligini belirlemektir.

Hipertansiyonda tedaviye uyumu arttirmak ve olumlu yonde yasam degisikligi
basarisi i¢in hastalara asagidaki oneriler ve takipler yapilmalidir:

e Hastaya verilen hipertansiyon tedavisinin amacinin belirlenmesi,

e Normal ve yiiksek kan basinci degerlerinin anlatilmasi,

e Kan basincint normal diizeylere diistirmek icin farmakolojik veya

nonfarmakolojik tedaviye uymasi,

e llag dis1 (nonfarmakolojik), ucuz tedavilerin kullanilmast,

e Illaca ihtiya¢ duyuldugunda en diisiik giinliik dozlarin kullaniimasi,

e Olusacak yan etkileri 6nlemek i¢in tedaviye bagl kalmanin énemli oldugunun

anlatilmasi,

e Aile desteginin saglanmasi,

¢ Evde kan basinci 6l¢iimlerinin tesvik edilmesi, evde takibin dnemli oldugu ve

dogru 6l¢iim tekniginin bilinmest,

e Giinliik rutin olan kisisellestirilmis tedavinin tercih edilmesi,
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e Hastanin saglik profesyonelleri ile iletisimini devam ettirmesidir. (Tiirk

Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu)
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Yaptigimiz ¢alisma tanimlayicr tiirde gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmamiz 01.03.2024-15.04.2024 tarihleri arasinda Malatya Battalgazi Devlet
Hastanesi dahiliye poliklinigine ve acil servise bagvuran hipertansiyon hastalar1 ile

gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Malatya sehri iginde bulunan biiyilk bir devlet hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Battalgazi Devlet hastanesine tedavi igin
basvuran depremi yasamis ve halen deprem bolgesinde ikamet etmekte olan
hipertansiyon hastalart1 olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem  biiytikligiiniin
hesaplanmasinda evreni belli gruplarda oOrneklem hesaplama yonteminden
yararlanilmistir. 2023 yilinda Battalgazi devlet hastanesine tedavi i¢in toplam 10.341
hipertansiyon hastas1 bagvurmustur. Evren 10.341 kabul edildiginde %95 giiven aralig
ve %>5lik hata payr dikkate alindiginda aragtirmanin 6rneklemini 371 hipertansiyonlu

hasta olusturmaktadir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e 0 ay siireyle hipertansiyon tanisinin bulunmasi,

e Bilissel diizeyin uygun olmasi,

e 18 yas ve lizerindeki goniillii hastalar,

e Arastirma sorularini anlayabilme ve cevap verebilme yetisi olmasi,

e Arastirmada yer almaya istekli olan hastalar katilmistir.

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e [lletisim engeli bulunan,
e Rubhsal, nérolojik ve biligsel problemi olan,

e (alismaya katilmaya goniillii olmayan kisiler diglanmistir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin sosyodemografik nitelikler (kadin ya da erkek olma, medeni durum,
yas, okuryazarlik, calisma hali ve gelir diizeyi vb.) ve hastaliklar1 ile ilgili (Hastaligin
stiresi, hipertansiyon diginda kronik hastalik durumu, kullanilan ilaglar, diizenli doktor
kontroliine gitme, hastalikla ilgili sikayetler, hastaneye bagvurma) sorulardan

olusturmaktadir.

3.6.2. Bagiml Degiskenler

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin

Degerlendirme Olgegi puanlar1 bagimli degiskenlerdir.

3.7. Veri Toplama Sekli ve Araclari

Battalgazi Devlet Hastanesi Dahiliye poliklinigine ve acil servise basvuran
hastalara Oncelikle hipertansiyon hastaligi olup olmadigi sorgulanmistir. Sonrasinda
caligma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilarak katilim saglayanlarin onay1 alinmistir.
Katilimcilara 6nce Hasta Bilgi Formu agiklanarak doldurulmustur, formda yer alan
tansiyon degeri icin kisilerin tansiyonlar 6l¢lilmiistiir. Sonrasinda Hipertansif Bireylerin
Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi katilimcilarin
cevaplariyla doldurulmustur. Her bir katilimciya anket sorulari birebir anlatilarak cevap

vermeleri saglanmistir. Her katilimeinin ortalama olarak 5-8 dakika stirmiistiir.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Formun ilk kisminda hipertansiyon hastalarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durumu, meslegi, gelir diizeyi, boy, kilo gibi sosyodemografik 6zellikleri igeren
11 soru, ikinci kisminda ise hastalik siiresi, hastaliga ek bir kronik hastaligin varligi,
hastalarin kullandig1 ilaglar, hipertansiyon kontroliinlin ne siklikta yapildigi, tansiyon
aletine sahip olma, tansiyon yiikseldiginde hissetme, giiniin hangi zamanlarinda
tansiyonun yiikseldigi, kan basincini kontrol altina almak i¢in kullanilan yontemin varligi,
hastaliga uyum, acile basvuru sayisi, diyet ve egitim verilmesi gibi hastaliga ait 6zellikleri
iceren 20 sorudan olusmaktadir.

Formlarda hastalarin demografik bilgileri ve hastalikla ilgili sorular1 olmak iizere

toplam 31 soru bulunmaktadir.
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3.7.2. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi

Basarisim1 Degerlendirme Olcegi

Hipertansiyon hastalarinin  halihazirdaki tedavilerine uymalari ve bunu
destekleyen yasam bigimi farkliliklarini gergeklestirmelerini degerlendirmek amaciyla
Lale Esirgen tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir. Olgek 18 sorudan ve bes faktdrden
olusmaktadir. Olgekte 2, 3, 5, 6, 11, 16, 17 ve 18. sorular ters puanlanmaktadir. Olgekteki
sorular “Higbir Zaman= 1 puan” “Nadiren= 2 puan”, “Bazen= 3 puan”, “Siklikla= 4
puan” ve “Her Zaman= 5 puan” arasinda birden bese kadar degisen puanlar almaktadir.

Olgegin “medikal tedaviye uyum (1,2,3,4,5. sorular)”, “tedavi siirecinde doktor ile
iletisim (13,14,15.sorular)”, “saglikli beslenme (7,8,9. sorular)”, “fiziksel aktivite ve kilo
takibi (10,11,12. sorular)”, “tuz ve hazir gida tiikketimi (16,17,18. sorular)” olarak bes alt
boyutu vardir. Bu alt boyutlardan alinabilecek toplam puanlar medikal tedaviye uyum i¢in
6-30 puan, tedavi siirecinde hekim ile iletisim i¢in 3-15 puan, saglikli beslenme i¢in 3-15
puan, fiziksel aktivite ve kilo takibi i¢in 3-15 puan ve tuz, hazir gida tiiketimi i¢im 3-15
puandir. Olgekten toplam almabilecek puan ise 18-90°dir. Olgegin kesim noktast ROC
egrisiyle 68 puan olarak belirlenmistir. Olgekten 68 puan ve fazla alanlar “uyumlu”, 68
puandan az puana sahip bireyler ‘uyumsuz’ olarak goriilmektedir (71).

Dr. Lale ESIRGEN ‘Hipertansif bireylerin tedaviye uyum ve yasam degisikligi
basarisin1 degerlendirme Olgeginin gelistirilmesi’ adli caligmasiyla olgegin ortaya
ctkmasinda ve kullanilmasinda éncii olmustur. (Dr. Lale ESIRGEN, Dog. Dr. Giinay
CAN, 2018)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programiyla analizi yapilmistir. Bilgilerin
analiz edilmesinde sayilar, ylizdelikler, en az degerler ve en fazla degerler ile ortalama ve
standart sapmalarin yaninda tablo 3.1. de yer alan istatistiksel analizler uygulanmigtir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari

(£2) ile hesaplanmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilmayan

Durum Normal dagilan él¢iimlerde -
olciimlerde

kil gruplarin Bagimsiz Gruplarda t Testi Mann Whitney U Analizi
karsilastirilmasinda

Varyans Analizi
Coklu gruplarin (ileri analiz olarak varyanslarin homojen Kruskall Wallis Analizi
karsilastirilmasinda oldugu durumlarda LSD, olmadigi

durumlarda Dunnet C kullanilmistir).
iliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi ilzf:iir;lan Korelasyon
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayis1
Vevr ilerin normallik Kurtosis ve Skewness kat sayilar*
dagilim

* Biyiikoztirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabt (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi
yu 3 2

Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Eayisi Kat Sayist
Istatistik SO0 poang  Standart

Hata Hata
Medikal Tedaviye Uyum 372 -1.399 0.126 1.599 0.252
Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim 372 -0.375 0.126 0.815 0.252
Saglikli Beslenme 372 -0.317 0.126 0.199 0.252
Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii 372 -0.806 0.126 0.783 0.252
Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi 372 -0.968 0.126 0.476 0.252
Hipertansif Blvreylerlr.l TedﬁVIyﬁz .Uyum ve Yasam Degisikligi 372 -0558 0.126 0.176 0252
Basarisint Degerlendirme Olgegi
Yas 372 -0.149 0.126 -0.178 0.252
Cocuk say1s1 372 0.798 0.126 1.018 0.252
Boyunuz 372 0.628 0.126 -0.060 0.252
Kilonuz 372 0.647 0.126 0.796 0.252
Beden Kiitle Indeksi 372 0.866 0.126 1.104 0.252
Sistolik kan basinct 372 0.570 0.126 -0.109 0.252
Diyastolik kan basinct 372 0.009 0.126 -0.162 0.252
Kag ay/yil ht hastasi 372 1.041 0.126 0.613 0.252
Son 6 ay i¢inde kac kez ht nedeniyle acile bagvurdunuz* 372 2.701 0.126 8.762 0.252
Kag tane farkli ilag kullaniyorsunuz* 372 2.261 0.126 4.887 0.252

* Normal dagilmayan verilerdir.

Verilerin i¢ gecerlilik katsayilar1 Tablo 3.3’de sunulmustur.

Tablo 3.3. I¢ Gegerlilik Katsayilari

Olcek Cronbach a
Medikal Tedaviye Uyum 0.669
Tedavi Siirecinde Hekim ile Tletisim 0.537
Saglikli Beslenme 0.630
Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii 0.514
Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi 0.769
Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme 0661

Olgegi
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etik Kurul’u tarafindan izin alinmistir. Daha sonra Malatya Battalgazi
Devlet Hastanesi Baghekimligi’nden gerekli kurum onay1 alinmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin arastirmanin amacina iligkin bilgilendirilerek, goniilliik esasina dayali olarak
katilimlar1 saglanmistir. Ayrica aragtirmada kullanilan Hipertansif Bireylerin Tedaviye
Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi icin yazardan e-posta yolu

ile izin alimustur.

3.10. Arastirmanin Sinirliligi ve Genellenebilirligi

Arastirma, Malatya Battalgazi Devlet Hastanesine 2024 yilinin Mart ve Nisan
aylarinda acil servis ve dahiliye poliklinigine basvuran hastalarla sinirhdir. Veriler,
arastirmaya katilan hastalarin ifadelerinden olustugu icin giivenilirligi katilimeilarin

sOylemleriyle sinirlidir. Bu nedenle sonuglar tiim hipertansiyon hastalarina genellenemez.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 228 61.3
Erkek 144 38.7
. Evli 351 944
Medeni Durumu Bekar 21 56
Cocuk yok 14 3.8
1-3 ¢ocuk 136 36.6
Cocuk Sayst 4-7 gocuk 186 50.0
8 ve iizeri ¢ocuk 36 9.7
Okuryazar degil 85 228
Okuryazar 41 11.0
Egitim Durumu [lkdgretim 197 53.0
Lise 27 13
Universite 22 59
Emekli 108 29.0
Meslek Ev hanimt 212 57.0
Diger 52 14.0
Gelirim giderimden az 146 39.2
Gelir Durumu Gelirim giderime esit 199 535
Gelirim giderimden fazla 27 13
Yalniz yagiyorum 25 6.7
Birlikte Yasamlan Kisiler ](?Jilglllkelarlmla 15355 ?22
Esim ve ¢ocuklarimla 157 422
Sigara igme Durumu Evet 50 134
Hayir 322 86.6
L Evet 194 522
Uyku Diizeni Hayr 178 47.8

Tablo 4.1°de ifade edildigi gibi katilimcilarin %61.3’0 kadindir, %94.4’1 evlidir,
%350’sinin 4-7 ¢ocugu vardir ve %53’1i ilkdgretim mezunudur. Katilimcilarin %57’si ev
hanimidir, %53.5’inin geliri giderine esittir, %42.2’s1 es ve ¢ocuklariyla yasamaktadir ve

%86.6s1 sigara igmemektedir. Katilimcilarin %52.2’sinin uykusu diizenlidir.
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Tablo 4.2. Katilimcilar Tibbi Ozellikleri

. Evet 211 56.7
Ailede Baska HT Hastasi Hayir 161 433
. . . Var 250 67.2
HT Haricinde Eslik Eden Baska Kronik Hastalik Yok 120 308
L Evet 370 995
HT I¢in [la¢g Kullanma Hayir ) 05
Isminden 108 29.0
Kullanilan ilact Tanimlama Kutusundan 230 61.8
Seklinden 34 9.1
; . . Evet 337 90.6
Ilaglar1 Diizenli Kullanma Hayir 35 04
Ayda bir 32 8.6
< Ug ayda bir 204 54.8
HT Kontrol Sikh Alts ayda bir 56 15.1
Yilda bir kez 80 21.5
. . . Evet 290 78.0
Tansiyon Aletine Sahip Olma Hayir 2 220
Evet 348 935
Hayir 24 6.5
Bas agris1 124 334
Bag agris1, mide bulantisi 29 8.0
Tansiyon Yiikseldiginde Hissedilmesi Boyun agrisi 49 134
Basg agrisi, boyun agrisi 16 4.3
Bas donmesi 61 164
Basg agrisi, bas donmesi 36 9.7
Gorme bozuklugu 31 8.6
Sabah 136 42.0
Aksam 39  12.0
Gece 63 194
Stres sonrast 86  26.5
. . . "y Limonlu su igmek 171 50.0
Genellikle Tansiyonun Yiikseldigi Zamanlar Sarmsak tiiketmek 16 43
Ilag alma 39 105
Limonlu su, ila¢ almak 12 33
Limon su, yogurt 33 8.9
Limonlu su, sarimsak 19 52

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.2.°de hastalarin bazi tibbi niteliklerine iligkin bulgular bulunmaktadir.
Bireylerin %56.7 sinin ailesinde bagka HT hastas1 vardir, %67.2’sinde HT haricinde eslik
eden baska kronik hastalik vardir ve %99.5’1 HT i¢in ila¢ kullanmaktadir. Katilimcilarin
%61.8’1 kullandig1 ilact kutusundan tanimaktadir, 9%90.6’s1 ilaglarii diizenli
kullanmaktadir, %54.81 {i¢ ayda bir HT kontrolii yaptirmaktadir ve %78’inin tansiyon
aleti vardir.

Katilimeilarin = %93.5’1  tansiyonu yiikseldiginde hissetmektedir, %33.4’1
tansiyonu yiikseldiginde bas agris1 yasamaktadir, %42’sinin tansiyonu genellikle
sabahlar1 yiikselmektedir ve %50’s1 kan basincini denetim altina almak i¢in limonlu su

yontemini kullanmaktadir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Tibbi Ozellikler-Devam

Iyi 129 347
Hastaliga Uyum Orta 204 54.8
Koti 39 105
. n . . Evet 152 40.9
HT’nin Yasami Olumsuz Yonde Etkilemesi Hayir 220 59.1
Basvuru yok 229 61.6
Acile Bagvuru Sayist 1-3 kez 119 320
4 ve lizeri kez 24 6.5
, Evet 177 47.6
Daha Once Hastaneye Yatma Hayir 195 524
L . . Evet 264 71.0
Diizenli Olarak Doktor Kontroliine Gitme Hayir 108 290
. . Lo . Evet 136 36.6
Yiiksek Tansiyon I¢in Diyet Verilme Hayir 236 634
Hipertansiyon Hakkinda Egitim Alma E\:;tlr 31539 936.:55
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 372 35.00 88.00  62.36 10.03
Cocuk sayisi 372 .00 12.00 418 2.24
Boy 372 1.50 1.90 1.63 0.08
Kilo 372 48.00 130.00 79.66 14.44
Beden Kiitle Indeksi 372 19.84 50.07  30.07 4.84
Sistolik kan basinct 372 98.00 200.00  139.95 20.81
Diyastolik kan basinci 372 45.00 111.00  79.97 12.18
Kag¢ Ay/Y1l HT Hastasi 372 6.00 384.00 106.15 88.31
Son 6 ay i¢cinde HT nedeniyle hastaneye bagvuru sayisi 372 .00 10.00 0.85 1.56
Kullanilan ilag sayist 372 1.00 6.00 1.60 1.11

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 4.3’te hastalarin diger tibbi 0Ozellikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
%354.8’inin hastaliga uyumu orta diizeyde oldugunu ifade etmislerdir, %59.1°inde HT
yasamini olumsuz etkilememektedir, %61.6’acile bagvuru yapmamistir ve %52.4’li daha
once hastaneye yatmamistir. Katilimeilarin %71°1 diizenli olarak doktor kontroliine
gitmektedir, %63.4’line yiikksek tansiyon i¢in diyet verilmemistir ve %96.5°1
hipertansiyon hakkinda egitim almamistir. Katilimcilarin yas ortalamast 62.36+10.03,
cocuk sayist ortalamasi 4.18+£2.24, boy ortalamasi 1.63+£0.08, kilo ortalamasi
79.66+14.44 ve Beden Kiitle indeksi ortalamasi 30.07+4.84’diir. Katilimcilarin SKB
ortalamas1 139.95+20.81, DKB ortalamas1 79.97+12.18, HT hastalig1 ortalamasi
106.15+88.31 ay, son 6 ay icinde HT nedeniyle hastaneye basvuru sayisi ortalamasi
0.85%1.56 ve kullanilan ilaglarin ortalamasi 1.60+1.11 dir.

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin
Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan edinilen puanlarin dagitilmasi Tablo 4.4’de

ortaya koyulmustur.
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Tablo 4.4. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar n Min. Max. Ort. SS.
Medikal Tedaviye Uyum 372 13.00 30.00 25.67 3.50
Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim 372 3.00 15.00 11.73 1.88
Saglikli Beslenme 372 3.00 15.00 9.94 2.10
Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii 372 3.00 15.00 10.16 2.39
Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi 372 4.00 15.00 12.11 2.43

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyum ve
Yasam Degisikligi Bagarisini Degerlendirme
Olgegi 372 44.00 84.00 69.62 6.70

Tablo 4.4°de ifade edildigi gibi hastalar Medikal Tedaviye Uyum alt boyutundan
25.67+3.50, Tedavi Siirecinde Hekim ile iletisim alt boyutundan 11.73+1.88, Saglikl
Beslenme alt boyutundan 9.94+2.10, Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyutundan
10.16+2.39, Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyutundan 12.11+ 2.43 ve Hipertansif
Bireylerin Tedaviye Uyum ve Yasam Degisikligi Basarisim Degerlendirme Olgegi
toplamindan 69.62+6.70 puan almislardir.

Demografik ozelliklere gore Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam
Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.5’te takdim edilmistir.
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Medikal Tedaviye Uyum alt boyutu i¢in;

Tablo 4.5 ve devam tablolarinda (tablo 4.6, 4.7, 4.8 ve 4.9) goriildiigi gibi Medikal
Tedaviye Uyum alt boyut puan ortalamalarinin uyku diizeni, ilaglar diizenli kullanma,
tansiyon yiikseldiginde hissedilenler, hastaliga uyum, HT’ nin yasami olumsuz ydnde
etkilemesi ve diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumuna gore dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Uykusu diizenli olan kisilerin puan ortalamasi daha yiiksektir. ilaglarin1 diizenli
kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Tansiyonu yiikseldiginde belirti
hissetmeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Hastaliga uyuma gore farkin hangi
gruptan ortaya ciktifini tespit etmek igin yapilan iler analizde (LSD); iyi uyum
gosterenlerin puanlarinin, orta uyum gdosterenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. HT?
nin yasamini olumsuz yonde etkilemeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Diizenli
olarak doktor kontroliine gidenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cinsiyet, medeni hal, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslek, gelir durumu, birlikte
yasanan kisiler, sigara i¢gme, ailede baska HT hastasi, HT haricinde eslik eden bagka
kronik hastalik, HT i¢in ilag¢ kullanma, kullanilan ilaci tanimlama, HT kontrol sikligi,
tansiyon aletine sahip olma, genellikle tansiyonun yiikseldigi zamanlar, acile basvuru
sayisi, daha Once hastaneye yatma, yiiksek tansiyon i¢in diyet verilme ve hipertansiyon
hakkinda egitim alma durumuna gére Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puan ortalamasi
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyutu ile ilgili olarak;

Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyut puan ortalamalarmin gocuk sayist,
egitim durumu, gelir durumu, HT haricinde eslik eden baska kronik hastalik, ilaclari
diizenli kullanma, HT kontrol siklig1, tansiyon aletine sahip olma, hastaliga uyum, acile
basvuru sayist ve diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumlarina gére dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere yapilan
iler analizde (LSD); 8 ¢ocuk ve lizeri olanlarin puanlarinin, ¢ocuk yok, 1-3 ¢ocuk ve 4-7
cocuk olanlardan az oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, Okuryazar, [Ikégretim
ve Universite mezunlaridan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere yapilan

iler analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderinden fazla ve
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esit olanlardan az oldugu tespit edilmistir. HT haricinde eslik eden baska kronik hastaligi
olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Ilaglar1 diizenli kullananlarin puan ortalamasi
daha yiiksektir.

HT kontrol sikligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak {iizere
yapilan iler analizde (LSD); yilda bir defa yanit1 verenlerin puanlarinin, Ayda bir, Ug ayda
bir ve Alt1 ayda bir yanitin1 verenlerden az oldugu tespit edilmistir. Tansiyon aleti
olanlarin puan ortalamasi daha fazladir.

Hastaliga uyum durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
tizere yapilan iler analizde (LSD); iyi uyum gosterenlerin puanlarinin, orta uyum
gosterenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Acile bagvuru sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); bagvuru olmayanlarin puanlarinin, 1-3 basvuru yapanlardan
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, meslek, birlikte yasanan kisiler, sigara igme durumu,
uyku diizeni, ailede bagska HT hastasi, HT i¢in ila¢ kullanma, kullanilan ilac1 tanimlama,
tansiyon ylikseldiginde hissedilenler, genellikle tansiyonun yiikseldigi zamanlar, HT 'nin
yasami olumsuz yonde etkilemesi, daha 6nce hastaneye yatma, yiiksek tansiyon i¢in diyet
verilme ve hipertansiyon hakkinda egitim alma durumuna gore Tedavi Siirecinde Hekim
ile Iletisim alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

Saglikli Beslenme alt boyutu ile ilgili olarak;

Cocuk sayisi, egitim durumu, gelir durumu, kullanilan ilaci tanimlama, tansiyon
yiikseldiginde hissedilenler, hastalia uyum ve daha Once hastaneye yatma durumuna
gore Saglikli Beslenme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere yapilan
iler analizde (LSD); 1-3 cocugu olanlarin puanlarinin, 4-7 ¢ocuk ve 8 cocuk iizeri
olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); okuryazar olmayanlarin puanlarinin, Ilkdgretim ve
Universite mezunlarindan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak {iizere
yapilan iler analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderinden

az ve esit olanlardan diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Kullanilan ilac1 tanimlama gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
lizere yapilan iler analizde (LSD); isminden yaniti verenlerin puanlarinin, kutusundan
yanitini verenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tansiyonu yiikseldiginde belirti
hissetmeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastaliga uyum durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
tizere yapilan iler analizde (LSD); iyi uyum gosterenlerin puanlarinin, koéti uyum
gosterenlerden yliksek oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce hastaneye yatmayanlarin puan
ortalamas1 daha yiiksektir.

Cinsiyet, medeni durum, meslek, birlikte yasanan kisiler, sigara igme durumu,
uyku diizeni, ailede bagska HT hastas1, HT haricinde eslik eden bagka kronik hastalik, HT
icin ila¢ kullanma, ilaglar diizenli kullanma, HT kontrol sikligi, tansiyon aletine sahip
olma, genellikle tansiyonun yiikseldigi zamanlar, HT’ nin yasami olumsuz yonde
etkilemesi, acile bagvuru sayisi, diizenli olarak doktor kontroliine gitme, yiiksek tansiyon
icin diyet verilme ve hipertansiyon hakkinda egitim alma durumuna gore Saglikli
Beslenme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyutu i¢in;

Cinsiyet, cocuk sayisi, egitim durumu, meslek, gelir durumu, sigara igme durumu,
uyku diizeni, HT kontrol sikligi, hastalifa uyum, HT’nin yasami olumsuz yonde
etkilemesi ve acile bagvuru sayisi durumuna gore Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt
boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkeklerin aldigi
puan ortalamasi daha ytiksektir.

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak tizere
yapilan iler analizde (LSD); 8 c¢ocuk ve lizeri olanlarin puanlarinin, 1-3 ¢ocuk ve 4-7
cocuk olanlardan az oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumuna bagl farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak tizere
yapilan iler analizde (LSD); okuma yazma bilmeyenlerin aldig1 puanm, Ilkdgretim ve
Universite mezunlarindan az oldugu tespit edilmistir.

Meslege gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak {izere yapilan
iler analizde (LSD); ev hanimlarinin puanlarinin, emekli ve diger mesleklerdekilerden
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderinden
az ve esit olanlardan diislik oldugu belirlenmistir. Sigara i¢enlerin puan ortalamasi1 daha

yiiksektir. Uykusu diizenli olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

35



HT kontrol sikligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); Ug ayda bir yamit1 verenlerin puanlarinin, Ayda bir ve yilda
bir defa yanit1 verenlerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastaliga uyum durumuna goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
tizere yapilan iler analizde (Dunnet C); iyi uyum gdsterenlerin puanlarinin, orta ve kotii
uyum gosterenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. HT’ den yasami olumsuz yonde
etkilenmeyenlerin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Acile bagvuru sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); basvuru olmayanlarin puanlarinin, 1-3 ve 4+ basvuru
yapanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Medeni durum, birlikte yasanan kisiler, ailede baska HT hastasi, HT haricinde
eslik eden baska kronik hastalik, HT i¢in ila¢ kullanma, kullanilan ilaci tanimlama,
ilaglar1 diizenli kullanma, tansiyon aletine sahip olma, tansiyon yiikseldiginde
hissedilenler, genellikle tansiyonun yiikseldigi zamanlar, daha dnce hastaneye yatma,
diizenli olarak doktor kontroliine gitme, yiliksek tansiyon i¢in diyet verilme ve
hipertansiyon hakkinda egitim alma durumuna goére Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyutu igin;

Cocuk sayis1 ve gelir durumuna gore Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere yapilan
iler analizde (LSD); 1-3 ¢ocugu olanlarin puanlarinin, 4-7 ¢ocuk olanlardan diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); geliri giderinden az olanlarin puanlarinin, geliri giderinden
az ve esit olanlardan ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, birlikte yasanan kisiler, sigara
icme durumu, uyku diizeni, ailede baska HT hastasi, HT haricinde eslik eden baska kronik
hastalik, HT icin ila¢ kullanma, kullanilan ilaci tanimlama, ila¢lar1 diizenli kullanma, HT
kontrol sikligi, tansiyon aletine sahip olma, tansiyon yiikseldiginde hissedilenler,
genellikle tansiyonun yiikseldigi zamanlar, hastaliga uyum, HT’ nin yasami olumsuz
yonde etkilemesi, acile bagvuru sayisi, daha 6nce hastaneye yatma, diizenli olarak doktor

kontroliine gitme, yiiksek tansiyon i¢in diyet verilme ve hipertansiyon hakkinda egitim
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alma durumuna gore Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puan ortalamasi farki anlamli
degildir (p>0.05).

Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi total puani ile ilgili olarak;

Cinsiyet, cocuk sayisi, egitim durumu, meslek, gelir durumu, uyku diizeni, ilaglari
diizenli kullanma, HT kontrol siklig1, tansiyon yiikseldiginde hissedilenler, hastaliga
uyum, HT’ nin yagsami olumsuz yonde etkilemesi, daha 6nce hastaneye yatma ve diizenli
olarak doktor kontroliine gitme durumuna gore Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu
ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Erkeklerin puan ortalamasi daha fazladir. Cocuk sayisina gore degisikligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan iler analizde (LSD); 8 cocuk ve
tizerindekilerin puanlarinin, 1-3 c¢ocuk ve 4-7 cocuk olanlardan diisik oldugu
saptanmistir.

Egitim durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); okuryazar olmayanlarm aldigi puanlar, ilkdgretim ve
Universite mezunlarmin puanlarindan diisiik oldugu saptanmustir.

Meslege gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak tizere yapilan iler
analizde (LSD); ev hanimlarinin puanlarinin, emeklilerin puanindan diistik oldugu tespit
edilmistir.

Gelir durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak tizere yapilan
iler analizde (LSD); geliri giderinden az olan kisilerin puanlari, geliri giderinden yiiksek
ve esit olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Uykusu diizenli olanlarin puan ortalamasi
daha yiiksektir. Ilaglarm diizenli kullananlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

HT kontrol sikligina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak iizere
yapilan iler analizde (LSD); y1lda bir defa yanit1 verenlerin puanlarinin, Ug ayda bir yaniti
verenlerden  diisik oldugu  belirlenmistir.  Tansiyonu yiikseldiginde  belirti
hissetmeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Hastaliga uyum durumuna goére farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
izere yapilan iler analizde (Dunnet C); iyi uyum gdsterenlerin puanlarinin, orta ve kotii
uyum gosterenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. HT” den yasami olumsuz ydnde
etkilenmeyenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Daha 6nce hastaneye yatmayanlarin
puan ortalamasi daha yiiksektir. Diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerin puan

ortalamasi daha yiiksektir.
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Medeni durum, birlikte yasana kisiler, sigara icme durumu, ailede baska HT

hastasi, HT haricinde eslik eden bagka kronik hastalik, HT i¢in ilag kullanma, kullanilan

ilac1 tanimlama, tansiyon aletine sahip olma, genellikle tansiyonun yiikseldigi zamanlar,

acile basvuru sayisi, yliksek tansiyon i¢in diyet verilme ve hipertansiyon hakkinda egitim

alma durumuna goére Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi

Bagarisin1 Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0.05).

Cesitli degiskenler ile Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam

Degisikligi Basarisini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Cesitli degiskenler ile Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam
Degisikligi Bagarisini Degerlendirme Olgegi ve Alt Boyutlar: Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi
. Tedavi ..
Medikal * g ocinde  Saglknn | Tiziksel - Tuzve Hazr pprypyppp
Tedaviye Hekim ile Belenme Akthlte ve Gldfd . Olgegi
Uyum A Kilo Kontrolii  Tiiketimi
Iletisim
r 0.019 -0.087 -0.034 -0.002 0.070 -0.001
Yas p 0.719 0.093 0.519 0.964 0.180 0.989
n 372 372 372 372 372 372
r 0.034 -0.151 -0.115 -0.170 0.050 -0.103
Cocuk Sayis1 p 0510 0.004 0.026 0.001 0.339 0.047
n 372 372 372 372 372 372
Beden Kitle r  0.009 0.004 0.036 -0.394 -0.161 -0.182
indeksi p 0.863 0.936 0.484 0.000 0.002 0.000
n 372 372 372 372 372 372
Sistolik Kan r -0.028 -0.107 -0.050 -0.050 0.036 -0.065
Basinet p 0.587 0.039 0.340 0.334 0.494 0.208
n 372 372 372 372 372 372
Diyastolik Kan r -0.059 -0.089 0.026 -0.013 0.009 -0.049
Basinet p 0.260 0.086 0.613 0.805 0.862 0.349
n 372 372 372 372 372 372
r 0.118 0.035 -0.008 -0.022 0.057 0.082
Hastalik Siiresi  p  0.022 0.504 0.879 0.679 0.275 0.115
n 372 372 372 372 372 372
Son 6 Ay igcinde r  0.026 -0.039 0.019 -0.180 0.028 -0.045
HT Nedeniyle p 0.619 0.456 0.710 0.001 0.596 0.383
Acile Basvuru 59, 372 372 372 372 372
Sayisi
Kullantlan flag r 0.085 0.018 -0.081 0.078 0.018 0.059
Sayisi p 0.100 0.736 0.121 0.131 0.725 0.257
372 372 372 372 372 372
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Yas ile Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani, Tedavi Siirecinde Hekim ile
Iletisim alt boyut puani, Saglikli Beslenme alt boyut puani, Fiziksel Aktivite ve Kilo
Kontrolii alt boyut puani, Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puanm1 ve Hipertansif
Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel anlamli iligki yoktur (p>0.05).

Cocuk Saysi ile Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyut puani, Saglikli
Belenme alt boyut puani, Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puan1 ve Hipertansif
Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini Degerlendirme Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli baglanti
vardir (p<0.05). Cocuk sayis1 cogaldik¢a Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyut
puani, Saglikli Beslenme alt boyut puani, Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut
puanm1 ve Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegi toplam puani diismektedir. Cocuk Sayis1 ile Medikal Tedaviye
Uyum alt boyut puan1 ve Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puanlarinda istatistiksel
anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Beden Kiitle Indeksi ile Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puani, Tuz
ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puani ve Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve
Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<<0.05). Beden Kiitle
Indeksi arttik¢a Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puani, Tuz ve Hazir Gida
Tiiketimi alt boyut puan1 ve Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi
Basarisin1 Degerlendirme Olgegi toplam puam diismektedir. Beden Kiitle indeksi ile
Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani, Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyut
puani, Saglikli Beslenme alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur
(p>0.05).

Sistolik Kan Basmc ile Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyut
puanlarinda istatistiksel anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
Sistolik Kan Basinci arttikga Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyut puani
diismektedir. Sistolik Kan Basinci ile Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani, Saglikli
Beslenme alt boyut puani, Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puani, Tuz ve
Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puani ve Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam
Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski yoktur (p>0.05).
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Diyastolik Kan Basinci ile Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani, Tedavi
Siirecinde Hekim ile iletisim alt boyut puani, Saglikli Beslenme alt boyut puani, Fiziksel
Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puani, Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puani ve
Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme
Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05).

Hastalik Siiresi ile Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puan1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Hastalik Siiresi
artttkca Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani da artmaktadir. Hastalik Siiresi ile
Tedavi Siirecinde Hekim ile Iletisim alt boyut puani, Saglikli Beslenme alt boyut puant,
Fiziksel Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puani, Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut
puan1 ve Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgegin toplam puanlarinda istatistiksel olarak iliski yoktur (p>0.05).

Son 6 Ay I¢cinde HT Nedeniyle Acile Basvuru Saysi ile Fiziksel Aktivite ve Kilo
Kontrolii alt boyut puanlarinda istatistiksel anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli iligki
vardir (p<0.05). Son 6 Ay iginde HT Nedeniyle Acile Bagvuru Sayis arttikga Fiziksel
Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puani diigmektedir. Son 6 Ay i¢inde HT Nedeniyle
Acile Bagvuru Sayisi ile Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani, Tedavi Siirecinde
Hekim ile Iletisim alt boyut puani, Saglikli Beslenme alt boyut puani, Tuz ve Hazir Gida
Tiiketimi alt boyut puan1 ve Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi
Basarisim Degerlendirme Olgegi toplam puanlarinda istatistiksel anlamli iliski yoktur
(p>0.05).

Kullanilan fla¢ Sayis1 ile Medikal Tedaviye Uyum alt boyut puani, Tedavi
Siirecinde Hekim ile iletisim alt boyut puani, Saglikli Beslenme alt boyut puani, Fiziksel
Aktivite ve Kilo Kontrolii alt boyut puani, Tuz ve Hazir Gida Tiiketimi alt boyut puani ve
Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Bagarisin1 Degerlendirme
Olgegin toplam puanlari arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hipertansiyonlu hastalarda kan basincinin istenilen degerlerde olmasi, tedaviye
uyum ve yasam bi¢iminin kontrolii 6nemlidir. Yiiksek Kan basincinin etkin yonetimi igin
diizenli kan basinci takibi, uygun goriilen ilacin tedavisine uyum, diizenli doktor
muayenesi ile saglanmaktadir. Tedaviye uyumda bireysel etkenlerden baska hastaligin
Ozellikleri, kisinin kullandig1 ilaglar, hasta-saglik calisan1 iletilisimi ve tedavinin
stirdiiriilebilirligi 6nem tagimaktadir (17).

Bu calisma depremi yasamis ve halen deprem bdlgesinde yasayan hipertansiyon
hastalarinin tedaviye uyumlarinin ve yasam degisikligi basarisinin degerlendirilmesi
maksadiyla gerceklestirilmistir. Bu asamada arastirma sonucundan elde edilen bilgiler,
literatiir bilgilerine dayanilarak tartisiimistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin %61.3’i kadindir. Pelin (2017) tarafindan
yapilan ¢aligmaya katilanlarin yarisindan ¢ogunun (%57.1) kadin oldugu, katilimeilarin
cogunlukla (%84.3) evli, kadinlardaki hipertansiyon hastaliginin erkeklere gére daha
fazla oldugu ve aragtirma grubundaki kadin sayisinin daha yiliksek oldugu sonucuna
varilmigtir (54). Runa ve Bahar’in (2023) calismasinda hastalarin %53 niin kadin,
%47’sinin erkek oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin menopozal donem sonrasi dstrojen
diizeyindeki diisme, viicut yag oranin degismesine bagli olarak kadinlarin tuza duyarh
hale gelmesiyle hipertansiyon bakimindan riskli grubun basinda yer alirlar (28).

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamast 62.36410.03 bulunmustur. Arslan ve
Akga’nin (2019) 183 hipertansiyon hastasiyla yaptiklari caligmanin yas ortalamasi
60.93+11.25 yildir (55). Bakan ve Inci (2021) ¢alismasindaki hipertansiyonlu kisilerin
yas ortalamas1 67.45+11.39 yildir (56). Onat, Can, Yiiksel ve Ademoglu (2017), 2010-
2014 willart arasinda yapilan TEKHARF calismasinda yiiksek tansiyonlu kisilerin
bircogunun 50 yas ve iistiinde bulunmustur. ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklarin
goriilmesi riski artmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin %94.4°1 evlidir. Babalioglu (2023) ‘Hipertansiyon
Hastalarinin Tansiyon Takibinde Etkisi Olan Faktorlerin Arastirilmasi’ adli calismasinda
cogunlugu evli hastalardan olusan bir 6rnekleme sahip oldugunu belirtmistir. Asiret ve
Okatan (2019) calismasina katilan hipertansiyon hastalarinin %96.1°inin evli oldugu
belirlenmigstir (57). Timer, Dereli ve Demir Uysal (2016) calismasinda medeni

durumlarina gére IBOS puan ortalamasina bakildiginda, evli olanlarmn puan ortalamasinin
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(65.35+8.82) bekar olanlardan (61.74+12.03) daha fazla oldugu ortaya koyulmustur (58).
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda biitiin alt 6l¢eklerde dul kisiler ve bekarlarin
evlilerden daha az puanlara sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (12). Evli bireylerin cogunlukla
daha diizenli yasam siirdiirmeleri, hastalifa ve tedavilerine daha ¢ok uyum igerisinde
olduklar1 saptanmuigtir.

Calismamizda egitim durumuna gore; okuryazar olmayanlarin puanlarinin,
Okuryazar, Ilkdgretim ve Universite mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmis,
katilimcilarin %53’ ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Soylemez (2018)
calismasinda aragtirmaya katilan hipertansif bireylerin, % 50.6’s1 okuryazar/ ilkokul
egitimi diizeyinde oldugunu belirtmistir (19). Esen (2022), 210 hipertansiyon hastasi ile
yaptig1 caligmada egitim durumlarina gore dagilimi 116’s1 (%55.2) ilkogretim, 71’1
(%33.8) ortadgretim, 23’i (%11.0) tiniversite mezunudur. Cogunlukla katilimcilarin
egitim seviyesi okuryazar, ilkdgretim ve ortadgretimdir. Egitim durumu hastalarin kan
basinci takiplerinin kendisi tarafindan yapilmasinda, ilaglarinin diizenli kullanilmasinda
ve hastaligin takibinde 6nemlidir.

Calismamizdaki katilimcilarin - gelir durumuna goére farkin; gelir diizeyi
harcamalarindan az olan kisilerin puanlarinin, geliri giderinden fazla ve esit kisilerden az
oldugu tespit edilmis, katilimcilarin %53.5’inin geliri giderine esittir. Ozen (2022)
caligmasindaki verilere gore %57.1’inin gelirinin giderinden az oldugu saptanmustir (34).
Samdanli (2022) arastirma kapsamina alinan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore %31.7’sinin emekli, %63.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu ortaya koyulmustur
(36). Sevinen (2019) caligmasinda 9%78,3 'liniin orta gelir seviyesinde oldugu
belirlenmistir (38). Gokge (2019) c¢alismasindaki katilimcilarin %53.1°inin  kazang
harcamayla ayni, %27.2’sinin kazancinin az oldugu, %19.7’sinin kazancinin ¢ok oldugu
seklinde dagilim gostermektedir (39).

Gelir diizeyi hastalarin beslenme bi¢imini, egzersize vakit ayirmalarii, doktor
kontrollerini, diizenli ilaca ulagsmay1 etkilemektedir. Calisma yapilan niifusa gore
katilimcilarin gelir durumu degiskenlik gostermektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin %86.6°s1 sigara igmemektedir. Yildirim (2019) 400
kisi iizerinde yaptigi calismasindaki bireylerin % 3.8’inin sigara kullandig1 tespit
edilmistir (40).Alsancak (2020) 295 hastayla gergeklestirdigi calismada %66.4’{iniin
sigara kullanmadig1 belirlenmistir (29). Sigara kullanmak kalp sagligini etkilediginden

hipertansiyon hastalarinin saglikli yagama uyumunu zorlagtirmaktadir. Bu nedenle sigara
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kullananlarin stres diizeylerinin yiiksek oldugu, diizenli egzersiz yapamadiklari,
beslenmelerine dikkat etmekte giicliik ¢ektikleri bilinmektedir.

Calismamizda hastalarin %56.7’sinin ailesinde bagka hipertansiyon hastasi oldugu
ve %67.2’sinde HT haricinde eslik eden baska kronik hastalik vardir. Ozer ve Turan
(2023) calismasinda hastalarin %90’ min ailesinde bir hipertansiyon hastast oldugu,
hastalarin %54.2’sinin ek kronik bir hastalig1 varlig1 saptanmistir (59). Giin ve Korkmaz
(2014) calismasinda arastirmalarina katilan hastalarinin %54.5’inde hipertansiyona ek
hastaliklarinin oldugu belirlenmistir (3). Ailesel Oykii kronik hastaliklarin ortaya
cikmasinda Onemlidir. Ailede hipertansiyon hastaligr bulunan kisilerin yasam tarzi,
beslenme bi¢imi, tuz tilketiminde daha dikkatli olmas1 gereklidir.

Calismamizda hastalarin %99.5°1 HT i¢in ila¢ kullanmakta, katilimcilarin %61.8°1
kullandig1 ilact kutusundan tanimakta, %90.6’s1 ilaglarimi diizenli kullanmaktadir.
Eryonucu, Sayarlioglu, Bilge, Giiler, Erko¢ ve Dilek (1999) Van Tip Dergisinde
yayimlanan 100 hasta iizerinde yapilan ¢alismada hastalardan 29’unun diizenli olarak
ilaglarin1 aldigi, kullandiklari ila¢ isminin 68 hastanin bilmedigi, bu hastalardan 63
tanesinin ilaglarin1 kutusundan veya seklinden tanidiklar1 ve 5 tanesinin ise ilaglarini
tanimadiklari anlasild1 (60). Aypak, Onder, Dicle, Yikilkan, Tekin ve Gorpelioglu(2013)
calismasindaki kisilerin 86’s1 (%25.3) aldigi tansiyon ilacin adini biliyor ve kadin
hastalarin, erkek hastalardan ¢ok ilaglarinin adimi bildigi, kisilerin 282’sinin (%82.9)
muntazam sekilde ilaglarini igtigi tespit edilmistir (61). Calismamizdaki ila¢ kullanim
oranlarinin yiiksek olmasi calismanin Dahiliye poliklinigine basvuran diizenli takibi
yapilan hastalarla yapilmis olmasi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin ilaci ¢ogunlukla
kutusundan taniyor olmasi yiiksek yas ortalamasi ve okuryazar diizeyinde hastalarla
calisma yapilmasi olmasindan kaynaklidir.

Calismamizda katilimeilarin %93.5°1 tansiyonu yiikseldiginde hissetmektedir,
%33.1°1 tansiyonu yiikseldiginde bas agris1 yasamaktadir, %42’sinin tansiyonu genellikle
sabahlar1 yilikselmektedir ve %45.2°si tansiyonunu denetim altinda tutmak i¢in limonlu
su yontemini kullanmaktadir. Vatansever ve Unsar (2014) calismasinda hastalarin
%79.8’inin kan basincinin ylikseldigini hissettiklerini ifade etmistir (62). Kaya (2022)
caligmasindaki miidahale grubundaki 29 hastada (%87.9) bas agrisi, kontrol grubunun
32’sinde (%91.4) bas agris1 sikayeti tespit edilmistir (26). Yapilan calismamiz sonuglarina
gore kan basinci yliksekliginde hipertansif bireylerde bas agrisi, boyun (ense) agrisi, mide
bulantisi, kusma, burun kanamasi, viicutta 1s1 artisi, halsizlik sikayetleri kisiye gore

degismektedir.
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Cevik, Giines, Dersuneli, Erik¢i, Tas ve Kiiciik (2018) 305 hipertansiyon
hastasinda yapilan c¢alismada %69.1°1 ila¢ harici tamamlayic1 tedavi yOntemi
kullanmaktadir (63). Anadol ve Discigil (2009) alternatif yontem kullanimi
incelediginde; tedaviye uyumlu grubun %35.3’i ve uyumsuz grubun ise %40.9’u
sarimsak kullanmaktadir. Alternatif yontemlerden sarimsak, limon ve baska yontemleri
tercih eden gruplar arasinda anlamli uyum tespit edilememistir (p> 0.05) (64).

Cezik (2021) calismasinda katilimcilarin bitkisel takviye kullanma, limon,
sarimsak yeme gibi alternatif yontem kullanma durumlar1 sorgulandiginda 1381 (% 32.8)
kullandigini, 283’1 (% 67.2) alternatif yontem kullanmadigini belirtmistir. Alternatif
tedavi kullananlardan 130’u (% 94.9) limon, 32’si (% 23.4) sarimsak, 1’1 (% 0.7) salatalik
tiikettigini belirtmistir (65). Calismamiza katilan bireylerin %45.2’si tansiyonunu kontrol
altinda tutmak icin limonlu su yéntemini kullanmaktadir. Hipertansiyon hastalarinin kan
basinglarini kontrol altina almak i¢in kullanilan nonfarmakolojik tedavi ya da yontemlerin
caligmalarda kisitl olarak ele alindig1 tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin %63.4’{ine yiiksek tansiyon icin diyet verilmemistir
ve %96.5°1 hipertansiyon hakkinda egitim almamistir. Giirdogan M. ve Pasli Gilirdogan
E. (2019) calismasinda katilimcilarin %66.2°s1 saglik muayeneleri esnasinda kendilerine
hastaliklari ile ilgili bilgilendirme ya da egitim yapilmadigini belirtti (66). Bu ¢alismalarin
aksine Erci, Elibol ve Aktiirk (2018) yaptiklar1 ¢aligmaya katilanlarin %88.8’inin ise
hipertansiyon rahatsizlig1 ve tedavisiyle ilgili egitim aldig1 belirlenmistir (2). Uygun
yasam tarzi degisikligi hastaliin 6nlenmesi ve tansiyonun kontrol altina alinmasinda
ehemmiyetlidir. Kisilerin elverisli yasam tarzi degisimlerini benimsemeleri ile alinan
antihipertansiflerin etkisi artar, tansiyonda diisme saglanir ve kardiyovaskiiler risk daralir.
Gergeklestirilen bir arastirmada yasam sekli degisimi girisimlerinin hastalik denetiminin
saglanmasinda 6nem arz ettigi belirlenmistir (67).

Calismamizdaki katilimcilarin @ HT hastali§i  ortalamasi 106.15+88.31 ay
bulunmustur. Sahin ve Biger (2015) c¢alismasinda kisilerin %58.7’sinin 10 seneden fazla
stiredir hipertansiyon rahatsizliginin oldugu belirlenmistir (68).

Asiret ve Okatan (2019) Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi’nde yayinlanan
calismasindaki katilimcilarin %61.8’inin hipertansiyon teshisi koyulma zamaninin 10
yildan daha az oldugu belirlenmistir (57). Mete (2020) calismasinda hastalarin ne kadar
zamandir hipertansiyon teshisi konuldugu sorusunun cevabinda ortalama 9.23+5.68 sene

oldugunu bulmustur (18).
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Okan (2010) 108 hipertansiyon hastasiyla yaptig1 ¢alismasindaki yiiksek tansiyon
zamanini 6-10 sene araliginda olanlarin fazla ¢iktig1, 5 yil ve daha az siire (9%22.2) ve 16-
20 y1l (%21.3) aras1 hipertansiyon hastaligi olanlar, yashilarin ¢ogunun hastalik tanilarini
sikayet sonras1 muayeneye gittiklerinde aldiklar1 (%38.0) belirlenmistir (52).

Katilimcilarin boy ortalamasi 1.63+0.08, kilo ortalamast 79.66+14.44 ve Beden
Kiitle Indeksi ortalamas1 30.07+4.84 diir. Ayyildiz (2016) ¢alismasinda hastalarin beden
kiitle indeksleri karsilastirildiginda %42“sinin kilolu, %37.4*inin ise obez ve morbid obez
oldugu belirlendi (69). Ugur (2018) c¢alismasinda deney ve kontrol grubunun BKI
ortalamalar1 27.6+1.7 ve 28.3+1.3 ¢ikmasi gruplar arasinda BK1 ve boy-kilo ortalamalar
yoniinden anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05) (70). Karakus (2023) ¢alismasinda
katilan kisilerin %31.31’inin beden kiitle indeksleri 30-34.99 araliginda oldugunu
belirtmistir (31). Calisma yapilan popiilasyon farklilig: sebebiyle Beden Kiitle Indeksi
verilerinin ¢aligmalarda farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin sistolik kan basinct ortalamasi 139.954+20.81,
diyastolik kan basinci ortalamast 79.97£12.18 tespit edilmistir. Katranct (2019)
calismasina katilanlarin %64.1%“inin SKB’ nin 140 mmHg iistiinde, %43.1“inin DKB’ nin
90 mmHg tizerinde oldugu (42), Sartyar (2023) calismasindaki hastalarin SKB ortalamasi
141.25+9.30 mmHg, DKB ortalamas1 76.25+5.10 mmHg bulunmustur. Kan basinci
ortalamasi birbiriyle benzerlik gostermektedir.

Yapilan c¢alismamizda katilimcilarin  kullandiklart ilag sayisi  ortalamasi
1.60£1.11°dir.Vatansever (2011) calismasinda, hastalarin giinliik aldiklar1 ilag sayisi
ortalamasina bakildiginda 4.06 olarak bulmustur (62). Esirgen (2018) yaptig1 calismada
hastalarinin %20.3 ’ii kronik rahatsizliklarini gézetim altinda tutmak i¢in ti¢, %16.9 *u iki
ila¢ kullanmaktadir (71).Calismaya katilan kisilerin ek hastaliklarinin olmasi kullanilan
ilag sayisini etkilemektedir. Ilag kullanimi ¢aligma yapilan popiilasyonun hastalik sayisina
gore farklilik gostermektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin Medikal Tedaviye Uyum alt boyutundan olcekte
ortalama olarak 25,67 puan almislardir.(min:13-max:30)Alinan puan tedaviye uyumda
orta diizeyin istiindedir. Giirdogan M. ve Pasli Giirdogan E. caligmasinda hastalarin
hipertansiyon tedavisine uyum puan ortalamasi 8,15 olarak bulundu. Elde edilen sonuca
gore hastalarin hipertansiyon tedavisine olan uyum diizeylerinin tam olmadigini
gostermektedir (66). Arslan ve Akca hipertansiyon hastalarinin antihipertansif ilag
tedavisi uyum 6l¢egi puan ortalamasi 4.87 olup uyumlarinin diisiik oldugu saptanmigtir

(55). Calismanin yapildig1 popiilasyona gore tedaviye uyum farklilik géstermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma; Battalgazi Devlet Hastanesi’nin dahiliye poliklinigine ve acil
servisine bagvuran hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum diizeyleri ve yasam
degisikliklerindeki degisimi tespit etmek maksadiyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin iyi oldugu
tespit edilmistir.

Kullandigimiz Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi
basarisin1 degerlendirme Olgeginin faktorleri olan diizgiin ilag kullanimi, kullanilan
ilaclarin yan etkisine tepki, saglikli beslenme bi¢imi, fiziksel aktivite, ideal beden kiitle
indeksine sahip olma, diizenli doktor kontrolii, tedaviye uyum, doktoruna kendini ve
hastaligin1 ifade edebilme, giinliik tiiketilen tuz miktar1 hipertansiyonun kontroliinde
Oonemlidir.

Kan basincinin takip edilmesinde yukaridaki faktorlerin gz Oniinde
bulundurulmasi ve gereken bilgi ve egitimin hastaya saglik profesyonelleri tarafindan
anlatilmas1 kan basincinin kontrol altina alinmasinda hipertansif bireylere hastaliklar
acisindan fayda gosterecektir.

Arastirmanin sonuglarina asagida yer verilmistir:

6.1. Sonuclar

e Erkek hastalarin kadinlara gore aldig1 6l¢ek puani daha ytiksektir,

e (Cocuk sayis1 arttik¢a hastalarda alinan 6lgek puani diigsmiistiir,

e Okuryazar olmayanlarin puanlarini, ilkdgretim ve Universite mezunlarindan
diisiik oldugu belirlenmistir,

e Ev hanimlariin puanlarinin, emeklilerden diisiik oldugu tespit edilmistir,

e Geliri giderinden az bireylerin puanlariin, geliri giderinden yiiksek ve esit
olan bireylerden puanlarinin diisiik oldugu,

e Uykusu diizenli olan hastalarin puan ortalamasi daha yiiksektir,

e llaglarini diizenli kullananlarin puan ortalamas1 daha yiiksektir,

e Yilda bir doktor kontroliine gelen hastalarin puani ii¢ ayda bir kontrole
gelenlerden diisiiktiir,

e Tansiyonu yiikseldiginde viicudunda belirti hissetmeyen hastalarin 6l¢ek puani

daha ytiksektir,
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Hipertansiyona iyl uyum gosterenlerin puanlarinin, orta ve koti uyum
gosterenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir,

Hipertansiyon hastaligindan yagami olumsuz etkilenmeyen hastalarin puanlari
daha yiiksektir,

Diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.
Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi Basarisini
Degerlendirme Olgeginin Alt Boyut degerlendirmesine bakildiginda Medikal
Tedaviye Uyum puani 25.67 (min:13,max:30) olup orta diizeyin iistiindedir.
Yukaridaki verilere gore Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yagam
Degisikligi Basarisin1 Degerlendirme Olgeginden alinan puanlar ile tedaviye

uyum ve olumlu yasam degisikligi birbiriyle orantilidir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan verilere gore onerilerde bulunulmustur.

Kadinlarda HT daha sik goriildiigii i¢in egitim gruplarina daha fazla kadin
hastalar tesvik edilmelidir.

Okur — yazar olmayan hastalara daha acik ve anlasilir tarzda hastalikla ilgili
dikkat edilmesi gereken bilgiler verilmelidir.

Gelir seviyesi diisiik olan hastalarin tibbi tedaviye ulagmalar1 ve diizenli
tansiyon takibi yaptirmalar1 konusunda bilgilendirmede bulunulmalidir.

HT, omiir boyu tedavisi devam eden bir hastalik oldugundan bireylerin
hastaliga uyum saglamasinin 6nemli oldugu sdylenmelidir.

Hipertansiyon hastalarina diizenli ila¢ kullanmanin, doktor kontrollerini
aksatmamanin, uyku ve yasam bi¢ciminde olumlu basari1 saglamanin hastaliga
uyumu arttirdigr anlatilmalidir.

Hemgireler hipertansiyon hastalarina; saglikli yasam big¢imi davranislari,
diizenli egzersiz, uygun kiloda olma, saglikli beslenme ve tuz tiiketimiyle ilgili
bilgilendirmelerde bulunmalidir.

Deprem bolgesindeki hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyum ve yasam
degisikligiyle ilgili caligmalara literatiirde rastlanmamistir. Bu konu

dogrultusunda daha fazla ¢aligma yapilmasi onerilebilir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Prof. Dr. Medet KORKMAZ tarafindan yiiriitilen “Deprem bolgesinde
yasayan hipertansiyon hastalarinin depremden sonra tedaviye uyumlarinin
degerlendirilmesi ““ baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz
bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Calisma igin gerekli Izin/Onam alindi. Calismaya katilmamz, sorulari
yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size
verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin, baskis1 veya telkini altinda olmaym.
Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen Aragtirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir
sahisa verilmeyecektir.

Tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi:

Danigman:

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.
Admiz- Soyadimz- imzamz:

Adres, telefon numarasi:
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EK-3. Hasta Bilgi Formu

I.KISISEL OZELLIiKLER

[.Yasmiz: .......

2. Cinsiyetiniz: J Kadin L] Erkek
3. Medeni Durumunuz: 01 Evli O Bekar

4. Cocuk Sayist:
5. Bgitim Durumunuz: O ilk Ogretim Lise[d On Lisans [ Lisans (1 Lisansiistii
6. Mesleginiz : 1 Emekli [ Memur O Ciftei L1 Esnaf [l Ev Hanimi
O isci O Calismiyor [ Diger
7. Gelir durumunuz:
L] Gelirim giderimden az
0 Gelirim giderimle esit
O Gelirim giderimden fazla
8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz:
0 Yalniz Yastyorum [1 Arkadaglarimla Yastyorum [ Esimle
[ Cocuklarimla [ Esim ve Cocuklarimla [ Diger...........
9. Sigara i¢iyor musunuz : [1 Evet [J Hayir
10. Uykunuz diizenli mi? [ Evet [1 Hay1r

11. Boyunuz: .........

BKI: oo
Kan basinci: .......... [ovieinn. mmHg

II. HASTALIKLA ILGILI OZELLIKLER
1. Kag yildir/aydir hipertansiyon hastasisiniz?
2. Ailenizde sizden bagka hipertansiyon hastalig1 olan var mi1?
Evet o Hayir O
3. Hipertansiyon haricinde eslik eden baska kronik hastaliklariniz var m1?
Var 0 Yok o Varsa (eslik eden hastalik) .......................oa.

4. Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon) hastaliginiz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Evet o Hayir o

Kullandiginiz ilaci nasil tantyorsunuz?

Isminden o Kutusundan o Seklinden o

Kag tane farkli ila¢ kullaniyorsunuz?

faclariniz1 diizenli olarak kullaniyor musunuz?

Evet o Hayir o

Hipertansiyon Kontroliiniizii Ne Siklikta Siirdiirmektesiniz?
oAyda bir o Ug ayda bir kez o Alt1 ayda bir kez o Yilda bir kez oDiger
Tansiyon aletiniz var m1?

Evet o0 Hayir o

Tansiyonunuzun yiikseldiginde bunu hissedebiliyor musunuz?

Evet 0 Hayir o

. Tansiyonunuz yiikseldiginde ne gibi sikayetleriniz oluyor?

Kan basincinizi kontrol altina almak i¢in kullandiginiz herhangi bir tedavi,
yontem var mi? .........oeiiiiiiiiiiieee

Sizce hastaliga uyumunuz nasil?

Iyi o orta o kétiio

Hipertansiyon yagaminizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Evet o Hayir o

Son 6 ay iginde kag kez yliksek tansiyon nedeniyle acil servise bagvurdunuz?

Diizenli olarak doktor kontroliine gidiyor musunuz?
Evet o Hayir o

Yiiksek tansiyon i¢in size herhangi bir diyet verildi mi?

Evet 0 Hayir o

Hipertansiyon hakkinda egitim aldiniz m1?

Evet o Hayir o
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EK-4. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi

Basarisim1 Degerlendirme Olcegi

Ilacimy/ ilaclarim diizenli kullanirim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Sadece kan basinci degerim yiikseldiginde ila¢c kullanmay tercih ederim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0Siklikla 5.0Her zaman

Kan basinci degerim yiiksek degilse ilacimy/ilaclarimi almam.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Ilacimy/ilaclarimi tam saatinde alirim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0Siklikla 5.0Her zaman

Viicudumdaki bazi degisikliklerin kullandigim ilaca/ilaclara bagh oldugunu
diisiindiigiimde ilac1 almay1 keserim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Ilacimy/ilaclarim almay: unuturum.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Beslenmemde giinde 1 kez lifli gidalara ( Yulaf, misir, mercimek, fasulye, nohut, armut,
elma, kepekli ekmek...) yer veririm.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Giinde en az 2 porsiyon meyve tiiketirim.

( 1 porsiyon= 3 adet kayisi= 1 orta boy seftali/ armut= 12 adet kiraz/ yesil erik= 5 adet
kirmiz1 erik= ince bir dilim karpuz/ kavun= 15 iri tane liziim= 23 tane ¢ekirdeksiz liziim )
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Giinde en az 2 porsiyon sebze tiiketirim. ( 1 porsiyon= 8 yemek kagig1 lahana/ karnibahar/
kabak/ 1spanak/ taze fasulye/ patlican/ tiirli= 4 yemek kasig1 bezelye/ bakla/ kereviz/ pirasa=
1 kii¢iik havug )

1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakikalik hizh yiiriiyiisler yaparim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Yiiksek tansiyonum diledigim kadar seyahat etmemi onliiyor.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Doktorumun uygun buldugu saghkh kilodayim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Doktorum benim de goriislerimi degerlendirerek bana en uygun tedaviyi énerir.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Doktorumun uygun gordiigii araliklarda kontroliimii aksatmam.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Hastaligimla ilgili her tiirlii soruyu doktoruma rahatca sorarim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Yemeklerime fazladan tuz eklerim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Giinliik tiikettigim tuz miktar 2 ¢cay kasigindan fazladir.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman

Fast food ( Burger, pizza, lahmacun, tost, doner ) tarzi yemekleri 6giinlerimde tercih
ederim.
1.0 Higbir zaman 2.0Nadiren 3.0Bazen 4.0S1klikla 5.0Her zaman
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EK-5. Kurum izni
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EK-6. Hipertansif Bireylerin Tedaviye Uyumu ve Yasam Degisikligi

Basarisin1 Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni
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EK-7. Etik Kurul Onay Formu
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