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ABSTRACT

The study was conducted in order to determine the compliance of the patients
with hypertension to drug treatment and its affecting factorsin accordance with the
descriptive cross-sectional study design. The study's universe constitutes 154
hypertensive patients who applied to Akdogan Health Center between the dates
December 2016 and February 2017. During the research process of the study sample
was not chosen, but the universe has been studied, and with those who accepted to
participate voluntarily in the study. Sociodemographic Data Form' and 'Affiliation to
Drug Therapy / Compliance Self-efficacy Scale' were used as data collection tools.
Moreover, Mann-Whitney U test and Kruskal-wallis H test were used in the
statistical analysis of the data.

According to the results obtained from the research; 44.2% of the patients
were 61 years old or older, 66.7% were women, 83.7% were married and 45.6%
were primary school graduates.77.6% of the patients do not match with the coming
income and 77.6% of them live together with their spouse.When the characteristics
of the patients participating in the research were examined, 38.1% of the patients’
hypertension duration was between 2-6 years, and 66% had no other chronic diseases
besides the hypertension. In addition to these, 70.7% of the patients go to control
once a month, 70.1% know the name of the hypertension drug and 76.2% know the
side effects of the drug they use. 69.4% of the patients found that they used
hypertension medication once a day and 91.2% of them use it regularly.95.2% of
patients participating in the study have their bloodpressure measured once a week
and 97.3 % of them do not use medication to remind them to take medication.72.8%

of the patients do not use any alternative methods. Luckily, no drug side effects



developed in 91.8% of patients. 29.3% of the patients received education about drug
use and 74.4% of them received this education from their doctor.
It has been seen that patient’s age, the frequency of going to the hypertension
control, regular medication intake, frequency of blood pressure measurement,and
alternative methods of controlling hypertension in drug compliance are all effective
(p<.05).

In hypertensive patients, it is suggested thatin order to increase compliance
with drug treatment and control blood pressure of the patients’ nurses should
organize training programs and have follow up programs and control patients

thoroughly.
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Bu arastirma; Hipertansiyon tanist almis hastalarin ilag tedavisine
uyumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanmimlayici-kesitsel
arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Aralik 2016-
Subat 2017 tarihleri arasinda Akdogan Saglik Merkezine bagvuran 154 hipertansiyon
hastas1 olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 147
hipertansiyon hastas1 oérnekleme dahil edilmistir.Veri toplama araci olarak ‘Tanitici
Bilgi Formu® ve‘llag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi’kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde Yiizdelik, Mann-whitney U testi ve Kruskal-wallis H
testi kullanilmastir.

Hastalarin %44,2°si 61 yas ve istii, %66,7’si kadin, %83,7’si evli ve
%45,6’s1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %77.6’sinda geliri gideri karsilamamakta ve
%77,6’s1 esiyle birlikte yasamaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin hastalik ve ilag
kullanim ile ilgili 6zellikleri incelendiginde, hastalarin% 38,1’inin hipertansiyon
hastalik siiresi 2-6 yil arasinda olup, % 66’sinda hipertansiyon hastaligina ek baska
kronik bir hastaligin olmadigi goriilmiistiir. Hastalarm % 70,7’si ayda bir kere
kontrole gitmekte,% 70,1°i kullandig1 hipertansiyon ilacinin ismini, %76,2’siise
ilacin yan etkilerini bilmektedir. Hastalarin% 69,4’1 hipertansiyon ilacini giinde bir
kere ve % 91,2’sinin ilacin1 diizenli kullandigi bulunmustur. Calismaya katilan
hastalarin % 95,2’si haftada bir kez kan basincini dl¢tiirmekte, %97°3°1 ilag almay1
hatirlatan ara¢ kullanmamamaktadir. Hastalarin % 72,8’1 alternatif yontem
kullanmamaktadir. Hastalarin %91,8’inde herhangi bir ilag yan etkisi gelismemistir.
Hastalarin % 29,3’1 ila¢ kullanimu ile ilgili egitim almakla birlikte,%74,4’i bu

egitimi doktordan almistir.



Hastalarinyas, hipertansiyon hastalik stiresi, hipertansiyon i¢in kontrole gitme
sikl1ig1, [lacini diizenli alma durumu, kan basincini 6l¢tiirme siklig1 ve hipertansiyonu
kontrol etmek icin alternatif yontem kullanma durumunun ila¢ uyumlarinda etkili
oldugu goriilmistiir (p<.05).

Hipertansif hastalarda ila¢ tedavisine uyumun arttirilmasina ve dolayisiyla
kan basinciin kontrol altina alinmasina yonelik, hemsireler tarafindan egitim
programlarinin diizenlenmesi ve hasta takip ve kontrollerinin daha 6zenli ve diizenli

sekilde yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, Ilag tedavisi,Uyum
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Bolum 1

GIRIS

Diinya genelinde ©onemli oranda morbitide ve mortaliteye neden olan
hastaliklarin basinda Kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir (1,2). Hipertansiyon
(HT), diinyada onlenebilir 6liim nedenleri arasinda birinci sirada bulunmaktadir
(2,3,4). Raporlara gore yillik ortalama 30.000 6liime neden olmakta ve hastalik
Oncesi evrede hastalik goOstergesi olmadigi i¢in  “‘sessiz  Oldiirlicii’’diye
isimlendirilmektedir (5). HT diinyada en yaygin olarak goriilen kardiyovaskiiler
hastaliktir ve gelismis iilkelerdeki yetiskin niifusun %20-50’sini kapsamaktadir.
Yapilan bir ¢aligmaya gore Amerika’da yaklasik 77,9 milyon erigkinin HT hastas1
oldugu ve bu saymin 2030 yilinda %7,2 oranindayiikselme gosterecegi
diistinilmektedir (6). Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde (KKTC) HT goriilme
sikligr ile ilgili kapsamli bir arastirma yapilmamasina ragmen, HT prevelansinin
Tiirkiye ve Diinya verileri ile benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

Hipertansiyon’lu hasta sayis1 az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
yiikselmeye devam etmektedir. Avrupa’da 1980 yilinda eriskinlerde yiiksek kan
basinct oran1 %40, Amerika da % 31 oranlarinda olarak goriiliirken, bu oranlar 2008
yilinda sirastyla % 30 ve % 23’lin altina diigmiistiir. Buna karsilik Afrika‘da
yetiskinlerin % 40°‘inda yiiksek tansiyon bulundugu ve bu saymin daha yiikselecegi
tahmin edilmektedir (6,7,8). HT go6riilme sikligimi etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada HT prevalans1 kadinlarda %36,1,

erkeklerde %27,7olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada 35-64 yas grubunda HT



prevalansi %42.,3 ( erkeklerde % 34,8 ve kadinlarda %50) olarak bulunmustur. Tim
diinya tilkelerinde oldugu gibi KKTC ve Tirkiye’de de HT goriilme orani yiiksek
olmakla birlikte yas, cinsiyet ve yasanilan bolgeye gore degisiklik gostermektedir.

Tirkiye’nin de i¢inde oldugu Avrupa bolgesinde yapilan arastirmada, Tiirkiye
icin HT risk faktorii % 66,5 olarak goriilmiistiir (9).

Diinyada ve Tiirkiye’de HT prevelans1 yiiksek olmasina karsin hipertansif
hasta izlem oranlar1 oldukea diisiiktiir (10,11). Tiirkiye’de izlenen HT hasta oran1 %
14 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de her beg HT hastasindan ii¢li antihipertansif ilag
almakta, ila¢ alanlardan %58’inde kan basimcinin dengede tutulabildigi, %24’iinde
ise hafif HTseviyesine getirildigi tespit edilmistir (12). Kan basincindaki artisa bagh
meydana gelen komplikasyonlar ve buna bagh 6liim sayisindaki artiglara bakilirsa,
HT hastalarinda farkindalik, tedavi olma ve tedaviye istenilen diizeyde uyum
gosterme One ¢ikmaktadir (13).

Diinyada yapilan arastirmalarda HT hastalarinin biiyliik bir ¢ogunlugunun,
ilaglarini diizenli kullanma ve kan basincini dengede tutma oranlarinin da izlenen HT
hasta oranlar1 gibidiisiik oldugu bulunmustur (14,15). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
HT hastalarinin 6nemli bir kisminin, tani1 konduktan sonraki bir yil iginde HT ile
ilgili kontrollerini aksattigi; tibbi izlemi siirdiirenlerin ise yalnizca yarisinin 6nerilen
tedaviyi aldigini bildirmektedir (16,17,18).

Ilag tedavisinde hastalarin yeterince uyum gosterememesi HT ile miicadelede
onemli bir faktordiir (19). HT uzun yillar belirti vermeyebilir. Hipertansiyonun
onemli yan etkileri uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Semptomlarin olmadigi
donemde hastaya tedaviyi kabullendirmek zordur. Bu sebepten HT tedavisinde hasta

uyumu ¢ok Onemlidi (17). Tedaviye karar vermeye hastalarin dahil edilmesi ile



hastalarin hastaligi ve tedaviyi ciddiye almasinin, tedaviye uyumu olumlu yonde
etkiledikleri kanitlanmustir (17).

Hipertansiyonda basar1 saglamak, diizenli tansiyon takibi yaptirma, ilag
tedavisine uyum gosterme ve yasam tarzinda diizenlemeler yapmayi
gerektirmektedir. Tedaviye uyum igin, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimi
ve giiveni kurmak,tedaviye uyumu arttiran ilk faktérlerdendir (20). Hemsireler ilag
tedavi rejimini basitlestirme, tedavi rejimi diizenlemelerini hastalarla ger¢eklestirme,
ilaglar bitmeden temin etme ve ilag tedavi rejimine uyumun yararlar1 konusunda
hastalara bilgilendirilmelidir (17).

Hipertansiyon hastalarinda ila¢ tedavisine uyum ve etkileyen faktorler ile ilgili
elde edilecek sonuglarin hasta bakimi ve tedavisinde bire bir etkin rol oynayan
hemsirelik mesleginde, hemsirelik egitimi uygulamalarinda ve klinik ¢aligmalarda
yol gosterici olacagi disiiniilmektedir. HT hastalarinda tedaviye uyumun ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, bu konuda calisma yapacak kisilere sorunun
¢Oziimii icin verisunacagi,bu nedenle sonuglarin dogrudan hasta bakim kalitesini
artiracagl ve toplum sagligima katki saglayacagiongoriilmektedir. Dolayisiyla
arastirma sonuglari, ila¢ tedavisine uyumsuzluk nedeni ile kan basinci kontrolii
saglanamayan hastalar, hemsireler ve diger saglik profesyonellerinde, HT ile
miicadelede kullanilabilir.

1.1 Arastirma Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, hipertansiyon tanist almis hastalarin ila¢ tedavisine

uyumlarinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Hipertansiyon hastalarinda ilag¢ tedavisine uyum ne diizeydedir?



2. Hipertansiyon hastalarinin tanitici ozelliklerine gore ilag tedavisine uyumlari
arasinda fark var midir?
3. Hipertansiyon hastalarinin hastalik ve ilag kullanimu ile ilgili 6zelliklerine gore

ilag tedavisine uyumlar1 arasinda fark var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Hipertansiyonun Tanimi

HT; beraberinde bir¢ok komplikasyonu getiren kan basincinda artis ile
seyreden dnemli bir sorundur. DSO’ne gore; kan basincinin 140/90 mmHg, veya
tizerinde seyretmesi HT olarak adlandirilmaktadir. HT arterigi basingta yiikselme ile
seyreden kalitimsal ve metabolik olaylarin bir arada oldugu bir hastaliktir (17,21,22).
Hipertansiyon; sistolik , diyastolik veya kombine HT seklinde olabilir. Izole sistolik
HT normal diastolik kan basinct (az 90 mmHg) ile birlikte olan yiiksek sistolik kan
basincidir. HT vakalarinin ¢ogunda HT’un nedeni bilinmemektedir ve bu nedenle
hastalarprimer HT tanis1 almaktadirlar. Primer HTesansiyel yada idiopatik HT olarak
da adlandirilir ve hipertansif bireylerin %90-95 ’ini etkiler. Sekonder HT,bobrek
hastalig1 bir primer hastaliga bagli, degismis hemodinami’den kaynaklanir. Birgok
hastalik sekonder HT’a neden olmakla birlikte HT, tiim kardiyovaskiiler sistemi

etkileyen kompleks bir hastaliktir (23).
2.2 Hipertansiyonun Smiflandirilmasi

Hipertansiyon smiflandirilmasi, tan1 ve tedavisinde kolaylik saglanmasindan
dolay1 6nemlidir. HT kan basinci diizeylerine,hedeforgan hasar1 ve kardiyovaskiiler

risk faktorlerinin varligina ve etiyolojisine gore ti¢ gruba ayrilmaktadir (24,25,26).



Kan Basinci Diizeylerine Gore Hipertansiyonun Simiflandirilmasi

Kan basinci, toplumda farkli dagilim gostermekte ve kardiyovaskiiler riskle
iliskisi bulunmaktadir. Bu nedenle HT sozciigli bilimsel olarak sorgulanabilir hale
gelmekte ve sinir degerlere dayali siniflandirma gerektirmektedir (3,27). Avrupa
Hipertansiyon Dernegi/ Avrupa Kardiyoloji Dernegi (The European Society of
Hypertension and the European Society of Cardiology) (ESH/ESC) tarafindan 2013
yilinda yayimlanan kilavuza gore hipertansiyon smiflamast yapilmistir. Bu

siniflandirma Tablo 1’de verilmistir (3).

Tablo 1: 2013 ESH/ESC Klavuzuna Goére Hipertansiyon Siniflamasi

KATEGORI SISTOLIKmmHg DIYASTOLIKmmHg
Optimum >120 Ve <80
Normal 120-129 Velveya 80-84
Yiiksek Normal 130-139 Velveya 85-89

Evre 1 HT(hafif) 140-159 Velveya 90-99

Evre 2 HT(orta) 160-179 Velveya 100-109
Evre 3 HT(agir) >180 Velveya >110
[zoleSistolik Hipertansiyon >140 Ve <90

Hedef Organ Tutulumuna Goére Simiflandirma

Hipertansiyon tedavisinde temel ama¢ meydana gelebilecek kardiyak
komplikasyonlar1 ve buna bagl olim ve sakatliklari azaltmaktir (28). Kardiyo
Vaskiiler Hastalik (KVH) igin, sadece kan basincindaki yiikseklik degil, organ
tutlumlart ve diger komplikasyonlarin varligi da risk faktorii olusturmaktadir.
Dolayistyla HT i¢in siiflandirma yaparken ortalama kan basinci degerlerine ilaveten

organ tutulumu ve diger riskler de goz Oniine alinmalidir (27,28).ESH/ESC



29 (13

Kilavuzlan toplam kardiyovaskiiler riski “diisiik’’, “orta derece’’, “yiiksek’’ve “cok
yiiksek risk’’olarak derecelendirilmistir (27).

A Diizeyi Risk Grubu (Diisiik Riskli Hastalar): Yiiksek-normal HT degerineve
bir veya iki risk faktoriine sahip bireylerde Evre I HT u olan, risk faktoriine sahip
olmayan, hedef organ hasar1 olusmamis 55 yasindan geng erkek ve 65 yasindan geng
kadinlar1 igermektedir. Bu hastalardalO yil i¢inde KVH gecirme olasili§1%10‘un
altindadir (3,24,27,28).

B Diizeyi Risk Grubu (Orta Riskli Hastalar): Yiiksek- normal HT degerine sahip
ticten fazla risk faktoriine sahip kisileri ve Evre I HT u olan, bir ya da iki risk
faktoriine sahip bireyleri ve Evre II HT u olan, herhangi bir risk faktoriine sahip
olmayan hastalar1 igermektedir. Bu hastalarda 10 yil i¢inde KVH ge¢irme olasilig
%15 civarindadir (3,24,27,28).

C Diizeyi Risk Grubu (Yiiksek Riskli Hastalar): Yiiksek - normal HTdegerine
sahip ve kronik hastalikla birlikte organ hasar1 olan kisileri, Evre I, II ve III HT u
olan, hedef organ hasar1 olan, KVH’a sahip veya diabetusmellitus’lu hastalardan
olugsmaktadir. Bu hastalardal0 yil i¢inde KVH gecirme olasilig1 %20 ve tizerindedir
(3,24,27,28).

2.2.3 Etiyolojiye Gore Simflandirma

Primer Hipertansiyon: Nedeni bilinmeyen HT olarak tanimlanmaktadir.
Genetikfaktorler, beslenme aligkanliklari, alkol, sigara kullanimi, yas, obezite, stres
ve psikososyal faktorlerin etkin oldugu diistiniilmektedir. HT hastalarinin %90-95’1
primer HT ludur (5,23,29,30).

Sekonder Hipertansiyon: Belirlenebilen bir nedeni olan HT’a denir.Tim HT
hastalarinin %5-10"u bu gruptadir. Sekonder HT nedenleri arasinda; renal, norolojik

ve endokrin hastaliklar, gebelik, intravaskiiler voliim artmasi, alkol ve ilag kullanimi



gosterilmektedir. Sekonder HT nedeni saptanarak ilag veya cerrahi miidahale ile HT
diizeltilebilir (5,23,29,30,31).
2.3 Hipertansiyon Patofizyolojisi

Arteryel kan basincini, normal kabul edilen diizeylerde siirdiirebilmek igin
birgok karmasik fizyolojik mekanizma rol oynar. Fizyolojik mekanizmalardaki
bozukluklar Primer HT un fizyopatolojisindeki esas degisiklikleri olusturur. Primer
HT’daki yiiksek kan basinci, arteriyoller ile kiigiik arterlerin daralmasia bagh
gelisen periferik vaskiiler direng sonucudur. Kanin vizkositesi ve kardiyak output
normaldir. Erken evrede HT dan yiiksek oranda sorumlu olan artmis arteriyoler kas
toniisiidiir, sonrasinda yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler HT un
ilerlemesine yol acar ve sonradan HT’un nedeni ortadan kaldirilsa bile kan
basincinda diisiis saglanmaz. Siirekli HT a bagli bir miiddet sonra kalbin yiikiinde
artma olur ve miyokartda hipertrofi gelisir. Bir miiddet sonra kalp yetmezligi tablosu
goriilmeye baglar. HT’un diger bir etkisi ise koroner ve serebral arterlerde
ateroskleroz gelisimini kolaylastirmaktir (32).

2.4 Hipertansiyonda Tani ve Klinik Degerlendirme

HT hastalarinin  klinik degerlendirmesinde dort ana amag¢ goz Onilinde

bulundurulmalidir. Bunlar:

» Kan basmcinin degerlerini belirlemek,

» Sekonder HT un varligini sorgulamak,

» Diger organlardaki zararlari belirlemek,

» Ek KVH risk etkenlerini sorgulamak,

HT’lu hastanin klinik degerlendirmesinde anamnez, fizik muayene ve laboratuvar

incelemeleri degerlenirilir (33).



Hasta Oykiisii

Hipertansiyon’lu bireyin klinik degerlendirmesi hasta oykiisi ile baslar. Genis
kapsamli bir 6ykiide; Kan basinci yiiksekliginin siiresi ve daha 6nceki diizeyleri ile
daha Once uygulanan antihipertansif tedavinin sonuglar ve yan etkileri,kan basincini
yiikseltmesi olasi ilaglar ve maddelerin kullanimi, Kronik Kalp Hastaliklar1 (KKH),
serebrovaskiiler hastalik, periferik damar hastaligi, bobrek hastaliklari, diabetes
mellitus, gut, dislipidemi, bronkospazm, seksiiel disfonksiyonhastaliklar1 ile ilgili
geemisi, bu klinik tablolar ile ilgili simdiki semptomlar ve bu tablolarin tedavisi i¢in
kullanilan ilaglar ve sonuglari ile ilgili bilgiler, sekonder HT’la ve hedef organ hasari
ile ilgili olast semptomlar, hastanin diyetindeki yag, tuz, alkol aliskanliklari, kilo
fazlaligt olup olmadigi, fiziksel aktivite aligkanligi ve kan basincinin seyrini
etkileyebilecek gevresel ve psikososyal faktorlersorgulanir (33).

Fizik Muayene

ESH/ESC tarafindan 2013 yilinda yayinlanan kilavuza gore; Hipertansiyon’lu
bireylerde, kan basimcinin 06l¢limii yaninda asagida belirtilen fizik muayene
noktalarina dikkat edilmelidir:
» Tansiyonun iki koldan ve en az iki defa uygun sekilde 6l¢iilerek kaydedilmesi,
» Bireyin kilo ve boyunun 6l¢iilmesi ve viicut kitle indeksinin hesaplanmasi,
» Kardiyovaskiiler sistemin kontrolii, kalp boyutlari, ritim bozukluklari, kalp
yetersizligi olup olmadiginin tesbiti,
Boyun bodlgesindeki venlerin vendz dolgunlugunun degerlendirilmesi,
Periferik nabizlar1 degerlendirilmesi,

Akcigerlerde bronkospazima bakilmasi ve

vV VvV VY V¥V

G0z dibi muayenesidir (33).



Laboratuvar incelemeleri
HT’lu bireylerde laboratuvar incelemeleri; risk faktoriiniin belirlenmesi, hedef
organ hasarinin kontrolii, klinik tablolarin degerlendirilmesi ve sekonder HT un

devre dis1 birakilmasi bakimindan 6nemlidir (33).

Tablo 2: Hipertansiyonu olan bireylerde laboratuvar incelemeleri

Rutin idrar analizi
Birinci basamak temel laboratuvar

: - Basit kan sayimi, Kan sekeri
incelemeleri

Elektrokardiyografi
Gogiis rontgenografisi

Tam kan sayimi
Ikinci basamak temel laboratuvar Kreatinin, Sodyum, Potasyum
incelemeleri Total kolesterol
HDL-kolesterol
Aclik LDL-kolesterol

Kreatinin klirensi,
Mikroalbuminiiri,24saatlik idrarda protein
Kan kalsiyumu, Urik asit, LDL-kolesterol
Jipoprotein elektroforezi ve diger lipid

analizleri
Gereginde yapilacak laboratuar Hemoglobin A1C,TSH, aldosteron ve
incelemeleri katekolaminler

Ekokardiyografi

Kraniyal, renal ve periferik arterlerin
ultrasonografi/ Doppler incelenmesi
Batin ultrasonografisidir

2.5 Hipertansiyon’un Erken Tamisinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Saglik profesyenelleri i¢inde hemsireler, ekibin 6nemli bir iiyesidir ve kronik
hastaliklarin yonetiminde giderek daha fazla lider roldedirler. Literatiirde en basarili
kronik hastalik yOnetimi uygulamalarinda mutlaka hemsirelerin  yer aldigi
belirtilmektedir. Hemsireler yaptiklari uygulamalarin dogasi geregi hastalarla daha
fazla zaman gec¢irme ve iletisim kurma firsatina sahiptirler. Dolayis1 ile bakim

uygulamalarinda 6n siralarda yer alan hemsireler hasta egitimini, bakimda siirekliligi
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ve igbirligini saglar; hastalar bakim vericiler ve toplumla iletisim kurar; bakim
kalitesinin arttirilmasi ig¢in teknolojiyi kullanir ve uzun siireli tedavilerde hastanin
tedaviye uyumunu destekler. Nitekim ¢esitli arastirma raporlarinda kronik hastaligi
olan bireylere uygulanan planli hemgsire ziyaretlerinin 6z-bakim davranislarini
gelistirdigi, hastaneye yatis oranlarinda ve bakim hizmetlerinde maliyeti azalttig
gosterilmistir (34). HT tanisinin konulmasinda, sekonder sebepleri belirlemede ve
tedavi i¢in ilk kararlar1 vermede en c¢ok hekimlerin sorumluluklar1 olsada daha
sonraki siliregte hemsireler 6nemli rol oynamaktadir (21). Hemsire liderliginde
yapilan hipertansiyon bakim programlarinda hastalarin saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 kazandiklar1 ve tedaviye uyumlarinin arttigi belirlenmistir (9). Hasta
egitim programlari birinci basamak saglik kuruluslarinda uzman hemsire liderliginde
yapilirsa hastalarin tedaviye katilmalarinin  ve devam etmelerinin kolaylastigi,
hedeflenen kan basinci ¢abuk ulasilabildigi goriilmistiir (9)

Hemsgireler hastanin kan basmcini diizenli araliklarla izler ve bu izlemler
hastanin ila¢ tedavisine uyumunu arttirmada ve kan basincini kontrol altinda
siirdlirmesinde hemsireye yardimci olur. Hemsireler HT’un tamis1 ile ilgili
yontemleri dikkate almali ve bu konuda bilgili olmalidir. HT un erken tanisini
kolaylastirmak i¢in yetigkinlerin kan basinglarini her firsatta dogru teknik kullanarak
degerlendirmelidir. Yine egitici hemsireler HT un izlenmesi ve degerlendirmesinde
uygun ara¢ ve tekniklerle kan basinci 6l¢limiinii hem hastalara hemde hemsirelere
ogretmeli, hedeflenen kan basincini saglama ve devam ettirme konusunda hastalar
egitilmelidir (9).

Yapilan calismalar kan basincidlgiimiinde en ¢ok kullanilan yontemin civali
sfingomonametre kullanimina dayal krotkoff teknigi oldugunu

gostermektedir.Olgiimiin dogru sonu¢ vermesi icin manson boyutu hastaya uygun
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secilmeli ve mangonun sisen bolimii kolun %80’ini sarmalidir .Mangon genisligi kol

uzunlugunun ficte ikisi kadar olmalidir. Erigkinlerde kullanilan mansonun kesesi

35cm boyunda ve 12 cm eninde olmalidir (35).

Kan Basinci Olciimiinde Dikkat Edilecek Noktalar :

Kan basinci 6l¢ltimiinden yaklasik 30 dk Oncesi sigara, alkol ya da kafein
alinmamas1 gerekir.

Kan basinc1 6lgiimii sessiz,ilik bir odada ve hasta en az 5 dk dinlendirildikten
sonra yapilmalidir.

Bireyiniizerindekolunu sikacak kiyafet olmamali.

Olgiim sirasinda hasta sirtin1 sandalyeye yaslamali ve bacak bacak iistiine
atmamalidir.

Kan basinci olgiiliirken hastanin kolu kalp seviyesinde ve alttan desteklenmis
pozisyonda olmalidir (27,36).

Mangon baglanti yeri brakiyal arter ilizerine yerlestirilmeli ve alt kenari
antekubital fossanin 2,5 cm {izerinde olmalidir. Steteskop mansonun altina
sikistirllmadan brakiyal arter iizerine yerlestirilerek ve radiyal arter nabiz
palpe edilip, manson radiyal nabzin kayboldugu degerden 20 mmHg {izerine
kadar sisirilir. ilk tansiyon olgiimiinde, periferik damar hastaligina baglh
farkliliklar1  bulmak i¢in tansiyon her i1ki koldan Olgiilmelidir. Bu
durumda,yiiksek bulunan tansiyon kabul edilir.Ikinci 6lgiimiin yapilacagi

durumlarda her iki 6l¢lim arasinda 2-3 dk ara olmalidir (35).

Ulusal HT tedavi ve takip klavuzunda Onerilen teknige uygun olarak kan

basinct Olgiliip kaydedilmelidir. Hasta ve hasta yakini kan basinct 6l¢limiiniin ne

kadar siklikla yapilacagi konusunda bilgilendirilmelidir.
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Tablo 3: Kan Basincina Gore Onerilen Takip Siklig

Baslangic Kan Basmecr  Onerilen Takip Sikhg
Degeri (mmHg)

Sistolik Diyastolik

<130 <85 2 yilda bir
130-139 85-89 1 yilda bir
140-159 90-99 2 ay igerisinde kontrol edilecek
160-179 100-109 1 ayigerisinde kontrol edilecek
>180 >110

Klinik duruma gore hemen ya da 1 hafta
icerisinde degerlendirilecek

(ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2007)

2.6 Hipertansiyonun Risk Faktorleri

HT’da risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemez olarak ikiye
ayrilmaktadir. Degistirilemeyen faktorler arasinda; genetik yapi, yas, cinsiyet, irk ve
etnik yapigibi faktorler yer almaktadir.

Genetik Yapi

Hipertansiyon hastaliginin gelismesine neden olan faktorlerden biri de genetik
yapidir (37). Epidemiyolojik ¢alismalar genetik faktorlerin HT olusumunda 6nemli
derecede rol oynadigini gostermistir (38,39,40). Hipertansif kisinin birinci derece
akrabalar1 veya ikizi arasinda HT goriilme siklig1 fazladir(40). Ayni aile icinde HT u
olan farkli kusaklarin bulunusu hastalikta kalitimin roliinlin oldugunu ortaya
koymaktadir(24,29). Hipertansif hastalarin %50’sinin birinci derece akrabalarinda,
HT ya da erken yasta kalp hastaligina bagl 6liim 6ykdisii vardir(41).

Yas, Cinsiyet
Hipertansiyon hastalig1 i¢in yapilan arastirmalar yasin ilerlemesi ile hipertansif

hastasayisinin yiikseldigini gostermektedir (42). Yasin ilerlemesi ile birlikte arterler
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sertlesmekte ve kanin damar duvarina yaptigir basing artmaktadir (43). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada HT prevalansi kadinlarda %36,1, erkeklerde %27,70larak
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada 35-64 yas grubunda HT prevalanst %42,3( erkeklerde
% 34,8 ve kadinlarda %50) olarak bulunmustur (44). HT sayisinin yas ile dogru
orantili arttig1 ve erkeklere oranla kadinlarda fazla karsilasildigi saptanmustir (4,12).
Irk ve Etnik yap1

Aragtirma sonuglaritHT nun,diger etnik gruplara gore siyahlarda daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (29).Amerika Birlesik Devletleri (ABD) de siyahlarin HT
prevalanst %38.2 iken, siyah olmayanlarda %28.8’dir. Afrika kokenli siyahlarda
yiiksek kan basinci prevalanst ABD ve Karaipler’deki siyahlardan 6nemli derecede
diisiiktiir. Bu sonuclar c¢evresel faktorlerin HT prevelansini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir (3,26).
Degistirilebilir Faktorler

Degistirilebilir faktorler arasinda; sigara, alkol ve kafein kullanimi, obezite, tuz
tilkketimi, stres, sosyo-ekonomik diizey, hareketsiz yasam bicimi gibi faktorler yer
almaktadir.
Sigara, Alkol ve Kafein Kullanimi

Kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda ilk siralarda sigara kullanimi yer
almaktadir. Sigara kullanimi kalp hastaliklarinin  %40’lik  bolimiine neden
olmaktadir. Sigarayr birakma, koroner arter hastaligi riskinde yiiksekoranda
azalmaya neden olmaktadir (45). Sigara dumani, damar endotelinde hasara yol acip,
kanin pihtilasma 6zelligini artirarak, aterosklerozu hizlandirmaktadir (3,24,45).

Alkol kullanimi, HT ilaglarin etkisini diisiiriirken inme riskini ytlikseltmektedir.

Alkol kullanimi ile koroner arter hastalifi mortalitesi ve morbiditesi arasinda
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dogrusal bir orant1 vardir. Alkol kullannominin diisiik miktarda tutulmasi tavsiye
edilmektedir (46).

Kafeinintansiyonu yiikseltici etkisi mevcuttur. Bir bardak koyu kahvede
bulunan kafein, sistolik kan basincin1 10 mmHg, diyastolik kanbasincini ise 3-8
mmHg yiikseltmektedir (47).

Obezite

Yapilan arastirmalarda; obezite ve kan basinci arasinda direkt, gii¢lii ve stirekli
bir iligki oldugun sonucu g¢ikmaktadir (41,48,49). Sisman kisilerde, HT goriilme
olasilig1 2-6 kat daha fazladir. Obez bireylerin yaris1 HT hastasidir, kalp debisindeki
yiikselme, kilo artis1 ile paraleldir ve HT un ana nedeni olabilir . Obez kisilerin renal
sinirlerinde sempatik aktivite artisina bagli olarak renal sodyum tutulumu artar.
Ayrica bu kisilerde insiilin direnci ve adipositlerde Anjiotensin II sentezi de artmistir.
Bu bulgular bezlerde HT olusumuna neden olmaktadir (50,51).

Tuz Tiketimi

Caligmalar gilinlik tuz tiiketiminin yiiksek oldugu toplumlarda HT
prevelansinin  fazla oldugunu,tuz tiiketiminin diisiik oldugu toplumlarda ise
prevalansin diisiik oldugunu gostermektedir (49). Beslenme yoluyla tiiketilen
sodyumun c¢ogunlugu islenmis gidalar i¢inde tiiketilmektedir. Sadece yemege
eklenen tuzun azaltilmasi ile sodyum tiiketimini azaltmak miimkiin degildir. Bununla
birlikte islenmis gidalarin sodyum oranimninda denetlenmesi ve tiiketimin sinirh
tutulmasi gerekir (46).

Stres

Akut ve kronik tansiyon yiikselmesinde stresin 6nemli rolii bulunmaktadir

(3,8,24). Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal olarak sinirlarinin asilmasi ile olusan

durumdur. Stresle bag edememe, uzun miiddet stres altinda kalma ve strese karsi
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verilen yanit kronik hastalik gelismesine neden olur (52). Stres yaratan durumun
niteligi,bireyin stresi nasil kavradigi ve strese karsi verdigi cevap vb. durumlarin
birlesimi stresin etkisini belirler (53).
Sosyo-Ekonomik Diizey

Hipertansiyon orani tilkelerin sosyoekonomik durumu ile iligkilidir. Bir tilkenin
sosyal ve ekonomik seviyesi o toplumun saglik seviyesini belirleyen Onemli
faktorlerdendir. Gelismekte olan toplumlarda hizli kentlesmeye bagli olarak yag,
seker ve yliksek kalorili beslenme, fiziksel aktivitede azalma, is yasami ve zor yasam
kosullarinin neden oldugu stres HT prevalansinin artisina nedenolan faktorlerdir
(3,8,24,54).
Sedanter Yasam Tarz

Yetersiz fiziksel aktivite yapan bireylerde HT olusma orani hareketli bireylere
gore %?20-50 oraninda yiiksektir. Caligmalar diizenli egzersizin, HT hastaligim
onleme ve tedavi etmede yararli oldugunu gostermistir (55). Tempolu yiiriiyiis ve
ylizme gibi hafif egzersizlerin sistolik kan basincini yaklasik 4 — 8 mm/Hg
diisiirdiigii bulunmustur (56).
2.7 Hipertansiyonun Komplikasyonlari

Yetigkin Oliimlerinin basinda HT komplikasyonlarigelmektedir. HT kalp
yetersizligi, koroner kalp hastaligi, periferik damar hastaligi, bobrek yetersizligi,
beyin, goz ve hipertansif kriz gibi komplikasyonlar1 eriskin yas grubunda yasami
onemli Olcilide zorlastirmaktadir. Gegmiste “sessiz 0liim” olarak adlandirilan HT un,
yol actigi/agabilecegi komplikasyonlar nedeniyle, hi¢ de sessiz olmadigi, giin
gectikce daha iyl anlagilmaktadir. HTkomplikasyonlarinin erken tani ve tedavisi
yapildig1 takdirde; bunlara bagli 6liim oranlarinin distiigi, hastalarin daha az

problemle yasamlarini siirdiirebildikleri gosterilmistir (57).
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2.8 Hipertansiyonun Tedavisi

HT tedavisinde amag, hastaliga bagli 6lim ve sakatlik oranim1 en aza
indirgemektir. Bu da ancak, arteriyal kan basmcininin 140/90 mmHg veya daha
diisiik diizeyde tutulmasi ile miimkiin olabilir (3,5,58). HT’da oOncelik toplumun
bilinglendirilerek farkindaligin  yiikseltilmesi,taninin konulmas1 ve tedavinin
baslanmasidir (59). HT tedavisi farmakolojik tedavi ve non-farmakolojik(Yasam
Bicimi Degisiklikleri) tedavi olarak iki sekilde yiiriitiilmektedir. Hafif HT’lu
kisilerde 6 ay yada bir yil non-farmakolojik tedavi ile kan basinci kontrolii
saglanmaya calisilmaktadir. Ancak 6nerilen non-farmakolojik tedaviye ragmen kan
basinci normal sinirlarda tutulamiyorsa tedaviye antihipertansif ila¢ ilave edilir
(3,17). Non-farmakolojik tedavi uygulamalar1 hastaya 6zel planlanmalidir (60).
Farmakolojik Tedavi
HT hastaliginda tedaviye baslamada dikkate alinan kriterler:

» Sistolik veya diyastolik kan basicinin artmasi,
» Hedef organ hasar1 gelismesi ve
» Kardiyovaskiiler risk faktorleri’dir.
Bu kriterler net bir sekilde dogrulanmadan, acil durumlar disinda HT tedavisi
baglanmamalidir. Tedavi yontemi ve ilag se¢iminde yol gosterecek olan kriterler

belirlenmeden, baslanacak tedavi hastalara faydadan ¢ok zarar verebilir (61).

Tablo 4: Hipertansiyon tedavisinde sik kullanilan ilaglar

Ilag grubu Etki mekanizmasi

Tiyazidditiretikler Ditiretikler, potasyum ve bikarbonat atilimini artirirlar.
[lacin en 6nemli yan etkisi Sivi elektrolit ve metabolik
denge bozukluklaridir(3,5,8).

Kalsiyum kanal Sistolik HT’u olan yaslhilarda yararlar1 kanitlanmistir. Bas

blokerleri agris1 yiizde kizariklik, bag donmesi, sicak basmasi, kulak
¢inlamasi, bulant1 kusma, konstipasyon, ileti bozukluklari,
bradikardi ve hipotansiyon olasi yan etkilerdendir (3,5,8).

ACE inhibitorleri Koroner kalp hastalifi ve kalp yetersizligi ile birlikte HT
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varhiginda kullanilir.  Kuru ve bogucu  oksiiriik,
anjiyonorotik 6dem, hiperkalemi ve dokiintiiler olas1 yan
etkilerdendir (3,5,8).

Anjiyotensin  reseptdr Anjiyotensin II reseptorlerine etki ederek anjiyotensin II

blokerleri salimimini bloke ederler. Bu ilaglarin en 6nemli 6zelligi
kolay tolere edilebilmesidir (3,5,8).
Beta blokerler HT yam sira, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi

tedavisi, anjinopektoris ve miyokard enfarktiisii igin
verilmektedir (3,5,8).

Non-farmakolojik (Yasam Bicimi Degisiklikleri) Tedavi

Hipertansiyon hastaliginin dnlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi degisikliginin
Onemi biiytiktiir. HT riski tastyan bireyler, yiiksek normal kan basincina sahip olanlar
ve ilag tedavisi gereken tiim hastalara yagsam tarzi degisikligi yaptirilmalidir. Yasam
tarzi degisikliginin amaci bireyin bozulan homeostazisiniyeniden diizenlemektir.
Calismalar yasam tarzi degisikliginin kan basincini diisiirdiigii ve kardiyovaskiiler
riski azalttigin1 gostermektedir (3,24,59).
Sigara Iciminin Birakilmasi

Sigara kullanan kisilerde kardiovaskiiler sistem (KVS) hastaligi riski iki ii¢ kat
fazladir. Sigara i¢imini takiben otuz dakika sonra arter kan basincinda artma
gorilmektedir.Sigara kullanimi tiim kalp hastaliklarinin %40’indan sorumludur.
Sigaray1 birakma, koroner arter hastaligi riskinde yiiksek oranda azalmaya neden
olmaktadir. Sigaray1 birakma programlari, KVH'lar ve inme yoniinden primer ve
sekonder korunmada biiyiik Oneme sahiptir (5). Calismalar, sigara igenlerin

igmeyenlere gore daha yiiksek tansiyon sonuglari bulundugunu géstermistir (27).
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Alkol aliminin sinirlandirilmasi

Alkol almmi HT ilaglarinin etkisini azaltigi gibi inme riskini artirmaktadir.
Alkol kullanimi artttkca KVH’a bagl 6lim ve sakatliklar da artmaktadir. Zayif
insanlar ve kadinlarda etil alkoliin emilimi daha fazla oldugundan alkol kullanimi
daha smirh tutulmalidir. Alkol miktar erkeklerde giinliik 20-30 gr, kadinlarda 10-20
gr’1 asmamalidir (51).
Kilo Verilmesi

Hipertansiyon’da 6nemli risk faktorlerinden birisi de asir1 kilodur (8).
Calismalar BKI degeri 27 kg/m2‘nin iizerinde olan agir1 kilolu kisilerin HT
risklerinin, asir1 kilolu olmayan kisilerden {i¢ kat daha fazla oldugunu gdstermistir.
Beden agirligt olmasi gerekenin %20 {izerinde olanlarda HT sikligi normal
sinirdakilerin 2 katidir (62).Hemsireler kisilerde BKI ve bel cevresinin normal
sinirlarint bilmeli ve BKI 25 ve fazlasi ¢ikan HT hastalarina, dengeli ve diizenli
beslenme, fiziksel egzersiz yapma, davranis degisikligi gibikiloyu azaltici stratejiler
gelistirilip uygulanmalidir.
Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin kan basinct iizerinde etkisi fazladir ve KVH riskini
diistirmektedir. Bu nedenle hastalara diizenli fiziksel aktivite Onerilmektedir (3,8).
Diizenli yapilan egzersiz stresi diisiiriip KB’1n1 azaltmaktadir. Haftanin lig-dort giinii
en az 30 dk yapilan hizli yiiriiylis kan basincinda 4-9 mmHg azalma saglamaktadir
(45).
DASH (DietaryApproachesto Stop Hypertension) Diyeti

Hipertansiyon’da kan basmcini  diisiirme acisindan “DASH”  diyeti
onerilmektedir. DASH diyet programi sebze,meyve,tahil,baklagil,balik kiimes

hayvanlar1 ve yagsiz et tiiketimini arttirmayi, toplam ve doymus yag alimini
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azaltmayi1 igeren bir beslenme seklidir (3,8,63). DASH diyeti, bir adet antihipertansif
ilacin etkinligi kadar kan basincina etki edebilmekte, antihipertansif ila¢ ile beraber
uygulandiginda tedavinin giliciinii ylikseltmektedir (63). DASH diyeti yaninda
karbonhidrat ve protein tiiketiminin ¢ogaltilmasi, sodyum aliminin azaltilmasi ile
kan basincinda azalma saptanmistir (64). Hemsireler beslenme ve DASH diyeti ile
ilgili toplumu ve Ozellikle HT hastaligt konusunda risk altinda olanlar
bilin¢lendirmelidirler.
Tuz Kisitlamasi

Sodyum kloriir viicuda sofra tuzu olarak alinir. Sofra tuzundaki klor sodyumun
etkisini artirmaktadir. Arastirmalar giin icerisinde kullanilan toplam tuz miktarini en
fazla alt1 gram olarak gostermektedir. Yemege ilave edilen tuzun kisitlamasi yaninda
islenmis gidalarin sodyum oranlarinin da denetlenmesi ve tliketiminin azaltilmasi
onerilmektedir. Sodyum oraninin azaltilmasi antihipertansif ilaglarin giiciinii
artirmakta, diliretik kullanimi varsa potasyum kaybini azaltmakta ve sol ventrikiil
hipertrofisini geriletmektedir (5).
Stresle Bas Etme ve Gevseme Teknikleri

Stres kan basincinin aniyiikselmesine neden olmaktadir. Yoga, biyolojik geri
besleme gibi yontemler KB’da gecici diigmelere neden olmaktadir. Fakat bu
yaklagimlarin uzun stireli yararlar1 bilinmemektedir. Trankilizanlarinve sedatiflerin
kan  basincin1  diislirdiiglinii gosteren  arastirma  bulunmamaktadir.  Bu
yontemler,destekleyici yontem olarak kullanilabilmekte fakat tedavi olarak

kullanilmamalidir (3,8).
2.9 Hipertansiyon Hastalarinda ilaca Uyum

Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyum hastanin ilaglarmi diizenli kullanmasi,

diyetine uymasi ve diger yasam tarzi degisikliklerini yerine getirmesini kapsar (65).
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Uyumsuzluk ise, ilag tedavisine bagli kalmamak, regetesini yazdirmamak veya tedavi
programina uymamakla baslayabilir. Hastalarin iyi takip edilmemeleri,iyi egitim
verilmemesi,ilaglarin1 ~ diizenli ~ kullanmasinin ~ faydalarinin ~ anlatilmamasi
uyumsuzlukla alakalidir. Hastalarin ilaca uyumu fizik muayene, bireysel anketler,
elektronik takip ve ila¢ kayitlari ile kismen miimkiindiir. Hastalarin kan basinci, kalp
attm hizi ve viicut agirhgindaki degisiklikler Onerilere nekadar uydugunu
gostermektedir (17). Arastirmalar ilaca uyumun istenilen diizeyde olmadigim
gostermektedir. TEKHARF ¢aligmasi 2009 sonuclarina gore; diizenli ilag kullanan
kadinlarin oranimnin % 60, erkeklerin oraninin ise % 53 te kaldig1 goriilmektedir.
[laglarm diizenli kullanan hastalarin %58 inde HT kontroliin saglandig1 (kan basinci
<140 ve/veya <90 mmHg), %24’linde hafif hipertansiyon (kan basmci 140-159
ve/veya 90-94 mmHg) oranina getirildigi tesbit edilmistir (12).

Hipertansiyon hastalarinda ilaca uyum Oniimiize Onemli bir sorun olarak
¢ikmaktadir. Clinkii HT hastalarinin ¢ogunun HT nun farkinda olmadigi ve az bir
kisminda hastaligin kontrol edildigi goriilmektedir (66). Anadol ve Discigilin (2009)
yaptig1 arastirma sonucuna gore; arastirmaya katilan bireylerin % 44’iiniin ilaca
uyumsuz  oldugu, %79,5 ile uyumsuzlugun ilk nedeninin hastalarin
bilgilendirilmemesi oldugu goriilmiistiir (67).

Yapilan bagka bir calisma sonucuna goére HT hastalarinin %28.9’unun ilacini
diizenli kullanmadig belirlenmistir. Ilact diizenli kullanmama nedenleri arasinda;
ilact sadece tansiyonu yiikselince alma, ila¢ i¢meyi unutma, fiyati pahalaninca
almama, ilac1 bitmeden regete yazdirmama ve ila¢g kullanmada isteksizlik olarak
siralanabilir (68).

Hipertansiyon hastalarinda yapilan bir arastirmaya gore katilimcilarin

%86,8’inin ila¢ tedavisine uyum sagladigi bulunmustur. Uyumun yiliksek bulunma
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sebepleri arasinda kisilerin HT hakkinda bilgi sahibi olmalari, HT u hastalik olarak
benimsemeleri ile baglantili bulunmustur. Katilimcilarin  sigara veya alkol
tilkketmemesi, yeterlifiziksel aktivite yapmasi, diyetine dikkat etmesi, evinde tansiyon
aletibulundurmasi ve kan basincini diizenli Slgtiirmesi ile baglantili bulunmustur
(69).

2.10 Hipertansiyon Hastalarnin fila¢ Tedavisine Uyumunda

Hemsirenin Rolii

Bir hastaligin 6nemini o toplumda goriilme siklig1 ortaya koymaktadir (17).
Kronik hastalik yasama adaptasyonunu zorlastirmakta, bedensel, ruhsal, sosyal ve
maddi sorunlarla karsilasilmakta ve bu sebeplerden kisi ve cevresi olumsuz
etkilenmektedir (70).

Hipertansiyon gibi kronik hastaliklar ¢ogunlukla ayaktan tedavi edilmektedir
(71). Tedaviye uyumu olumsuz etkileyen faktorler arasinda gilinliik birden fazla ilag
alinmasi, ilaglarin giiniin farkli vakitlerinde igilmesi, hastalarin yasinin artmasi
gosterilebilmektedir. Tedaviyi bulma ve ilerletme i¢in isteksiz olmasinin sebepleri
arasinda HT un asemptomatik olmasi’da yer almaktadir (72).

Birinci basamak tedavi hizmetlerinde hemsirelik hizmetlerinin temel amaci,
hastaliklarinin 6nlenmesidir (35).

Hemsireler hastalara koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri
sunmaktadir. Hemsireler toplumu hastaliklardan korunma konusunda bilgilendirmek
ve hastalik durumunda gerekli yasam sekli degisikligi, tedavisi konusunda
danigsmanlik verme gorevlerini yerine getirmektedir. Hemsirelerin saglikli yasam ve
tedaviye uyum konusunda verdigi egitim ve danigmanlik HT un denetiminde 6nemli

yere sahiptir (73).

22



Hipertansiyon risk faktorleri arasinda fazla kilo, sigara ve alkol kullanimi, fazla
sodyum alimi ve hareketsizlik bulunmaktadir. HT hastaliginin 6nlenmesi i¢in kisilere
hemsireler tarafindan egitim ve danismanlik vermek Oonem arz etmektedir (70).
Hemsirelerin ilaca uyum konusundaki egitimleri sayesinde hastalarin ilaglarin
diizenli kullandiklar1 saptanmustir (74).

Hipertansiyonun kontrolii heniiz arzu edilen seviyede degildir. Tansiyon
kontroliiniin asil amaci, SKB’n1 140 mmHg’nin, DKB’n1 ise 90 mmHg’nin altina
indirmektir (17).

Kan basincinin diizenlenebilmesi i¢in HT hastalarina acik ve uygulanabilir
rehberlik bilgileri verilmelidir. Verilen bilgiler hastaligin kronik ve ciddi
sonuclarindan korunacak yontemleri icermelidir (75). HT hastalarina hemsirelerin
uyguladigi egitimler sonrasinda HT hastalarinin %71’inde istenilen kan basinci
seviyesine gelindigi saptanmistir (17).

Sagligin siirdiiriilmesinde, hastalik durumunda erken dénemde iyilesmelerinde
Oonemli gorev alan hemsirelerin HT’da kan basinci Ol¢limii yaninda HT teshis
edilmesinde, kontroliinde ve iyilestirilmesinde gorevleri nemli seviyededir (17).

Hemsireler HT un gelisebilecek durumlar1 ve hastalifa neden olan sorunlari
kavrayabilen kisilerdir. Hastalarla belirli peryotlarla  goriiserek iletisimi
giiclendirebilir, hastalara tansiyonu etkileyen konularda, ilaglarin yan etkileri ve bas
edebilmeleri konusunda bilgi verirler. Hemsireler kan basinci kontrolii ile ilag
uyumunu diizenler. Hemsireler HT tanisini iyi bilmeli ve uygun teknikle tansiyon
kontrolii yapmalidirlar. Hemsireler HT hastalarina evde kan basincit 6lgebilme
konusunda bilgi vermelidir (17).

Olumlu yasam tarzi degisikligi ve ilag uyumu gosterme 6zellikle hipertansif

hastalarda komplikasyonlarionemli 06l¢iide engellemektedir. Hemsirelerin bilgi,
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destek ve denetimi ile hastalarin hastalia ve ilaca uyumsuzlugu 6nemli Olgiide

azalmakta ve toplumun saglik seviyesi yiikselmektedir (69).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma; Akdogan Saglik Merkezi’'ne bagvuran HT hastalarinin ilag
tedavisine uyumlarmin ve etkileyen faktorlerin  belirlenmesi  amaciyla

tanimlayicikesitsel olarak yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralikk 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Akdogan Saglik
Merkezi’ne bagvuran HT hastalarinda yapilmaistir.
Arastirmanin Yapildig1r Yer: Akdogan Saglik Merkezi (ASM) KKTC Saghk
Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Dairesine bagli olarak 24 saat 112 acil servis ve
poliklinik hizmeti veren bir saglik kurulusudur.1 Pratisyen Hekim(hafta i¢i her giin),
1 Dis Hekimi (haftada 2 giin), 1 Cocuk Hekimi (Ayrica haftanin bir giinii cocuklar
i¢in as1 hizmeti ve verilmektedir), 6 Hemsire,3 Ambulans soforii, 2 Eczaci kalfasi, 2
Kayit memuru, 2 Odact gorevlisi bulunmaktadir. ASM kendisine bagl Tiirkmenkdy,
Beyarmudu, Pasakdy, Gazikdy, Yigitler , Dortyol, Turunglu, Kurudere kdylerinde
yasayan bolge halkina hizmet vermektedir. Akdogan Saglik Merkezi’ne HT, Kronik
Kalp Hastalig1 ve Diyabet gibi kronik hastaligi olan bireyler takip ve tedavi amach

basvurmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aralik 2016-Subat 2017tarihleri arasinda Akdogan
Saglik Merkezine basvuran 154 hipertansiyon hastasi olusturmaktadirEvrenin
tamami1 Orneklem kapsamina alinmistir. Arastirmay1 kabul etmeyen 7 kisi 6rneklem
disinda birakilmistir. Arastirmanin = 6rneklemini 147 HT tanis1 almis hasta
olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

» Enaz 6 aydir HT tanis1 almis,
» Bilissel islevini etkileyecek saglik sorunu bulunmayan,
» Arastirma yonergelerini (okuyup) anlayabilme ve tepki verebilme yetisi olan,

» 18 yas ve iizerindeki goniillii hastalar.
Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimh degisken: Ilaca Baglilik /uyum 6z- etkililik dlgegi puan ortalamalar:

Bagimsiz degiskenler: Tanitici 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, gelir durumu, meslek, sigara/alkol kullanom durumu ile ila¢ ve hastalikile
ilgili ozellikler (HT’a ek kronik hastaligin varligi,kontrole gitme sikligi vb.) ise

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler ‘Tamtict Bilgi Formu’ve‘llag Tedavisine Baglilik/Uyum
Oz Etkililik Olgegi’ ile toplanmustir
3.4.1 Tamtic1 Bilgi Formu

‘Tanitict  Bilgi Formu’ arastirmaci tarafindan litaratiirden (17,76,77)

yararlanilarak hazirlanmistir. Veri formunun ilk kisminda  hastalarin tanitici
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Ozelliklerini igeren 8 soru(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, zararh
aligkanlik durumu, meslek, gelir durumu, su an kiminle yasadigi), ikinci kisimda ise
Hastalikve ila¢ kullanima ile ilgili 6zelliklerini (HT a ek bir kronik hastaligin varligs,

kontrole gitme sikligi vb. ) iceren 18 soru olmak {izere toplam 26 sorudan
olusmaktadir(Ek-4).
3.4.2 ilac Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik Olcegi (IBOS)

Ogedegbe ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilen IBOS, Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismast 2005 yilinda Goziim ve Hacihasanoglu
tarafindan140 hipertansif hasta iizerinde yapmustir (78). iIBOS, hipertansif hastalarda
[lag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilmistir. Hastalarin antihipertansif ilaglarini diizenli kullanmalarini etkileyen
faktorleri sorgulayan IBOS, 26 sorudan olusmakta ve bireyin bu ifadeye
katilimindaki 6z-etkililik diizeyini degerlendirmektedir. Olgekten 26-78 arasinda
toplam puan elde edilmektedir. Olgek puaninin artmas: bireyin antihipertansif ilag
tedavisine uyumunun iyi oldugunu gostermektedir. Géziim ve Hacihasanoglu’nun
tirk toplumunda yaptigi gecerlik giivenirlik ¢alismasindadlgegin Cronbach alfa
degeri 0.92 olarak bulunmustur (79). Bizim ¢alismamizda ise 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak bulunmustur.

3.5 Veri Toplama Siireci

Veriler, Aralik 2016, Ocak-Subat 2017 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
ASM’ne bagvuran HT’lu hastalardan toplanmistir. HT hastalarindan bilgi alinmaya
baslamadan Once arastirmaci tarafindan arstirmanin amaci, anketin uygulama stiresi
hakkinda hastalara aciklama yapilmistir.Hastalardan veri toplamaya baslamadan

once ‘Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu’ verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
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eden hastalardan yazili onam alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara

veri toplama formlar1 verilmis ve kendilerinin doldurmalar1 istenmistir.
3.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Calisma sonucunda elde edilen verilerin girilmesi ve degerlendirilmesi
istatistik uzmani danismanliginda SPSS (20.0) programi ile yapilmistir.
Aragtirmadan elde edilen verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini
test etmek i¢in yapilan normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi)
sonucunda (z: ,219 — p degeri: ,000 — p<.05’den oldugu i¢in) verilerin dagiliminin
normal dagilim o6zelligi sergilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore verilen
analizinde non-parametrik teknikler kullanilmustir. Ikili gruplarin Karsilastirilmasinda
“Man Whitney U Teknigi” teknigi, iicten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise
“Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanilmistir. “Kruskal Wallis H Testi” sonuglari
anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamli farkliliklar vardir sorusunun test

etmek i¢inde “Mann Whitney U Testi” teknigi kullanilmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu aragtirma Akdogan Saglik Merkezine bagvuran bagvuran HT hastalar1 ile

siirlandirilmistir. Bu nedenle sonuglar sadece bu gruba genellenebilir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan (Ek-1) ve Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Mudiirligiinden (Ek-2) uygunluk ve izin yazilar1 alinmistir. Aragtirmaya
katilan hastalardan ‘Gonillii Bilgilendirilmis Olur Formu’ (Ek-3) ile yazili izin
alinmigtir. Ayrica arastirmada kullanilan Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik

Olgegi i¢in yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmustir.
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3.9 Arastirma Takvimi

-

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-Mayis 2016

Tez Onerisine Sunulmasi
Temmuz 2016

Etik Kurul izninin Alinmasi

5 Aralik 2016
Kurum Izninin Alinmasi
2 Aralik 2016
Verilerin Toplanmasi
Aralik 2016-Ocak-Subat 2017

Tez raporunun yazilmasi
Mart-Nisan 2017

Tez Sunumu
Mayis 2017

Sekil 1: Arastirma Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine uyumlarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada bulgular 5 baslik altinda ele alindi:
» Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilima,
Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanima ile ilgili 6zelliklerinin dagilima,
Hastalarin IBOS Puan ortalamalar

Hastalarin tanitict 6zelliklerinin ilag uyumlart ile karsilagtirilmasi,

vV V V¥V V¥V

Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanimi ile ilgili 6zelliklerininilag uyumlar ile

karsilastirilmasi.
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Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Hipertansiyon Hastalarinin
Tanitic1 Ozellikleri (n= 147)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Yas

27-45 Yas Arasi 27 18.4
46-60 Yas Arasi 55 374
61 Yas Ve Ustii 65 44.2
Cinsiyet
Kadin 98 66.7
Erkek 49 33.3
Medeni Durum

Evli 123 83.7
Bekar 24 16.3
Egitim Durumu

Okur-Yazar 22 15.0
Ilkokul Mezunu 67 45.6
Ortaokul Mezunu 14 9.5
Lise Mezunu 34 23.1
Universite Ve Uzeri Mezunu 10 6.8
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 119 81.0
Evet 28 19.0
Giinde 10 Sigara Ve Alti 9 6.1
Giinde 11 Sigara Ve Ustii 19 12.9
Meslek

Isci 28 19.0
Memur 18 12.2
Emekli 38 25.9
Diger* 63 42.9
Gelir Durumu

Gelir Gideri Kargilamiyor 114 77.6
Gelir Gideri Karsiliyor 33 22.4
Birlikte Yasadig Kisi

Esimle Birlikte 114 77.6
Yalniz Yagiyorum 24 16.3
Cocuklarimla Birlikte 9 6.1
Toplam 147 100

*Serbest calisan, mevsimlik ¢alisan ve caligmayanlar yer almaktadir.

Tablo 5’te aragtirmayakatilanhastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Caligmaya katilan hastalarin %44.2°si 61 yas ve tistii, %66.7’si kadin,

%83.7’s1 evli ve %45.6’s1 ilkokul mezunudur. Hastalarin %28’inin sigara kullandigi
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ve %12.9’unun giinde 11 ve iizerinde sigara ictigi goriilmiistiir. Hastalarin
%25.9’uemekli , %77.6’sinda gelir gideri karsilamamakta ve %77.6’s1 esiyle birlikte

yasamaktadir.
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Hastalarin Hastalk ve Ila¢ Kullanimu ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 6: Hipertansiyon Hastalarinin Hastalik ve flag Kullanim ile Tlgili
Ozelliklerinin Dagilimi(n= 147)

Hastalik ve Ila¢ Kullanim ile Tlgili Ozellikler Sayi %
Hastalik Siiresi

6-12 ay 14 9.5
2-6 yil 56 38.1
7-10 y1l 30 20.4
11 y1l ve iistii 47 32
Diger kronik hastahigin varhgi

Yok 97 66
Var 50 34
Diyabet 27 54
Kronik Kalp Hastalig 14 28
Diger* 9 18
Ailede HT hastahigi varhg

Var 89 60.5
Yok 58 39.5
Kontrole gitme sikhig1

Ayda Bir Kere 104 70.7
Iki Ayda bir ve iistii 43  29.3
Kullandig ilacin adini bilme

Bilen 103 70.1
Bilmeyen 44 29.9
Kullandig: ilacin yan etkisini bilme

Bilen 35 23.8
Bilmeyen 112 76.2
flac sikhig

Giinde Bir Kere 102 69.4
Giinde Iki ve Ustii 45  30.6

*Deri hastaliklari, Endokrin sistemve gastrointestinal sistem hastaliklar1 yer

almaktadir.
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Tablo 6 (Devam): Hipertansiyon Hastalarmin Hastalik ve Ilag
Kullanimu ile lgili Ozelliklerinin Dagilimi (n= 147)

Hastalik ve fla¢c Kullaninu ile Ilgili Ozellikler Say1 %
flac1 diizenli kullanma durumu

Evet 134 912
Hayir 13 8.8
Kan Basincim Olctiirme sikhig

Haftada bir kez 140 95.2
Iki Haftada bir kez ve iistii 7 4.8
Kan Basmcim Olctiirme sikhig

Haftada bir kez 140 95.2
Iki Haftada bir kez ve iistii 7 4.8
flac¢ almay1 hatirlatan ara¢ kullanma durumu

Evet 4 2.7
Hayir 143 97.3
Alternatif yontem kullanma durumu

Evet 40 27.2
Hayir 107 72.8
Herhangi bir ila¢ yan etkisi gelisme durumu

Evet 12 8.2
Hay1r 135 9138
Tlac kullanim ile ilgili egitim alma durumu

Evet 43 29.3
Hayir 104 70.7
Egitimi kimden aldig1*

Doktor 32 74.4
Hemsire 11 25.6
Toplam 147 100

*Evet yanitin1 veren hastalar yer almaktadir.

Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanim 1ile 1ilgili o6zellikleri incelendiginde
;hastalarin% 38.1’inin hastalik siiresi 2-6 yil arasinda olup, %34’iiniin diger kronik
hastaliginin varligt ve %18,4’tinde diger kronik hastaligin “diabet” oldugu
goriilmustiir. Hastalarin  %60,5’inin ailesinde hipertansiyon hastasi mevcuttur.
Hastalarin  %70,7’si kontrol amagli ayda bir kere kontrole gitmektedir. Hastalarin
%70,1’i kullandig1 ilacinin adii bilmekteyken, %76,2’si ilacin yan etkilerini
bilmemektedir. Hastalarin %69,4’iiniin ilacin1 giinde bir kere igtigi gorilmistir.

Hastalarin1 % 100’iine hipertansiyon ilaci doktor tarafindan 6nerilmistir.
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Tablo 6’nin devaminda goriildiigli gibi ¢alismaya katilan hastalarin % 91,2’si
ilacin1 diizenli kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarin %95,2°si haftada bir kez kan
basincini  Olgtiirmekte, %97,3’ti ilag almayr hatirlatan ara¢ kullanmamaktadir.
Hastalarin %72.8°1 alternatif yontem kullanmamaktadir. Hastalarin %8.2’sindeilag
yan etkisi gelismis ve yan etki gelisen hastalarm tamami doktora gitmistir.ilac
kullanimina yonelik egitim alan hastalarin (%29.3), %74.4’1 bu egitimi doktordan

almistir. Hastalarin tamami (%100) ilacini alirken sivi1 olarak su kullanmaktadir.

Hastalarin Ila¢ Tedavisine Baghhk/Uyum Oz Etkililik Olcegi Genel Puan

Ortalamalar

Tablo 7: Ilag Tedavisine Baglhlik/Uyum Oz Etkililik Olgegi Genel Puan Ortalamalar:

) Ort£SS . Max
Olgek N Min Puan Puan
Ila¢ Tedavisine
Baghlik/Uyum Oz
Etkililik Olgegi 147 70,34+8,60 30,00 86,00
Genel Puan

Tablo 7 de arastirmaya katilan hastalarin Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz
Etkililik Olgegi Genel Puan Ortalamalar1 yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hastalarin 6lcek puan ortalamalar1 70,34 + 8,60 olarak bulunmustur (min=30,

max=86).
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Hastalarin tamitic1 6zelliklerinin ila¢c uyumlari ile karsilagtirilmasi

Tablo 8. Hastalarin tanitict 6zelliklerinin ilag uyumlar1 ile karsilastirilmasi

(n=147)

Tanitic1 Ozellikler N Sira Istatistiksel
Ortalamas1 Analiz

Yas X%:16.79, Sd:

27-45 27 49.54 2,P:,000

46-60 55 69.41

61 yas ve lstii 65 88.05

Cinsiyet U : 2286, p:

Kadin 98 75.17 ,635

Erkek 49 71.65

Medeni Durum

Evli 123 75.10 U:1341p

Bekar 24 68.38 LATT

Egitim Durumu

Okuryazar 22 84.93 X?:7.25, Sd:4,

Ilkokul 67 79.64 p:123

Ortaokul 14 71.61

Lise 34 59.06

Universite 10 66.30

Sigara Kullanma Durumu

Evet 119 75.64 U:1471,P:

Hayir 28 67.04 ,334

Meslek

Isci 28 66.20 X?:3.43,

Memur 18 62.39 Sd:3,p: ,329

Emekli 38 80.18

Diger 63 77.06

Birlikte yasadig kisi

Es 114 73 X% 318,

Yalnmz 24 78.29 Sd:2,p: ,853

Cocuklari ile 9 75.28

Tablo 8’de arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zelliklerinin ilag uyumlart ile
karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarinin
IBOS 6lgegi puan ortalamalar ile yas degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (x2=16,79; sd=2; 000). Yapilan ileri analizlerde 61 yas ve iistii

hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine baglilik/uyum 6z etkililik 6lgegi puanlar
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diger yas grubundaki hipertansiyon hastalarina goére daha yiliksek bulunmustur
(U:409,0 — p: ,000 - .05).

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin iIBOSpuan ortalamalar1 ile
“cinsiyet’’(U: 2286, p : ,635) ve“medeni durum’’(U: 1341, p:,477 ),“egitim
durumu’’ (X2:7,25- p:,123 ), “sigara kullanma durumu degiskenleri’’arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir (p>.05).

Yine Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan hipertansiyon hatalarinin
IBOS puan ortalamalariile hipertansiyon hastalarinin “meslek durumu”(Xz: 3.43-p :
,329), ve“su anda birlikte yasadigi kisi”(X2:318- p : ,853) degiskenleri anlamli

farklilik saptanmamuistir (p>.05).
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Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanimm ile ilgili 6zelliklerinin ila¢ uyumlan ile

karsilastirilmasi

Tablo 9: Hastalarin hastalik ve ilag kullanimi ile ilgili 6zelliklerinin ila¢ uyumlar ile
karsilastirilmasi (n=147)

Hastalik ve Ila¢c Kullanimu ile Tlgili Ozellikler N  SiraOrtalamasi Istatistiksel Analiz

Hastalik Siiresi

6-12 ay 14 47.68 X?=8,39

2-6 yil 56 73.54 Sd=3

7-11 yil 30 70.88 p 1,039

11 y1l ve iistii 47 84.38

Diger kronik hastaligin varhg:

Var 50 80.08 U:2121
Yok 97 70.87 p:,212
HT icin kontrole gitme siklig1

Ayda bir kez 104 79.17 U: 1698
Iki ayda bir kez ve iistii 43 61.49 p:.021
Kullandig ilacin adini bilme

Bilen 103 74.59 U :2205.5
Bilmeyen 44 72.63 p:.797
Kullandig: ilacin yan etkisini bilme

Evet 35 81.56 U:1695,5
Hayir 112 71.64 p: 227
flac alma sikh@

Glinde bir kez 102 71.30 U :2019,5
Giinde iki kez ve iizeri 45 80.12 p:,245
Ilac1 diizenli kullanma durmu

Evet 134 77.88 U :350,5
Hayir 13 33.96 p:,000
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Tablo 9 (Devam): Hastalarin hastalik ve ilag kullanimu ile ilgili 6zelliklerinin ilag

uyumlart ile karsilastiriimasi (n=147)

Hastalik ve Ila¢ Kullanimu ile Tlgili Ozellikler =~ N Sira Istatistiksel
Ortalamast  Analiz

Kan Basincim Olctiirme sikhig

Haftada bir kez 140 72.39 U :264,0

Iki Haftada bir kez ve iistii 7 106.29 P:.039

flac¢ almay1 hatirlatan ara¢ kullanma durumu

Evet 4 73.72 U :246,5

Hay1r 143 83.88 p:.636

Alternatif yontem kullanma durumu

Evet 40 63.49 U :1719.0

Hay1r 107 77.93 p: .050

Herhangi bir ila¢ yan etkisi gelisme durumu

Evet 12 87.54 U :1719.0

Hayir 135 72.80 p:.050

Alternatif yontem kullanma durumu

Evet 40 63.49 U :1719.0

Hay1r 107 77.93 p: .050

Herhangi bir ila¢ yan etkisi gelisme durumu

Evet 12 87.54 U:647.5

Hayir 135 72.80 p:.248

Tlac¢ kullaninm ile ilgili egitim alma durumu

Evet 43 68.73

Hayir 104 76.18 U :2009.5
P:.332

Aragtirmaya katilan hipertansiyon hatalarmin IBOS puanlarinin hastalarin
“Hastalik siiresi’’degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analizlerdegruplarin siralama ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2: 8,39, p =,039, P<.05).

Analizlerin sonucunda farkliligin hipertansiyon hastalik siiresi 6 ay ile 12 ay
arasinda olan hasta grubu ile hastalik siiresi 11 Y1l ve Ustii olan hasta grubu arasinda
oldugu gorilmiistiir (U:162,0 — p: ,004 - .05). Bu sonuca gore hastalik siiresi 11 Yil
ve Ustii olan hastalarm ilag tedavisine baghlik/uyum 6z etkililik &lgegi puan

ortalamalar1 diger gruplara géredaha yiiksek bulunmustur (U:162,0 — p: ,004 - .05).
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Yine Tablo 9°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hipertansiyon hatalarinin IBOS
puan ortalamalarinin “diger kronik hastaligin varligi’’degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamamustir (U:2121, p: ,212, p>.05).

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarmin IBOS puan ortalamalarinin
hastalarinin  “Kontrole Gitme Sikligi Durumu’’ degiskenine gore istatistiksel agidan
0.021 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmustir (U: 1698,0; p: ,021; p<.05). Bu
sonuca gore ayda bir kere hipertansiyonunu kontrole giden hastalarin Ila¢ Tedavisine
Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi puanlari, Iki Ay Ve Ustii Siirede kontrole giden
hastalarin Ilag Tedavisine Baghilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Yani bu farklilik ayda bir kere hipertansiyonunu kontrole giden
hastalarin lehinedir.

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarmin IBOS puan ortalamalarinin
hastalarin “ flacinadini”’(U :2205.5-p: .797), “yan etkisini bilme’*(U:1695,5 -p :,227)ve
“ilact sikligi’’(U:2019,5p: ,245) degiskenlerine gore oOlgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p>.05).

Aragtirmaya katilan hastalarmin Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik
Olgegi puanlarinin “ilact diizenli kullanmadurumu’’degiskenine gore istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (U: 350,5; p: .000; p<.05).Bu sonuca gore
hipertansiyon ilacin1 diizenli sekilde i¢en hastalarm Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum
Oz Etkililik Olgegi puanlari, ilacini diizenli sekilde igmeyen hastalarin puanlarindan
daha yiiksektir, yani bu farklilik hipertansiyon ilacin1 diizenli igen hastalarin
lehinedir.

Aragtirmaya katilan hipertansiyon hastalarinin  IBOS puan ortalamalari
hastalarmin “Kan Basincimi Olctiirme Sikligr’degiskenine gore istatistiksel agidan

0.039 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir (U: 264,0; p: ,039; p<.05). Bu
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sonuca gore iki hafta bir kez ve Tstii siirede kan basincimi Olgtiiren hastalarin
IBOSpuan ortalamalar1, hafta bir kere kan basincim dlgtiiren hastalarm IBOSpuan
ortalamalarindan daha yiiksektir, yani bu farklilik iki hafta ve ustii siirede kan
basincini dl¢tiiren hastalarin lehinedir.

Hastalarmn IBOS puanlan ile “fla¢ almayr hatirlatict ara¢ kullanma”
arasindaki anlamli farklilik gériilmemistir (U : 246,5, p : ,636, p>.05).

Arastirmaya katilan hipertansiyon hastalarmin IBOS puan ortalamalarmnimn
hipertansiyon hastalarinin ~ “Hipertansiyonu Kontrol Etmek Amaci Ile Alternatif
Yontem Kullanma Durumu” degiskenine gore istatistiksel acidan 0.050 diizeyinde
anlamli bir farklilik saptanmistir (U: 1719,0; p: ,050; p<.05) (Tablo 9). Bu sonuca
gore hipertansiyonunu kontrol etmek i¢in alternatif yontem kullanmayan
hastalarnIBOS puanlari, hipertansiyonunu kontrol etmek icin alternatif ydntem
kullanan hastalarin IBOS puanlarindan daha yiiksektir, Yani bu farklilik
hipertansiyonunu kontrol etmek icin alternatif yontem kullanmayan hastalarin
lehinedir.

Arastirmaya katilan hastalarin Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik
Olgegi puan ortalamalarinin “herkangi bir ila¢ yan etkisi gelisme durumu”(U: 647,5,
p : ,248)ve “Ila¢ kullammu ile ilgili egitim alma durumu”(U : 2009,5, p : ,332)
degiskenlerine gbére puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>.05).
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Bolum S

TARTISMA

Calisma HT hastalarinin ilag¢ tedavisine uyumlarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Bu boéliimde, ¢alisma sonucunda elde edilen veriler, literatiir bilgileri 1s18inda
degerlendirilerek iki boliimde tartisilmistir.
e Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore ila¢ uyumlarinin tartigilmasi
e Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanimi ile ilgili 6zelliklerine gore ilag

uyumlarinin tartigilmasi

Hastalarin  Tamtiet  Ozelliklerine Gore ilagc  Uyumlarinin

Tartisilmasi

Hipertansiyona bagli gelisen komplikasyonlarin ve Oliimlerin dnlenmesinde
HT un kontrol altina alinmasi biiylik 6nem tasimaktadir. HT kontrolii ise hastalarin
tedavi ve ilag uyumlarinda gosterdikleri basari ile yakindan iliskilidir.

Hipertansiyon kiginin tim yasam alanlarin1 etkilediginden dolayr kan
basincinin kontrol alltinda tutulmasi ve ilag uyumu ¢ok 6nemli bir hale gelmektedir.
Yiiksek Kan basincinin etkili yonetimi; hastalarin diizenli kan basici kontrolii
yapmasi, ilag tedavisine uymasi ve diizenli kontrole gitmesi ile saglanabilmektedir.
[lag tedavisine uyumda bireysel faktérlerin yaninda, hastaligim 6zellikleri, kullanilan
ilaglar, hasta-hemsire/hekim iletilisimi ve tedavinin siirdiiriildigli ¢evrenin Gnemi

cok biiytiktiir.
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Yapilan ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin IBOS puan ortalamasi iyi
seviyede (70,34 + 8,60) bulunmustur (min=30, max=86). Hacihasanoglu’nun (2007)
hipertansif hastalar lizerinde yaptig1 deneysel ¢alisma sonucunda, bireylere verilen
ilag uyumu egitim sonucunda deney grubunda uyumun arttig1 goriilmiistiir(32).
Vatansever ve Unsar (2014) tarafindan HT hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin IBOS puanlar1 71.9+3.9 bulunmustur (76). Cevheroglu ve Cagliyan (2016)
tarafindan hipertansif hastalarin ila¢ uyumlarimi degerlendirmeye yonelik yapilan
calismada hastalarin %54’tinlin yiiksek uyum gosterdigi goriilmiistir(80). Bizim
calisma grubumuzdaki hastalarin birinci basamak saglik kurulusuna diizenli bagvuran
hastalar olmasinin, ¢ogunlugunun alternatif tedavi kullanmiyor olmasi ve ilaglarim
diizenli igmesininila¢ uyumlarini pozitif olarak etkiledigi diisiiniilebilir.

Hipertansiyon hastalarinin  ilag  uyumlarin1  etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Literatiirde hastalarin ila¢ uyumlari ile yas arasindaki iliski a¢isindan
farkli sonuglara rastlanmaktadir (32,76,81). Calisma sonuglarindaki farkliligin
nedeninin hastaligin yasa gore yarattigr sorunlarin farkliliklarindan kaynaklandigi
diistintilebilir. Ayrica, yasin artmasiyla birlikte hastaligin komplikasyonlarda artisa
olmasi veya beden imajin1 bozan bir durumun genglerdeki etkisinin daha fazla olmasi
calisma sonuglarinin farklilagmasinin temel nedeni olabilir. Hacthasanoglu (2007) ile
Ergiin ve arkadaslarinin c¢alismalarainda yas ile ilag uyumu arasinda farklilik
bulunmazken, Cingil (2009) tarafindan yapilan g¢alismada yasin geng¢ olmasinin
tedaviye uyumu etkiledigi gortilmistiir (32,81,82). Calismamizda 61 yas ve tistii HT
hastalarinin ila¢ uyumlarinin diger yas gruplarina gére daha iyi diizeyde oldugu
gorilmistir (p<0.05, Tablo 8). Yasla birlikte uyumun artmasi ¢alismamiz igin
beklenen bir sonugtur. Yasla birlikte hastanin tanisin1 benimsemesinden dolayi

ilaglarin1 diizenli kullanmas1 uymunu da artirmaktadir. Geng yastakilerin hastalik
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tanisim1 kabullenmesindeki giigliik ve diizenli ila¢ kullanmanin énemininin farkinda
olmamasinin ¢alisma sonucunu etkiledigi diistiniilmektedir.

Yapilan calismada HT hastalarinin cinsiyete gore ilag uyumlar1 arasinda
anlaml fark goriilmemistir (p>0.05, Tablo 8). Literatiirde ¢alisma bulgumuza benzer
sekilde cinsiyet ile ila¢ uyumu arasinda iliski bulunamayan ¢alismalara rastlanmakla
beraber (32,77,80), kadinlarin erkeklere gore daha uyumlu oldugunu gosteren
caligmalara da rastlanmaktadir (83,84,85). Arastirmaya katilan HT hastalarinin
medeni durum ilag uyumlar arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05-Tablo
8). HT hastalar iizerinde yapilmis diger calisma sonuglarina baktigimizda, ¢aligma
bulgumuza benzer olarak medeni durum ile ila¢ uyumu arasinda iliski bulunamayan
caligmalara rastlanmakla beraber(83,86), Giin ve Korkmaz’in (2014) calismasina
gore evlilerin tedaviye uyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (77). Turhan ve
arkadaglarmin (2014) c¢alismasindaevlilerin ila¢ uyumlarmin daha iyi oldugu
gOriilmiistiir(87). Calisma sonuclarindaki bu farkliliklarin 6rneklem kapsamindaki
hasta gruplarmin sosyokiiltiirel — 6zelliklerindeki  farkliliktan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Hipertansiyon hastalarinin ilag uyumunda hastalarin egitim diizeyinin 6nemli
bir etken oldugu diisiiniilse de, arastirmamiza katilan HT hastalarinin egitim
durumuna goreilag uyumlar arasindaherhangi bir iligki bulunamamigtir (p>0.05,
Tablo 8). Diger ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizi destekleyici arastirmalar ile
karsilasilmistir (32,81,83). Vatansever ve Unsar’m (2014) ¢alismasinda lise ve
tiniversite mezunlarinin ilag uyumu yiiksek bulunurken (76), Akgiil’'un (2008)
yaptig1 ¢alisma sonucuna gore egitim seviyesi diisiik olan hastalarin hastaliga yonelik
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve kontrole gelme sikliginin yiiksek olmasina

bagli olarak ilag tedavisine uyum diizeylerinindaha i1yi oldugu belirtilmistir (85).
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Aragtirmaya katilan HT hastalarinin meslek durumuna gore ila¢ uyumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05-Tablo 8). Literatiirde
calisma bulgumuza benzer sekilde meslek durumu ile ila¢ uyumu arasinda iligki
bulunamayan c¢alismalara rastlanmakla beraber (32,81,83,88), meslek durumu ile
ilag uyumu arasinda iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (54,89).

Aragtirmaya katilan HT hatalarinin gelir durumlarina gore ilag uyumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05-Tablo 8). Literatiirde
calisma bulgumuza benzer sekilde gelir durumu ile ilag uyumu arasinda iliski
bulunamayan ¢aligmalara rastlanmakla beraber (32,81,83,88), gelir durumu ile ilag
uyumu arasinda iliski oldugunu gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir (54,89).
Ortaya ¢ikan bu farkliliklarin 6rneklem gruplarinin kiigiik ve bolgesel calismalar

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanimu ile ilgili 6zelliklerine gore ila¢

uyumlarinin tartisilmasi

Hastalig1 kabullenme asamasinda olan bireylerin tami siirelerinin ¢ok uzun
oldugu bilinmektedir (90). HT hastalig1 ile yeni tanigmis kisilerin hastaligi heniiz
kabullenmemis olmasi,bilginin az olmasi vesemptomlarin heniiz belirgin olmamasi
nedeniyle ila¢ tedavisine uyumlar1 diigtiktiir. HT siiresi uzadik¢a HT’a bagh
septomlarin artmasi ile ilag tedavisi hasta icin kacinilmaz hale gelmekte ve bir siire
sonra ilag tedavisine uyum artmaktadir (85). Calismamiza gore ‘hastalik siiresi’’ 11
Y1l ve Ustii olan hastalarin ilag uyumlari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05 — Tablo
9). Akgol’'iin (2008) mayis 2008- eylil 2008 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi i¢ hastaliklart genel polikliniginde 550 hipertansif hasta iizerinde yaptigi
arastirma bizim calismamiza parelel olarak HT hastaligi siiresinin uzamasi ile
hastalarin tedaviye uyumunun artigin1 gostermektedir (85). Yine Whittemore (2005)
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tarafindan diyabetli hastalar ile yapilan ¢alismada diyabet yil1 ilerledikge 6zyonetim
davraniglarinin giinliik yasama daha iyi yansitildigi ve hastalifa uyum saglandig
belirlenmistir (91). Ote yandan Tiimer ve ark. (2016) Mugla merkez 1 nolu Aile
Sagligi Merkezin’de 287 hipertansif birey lizerinde gergeklestirdigi ¢alismasindaise
hipertansiyon hastalik siiresi ile ilag uyumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir
(88). Uyumun taninin ilk asamasinda kotii oldugunu, tani siiresi arttikga kabullenme
ve uyum davraniglarinin goriildiigiinii destekler nitelikte caligmalar ¢ogunlukta
olmakla beraber, HT hastalik siiresi uzadik¢a hastalarda ila¢ uyumunun artmasi
calismamiz ic¢in beklenen bir sonucgtur. Yetiskin Oliimlerinin basinda HT
komplikasyonlarigelmektedir. HT, kalp yetersizligi, koroner kalp hastaligi, periferik
damar hastaligi, bobrek yetersizligi, beyin, g6z ve hipertansif kriz gibi
komplikasyonlari eriskin yas grubunda yasami 6nemli dl¢lide zorlastirmaktadir (76).
Arastirmaya katilan HT hastalarinin  “hipertansiyona ek bir kronik hastaligin
varligi”’ile ilag uyumlar arasinda anlami farklilik bulunmamistir(p>0.05 — Tablo 9).
Literatiirde ¢aligma bulgumuza benzer ek bir kronik hastaligin varligiile ilag uyumu
arasinda iliski bulunamayan g¢alismalara rastlanmakla beraber (32,76,81,88), Merlo
ve arkadaglarinin (2003) c¢aligmasindahipertansiyona ek bir kronik hastaligin
varliginda HT hastalarmin ilag tedavisine uyumlarmin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (92). Calismamizda hipertansiyon hastalarininin sadece %34 ’iinde ek bir
hastaligin oldugu, biiyiikk ¢ogunlugunda ek bir hastaligin olmamasinin ¢alisma
sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hipertansiyon tani ve tedavisi i¢in kan basinci dl¢limiinii ve takibini dogru
yapmak gerekir. Kaymaz ve Akdemir’in (2016) Diyabet hastalariyla yaptigi
calismada kontrol sikli§1 4-12 ay olan bireylerin, kontrol siklig1 1 yil {izeri olan

bireylere gore uyumlarinin daha iyi oldugu saptanmistir (93). Benzer sekilde bizim
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calismamizda da HT igin kontrole daha sik giden hastalarin uyumlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<.05-Tablo 9). Diger c¢alismalar incelendiginde bizim
calismamiza benzerlik gosterenlerin (54,85), yaninda Giin ve Korkmaz’in (2014)
calismasinda kontrol siklig1 ile ilag uyumu arasinda anlamli fark bulunamamistir
(77). Hastalarin kontrollerini diizenli bir sekilde yaptirmasi hastaligin izlemini
saglayarak Kan Basmcmimin kontroliiniin saglanmasinda ve komplikasyonlarin
Onlenmesinde Onemlidir. Hastalarin konrollerini diizenli yaptirmalarinin kan
basincindaki degisiklikleri gormelerini saglayacagi, boylece tedavileri i¢in saglik
profesyonelleri ile isbirliginde bulunacaklar1 ve ila¢ uyumlarinda etki yaratacagi
ongoriilmektedir.

Hipertansiyon hastalarinda kullanilan ilacin yan etkilerini bilmek ilag
tedavisine uyumu acisindan &nemlidir. Ciinkii bireyler ilag¢ yan etkileri konusunda
bilgi sahibi olmadiklar1 durumda ilact birakabilmektedir. Bu gibi durumlar ilag
uyumsuzlugunun nedenlerinden bir tanesidir. Arpact ve arkadaslarinin (2008)
yaptiklar1 c¢aligmada katilimcilarin yaklasik {icte ikisinin ilaglarin yan etkilerini
bilmedigini ve ilaglar1 bitmeden yedegini hazirladigini bildirmiglerdir (94). Akict ve
arkadaglarimin (2001) yaptiklar bir ¢alismada hekimlerin %90,6’sinin ilaglarin yan
etkileri, %87,8’inin ise kullanim ydntemi hakkinda hastalarma bilgi vermedikleri
tespit edilmistir (95). Calismamizdahastalarin ilacin adin1 (p>.05-Tablo 9) ve yan
etkisini (p>.05-Tablo 9) bilme durumu ile ilag uyumlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Calismamizin bir saglik ocagma diizenli bagvuran hastalar ile
yapilmast ve hastalarin %91.8’inde herhangi bir ilag yan etksinin gelismemes
olmasinin ¢alisma sonucunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Hipertansif hastalarda ilaglarin diizenli bir sekilde alinmasi ila¢ uyumunu

olumlu yonde etkilemektedir. Calismamizda HT ilacini diizenli alanlarda ila¢ uyumu
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daha yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 9). Kyngas ve Lahdenpera’nin (1999)
yaptig1 ¢alismada ilacin1 diizenli alanlarin ilag uyumu yiiksek bulunurken (96),
Hacihasanoglu’nun (2007) galismasinda ilaci diizenli alma durumu ile ilag uymu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (32). Hastalarin ilaglarinm
diizenli almalar1 konusunda verilen ila¢ uyum egitimlerinde ilacin yan etkilerinin
gelismesi durumunda ilacin birakilmamamsi ve doz atlanmamasi konusunda hastalar
bilinglendirilmelidir.

Hipertansiyonda etkili ila¢ tedavisi i¢in hastalar kendi kendilerini izlemeleri
icin cesaretlendirilmelidir. HT hastalarinin ilag uyumlarinda, ilaglarin dogru
zamanda ve dogru dozda almmasi biiyiik énem tagimaktadir. Ilacin dogru zaman
araliinda alinmasmi saglamak icin bazi yontemler kullanilmaktadir. Ilag
karisikligini ve yanlis doz alimini 6nlemek i¢in bolmeli kutular, ¢alar saat, sesli
mesaj gibi hatirlaticilar kullanilmaktadir (97). Calismamizda ilag almay1 hatirlatan
ara¢ kullanimui ile ila¢ uyumu arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>.05-Tablo 9).
Orneklem kapsamindaki hastalarimizn sadece %2.7’sinin ila¢ hatirlatan arag
kullanidigr g6z onilinde bulundurulursa bu bulgu calismamiz igin beklenen bir
sonugctur.

Hipertansif hastalarin kan basmcini dengelemek icin alternatif tedavi
yontemlerini kullandiklar1 bilinmektedir (98). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada HT
hastalarinin alternatif yontem kullanma oranlart %63.9 olarak saptanmistir (99).
Giiven ve arkadaglar1 (2013) tarafindan Tiirkiye’deki HT lu hastalarin tamamlayict
tedavi kullanma durumlarini incelemek amaciyla yapilan c¢alismada, hastalarin
%352.7’sinin  alternatif yontem kullandiklar1 belirlenmistir (100). Cevheroglu ve
Cagliyan (2016) tarafindan Kuzey Kibris’taki hipertansif hastalarla yapilan

caligmada hastalarin ilag uyumlar1 ile alternatif yontem kullanmalar1 arasindaki
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negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (80). Anadol ve Discigil (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada ilag¢ tedavisine uymada basarisiz olan hastalarin daha
stk alternatif yoOntemlere basvuruldugu goriilmistir (67). Calismamizda
Hipertansiyonu Kontrol Etmek Amaci Ile Alternatif Yontem kullanmayan hastalarin
ilag uyumlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<.05, Tablo 9). Yapilan litertiir caligmalari
da g6z oniline alindiginda alternatif tedavi kullanmayan hastalarin uyumlarinin daha
yiiksek olmasi ¢alismamiz i¢in beklenen bir sonugtur.

Literatiirde verilen egitimin hipertansif tastalarin ila¢ uyumlarini artirdigini
yonelik dnemli galismalar yer almaktadr. Gigen ve Ozdemir’in (2005) hipertansif
hastalara verdikleri egitim sonrasinda hedeflenen kan basincina ulasilma oranlarinin
arttig1 goriilmiistiir (101). Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada, hemsireler tarafindan
verilen iki yillik bir egitim sonrasinda HT hastalarinin tedayiye uyumunda artis
oldugu gozlenmistir (102). Yine Pena ve arkadaslarmin (2001) calismasinda
hemsirelerin ev ziyareti ve egitimleri sonrasinda kan basincinda diisiis oldugu
belirtilmistir (103). Mert ve ark.’nin (2011) arastirmasinda’da egitim alan hastalarda
ilag uyumu yiiksek bulunmustur (69). Benzer olarak Bell ve Kravitz (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada Doktorlar tarafindan verilen egitimin ilag uyumunu
arttirdig1 goriilmiistiir (104). Calismamizda literatlirden farkli olarak hastalarin ilag
kullanimi ile ilgili egitim alma durumu ile ila¢ uyumu arasinda anlamli fark
bulunmamistir  (p>.05-Tablo 9). Caligma grubumuzdaki hastalarin sadece
%29.3’1iniin ilag kullanimi ile ilgili egitim almis olmasi ve sadece az sayida kisinin
(n=43) bu egitimi hemsireden almis olmasimin ¢alisma sonucunu etkiledigi
diistiniilmektedir. Hemsireler tarafindan verilen ila¢ tedavisine uyum egitimlerinin
hipertansif hastalarin ilaca uyumlarinda ve kan basinct kontroliindeki basarisi

kagimilmazdir.
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma; Akdogan Saglik Merkezi’'ne basvuran HT hastalarinin ilag
tedavisine uyumlarmin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
kesitselolarak yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ilag uyumlarinin iyi diizeyde oldugu
saptanmig ve asagidaki diger sonuglara ulagilmistir.

Hastalarin Tamitict  Ozelliklerine iliskin sonuglar asagida sunulmustur

(Tablo:5)

1. HT hastalarinin %44.2’nin 61 yas ve istii, %66.7’in kadin oldugu,

2. Hastalarin %83.7’sinin evli, %45.6’sinin ilkokul mezunu, %25.9’unun
emekli oldugu,
3. Hastalarin %77.6’sinda gelirin gideri karsilamadigi ve %77.6’sinin

esiyle birlikte yasadigi,
4. Hastalarin %19’unun sigara kullanim aligkanliklarinin bulundugu ve
%12.9’unun giinde 11 ve iizerinde sigara ictigi gorilmiistiir.

Hastalarin hastalik ve ila¢ kullanim ile ilgili 6zelliklerine iliskin sonuglar

(Tablo:6)
5. Hastalarin % 38.1’inin hastalik siiresinin 2-6 yiloldugu,
6. Hastalarin %34’linlin diger hastaligin bulundugu ve % 18.4’linde

hastaligin “diabet” oldugu,
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7. Hastalarin % 60.5’inin ailesinde hipertansiyon durumu oldugu,

8. Hastalarin %70.7’sinin hastaligiile ilgili olarak ayda bir kere kontrole
gittigi,
9. Hastalarin  %70.1’inin kullandig1 ilacinin ismini ve %76.2’si ilacin

yan etkilerini bildigi, %69.4’1 hipertansiyon ilacin1 giinde bir kere igtigi ve

%91.2’si ilacini diizenli kullandigi,

10. Hastalarmmin  %100’tne hipertansiyon 1ilact doktor tarafindan
Onerildigi,
11.  Hastalarin %97°3’1 1ila¢ almay1 hatirlatan ara¢ kullanmadigi ve %

72.8’inin alternatif yontem kullanmadig,

12. Hastalarin sadece 1/3’iiniin ilaclarla ilgili egitim aldig1 ve 74.4’iiniin
doktordan egitim aldig1 goriilmiistiir.

Hastalarin ilag Tedavisine Baglihik/Uyum Oz Etkililik 6lgegine ait puan
ortalamalar1 ve etkileyen faktorlere iliskin sonuglar asagida sunulmustur:

13.  Hastalarm Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz Etkililik 6lgek puan
ortalamalarinin 70,34 + 8,60 oldugu (Tablo 7),

14.  Hastalarinin ila¢ tedavisine uyumlarmin ve farkliik yaratan
faktorlerin yag (P<.05), (Tablo:8), Hipertansiyon Hastalik siiresi’’ (P<.05)
(Tablo:9), HT i¢in kontrole gitme sikligi”’ (P<.05) (Tablo:9), “HT ilacim
diizenli alma durumu’’ (P<.05)(Tablo:9) , “Kan Basincini Olctiirme Sikligr”
(P<.05)(Tablo:9) ve “Hipertansiyonu Kontrol Etmek Amaci lle Alternatif

Yontem Kullanma Durumu” ( P<.05) (Tablo:9) oldugu saptanmustir.
6.2 Oneriler

Calisma bulgular1 dogrultusunda verilen 6neriler asagidaki belirtilmistir:
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> Hipertansiyon hastalarinda ila¢ tedavisinde basariy1 yakalayabilmek ve
uyumu arttirmak amaci ile 6zellikle geng yas grubundaki hastalarin ilag tedavisine
uyumsuzlugu goz Oniinde bulundurulursa, gen¢ yastaki hastalara HT hastaligi ve
komplikasyonlar1 konusunda daha fazla bilgilendirici egitimler diizenlenmesi,

> Hipertansiyon ilacini diizenli almanin ilag uyumuna olan olumlu etkisi gz
Oniinde bulundurularak hastalarinin diizenli ila¢ alim1 konusunda tesvik edilmesi ve
bu konuda izlem ve takip presdiirlerinin gelistirilmesi,

> Hipertansiyon kontroliinde alternatif yontem kullanmayanlarin ilag
uyumlarinin daha yiiksek olmasi sonucu g6z oniinde bulundurularak Hipertansif
hastalarin alternatif yontemleri dikkatli kullanmas1 konusunda bilgilendirilmesi,

> Hipertansiyonla miicadelede birinci basamak tedavi hizmetlerinde calisan
hemsirelerin bakim, rehberlik ve egitim gibi sorumluluklar1 dogrultusunda, ilag
tedavisine uyumu diisiik olan hastalarin uyumlarini artirmak amaci ile evde takip ve

egitim programlarinin diizenlenmesi ve dnerilmektedir.
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Dogu Akdenlz Med'terranean via Mersin-10 TURKEY
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Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0187

05.12.2016

Sayin Selma Boratas
Hemsirelik Bolum
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 28.11.2016 tarih
ve 2016/34-11 sayili karar dogrultusunda, “Hipertansif Hasta Ornekleminde ilag
Tedavisine Uyum ve Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi” konulu tez
calismanizi, Yrd. Dog. Dr. Hilya Firat Kilig'in danismanliginda aragtirmaniz Bilimsel ve
Aragtirma Etigi acisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

Etik Kurulu Baskani

ST/sky.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: KKTC Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Miidiirliigii Izin Yazisi
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TEMEL SAGLIK HiZMETLERI DAIRESI
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yaptigimz belirttiginiz Mudiirltigiimtize hitap 14.11.2016 tarihli dilekgenize istinaden,
“Hipertansif Hasta Ornekleminde ila¢ Tedavisine Uyum ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” konulu tez galismamzi Akdogan Saglik Merkezi'nde, ¢alismaya katilmak
isteyen bireyler ile yapmaniz, ¢alismanin raporlarini yayinlanmadan énce Bakanligimizla
paylasilmasi kaydiyla uygun goriilmiistiir.

Bilgi ve geregini sayg ile rica ederim.

Dr. Yesim

FG.
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: HIPERTANSIF HASTA ORNEKLEMINDE ILAC
TEDAVISINE UYUM VE ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Bu form ile “Hipertansif hasta 6rnekleminde ila¢ tedavisine uyum ve etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi” isimli c¢alismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili

literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arasgtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Aym sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma Selma

Boratas sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
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Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu c¢alisma, hipertansiyon tanisi almis hastalarin ilag¢ tedavisine uyumlarinin ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirma, Akdogan Saglik Merkezinde yapilacaktir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar
arastirmanin Orneklemini olusturacaktir. Hipertansiyon hastalarina arastirmanin
yapilacagi Akdogan Saglik Merkezinde ulasilacaktir. Bireylere oOnce arastirma
hakkinda bilgi verilecektir ve arastirmaya katilmaya goOniillii olanlara
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ verilerek okuyup imzalamalar1 istenecektir.
Bireylerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alindiktan sonra “Hasta Bilgi
Formu” ve “llag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz Etkililik Olgegi” verilecek ve

kendilerinin yanitlamalar1 istenecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime ge¢iniz.

Adi  : Selma Boratas
Gorevi : Yiiksek Hemsire

Telefon : 05428533383

Goniilliiniin / Katilimeinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmacit tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacaginm
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Selma Boratas ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Aragtirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana

teslim etmistir.

Goniilli/Katilmel
Adi, soyadu:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Sosyodemografik Ozellik Formu

Sevgili Hipertansiyon Hastalari,

Bu anket, Hipertansiyon hastalarinin Tedaviye Uyum ve Etkileyen Faktorleri
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Anketin sonuglari, yalnizca bu konudaki
degerlendirme i¢in kullanilacaktir. Bu ankete verdiginiz yanitlar bagka kisilerle
paylasilmayacaktir ve bagka aragtirmalarda kullanilmayacaktir. Ankete verdiginiz
cevaplar arastirma i¢in biiyliik 6nem tasimaktadir bu sebeple sizden sorulari samimi,
dogru ve cevapsiz madde birakmadan cevaplanmaniz bekleniyor. Katiliminiz igin
tesekkiir ederim.

Arastirmaci: Selma BORATAS

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

2-Cinsiyetiniz:  ( )Kadin  ( )Erkek
3-Medeni durumunuz? ( ) Evli ( )Bekar

4-Egitim durumunuz nedir?

) Okur — yazar degil

) Okur — yazar

) Tlkokul mezunu

) Ortaokul mezunu

) Lise mezunu

(
(
(
(
(
(

) Universite mezunu ve iizeri

6-Sagliga zararli aligkanliklariniz var mi?

Sigara giin/adet( )
Alkol giin/kadeh ()
Diger( )

7-Mesleginiz nedir ?

() Diger () Serbest Meslek
() Isci () Emekli .
() Memur () Calismyor / Issiz
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8- Gelir durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

() Gelir gideri karsilamiyor () Gelir gideri karsiliyor () Gelir
giderden fazla

9-Su an kiminle birlikte yasiyorsunuz?.......................
B. HASTALIK VE iILAC KULLANIMI ILE ILGILi OZELLIKLER
1-Kag yildir hipertansiyon hastasisiniz?.................

2-Hipertansiyona ek bir kronik hastaliginiz var mi1? Cevabiniz evetse agiklayimiz?

( ) Hayrr

3-Ailede sizden bagka hipertansiyon tanist alan var m1?

() Evet ( ) Hayir

4-Hipertansiyon i¢in hangi siklikla kontrole gidersiniz?..............ccoceveiennennee.
5-Kullandiginiz ilacin adini biliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

6- Kullandiginiz ilacin yan etkilerini biliyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

7-Hipertansiyon ilacini giinde kag¢ defa i¢iyorsunuz?.................

8- Hipertansiyon ilaciniz1 diizenli igiyor musunuz?

() Evet ( )Hayir

9- Hipertansiyon ilacinizi size kim 6nerdi?

() Doktor ( )Komsum ( )Ailem ( ) Diger.........

10- Kan basincinizi hangi siklikla dlgtiiriiyorsunuz?......................

11-Size hipertansiyon ilacinizi almay1 hatirlatan bir ara¢ kullaniyor musunuz?

12-Hipertansiyonu kontrol etmek amaci ile alternatif bir yontem kullaniyor
musunuz?

( ) Evet( )Hayir (cevabiniz HAYIR ise 14.soruya geginiz)

13-Hipertansiyon i¢in alternatif yontem kullandiginiz zaman tansiyon ilacinizi igiyor
musunuz?
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( ) Evet( )Hayir

14-Size herhangi bir ilacin yan etkisi oldu mu?

( ) Evet( )Hayrr

15-Ilacin yan etkisi ortaya ¢iktiginda ne yaptiniz?

16-ilaglarin kullanmmu ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?

() Evet( )Hayrr (cevabiniz HAYIR ise 18. Soruya ge¢iniz)
17-Egitimi size kim verdi?.............

18- ilaglariniz1 icerken s1v1 olarak ne aliyorsunuz?

( )su ( )sit ( )meyvesuyu ( )digerleri............
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Ek 5: ila¢ Baghihk/Uyum Ozetkililik Olcegi

Insanlarin doktorlar1 tarafindan yazilan ilaglar1 almasini zorlastiran bazi
durumlar ortaya c¢ikar. Boyle durumlarin bir listesi asagidadir. Biz sizin bu
durumlarin her biri ile ilgili olarak tansiyon ilaglarinizi almaniz hakkindaki
diisiincelerinizi bilmek isteriz. Liitfen kutular1 kontrol ederek goriisiiniize en yakin
climleleri isaretleyiniz. Dogru ve yanlis cevap yoktur.Asagida siralanan her bir
durum kargisinda tansiyon ilaglarinizi HER ZAMAN alabileceginizden ne kadar

emin oldugunuzu liitfen isaretleyiniz.

TANSIYON iLACLARINIZI HER ZAMAN ALABILECEGINIZDEN NE KADAR EMIN
OLABILIRSINIZ

E

= £

g g £

o 2

= & S
1.Evde mesgul oldugunuzda () () ()
2.Iste oldugunuzda/giinliik islerinizle mesgul oldugunuzda () () ()
3.Size hatirlatacak birisi olmadiginda () () ()
4.Bundan sonraki yasaminizda ilaglar1 alma konusundaendiseye diistiigiiniizde ( ) ( ) ( )
5.Yan etkileri oldugunu fark ettiginizde () () ()
6. Fiyatlar1 ¢ok yiikseldiginde () () ()
7.Isten eve geg geldiginizde/giinliik isleriniz geg bittiginde () () ()
8.Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler goriilmediginde () () ()
9.Ailenizle beraber oldugunuzda () () ()
10.Topluma agik yerlerde bulundugunuzda () () ()
11.Bagimlilik yapabileceginden korktugunuzda () () ()
12.Cinsel giiciiniizii etkileyebileceginizden endise ettiginizde () () ()
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£

T £ &

k= € =

£ N g

> g 2

o —_ =]

= m o

13.0giinler arasinda almamiz gerektiginde () () ()

14.Ihtiyaciniz olmadigini hissettiginizde () () ()
15.Seyahatlerde () () ()
16.Giinde birden fazla almamz gerektiginde () () ()
17.Sizi bazen halsiz duruma diisiirdiigiinde () () ()
18.Sizde bas dénmesine sebep oldugunda () () ()
19.Baska ilaglar1 kullanmaniz gerektiginde () () ()
20.Kendinizi iyi hissettiginizde () () ()
21.Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya neden oldugunda () () ()
22.1laglarmiz bitmeden 6nce tekrar yazdiracagimizdan () () ()

23.Fiyatlar1 ne kadar yiiksek olursa olsun receteleri yazdiracagimizdan( ) () ()

24.Ilaglarimiz1 almay: giinliik yasaminizin bir parcasi yapacaginizdan () () ()
25.Tansiyon ilaglarinizi almay1 daima hatirlayacaginizdan () () ()
26.Tansiyon ilaglariniz1 hayatiniz boyunca alacaginizdan () () ()
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Ek 6: Ol¢cek Kullanim izin Yazisi

25.04.2017

| ceten kutusu (1)
Yiidizh
Gonderilmis Postalar
Taslaklar (26)
Junk
Diger

e Selma +

Yakin zamanda gergeklesen
bir sohbet yok
Yeni bir tane baglatin

(konu yok) - boratasselma@gmail.com - Gmail

Gmail igin masaiisti bildirimlerini etkinlestirmek iiz¢

(konu yOk) Gelen Kutusu  x

be

Selma Boratas <boratasselma@gmail.com>
Alici: rabia_hhoglu

Merhaba hocam ben KKTC Dogu AKdeniz Universitesi HEmsirelik yuksek lisz
ornekleminde ilac tedavisine uyum ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgil
kullanabilirmiyim izniniz olursa.

Rabia hacihasanogiu <rabia_hhoglu@hotmail.com>
Alici: bana

Merhaba,

0|§e§i Tez calismanizda kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin

hiilva

httne*/imail ananla Ire 2l hafNIak #
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