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Arastirma hastalarin hipertansiyon bilgilerinin tedaviye uyum/ 6z-etkililik
diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel arastirma tasarimina
uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Aralik 2017- Mart 2018 tarihleri
arasinda Gazimagusa Devlet Hastanesinde yatarak tedavi alan 303 hipertansiyon
hastas1 olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmeyip evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme
Kriterlerine uyan 163 hasta ile tamamlanmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
Hasta Tanmlama Soru Formu, Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi ve Ilag Tedavisine
Baglhlik/Uyum Oz-etkililik Olgegi kisa formu kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici testler, “Mann Whitney U Testi” ve “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 66.10+12.96 (min: 30, max:
90), %59. 5’ inin kadin ve % 72. 4’ {iniin evli oldugu belirlendi. Arastirmamizda
Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi genel puan ortalamasi 18.63+2.40 (min: 11, max:
22) ile ortalamanin iizerinde bulunmustur. Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi alt
boyutlarindan sirasiyla yasam bi¢imi, komplikasyonlar, ilaglara bagliliktan en yiiksek
puanlar alinmistir. Yas, ailede hipertansiyon varligi, calisma durumu, egitim diizeyi
ve cinsiyet degiskenleri, Olgegin genel ve alt boyut puanlarini etkilemis ve
istatistiksel anlaml1 fark bulunmustur (p<0.05). Ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-
etkililik 6l¢egi puan ortalamasi 37.30+ 6.34 (min: 13, max: 52) ile ortanin biraz iistii
seviyelerde bulunmustur. Ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-etkililik 6lgeginden
alinan puan ile katilimcilarin sadece egitim diizeyi arasinda anlamli istatistiksel fark

oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hipertansiyon hastalarinin ila¢ Tedavisine Baglilik/



Uyum Oz-etkililik dlgegi ile Hipertansiyon Bilgi Diizeyi 6lcegi genel ve tanim alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel agidan diisiik diizeyde pozitif, dogrusal anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak arastirmaya katilanlarin ortalamanin {izerinde hipertansiyon
bilgi diizeyi ve ilag uyumu, 6z-etkililik 6l¢ek puanlarina sahip olduklari; yas, ailede
hipertansiyon varligi, calisma durumu, egitim diizeyi ve cinsiyet degiskenlerinin
Olcek puanlarinda fark olusturdugu belirlenmistir. Hipertansiyon hakkinda bilgili
olanlarin tedaviye uyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Toplumda hipertansiyon farkindaligi ve saglikli yasam bicimi davraniglarinin
erken vyaslardan itibaren gelistirilmesi, hipertansiyona uygun yasam big¢imi
davraniglarina uyumsuzlugun nedenlerinin belirlenmesi ve ila¢ kullanimi ile birlikte
hipertansiyona uygun yasam tarzi degisikliklerine uyumu artirmak icin farkli egitim

diizeylerine, cinsiyet ve yasa gore yapilandirilmis egitim programlari onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hipertansiyon bilgi diizeyi, ilag uyumu, 6z-etkililik



ABSTRACT

The study was conducted in accordance with descriptive-cross-sectional
research design in order to determine the effect of knowledge of hypertension on
compliance / self-efficacy levels of the patients. The population of the study
consisted of 303 hypertensive patients who were hospitalized in Famagusta State
Hospital between December 2017- March 2018. In the study, it was aimed to reach
the whole of the universe by not choosing the sample. The study was completed with
163 patients who accepted to participate in the study and met the inclusion criteria. In
this study, Patient Diagnostic Questionnaire, Hypertension Knowledge Level Scale
and Commitment / Adaptation Self-Efficacy Scale for Drug Treatment short form
were used. Descriptive tests,-Mann Whitney U Test “and U Kruskal-Wallis H Test
test technique were used to analyze the data. The level of statistical significance was
accepted as p <0.05.

The mean age of the patients who participated in the study was 66.10 + 12.96
(min: 30, max: 90), 59.5% of the patients were married and 72.4% of them were
married. The mean total score of the participants was 18.63 + 2.40 (min: 11, max:
22). The highest scores were obtained from lifestyle, complications, adherence to
drugs. Hypertension Knowledge Level Scale general and sub-dimension scores;
There was a statistically significant difference between age, presence of hypertension
in the family, working status, education level and gender (p <0.05). found higher
levels. Adherence to Drug Treatment / Compliance Self-efficacy scale and
descriptive variables were found to be statistically significant only between

educational level (p <0.05). There was a statistically significant low-level positive



linear correlation between Hypertension Self-Efficacy Scale and Hypertension
Knowledge Level scale scores of hypertension patients (p <0.05).

As a result, it was determined that the participants had higher than average
knowledge of hypertension and drug compliance and self-efficacy scale. It was
determined that age, family hypertension, working status, education level and gender
variables make a difference in scale scores. Patients with knowledge about
hypertension were found to have higher compliance with treatment.

In addition to regular use of medications to patients, the importance of
compliance with lifestyle changes appropriate to hypertension, different educational

levels, gender and age-structured training programs should be made.

Keywords: Drug compliance, hypertension knowledge level, nursing, self-efficacy
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Tansiyon, damarlarin i¢inde akan kanin damar duvarinda olusturdugu giictiir.
Hipertansiyon (HT) arter sistemindeki kan basincinin asir1 bir bigimde yiiksek olmasi
ile alakalidir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Avrupa Hipertansiyon Toplulugu
(ESH), Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (ESC) ve Birlesik Ulusal Komite (Joint
National Committee JNC) JNC 7-8 kilavuzlarinda 120-139/80-89 mmHg kan basinci
degerleri prehipertansiyon olarak verilmistir (1, 2). HT gelismis ve gelismekte olan
iilkeler arasinda 6nemli bir saglik sorunudur. HT gelismesini tamamlamis ve gelisme
siirecinde olan devletlerarasinda énemi olan bir saglik meselesidir (3, 4). HT da
hastalik goériilme siklig1 ve 6liim orani yasla beraber artmaktadir (3, 5).

Yeryiiziinde 2000 senesi ile birlikte yetiskinlerin % 26.4’tiniin HT hastasi
oldugu ve bu oranin 2025 senesinde % 29.2°nin {izerine ¢ikacagi sonucuna
varilmistir. Bu da demek oluyor ki 972 milyon birey HT hastasidir ve 25 senelik bir
siirecte bu say1 1.5 milyarin iistiinde olacaktir (6). 2014 senesi DSO verilerine gore
diinyadaki 18 yas ve dstii erigkinlerin HT prevalans hizi % 22. 0 olarak tespit
edilmistir. Bu oran Birlesik Krallik’ta % 20. 3, Giiney Afrika’da % 25. 2, Orta Afrika
Cumbhuriyeti’nde %26. 4, olarak belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde HT
prevalanst 2011- 2012 senesinde 18 yas istiindeki eriskinlerde % 29. 1 oraninda

bulunmustur (7).



Tirkiye’deki HT prevelans hizi Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismast (TURDEP 2) 2010 ¢alisma
sonuglarina gore %31. 3 olarak bulunmustur (8).

Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi 2’nin (PatenT2) 2012 yilinda yapmis
oldugu HT ¢alismasinda prevelans hizi %30. 3 olarak bulunmustur (8, 9).
Hipertansiyon farkinda olma oran1 PatenT c¢alismasinda % 40, PatenT2 calismasinda
% 54.7 olarak belirlenmistir. Biitiin HT hastalarinda HT oram1 PatenT ¢alismasinda
% 8, PatenT2’de ise % 28.7 olarak tespit edilmistir (9).

Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC)’nde Ekim-Aralik 2010 arasinda
Saglik Bakanligi ile Kibris Ekonomi ve Toplumsal Arastirmalar Merkezi (KADEM)
HT ile ilgili calisma yapmuslardir. Calismaya gére, KKTC’de kesintisiz olarak oturan
35 yag tstiindeki bireylerin %17. 1’nin HT’u oldugu belirtilmistir. Calismanin
neticelerine gore, KKTC’de yasamini siirdiiren 18 yas ve listlindeki her 100 bireyden
5’ inde Kardiyo Vaskiiler Hastalik (KVH) tanis1 konuldugu belirtilmistir.

Hipertansiyon goriilme sikligi kadinlarda %18.7, erkeklerde %15.6 olarak
belirtilmistir. KKTC’de goriilme orani yas araligi 35-44 yas arasinda % 5.6, 45-54
yas arasinda % 14.8, 55-64 yas arasinda % 24.4, 65 yas ve istiinde ise %36.8 olarak
bulunmustur (10).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore tansiyon denetiminin yeterli sayida
olmamasinin felg vakalarinin 3/2’sinden ve iskemik kalp hastaliklarinin yarisindan
sorumlu oldugu belirtilmistir (4). Tansiyon yiikseldik¢e kalp krizi, felg ve bobrek
hastaliklar riski benzer diizeyde yiikselmektedir (11, 12). HT sistemik ateroskleroz,
konjestif kalp yetmezligi (KKY), koroner arter hastaligi (KAH), miyokard infarktiisii
(MI), stroke (inme), retinopati, nefropati olusmasina sebebiyet verebildiginden

onemli bir saglik sorunudur (1).



Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismasi
(TEKHARF), eriskinlerde yasa bagli oOlim oraninin cografi bolgelere gore
diisiindiiriicti bir sekilde farklilastigini, yasa bagli Koroner Kalp Hastaligi (KKH)
gorilme riskinin de Akdeniz bolgesindeki erkek ile Giineydogu bdlgesindeki
kadinlarda artis gosterdigini belirtmistir. KKH’na baglh éliimlerin toplami 45-74 yas
araliginda son 14 senede bin kisi, sene basina erkeklerde 7. 0, kadinlarda 3. 8
seviyesinde yer almaktadir (13).

Ilag tedavisine uyum, hastanin tedaviye baslamasindan itibaren 12 ay
stiresince HT tedavisini siirdliirmesi bi¢ciminde agiklanabilir. Uyum hastanin genel
yasamindaki tutum ve eylemlerini, ilaglarin1 igmek, beslenme bigimini diizenlemek
veya diger yasam seklinde degisiklikler yapmak gibi klinik goriislere uymasini
kapsar (4).

Oz-etkililik/6z-yeterlilik kisinin genel yasamindaki tutum ve eylemlerini
etkileyen bilissel algilama faktdrlerinden birisidir. Yani bildigini uygulamasidir. Oz-
etkililik, kisinin ne hissedecegini, ne diisiinecegini ve nasil davranacagini belirleyen
onemli bir niteligidir (12).

Yasam seklinde degisiklikler kan basincimi diistiriir, HT ilaglarinin etkin
olmasini saglar, ilag gereksinimi ve KVH riskini diisiiriir. HT” u basarili bir sekilde
yonetmek i¢in kan basincini kontrol altina almak ve kan basincinin kontroliiniin
saglanmasinda kararli olmak ila¢ tedavisine uyum saglanmasi gerekir. Bu uyumu
yiikseltmekte hasta ve ailesinin egitimi ve bilgilendirilmesi ¢ok onemi olan bir
unsurdur (2). Tedavi programina iliskin kararlara hasta da ortak olmalidir (2, 13).
DSO, birinci basamak saglik hizmetlerinin verimli olmasinin HT ile savasta yararl

sonuglar alacagina dikkat c¢cekmis olup, saglik calisanlarinin herkesten Once



hemsirelerin toplumda farkindalik saglamak, risk faktorlerine yonelen egitimler
diizenlemek gibi etkinliklerde etkin rol almasinin 6nemine vurgu yapmustir (8, 14).
Tansiyonu denetim altinda tutmanin amaci; kisinin yasaminda kronik saglik
problemlerine neden olabilen asir1 sismanlik, asir1 alkol ve sigara tiiketimi, hareketsiz
yasam tarzi, sagliksiz yemek aligkanliklar1 ve stres gibi risk etkenleri ve saglik
problemlerini denetim altina sokmak, ileride kullanilabilecek HT ilag sayisini ve

dozunu diistirmek, bireyin yasam kalitesini artirmaktir (14).
1.2 Arastirmanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Toplumlarda yas1 ilerlemis kisilerin sayisinin artigi, hizli kentlesme, obezite
artist ve yiyeceklerle tuz aliminin fazla olmasi gibi etmenler HT goriilme sikliginin
artisina sebebiyet vermektedir (12). Yetiskin niifustaki ylikselisten otiirti HT, is giicii
kaybina, ekonomik kayba sebep olmaktadir ve bireylerin daha rahat ve mutlu bir
yasam siirmelerini ortadan kaldirmaktadir (15).

Hemsirelerin HT konusunun toplumda anlasilmasi icin, risk faktorlerine ve
ilag kullanimina yonelik egitimlerde etkili bir sekilde rol almasi gereklidir.
Hemsireler kisileri saglikla ilgili olumsuz davranislardan uzak tutma konusunda
bilinglendirip, sagligin gelismesini saglayan yapict davranislar kazandirmaya
ugragirlar. Kisilerin hissetme, diisiinme, davraniglar1 arasinda farkliliklar vardir.
Kisilerin 6z-etkililik seviyeleri, 6grenmeye gecme diirtiisiinii yiikseltebilir ya da
diistirebilir. Hemsireler araciligryla hastalara verilen egitim ve hasta izlem

programlari KVH ve hastaneye tekrar yatiglar1 azaltmaktadir (11).
1.3 Arastirmanin Amaci

Anti- hipertansif ila¢ kullanan hastalarin hipertansiyon bilgi diizeylerinin ilag

tedavilerine uyum ve 6z-etkililik diizeyine etkisinin belirlenmesidir.



1.4 Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1 Hastalarin tanimlayici 6zellikleri nedir?
2 Hastalarin HT bilgi diizeyleri (HIB-DO) nedir?
3 Hastalarin anti-hipertansif ila¢ kullaniminda ilag baghlik/uyum 06z-
etkililik(IBOS) diizeyleri nedir?
4 Hastalarin tanimlayici dzellikleri HIB-DO, IBOS diizeyini etkiler mi?

5 HiIB-DO ile IBOS arasinda iliski var midir?



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Hipertansiyonun Tanimi

Damar yatagt iginde dolasan kanin damar duvarinda yaratti§i basinca
tansiyon denir (1). JNC 8 raporuna gore HT sistolik kan basmcinin (SKB) 130
mmHg > veya diastolik kan basincinin (DKB) 80 mmHg > olmasi1 ve/ veya anti-
hipertansif tedavi kullaniyor olmak olarak tanimlanir (16). HT, arter i¢indeki kanin
basincinin yiikselmesi ile karakterize aileden geg¢isli, edinsel etmenler ve metabolik
bozukluklarin beraber oldugu bir sendromdur (17). HT, yeryiiziinde goriilme orani
gittikge yilikselen 6nemli bir saglik problemidir (18). HT kronik hastaliklar ve
oliimler arasinda biiyiik risk faktorlerinin 6niinde gelmektedir (8).

2.2 Epidemiyoloji

Yeryiiziinde 2000 senesi ile birlikte yetigkinlerin % 26.4° {iniin HT hastasi
oldugu ve bu oranm 2025 senesinde % 29.2°nin {izerine ¢ikacagmin sonucuna
vartlmistir. Bu da demek oluyor ki 972 milyon birey HT hastasidir ve 25 seneden
ileri bir zaman sonra bu say1 1.5 milyarm iistiinde olacaktir (6). 2014 senesi DSO
verilerine gore diinyadaki 18 yas ve {listli eriskinlerin HT prevalans hiz1 % 22.0
olarak tespit edilmistir. Bu oran Birlesik Krallik’ta % 20.3, Giiney Afrika’da % 25.2,
Orta Afrika Cumbhuriyeti’nde 9%26.4, olarak belirtilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde HT prevalans: 2011- 2012 senesinde 18 yas lstiindeki eriskinlerde

yasa gore % 29.1 oraninda bulunmustur (7).



Tiirkiye’deki HT prevelans hizi TURDEP 2, 2010 senesindeki ¢alisma sonuglarina
gore %31.3 olarak bulunmustur (8). Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi 2’ nin
(PatenT2) 2012 senesinde yapmis oldugu HT calismasinda prevelans hizi %30.3
olarak bulunmustur (8, 9). Hipertansiyon farkinda olma orani1 PatenT ¢alismasinda %
40, PatenT?2 c¢alismasinda % 54.7 olarak bulunmustur. Biitiin HT hastalarinda kontrol
orani PatenT c¢alismasinda % 8, PatenT2 ¢alismasinda % 28.7 olarak tespit edilmistir
(9). Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun 2012 yilinda yaptif1 arastirmada 15 ve iizeri
yastaki kigilerde HT oran1 % 13.2 olarak saptanmustir (19).

Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi ile KADEM’in Ekim-
Aralik 2010 tarihlerinde birlikte yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore KKTC’nde
kesintisiz olarak oturan 35 yas ve ustiindeki bireylerin % 17.1°nin HT’u oldugu
belirtilmistir. Calismanin neticelerine gore KKTC’de yasamin siirdiiren 18 yas ve
isttindeki her 100 bireyden 5’ inde kardiyovaskiiler hastalik tanis1 konuldugu bilgisi
verilmektedir. HT erkeklerde % 15.6, kadinlarda % 18.7 olarak belirlenmistir.
KKTC’ de HT hastalig1 goriilme oram1 35- 44 yas aralifinda % 5.6, 45- 54 yas
araliginda % 14.8, 55- 64 yas araliginda %24.4, 65 yas ve istiinde % 36.8’ dir (10).
2.3 Etyolojisi

Eriskin niifusu etkileyen HT diinyada ve iilkemizde goriilme oran1 giderek
yiikselis gosteren ve neden oldugu komplikasyonlar yoniinden toplum sagligini tehdit
eden Onemli bir saglik problemidir (20). Hipertansiyon bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, felg, gorme bozuklugu ve miyokard infarktiisii riskini yilikseltmesinin
yaninda sebep oldugu ciddi komplikasyonlardan 6tiirlii mortalite orani ¢ok yiiksek bir
kronik hastaliktir (14, 21). Hipertansiyon risk faktorlerinin gelismesinde; yas,

cinsiyet, irk, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, ailede HT



Oyktisli, obezite, tuz tiiketimi, alkol tiikketimi, stres, kisilik yapisi ve hareketsiz yasam
rol oynamaktadir (21).
2.3.1 Yas

Kardiyovaskiiler sistemde herhangi bir rahatsizlik olugsmaksizin yasin artmasi
ile baz1 degisiklikler kendini gostermektedir. 35 yas ve tizeri HT riski artmaktadir
(22). Yas ilerledikge ortaya ¢ikan bu durumun, oOzellikle biiyiik damarlarin
esnekligini yitirmesine bagh olustugunu akla getirmektedir. HT yaslilarda daha ¢ok
goriilen genglerde az goriilen kronik bir rahatsizliktir (23).
2.3.2 Obezite

Kisinin agir1 kilolu olmast HT yoniinden 6nemli bir faktordiir. Giinlimiizde
diinyanin en ¢ok goriilen hastalig1 olarak saptanan obezite ayn1 zamanda ¢ok uzun
stiredir var olan bir hastaliktir. Viicutta ¢ok fazla miktarda yag dokusun bulunmasi
seklinde agiklanan obezite DSO sonuglarma gore 300 milyonun iizerinde kisiyi etkisi
altina almaktadir. Asagi yukart bir milyar bireyin asir1 kilosu vardir (24). Goriilme
orani giderek artan obezite, saglik harcamalar: ve is giicliniin Yyitirilmesi sebebiyle
¢ok biiyiik bir yitime sebep olmaktadir. Obezite gegmiste saglikli olmanin bir isareti
olarak goriiliirken; yasadigimiz zaman diliminde hem kendi bir hastalik, hem de
kaygi verici sosyal, psikolojik ve ekonomik meselelere yol acan, hayat boyu devam
edecek tiirlii hastaliklara uygun ortam yaratan bir durum olarak goriilmektedir (25).
2.3.3 Sigara

Tiitiin kullanim1 damarlarda daralmalara yol agar ve kan akimini zorlastirir.
Sigara kullanimi, kardiyovaskiiler 6liim oraninin ve goriilme sikliginin Oniine
gecilmesinde degistirilebilir bir risk etkenidir. Sigara orta yash eriskinlerde
KVH’larla iligkili 6liimlerin %25’inden sorumlu tutulmaktadir (26). Sigara i¢ilmesini

takiben 15-30 dakika kadar siiren ani tansiyon artis1 goriilmektedir. Sigara igmek



kardiovaskiiler riski 2-3 kat yiikselten bir etmendir. Sigara igilmesinin kesilmesinden
sonraki bir sene i¢inde kardiovaskiiler olumlu etkiler gézlenmektedir (21).
2.3.4 Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kalp ve damar sagligini korumada 6nemlidir ve kalp, akciger
ve kaslar1 giiclendirip stresi azaltir. Yiiksek olan tansiyonu distiriir. Cok fazla ve
yanlis yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite yetersizligi obeziteye sebep olan en
onemli sebepler arasinda yer almaktadir (27). Fiziksel aktivite, enerjinin yakilmasi ve
kiloyu denetim altinda tutmay1 saglar (27, 28). Yeterli olmayan fiziksel aktivite HT
goriilme sikhiginin artisinda 10 kati risk tasimaktadir. Fiziksel aktivite iskemik kalp
hastaligi, felg¢ (inme), diyabet, meme ve kolon kanseri riskini disiirmektedir.
Kisilerin daha hareketli, daha saglikli ve kaliteli bir hayat yasamasi i¢in haftanin bes
giinii 30 dakikalik orta siddette fiziksel aktivitenin yeterli oldugu belirtilmistir (27).
2.3.5 Beslenme

Yag ve kolesterolden zengin beslenme HT riskini yiikseltir. Hipertansiyonu
Durdurucu Diyet Yaklagimi (Dietary Approaches to Stop Hypertension DASH)
giinlik meyve ve sebze alimmin zengin, az yaglhh veya yagdan fakir {riinleri
kapsayan sodyumdan fakir, potasyum, magnezyum, kalsiyum, posa ve proteinden
zengin olan bir beslenme aligkanligidir. Yapilan g¢alisma sonuglarmna gore, HT
hastalarina verilen egitimin sistolik ve diastolik kan basinci, total kolesterol, Low
Density Lipoprotein (LDL) kolesterol ile kilo, beden kitle endeksi, bel ¢evresi ve bel
kalga oran1 degerlerinde anlamli bir azalma sagladigi belirtilmistir (29).

Gelismekte olan iilkelerde hizli kentlesme, beslenme aligkanliklarindaki asiri
degisimler, psikolojik stres, gecim sikintisi, egzersiz, yasam tarzlarinda degisimler

HT olusumunu hizlandirmaktadir (30).



2.3.6 Stres

Psikolojik faktorler, kisilik ozellikleri ve emosyonel stres, saglikli yasam
bi¢imini bozarak HT ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk teskil etmektedir (17).
Tansiyonun yiikselmesine yol agar. Sinirli olan kisilerde tansiyon yiiksekligi daha
siklikla goriiliir. Tansiyonu diisiirmek maksadiyla stresle bas etme yontemleri
senelerdir kullanilmaktadir. Meditasyon, yoga, derin solunum, zihinde canlandirma
gibi c¢esitli yontemlerin HT u olan hastalarda tansiyonu belli bir siire diistirdiigii
gorilmistiir (29).
2.3.7 Tuz

Kisilerin bazilar1 tuza karsi asir1 duyarhidir. Tuz viicut sivilarinda artisa ve
tansiyon yiikselmesine yol agar. Beslenmeyle tuz alimmin azaltilmasi ve bunun
yasam tarzi haline getirilmesi gerekmektedir. HT hastalarinin pek ¢ogunun habersiz
oldugu igerisinde fazla dlgiide tuz bulunduran tursu, konserve triinleri, islenmis et,
fast-food yiyecekler ve birtakim ekmekler gibi besinlerden uzaklasmasi onerilir (29).
Tuz aliminin siirlandirilmasi, beslenmedeki diger onerilerle beraber dikkatte alinirsa
daha ¢ok antihipertansif etkiye neden olabilir ve tansiyonu kontrol altina almakta
kullanilan antihipertansif ilag dozu ve sayisinin azaltilmasini gergeklestirebilir (31).
2.3.8 Alkol

Fazla miktarda diizenli alkol alinmasi HT a yol agar. Alkol, antihipertansif
ilaglarin etki giictinii diisiirmekte ve felg riskini yiikseltmektedir (31).
2.3.9 Cinsiyet

Erkeklerde, kadinlara gore risk daha fazladir. Diinya ¢apinda toplam 1 milyar

erkek ve kadinin HT problemi oldugu tahmin edilmektedir (28).
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2.3.10 Genetik

Ailede HT varlig: riskin yiiksek oldugunu gdésterir. KVH biitiin diinyada en
cok goriilen 6liim sebebidir ve 6zellikle risk faktorlerinin artis gostermesiyle oraninin
daha da yiikselecegi belirtilmektedir. Bu sebeple KVH’1n tanisinda ve dnlenmesinde
genetik taramanin yapilmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi giderek 6nem
kazanmaktadir (32).
2.4 Hipertansiyonun siniflandirilmasi

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore sistolik tansiyonun 140 mmHg, diastolik
tansiyonun 90 mmHg veya lstiinde seyretmesi HT olarak belirtilmektedir. Sistolik
tansiyon ¢ogu hastada tan1 konulmasinda 6nemli rol oynar (33). Amerikan Kalp
Dernegi Kasim 2017’de HT smirint 140-90 mmHg’dan 130-80 mmHg’ya ¢ekmistir.

Hipertansiyonun siniflamasi Tablo 1°de verilmektedir (34).

Tablo 1. Kan Basinci Diizeyine Gore Hipertansiyon Siniflandirmasi (JNC 8)

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Grade | Hipertansiyon 140-159 veya 90-99
Grade 11 Hipertansiyon 160-179 veya 100-109
Grade Il Hipertansiyon >180 veya >110
Izole Sistolik Hipertansiyon >140 ve <90

2.4.1 Etyolojisine Gore Hipertansiyon Simiflandirilmasi
2.4.1.1 Primer Hipertansiyon

Hastalarin %95’inde HT sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bu duruma
primer (birincil) ya da esansiyel HT denir (35). Primer HT’ a sahip hastalarda kafein,
asirt alkol alimi, tuz alimi, nikotin kullanimi gegici kan basinci yiikselmesine sebep
olabilir. Diyette sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi, hareketsiz yasam sekli,

obezite HT olusumuna katki1 saglar (1).
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2.4.1.2 Sekonder Hipertansiyon

Hastalarin %5’inde HT’a sebep olan etken gosterilebilmektedir. Buna
sekonder (ikincil) HT denir (35). Sekonder HT daha ¢ok 30 yasindan 6nce ve 60
yasindan sonra ortaya ¢ikan, tedaviye direncli kan basinci yiiksekliklerinde goriliir
(1). Sekonder HT sebepleri arasinda kronik bobrek hastalilari, vaskiiler hastaliklar,

steroid tedavisi, uyku apnesi, ilag¢ kullanimi1 ve aligkanliklar vb. gosterilebilir (35).
2.5 Hipertansiyon Tedavisi

HT tedavisinde mortalite ve mordibitenin miimkiin olduk¢a en aza indirilmesi
amag edinilmistir. Tedavide amag tansiyonun 140-90 mmHg nin altinda tutulmasidir.
Bu amac¢ bobrek fonksiyonlarinin korunmasina, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve
inme oranlarinin azalmasina sebebiyet vermektedir (21). Hastaligin yavas seyirli ve
¢ogu zaman belirtisiz olmasinin yaninda, yas ilerledikce ortaya ¢ikmasi, stirekli ilag
kullanimin1 gerektirmesi, maddi olarak ilaglara ulagsmada kisithlik, ilaglara bagh
gelisen yan etkiler, hareketsiz yasam hedef kan basmci degerlerine ulagmanin
yetersizliginin baslica nedenleridir (1).

Teknolojik  gelismeler ve sosyoekonomik durum, yasam seklinde
degisikliklere yol acgarak hareketsiz bir giindelik hayat ve sagliksiz yeme i¢cme
aligkanliklarina sebep olmustur. Bu durum HT basta olmak iizere birgok hastaligin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (35).

Hipertansiyonun ilagsiz tedavisinde tuz tiikketiminin azaltilmasi, yasam tarzi
degisikliklerinin alisgkanlik haline getirilmesi, kilo kontroliiniin saglanmasi, sigaranin
birakilmasi, alkol kullaniminin azaltilmasi, meyve ve sebze agirlikli beslenme ile
diyette doymus yag oraninin azaltilmasi rol oynamaktadir (1, 31).

Hipertansiyonun ilagla tedavisinde 6nerilen ilag gruplart daha ¢ok hipertansif

hastalarin sahip oldugu diger hastaliklar g6z Onilinde tutularak belirlenir.
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Antihipertansif ila¢ grubunda diliretikler, beta blokerler, alfa blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri, anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ADE inhibitorleri),
anjiotensin reseptor antagonistleri (ARB) olmak tizere baslica 6 ilag smifi yer alir (1,
36).

2.6 Hipertansiyon Tedavisine Uyum

Hipertansiyon hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen baslica faktorlerden
biri, hastalik ve tedavi hakkindaki bilgi eksikligidir (18). Hastaya hastalig ile ilgili
bilgi verilmeli, dogabilecek komplikasyonlarla ilgili hasta egitilmeli, ilaglarin diizenli
olarak alinmasi, kan basincinin diizenli olarak oOlgctiiriilmesi, diizenli olarak
kontrollerinin yaptirmasi konusunda egitim yapilmalidir (1, 2, 11, 15, 37).

Tedaviye uyum tedavinin basarisindaki en Onemli unsurlardan biridir.
Tedaviye uyum, hastanin tedaviye baglamasindan itibaren 12 ay boyunca
antihipertansif tedaviye devam etmesi olarak tanimlanabilir. Uyum hastanin
davraniginin, ilaclart kullanmak, diyetini uygulamak ve diger yasam sekli
degisikliklerini yerine getirmek gibi onerilerle uyusmasidir (2, 11, 14, 15, 38).
Diinyada ve tilkemizde kontrollii kan basincinin % 25’in istiine ¢ekilememesinin en
onemli sebeplerinin basinda hastanin tedaviye uyumsuzlugu gelmektedir (2, 11, 20,
37, 38).

2.7 Hipertansiyon Tedavisinde Oz-etkililik

Oz-etkililik kisinin, hayatim1 etkileyen hadiseler iizerinde olmasi gereken
etkinligin baslamasini saglayip yol agtigi sonuglara inanmasi olarak aciklanabilir.
Kisinin &z-etkililigi giiglii olursa basar1 ve iyilik hali ¢ogalir. Oz-etkililik diizeyi
giiclii olanlar basarisizliklar karsisinda bikip usanmadan hizlica toparlanip
davraniglarint ~ stirdiiriirler  (39). Hastanin  egitimi  ve bilgilendirilmesi ilag

tedavisindeki uyumu arttirmaktadir (2).
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Oz-etkililik/ Oz-yeterlilik kisinin davramslar1 iizerinde etkisi olan bilissel
algilama faktoriidiir. Yani kisinin nasil hissedecegi, nasil diisiinecegini, nasil

davranacagini belirleyen niteliktir (2).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; tanimlayici-kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak

yapilmuistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Gazimagusa Devlet Hastanesinde 18 Aralik 2017-11 Mart 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Gazimagusa Devlet Hastanesi; Gogiis, Dahiliye,
Noroloji ve Koroner Yogun Bakim (KYB) Servisinde yatan HT” u olan hastalarda
uygulanmistir. Servisler 24 yatakli olup; Gogilis servisinde 8 hemsire, Dahiliye
servisinde 10 hemsire, Noroloji servisinde 7 hemsire bakim hizmeti vermektedir.
KYB servisi 10 yatakli olup 10 hemsire c¢aligmaktadir. Hemsireler 07:00-14:00,
14:00-21:00, 21:00-07:00 saatleri arasinda galigmaktadir. HT hastalar1 yogun olarak
bu servislerde yatirilarak tedavi edildiginden bu klinikler segilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazimagusa Devlet Hastanesinde, Gogiis, Dahiliye,
Noroloji ve K.Y.B. servislerinde yatarak tedavi alan HT tanili hastalar olusturmustur.
Bu servislerde ii¢ aylik siire icerisinde 303 HT hastasinin yatarak tedavi aldigi
belirlenmistir.  Calismada Orneklem secimine gidilmeyip evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmistir. Bu hastalardan 163°i arastirmaya katilmayi kabul ederken
41’1 katilim1 reddetmistir. HT’lu hastalardan 60’1 kulaklart duymadigindan ve 15’in

de konusma problemi oldugundan, 22’si bir yildan daha kisa siiredir anti-hipertansif
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tedavi aldigindan, 2’si Tirk¢e bilmediginden arastirmaya dahil edilememistir.
Arastirmaya 6rnekleme dahil edilme Kriterlerine uyan hastalar alinmistir (Sekil 1).

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;

1. Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,

2. 18 yas lizeri,

3. Arastirma yonergelerini anlayabilen,

4. Tletisim sorunu olmayan,

5. Tiirkce konusan,

6. Son 12 ay boyunca anti-hipertansif ila¢ kullanan hastalar.
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Arastirmanin

evreni 303 HT
hastasi

Dahil edilme
kriterlerine
uymayan 99 HT
hastasi

Dahil edilme
kriterlerine uygun
204 HT hastasi

163 HT hastasi 41 HT Hastasl 12 ay./.dan.daha.
calismaya gonulli calismaya k|§a suredl_r ‘—fmt'_
katiim oluru verdi katilmayi reddetti AP s TR
kullanan 22 hasta

Duyma problemi
olan 60 hasta

Konugma ve
anlama problemi
olan 15 hasta

Turkee dil
problemi olan 2
hasta

Sekil 1. Arastirmanin Evreninden Ornekleme Gidis Semasi
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3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, medeni durum, caligma
durumu, sosyal giivence, egitim durumu, gelir durumu, ailede HT durumu, sigara ve
alkol kullanma durumu, egzersiz yapma durumu, anti-hipertansif ila¢ kullanma
siiresi, baska kronik hastalik durumu,

Arastirmanin  bagimli degiskenleri:  Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi
puanlar ve Ilag tedavisine Baglhlik/Uyum Oz-etkililik 6lgegi puanlaridir.

3.5 Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Tamilama Soru Formu,
Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi ve Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-etkililik
Olgegi kullanilmustir.

3.5.1 Hasta Tanilama Soru Formu (EKk-1)

Sorular literatiirden (2, 14, 18, 37,40, 41, 42, 43) yararlanilarak arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, c¢alisma, egitim, gelir
durumu, sosyal giivence, ailede HT hastasi varligi, sigara tiiketimi ve alkol kullanma,
egzersiz yapma durumu, hipertansif ila¢ kullanma stiresi, HT disinda baska kronik
hastalik varligi durumlarimi belirleyen 17 soru yer almaktadir.

3.5.2 Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Ol¢egi (Ek-2)

Olgek 2011 yilinda Erkog, Isikli, Metintas ve Kalyoncu tarafindan
gelistirilmis ve Tiirk toplumuna uygun bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir. Erkog ve ark.
tarafindan gelistirilen HiB-DO, 22 madde ve 6 alt boyut [tanim (2 madde), medikal
tedavi (4 madde), ilaglara baglilik (4 madde), yasam bi¢imi (5 madde), diyet (2
madde) ve komplikasyonlar (5 madde)] olarak bi¢imlendirilmistir. Olgekte bulunan
maddeler dogru ya da yanlis olabilen tam bir ciimle bicimindedir. Olcekteki her bir

madde dogru, yanlis, bilmiyorum bigiminde hazirlanmis olup, her dogru yanita 1
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puan verilmektedir. Olgekte 9 tane yanlis dnerme bulunmaktadir. Yanls dnermeler:
Madde 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14, 17°dir. Olgegin tiimiinde Cronbah Alfa degeri
0.81°dir (0.818). Olgegin degerlendirilmesinde Olgekten 0-22 arasinda puan
almabilmektedir (43). Bu calismada Cronbah Alfa degeri 0.60 bulunmustur. Olgek
kullanim izni Baliz Erkog¢’tan e- mail yoluyla alinmistir (Ek-5A).
3.5.3 ila¢ Tedavisine Baghihk/Uyum Oz-etkililik IBOS (Ek-3)

[lag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-etkililik Olgegi 2003 yilinda, Ogedegbe ve
ark. tarafindan hipertansif Amerikali bir &rneklemde gelistirilmistir. Ilaca
Baglilik/Uyum Oz-etkililik Olgeginin Tiirkge uyarlamas1 Goziim ve Hacthasanoglu
tarafindan 2005 yilinda yapilmistir. IBOS, HT’lu hastalarda ilag tedavisine
baglhilik/uyum 6z-etkililik diizeyini belirlemeyi amaglamaktadir. Hastalarin HT
ilaglarim1 diizenli bir sekilde kullanmalarini etkileyen faktdrleri sorgulayan iBOS
uzun formu, 26 sorudan olusmaktadir. Olgek Cronbach Alpha katsayisi 0.92°dir (2).
HT’ lu hastalarda ilaca Baglilik/ Uyum Oz-etkililik dlgegi kisa formunun Tiirkge
gecerliligi Hacthasanoglu, Go6ziim, Capik tarafindan 2010 yilinda uyarlanmistir.
Cronbach Alpha katsayis1 0.94°tiir. Olgek dortlii likert tipinde [*‘Hi¢ emin degilim”’
(1 p), ““‘Biraz eminim’’ (2 p), “Eminim” (3 p), ‘“Cok eminim’’ (4 p)] ve 13 ifadeden
olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde alinabilecek en diisiik puan (13 p) ve en
yiiksek (52) puandir. Olgekten alman yiiksek puan bireyin anti-hipertansif tedavisine
uyumunun iyi oldugunu gdstermektedir (44). Olgek kullamm izni yazar
Hacihasanoglu’ ndan e- mail yoluyla alinmistir (Ek-5B). Bu ¢alismada Cronbah Alfa

degeri 0.92 bulunmustur.
3.6 Veri Toplama Siireci

Arastirma verilerinin toplanmasinda, dahil edilme kriterlerine uyan hastalara,

aragtirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmay1
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sOzlii olarak kabul eden hastalardan yazili olarak Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu ile yazili onamlar1 alinmistir (Ek-4 ). Veriler, hastalardan yiiz ylize gériisme

yontemi ile yattiklari servislerde arastirmaci tarafindan toplanmustir.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21. 0 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada tanimlayici 6zellikler frekans,
yiizde ve ortalama ile verilmistir. Kullanilan 6l¢eklerden elde edilen verilerin normal
dagilim ozelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in yapilan normalite testi
(One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi) sonucunda elde edilen verilerin normal
dagilim 6zelligi sergilemedigi goriilmiistiir.

Bu sonuca gore elde edilen verilerin analizinde non-parametrik teknikler
kullanilmig olup, ikili gruplarin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi, ti¢ ve
tigten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis H Testi kullanilmigtir.

Kruskal Wallis H Testi sonuglart anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar
arasinda anlamli farkliliklar vardir sorusunun test etmek i¢cinde Mann Whitney U
Testi kullanilmustir. Istatiksel degerlendirmede p<0.05 diizeyi anlamli kabul
edilmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin sonuglart aragtirmanin uygulandigi Gazimagusa Devlet
Hastanesi Noroloji, Dahiliye, Gogiis, Koroner Yogun Bakim Servislerinde yatan
HT’u olan hastalara genellenebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada kullanilacak olan Ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-etkililik

Olgegi ve Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi sahiplerinden izinleri e-mail yoluyla

almmistir (Ek- 5).
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Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi kurulundan
etik kurul onay1 (Tarih: 06. 12. 2017, Say1: ETK00-2017-0254) alinmistir (EK-6).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Saghik Bakanlhig Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Dairesi Miidiirliigii’ nden kurum izni (Tarih: 25.12. 2017, Say1: YTK.
0.00-1/2013-19/79-1716561) alinmistir (EK-7).

Arastirmaya katilacak hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip,

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili izin alinmistir (Ek- 4).
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boéliimde ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Hipertansiyon Hastalarmin Tanitic1 Ozellikleri (n=163)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas ort  66.10£12.96 (min:30-max:90)

30-49 Yas Arasi 23 14.1
50-69 Yas Arasi 70 42.9
70 Yas Ve Ustii 70 42.9
Cinsiyet

Kadin 97 59.5
Erkek 66 40.5
Egitim Durumu

Okur- yazar 44 27.0
[lkokul Mezunu 83 50.9
Ortaokul mezunu 14 8.6
Lise mezunu 16 9.8
Universite ve {izeri mezunu 6 3.7
Medeni Durum

Evli 118 72.4
Bekar 45 27.6
Calisma Durumu

Calisan 26 16.0
Emekli 71 43.6
Calismayan 66 40.5
Sosyal Giivence

Var 146 89.6
Yok 17 10.4
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 101 62.0
Gelir Gidere Esit 60 36.8
Gelir Giderden Fazla 2 1.2

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamast 66.10+12.96 (min:30-

max:90) olarak bulunmustur. Hastalarin % 85. 6’ sinin 50 yas ve iizerinde % 59.
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5’inin kadin, % 72. 4’liniin evli, % 50. 9° unun ilkokul mezunu, % 43. 6’smnin
emekli, % 89. 6’sinin sosyal gilivence sahibi ve % 62’ sinin gelirinin giderden az

oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hipertansiyon Hastalarinin Kullandiklar1 Ilaglar Kullanma Siireleri ve
Siirekli Tla¢ Kullanmak Zorunda Oldugu Hastaliklar1 (n=163)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Anti-Hipertansif Ila¢c Kullanma Siiresi

1-9 Y1l Arasi 78 47.9
10-19 Y1l Arast 51 31.3
20 Y1l ve Uzeri 34 20.9
Siirekli Kullandig flaclar*

Anjiotensin 2 Blokerleri 88 53.0
Beta blokerler 65 39.9
Kalsiyum kanal blokerleri 57 35.0
Diiiretikler 36 22.1
ACE™** inhibitorleri 31 19.0
Alfa blokerler 13 8.0
Digerleri 23 141
Ailede HT Hastas1 Varhgi

Evet 120 73.6
Hayir 43 26.4
HT Disinda Baska Bir Hastalik Varhig

Yok 22 13.5
Var 43 86.5
Hastaliklar*

Diyabet 72 44.2
HT Dis1 Kalp ve Damar Hast. 57 35.0
Astim 35 21.5
Tirod 18 11.0
Diger 33 20.2

*Birden ¢ok secenekte isaretleme yapilmistir
**Anjiotensin Converting Enzim Inhibitorleri

Hipertansiyon nedeniyle hastalarin en c¢ok 1-9 yildan beri (%47. 9) ilag
kullandiklari, kullanilan ilaglarin sirasiyla anjiotensin 2 blokerleri, beta blokerler,

kalsiyum kanal blokerleri ve ditliretik grubu olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya
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katilan hastalarin %73. 6’sinin ailesinde de, ilag¢ kullanimin1 gerektiren bir HT hastas1
oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda hastalarin % 86.5 nin HT disinda siirekli ila¢ kullanmak
zorunda oldugu bagka en az bir hastaliklarinin da oldugu tespit edilmistir. Stirekli ilag
kullanmay1 gerektirecek hastaliga sahip oldugunu belirtenler arasinda %44.2 ile
diyabetin en ¢ok goriilen, ardindan sirasiyla kalp ve damar (%35), astim (%21.5),

tiroid (%11) ve diger (%20.2) hastaliklarin geldigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Hipertansiyon Hastalarinin Yasam Tarzlar1 Dagilimi (n= 163)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara Kullanma Durumu

Evet 19 11.7
Hayir 144 88.3
Kullanilan Sigara Miktar1 (n=19)

Bir Paketten Az 8 421
Bir Paketten Cok 11 57.9
Sigara I¢me Sikhgi (n=19)

Her Giin 14 73.7
Ara Sira 5 26.3
Alkol Tiiketme Durumu

Evet 17 104
Hayir 146 89.6
Icilen Alkol Miktar1 (n=17)

Bir Kadeh 6 35.3
Iki Kadeh ve Daha Fazlas1 11 64.7
Alkol I¢me Sikhg (n=17)

Her Giin 4 23.5
Ara Sira 13 76.5
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 37 22.7
Hayir 126 77.3
Yapilan Egzersiz Tiirii (n=37)

Yiirtime 35 94.6
Bisiklet 2 54
Egzersiz Yapma Siiresi (n=37)

30 Dakikadan Az 7 18.9
30 Dakika ve Ustii 30 81.1
Egzersiz Yapma Sikhig (n=37)

Gilinde 21 56.8
Haftada 2 54
Ara Sira 14 37.8

Hipertansiyonu olan hastalarin  %88.3’li  sigara, %.89.6’s1  alkol
kullanmadiklarint  ve 9%77.3’ii ise herhangi bir egzersiz yapmadiklarim

belirtmislerdir. Egzersiz yaptigimi belirtenlerin  (%22.7); %94.6’s1 yiiriidiiglin,
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%81.1’i 30 dakika ve/veya lizerinde egzersiz yaptigini ve %56.8’1 ise her giin

egzersiz yaptigini ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Betimsel Istatistik Sonuclari

Olcekler c
© c c X © 4
& S 5 BE 8 s¢g
= a o Ex o© 235
s £ 3 ££ & 88
s 35 s g0 = o
|_
HiB- DO 3038.0 11.0 22.0 1863 19.00 2.40
HiB- DO Tanim Alt Boyutu 2200 .00 20 134 200 .80
HIB- DO Medikal Tedavi Alt 4450 .00 40 273 300 1.22
Boyutu
HiB- DO ilaclara Baghlk Alt 585.0 2.00 40 358 400 .59
Boyutu
HiB-DO Yasam Bicimi Alt Boyutu 7610 30 50 466 500 .60
HiB-DO Diyet Alt Boyutu 2970 .00 20 182 200 .41
HiB-DO Komplikasyonlar Alt 7300 .00 50 447 500 .97
Boyutu
IBOS 6081.0 13.0 52.0 37.30 38.00 6.34

Arastirmaya katilan hastalarin HIB-DO Genel puan ortalamasi 18.63+2.40 ile

oldukca yiiksek bulunmustur. Tablo 5°den de anlasilacagi gibi HIB-DO Yasam

Big¢imi alt boyutu 4. 66, komplikasyonlar alt boyutu 4. 47, ilaglara baglilik alt boyutu

3. 58 olarak bulunmustur. ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-etkililik 6lgegi puan

ortalamast ise 37. 30+6. 34 ile ortanin biraz {istli seviyelerde bulunmustur.
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Tablo 6. Hipertansiyon Hastalarina Ait Bazi Degiskenlere Gére Hipertansiyon Bilgi
Diizeyi Olgegi Genel Puan Ortalamalari (n=163)

Ozellikler n Sira mean+SD Istatistiksel Analiz
Ort.
Yas
a 30-49 Yas Arasi 23 107.93 19.78+2.44 x?>=10.54 Sd=2 P:.005
b 50-69 Yas Arasi 70 83.74 18.80+2.06
. a>b U: 539.0 p: .016
¢ 70 Yas Ve Ustii 70 71.74 18.10+2.57 a>c U: 4745 p: .003
Cinsiyet
a Kadm 97 86.64 18.85+2.42
U: 2751.0 P:.125

b Erkek 66 75.18 18.31+2.35
Medeni durum
a Evli 118 85.07 18.824+2.26
b Bekar 45 73.94 18.15+2.70 U: 2292.0 P:.174
Egitim durumu
a Okur- yazar 44 63.25 17.65+ 2.60
b ilkokul 83 86.60 18.9042.21 x*:11,18 Sd:4  p:.025
¢ Ortaokul 14 85.64 18.71£2.72 ] )
d Lise 16 10059  19.56+2.15 b>a U:1283.5 p: .006

.. . ) d>a U:2025 p:.012
e Universite ve iizeri 6 97.83 19.50+1.37
Calisma durumu
a Calisan 26 107.54 19.80+2.17 x%:10.03 Sd:2 p: .007
b Emekli 71 73.70 18.16+2.57 a>b  U:545.0 p:.002
¢ Calismayan 66 80.87 18.68+2.15 a>c  U:572.0 p:.012
Ailede HT hastas1 varhg
a Evet 120 86.30 18.87+2.29
b Hayr 43 7000  17.97+2.58 U: 2064.0 p:.049
Anti-hipertansif kullanma siiresi
a 1-9 Yil Aras1 78 79.84 18.52+2.41
b 10-19 Yil Arasi 51 83.48 18.70+2.50 X?:.334 Sd: 2 p: .846
¢ 20 Y1l Ve Uzeri 34 84.74 18.79+2.29
U: Mann Whitney U Testi x?: Kruskall Wallis H p:<.05

Tablo 6’da goriildigi gibi arastirmaya katilan HT hastalarinin HT bilgi
diizeyi Olcegi genel puanlan ile “yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve ailede
hipertansiyon varlig1” degiskenlerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml
fark goriilirken, “cinsiyet, medeni durum ve anti- hipertansif ila¢ kullanma siiresi”
puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.

1. Yas Degiskeni: Hipertansiyon hastalarinin yas durumu gruplarmimn HiB-

DO genel puanlarmin siralama ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p< .05). Bu islemin ardindan belirlenen anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney-U uygulanmaistir.

Analizlerin sonucunda farklilik “30-49 yas” grubunda olan HT hastalar: ile
“50-69 yas” ve “70 yas ve iusti” grubunda olan HT hastalar1 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore “30- 49 yas” grubunda olan HT hastalarinin HiB- DO
genel puanlar1 “50-69” ve 70 yas ve iistii” grubunda olanlara gore daha yiiksek ve
olumludur. Diger yas gruplart arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir.

2. Egitim Durumu: Arastirmaya katilan HT hastalarinin egitim durumu
gruplarinmn  HIB-DO genel puanlarnin  siralama ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).

Farklilik okur- yazar hastalar ile “ilkokul ve “lise mezunlari” arasindadir.
“ilkokul” ve “lise mezunu” HT hastalarinin HIB- DO genel puanlar1 “okur -yazarlara
gore daha yiiksek ve olumludur. Diger egitim gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

3. Calisma Durumu: Hipertansiyon hastalarinin ¢alisma durumu degiskenine
bakildiginda gruplarmin HIB-DO genel puanlarinmn siralama ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).

Calisanlar ile “emekli” ve “calismayan” grubunda olan HT hastalarinin HIiB-
DO genel puan ortalamalar1 arasinda fark vardir. Bu sonuca gore calisanlari HIB-
DO genel puanlar1 “emekli” ve “calismayanlara” gore daha yiiksek ve olumludur.
Diger calisma gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir.

4. Ailede HT Hastas1 Varhg Durumu: Hipertansiyon hastalarinin HiB-DO
genel puanlarinin “ailede HT hastas1 varligi” durumu degiskenine gore anlamlhi

farklilik saptanmustir. Buna gére HT hastalarinin HIB-DO genel puanlar ailede ilag
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kullaniminm1 gerektiren HT hastas1 olanlarin, olmayanlardan daha yiiksek olarak

bulunmustur (p<.05).
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Tablo 7. HT Hastalarina Ait Bazi Degiskenlere Gore HT Bilgi Diizeyi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=163)

Tamtica 6zellikler Tanmm Medikal tedavi Ilaclara baghhk Yasam bi¢imi Diyet Komplikasyonlar
Yas N Sira ort. mean£SD Sira ort. mean+SD Sira mean+SD  Sira mean+SD Swra ort. mean+SD Sira ort. mean+SD
ort. ort.
a 30-49 23 103.65 1.73+0.61 98.46  3.13+1.17 93.00 3.73%+0.54 90.28  4.82+0.38 80.91  1.78+0.51 82.65  4.56+0.72
b 50-69 70 77.93  1.27+0.83 81.51  2.72+1.20 84.87  3.64+0.53 86.46 4.71x0.61 80.55  1.81+0.39 88.48  4.62+0.83
c 70 veUsti 70 78.96  1.30+0.80 77.09  2.60+1.25 75.51  3.48+0.65 74.82  4.57+0.62 83.81  1.84+0.40 75.31  4.30+1.14
Istatistik Sd=2 X?=7.02 P:.030 X?=3.84 p:.147 X?=4,01 p:.135 X?=4.97 p:.083 X?=.435 P:.804 X?=4.13 p:.127
a>b—a>c
U:554.0 —p: .011
U: 558.0 — p: .013
Cinsiyet
a Kadin 97 85.68 1.41£0.80  84.70 2.80+1.20 85.20 3.63+0.56 84.37 4.71£0.55 86.37 1.88+0.31 80.83 4.40+1.10
b Erkek 66 76.59 1.25+0.80 78.03 2.62+1.26 77.30 3.51+£0.63  78.52 4.60+0.65  75.58 1.72+0.51 83.72 4.59+0.73
Istatistik U:2844.0 P:.178 U:2939.0 P:.358 U:2891.0 P:.212 U:29710 P:.33 U:2777.0 P:.026 U:3087.5  P:.637
Medeni Durum
a Evli 118 82.01 1.35+0.79  84.53 2.82+1.13 83.42 3.61+0.58 84.65 4.70+0.58 80.94  1.80+0.43 82.14 4.52+0.86
b Bekar 45 81.97 1.33+0.85 75.36 2.48+1.42  78.27 3.53+0.62 75.04 4.57+0.62 84.77  1.86+0.34 81.63 4.35+1.22
Istatistik U: 26535 P:.995 U:2356.0 P:.249 U:2487.0 P:.458 U:23420 P:.131 U:2530.5 P:.473 U: 26385  P:.940
Egitim durumu
a Okur- 44 78.22 1.93+ .25 76.39 4.47+.73 7468  2.54+1.35 71.20 3.93+1.33 90.01 1.27+0.84 62.08 3.50+.59
yazar
b Ilkokul 83 82.99 1.78+ .44 79.43 4.77+ .47 8235 2.67+1.21 87.42 4.72+.72 78.85 1.36+.82 92.14 3.59+ .60
¢ Ortaok. 14 85.64 1.64+ .63 93.18 4.71+£.72 73.86  3.00+1.24  89.57 4.92+ .26 71.54 1.00+.78 101.93 3.42+.75
d Lise 16  100.59 1.93+.25 99.28 4.68+.60 96.56  3.18+1.04 83.16 4.37+.80 90.47 1.26+.62 72.00 3.81+ .40
e  Univve 6 97.83 1.66+.51 86.50 4.50£.54 111.00 3.00+0.63  65.50 4.33+ .81 68.67 - 68.00 -
tizeri
Istatistik X%8.79 p:.067 X%4.15 p:.186 X2:7.46 p:.113  X2%7.58 p:.108 X%.7.98 p:.092  X2:23.32 p:.000
Sd: 4 b>a,c>a,d>b,d>c,c>e
U:1161.0  p:.000
U:162.5 p:.003
U:493.0 p:.027
U:69.5 p:.023
U:23.5 p:.029




Calisma Durumu

a Calisan 26 85.17  1.42+0.75 107.17  3.38+0.89 96.19 3.80+0.40  85.96 4.76+0.42 82.60 1.80+0.49 91.21 4.61+1.06

b  Emekli 71 76.17 1.23+0.83 76.96 2.57+1.30 78.59 3.53+0.62 76.46 4.56+0.69 79.44 1.78+0.44 80.16 4.46+0.96

¢ Caligmaya 66 87.02 1.43+0.78 77.50 2.63+1.18 80.08  3.56+0.61 86.40 4.74+0.53 84.52 1.86+0.34 80.35 4.43+0.96
n

Istatistik X%:2.42 p:298  X2:9.49 p:.009 X2 4.01 p:.134  X2%2.92 p:.231  X%.968 p:.616  X%1.78 p:.410

Sd: 2 a>b U:583.5 p:.004

a>c U:543.0 p:.004

Ailede HT hastas1 varhigi

a Evet 120 8459  1.40+0.76 81.98 2.711.26 8236  3.59+0.60 85.68  4.74+0.51 8454  1.85+0.40 84.45  4.56+0.82
b Hayr 43 7478  1.18+0.90  82.06  2.76£1.13  81.00  3.58+0.58 7172  4.46%0.76  T4.91  1.74+0.44 75.16  4.23+1.28
istatistik U: 2269.5 P:.192 U: 25775 P:.992 U:2537.0 P:.847 U:2138.0 P:.031 U:2275.0 P:.075 U:2286.0 P:.173
Anti-hipertansif ila¢ kullanma siiresi

a 19 78  78.17 1.26£0.84  82.44  2.75+1.18  78.17  3.5240.63 83.61  4.69+0.58  81.91  1.82+0.41 80.85  4.46+0.97
b 10-19 51  85.79 1.43+0.75 7651  2.58+1.25  88.73  3.68+0.54 8137  4.66%0.58  82.87  1.84+0.36  81.82  4.49+0.96
C  20iist 34 85.09  7471+0.78 89.24  o88+71.29 8071  358+0.55 7925  461+0.65 8090 7794047 84.90 4.50+1.02
istatistik sd:2 X% 122 p:.541 X2161  p:.446 X2:2.23 p:.327  X2.363 p:.834 X2.087  p:.957  X%.265 p:.876

U: Mann Whitney U Testi,  x?: Kruskall WallisH, ~ p<.05



Tamm Alt Boyutu: Hastalarin “cinsiyet, medeni, egitim ve ¢alisma durumu,
ailede HT hastas1 varlig1 ve anti-hipertansif ila¢ kullanma siiresi” degiskenlerine gore
HiB- DO’nin “tanim” alt boyut puan ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamustir (p< .05).

Olgegin “tanim” alt boyut puani ile HT hastalarinin sadece “yas” durumu
gruplarinin siralama ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Yas1 30-49
arasmnda olan HT hastalarmin HiB-DO “tanim” alt boyut puanlari, yas1 50-69 ve 70
yas Ve iizerinde olanlara gore, daha yiiksek bulunmustur. Diger yas gruplari arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Medikal Tedavi Alt Boyut: Hastalarm HIB- DO “medikal tedavi” alt boyut
puanlart ile tamimlayici Ozelliklerinden g¢alisma durumu disinda “yas, cinsiyet,
medeni ve egitim durumu, ailede HT hastas1 varligi ve anti-hiperansif ila¢ kullanma
stiresi” degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>.05).

Calismakta olan HT hastalarinin HIB-DO “medikal tedavi” alt boyut puanlar
“emekli” ve “caligmayan” grubunda olan HT hastalarina gére daha yiiksektir ve
anlamli farklilik saptanmistir (p< .05).

Ilaclara Baghihk Alt Boyut: HIB-DO ilaglara baglilik alt boyut puanlari ile
HT hastalariin tanimlayic1 degiskenlerinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05).

Yasam Bicimi Alt Boyut: HIB-DO “yasam bigimi” alt boyut puanlarinin HT
hastalariin “yas, egitim, medeni ve ¢alisma durumu, anti-hipertansif ila¢ kullanma
stiresi” degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> .05).
Ancak “ailede HT hastas1 varlig1” degiskeninin puan ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu sonuca gore, ailesinde HT hastasi olanlarin
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HIB-DO yasam bicimi alt boyut puanlari, olmayanlara gére daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).

Diyet Alt Boyut: HT hastalarinin “yas, medeni, egitim, ¢alisma durumu, anti-
hipertansif ila¢ kullanma siiresi ve ailede HT hastas1 varlig1” degiskenlerinin, HIB
DO “diyet” alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir.
Tablo 7’ de goriildiigii gibi HT hastalarinin cinsiyet degiskenine goére 6lgek “diyet”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (p<
.05). Bu fark kadinlar lehine olup, kadin HT hastalarinin HIB-DO diyet alt boyut
puanlari, erkeklere gore daha yiiksektir.

Komplikasyonlar Alt Boyut: Olcegin “komplikasyonlar” alt boyut puani
siralama ortalamalari ile HT hastalarinin “yas, cinsiyet, medeni ve ¢alisma durumu
ve ailede HT hastasi varligi ve anti-hipertansif ilag kullanma siiresi” gruplarmin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p> .05).

Hipertansiyon  hastalarmin ~ “egitim  durumu”  gruplarmin  6lgek
“komplikasyonlar” alt boyut puanlarinin ortalamalar1 arasindaki farklilik anlaml
bulunmustur. Hastalarin egitim diizeylerine gére HIB-DO “komplikasyonlar” alt
boyut puanlari karsilagtirildiginda lise mezunlarinin en yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmiistiir. Ardindan sirasiyla tiniversite ve tizeri egitimliler, ortaokul
ve ilkokul mezunlar gelmektedir. Egitim grubunda en diisilk puan ortalamasinin
okur-yazar HT hastalarina ait oldugu tespit edilmistir. Ortaokul ile ilkokul mezunlari
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamazken, diger egitim gruplarinin
“komplikasyonlar” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli

farkliliklar tespit edilmistir (p< .05).
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Tablo 8. Hipertansiyon Hastalarinin Baz1 Degiskenlerine Gére Ila¢ Tedavisine
Baglilik/ Uyum Oz- etkililik Olgegi Puan Ortalamalari (n=163)

Ozellikler n Sira mean+SD Istatistiksel  Analiz
Ort.

Yas

a 30-49 Yas Arasi 23 93.78 39.30+9.57

b 50-69 Yas Arasi 70 8554  37.84+571 X=364Sd=2 p:.162

c 70 Yas Ve Ustii 70 7459  36.11+5.42

Cinsiyet

a Kadm 97 85.13 37.75+6.06 U: 2897.5 p:.299

b Erkek 66 77.40 36.65+6.72

Medeni Durum

a Evli 118 8111  37.89+6.10 U:2549.5 p:.692

b Bekar 45 84.34 37.08+6.99

Ailede Hipertansiyon Hastas1 Varhgi

a  Evet 120 79.38  37.08+6.73 ~ Y:12265.5 p:.230

b  Hayir 43 89.31 37.93+5.11

Egitim Durumu x?:12.74 Sd: 4 p:.013

a  Okur- yazar 44  67.52 35.09+5.92 b>a-d>a-d>b

b ilkokul 83 8498  38.07+4.93 U:1415.0 p:.035

¢ Ortaokul 14 7500 353541024 U:1555  pr.001

d Lise 16 11447 41.62+737 U4045  pr.012

e  Universite ve iizeri 6 76.67  36.00£6.35

Calisma Durumu

a Calisan 26 97.83 39.65+8.95  x%3.57 Sd:2 p:.168

b Emekli 71 78.69 36.85+£5.42

¢ Calismayan 66 79.33 36.86+£5.91

Anti-Hipertansif la¢c Kullanma siiresi

a 1-9 Yil Arasi 78 76.40 35.58+7.15

b  10-19 Y1l Arasi 51 89.46 38.50+6.13  x% 2,47 Sd:2 p:.290

¢ 20 Yil Ve Uzeri 34 83.66 37.14+4.17

U: Mann Whitney U Testi X?: Kruskal WallisH  p< .05

Tablo 8’ de goriildiigii gibi arastirmaya katilan HT hastalarinin “yas, cinsiyet,
medeni ve ¢alisma durumu, anti-hipertansif ilag kullanma siiresi ve ailede HT hastas1
varlig1” degiskenlerine gore IBOS 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlaml farklilik
saptanmamustir (p>.05).

Arastirmaya katilan HT hastalarinin sadece egitim diizeyleri ile IBOS 6lgegi

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Egitim Durumu: Analizlerin sonucunda farkliligin egitim durumu okur-
yazar, ilkokul ve lise mezunu olan HT hastalarmm, iIBOS puan ortalamalar1 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Lise mezunlarinin IBOS puan ortalamasi diger tiim egitim
gruplarindan daha yiiksek iken, en diisiik puan ortalamasi okur- yazar hastalara aittir.
Okur- yazar ve ilkokul mezunlarmin puan ortalamalari ile lise mezunu olan HT
hastalarimin IBOS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlaml1 fark belirlenmistir
(p<.05). Ayrica ilkokul mezunlarinin da IBOS puan ortalamalar1 okur- yazar olan
hastalardan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<.05). Diger egitim

gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamastir.

Calismanizda, HT hastalarinin ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-etkililik
Olgegi puanlarinm, Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi Genel ve Alt Boyut
puanlartyla korelasyonuna bakilmistir. Bu karsilastirmayir yapmak igin “Pearson
Carpim Korelasyon Katsayis1” tekniginin non-parametrik karsiligi olan “Sperman’s
rho Korelason katsayisi” teknigi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 9° da

gosterilmistir.
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Tablo 9. Hipertansiyon Hastalarmin ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik
Olgegi Puanlarmin Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olcegi Genel ve Alt Boyut
Puanlarina Ait Korelasyon Sonuglari

Ilag Tedavisine Baghlik/Uyum Oz-Etkililik

HT Bilgi Diizeyi Olcegi Olgegi
I rho P
n X Ss . . -
degeri  degeri
Genel 163  18.6-37.3 2.4-6.3 .261 .001
Tamm Alt Boyutu 163 1.3-37.3 0.8-6.3 228 .003
Medikal Tedavi Alt Boyutu 163  2.7-37.3 1.2-6.3 187 017
flaclara Baghlik Alt Boyutu 163 3.5-37.3 0.5-6.3 .057 467
Yasam Bicimi Alt Boyutu 163 4.6-37.3 0.5-6.3 .091 246
Diyet Alt Boyutu 163 1.8-37.3 0.4-6.3 -.021 .790
Komplikasyonlar Alt Boyutu 163 4.4-37.3 0.9-6.3 .080 .308

Hipertansiyon hastalarinin ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgegi ile
hipertansiyon bilgi diizeyi dl¢egi genel ve tanim alt boyut puanlari arasinda istatiksel
acidan disiik diizeyde pozitif, dogrusal anlamli bir iliski bulunmustur (rrho=.261, p:
.001; p<.05). Bu sonuca gore HT hastalarinin bilgi diizeyi 6lgegi genel ve tanim
puanlart yiikseldikge 1la¢ tedavisine baglilik/uyum 06z-etkililik puanlart da
yiikselmektedir. HT hastalarinin ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgegi ile
hipertansiyon bilgi diizeyi 0Olgegi ilaclara baglilik, yasam bi¢imi, diyet ve
komplikasyonlar alt boyut puanlari arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>.05).
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TARTISMA

Hipertansiyon biitiin diinyadaki yetiskin 6liim oraninin %6'siin nedeni olarak
goriilmekte ve o6lim sebepleri iginde iliclincii sirada bulunmaktadir. HT 6nlenebilen
kardiyovaskiiler riskler arasinda biiyiik bir 6neme sahiptir (2). HT yonetiminde basar1
tansiyonu Kontrol altina alma ve kontroliin siirdiiriilmesinde kararli olunmasi ile
miimkiindiir. Bu nedenle HT’ u olan hastalarin ilag tedavisine uyum gostermeleri
biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Arastirmamiza katilan HT’u olan hastalarin % 59.5’ini kadinlar olusturmustur
(Tablo 2). Kumaraswamy ve ark (2014) Hindistan’da 132 kisiyle yaptiklar
“Antihipertansif ilaclarin ge¢imsizlik belirleyicilerinin incelenmesi” adli ¢alismada
erkeklerin oranini bizim ¢alismamizdaki gibi kadinlardan daha diisiik oranda
oldugunu belirtmislerdir (45). Alhalaiga ve ark. 2012°de yaymnlanan Urdiin’de 3
genel hastanenin polikliniginde, komplikasyonsuz HT’ lu 136 hastayla yaptiklar
randomize kontrolli calismada da girisim grubunun %63’tinii  kadinlar
olusturmaktadir (4). Yapilan diger benzer ¢alismalarda da kadinlarin, erkeklere gore
daha yiiksek oranda oldugu ve calisma orneklemimizle benzer oldugu goriilmiistiir
(2, 8,11, 15, 38, 42, 46, 47, 48, 49).

Aksel (50) ve ark 2009 yilinda Kibris’ta bir devlet hastanesinde dahiliye
servisinde yatarak tedavi goren 100 hastayla “Kronik hastaligi olan hastalarin 6z
bakim giicli ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi” adli ¢alismada, bizim

yaptigimiz ¢alismadan farkli olarak erkeklerin oranini daha fazla (%64) bulduklarini
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bildirmislerdir (Tablo 2). Erkek hastalarin 6z bakim giicli puan ortalamalari, kadin
hastalardan daha yliksek bulunmus fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigmi belirtmislerdir. Arastirmaya alinan hastalarin hemen hemen tamaminin
(%99) siirekli ilag kullanmak zorunda olduklarini belirtmiglerdir.

Bu ¢alismada HT’u olanlarin 66.10+12.96 (min30-max90) yas ortalamasina
sahip olduklart bulunmustur (Tablo 2). Timer ve ark (40) Mugla Aile Saghgi
Merkezinde 2012°de 287 hipertansif hastayla yaptiklar1 ¢alismalarinda 60 yas ve alt1
gruptakilerin oranini ¢alismamizla benzer sekilde % 55.1 olarak bildirmektedirler.
Literatiirde benzer yas gruplarinda yapilmis bir¢ok calisma ile karsilagilmistir (2,40,
42, 47, 48, 49). Oguz ve ark (38) (2013) Istanbul’ da bir {iniversite hastanesinin
kardiyoloji polikliniginde 159 kisiyle gerceklestirdikleri arastirma sonucunda ise 60
yas iizerini % 56.6 olarak bizim 6rneklem grubumuzdan daha yiiksek oranda tespit
ettiklerini belirtmektedirler. Bu calismasinda yas gruplamasinin 60 yas ve lizeri
olarak alindig1 goriilmektedir. HT un yliksek oranlarda goriildiigii 70 ve iizeri yaslar
da bu gruba dahil edildiginden bizim ¢aligmamizdan farkli olarak HT 50-60 yas
araliginda daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada (8, 11, 18, 38, 42, 46) HT’ lu hastalarin egitim
diizeyinin bizim c¢alismamizla (%50.9) benzer olarak yarisinin ilkokul mezunu
olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 2). Sahin ve ark 2015 yilinda bir devlet hastanesi
kardiyoloji polikliniginde yaptiklar1 ¢alismada ise, okur-yazar olmayan veya okul
bitirmemis okur- yazar grubunu %67 olarak bulmuslardir. Bu oran bizim ¢alisma
grubumuzdan ¢ok daha diisiik bir egitim diizeyine sahip oldugunu gdstermektedir.
Erci ve ark. (2015) ¢alismasinda ise iiniversite mezunu orani (%34.5) daha yiiksek

bulunmustur (48). I¢ hastaliklar1 poliklinigine, ayaktan basvuranlarla yapilan bu
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calismaya katilanlarin yas ortalamasi (52.16+14.88) bizim ¢alisma grubumuzdan
daha diisiik oldugu i¢in egitim diizeyi lizerine etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda medeni duruma bakildiginda; evli olanlarin oran1 % 72. 4
olarak bulunmus olup, diger ¢alismalarla (15, 38, 40, 42, 45, 46, 47) benzer oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). B. Kara ve ark. (18) 2006 da GATA Kardiyoloji
polikliniginde 77 hastayla “Hipertansiyon hastalarinda ilag bilgisinin kan basincini
diisirmek i¢in uygulanan yontemlere etkisi” ve Vatansever ve ark. (2) (2010) HT
Polikliniginde 94 kisiyle yaptiklar1 “Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin ilag
tedavisine uyum/ 6z-etkililik diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi” adli
caligmalarinda evli olanlarin orani (sirasiyla % 90. 9- % 94. 7) bizim ¢alismamiza
gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Calisma gruplarina bakildiginda bizim
calismamiza gore daha diislik yas ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Sahin ve ark (15) (2015) tarafindan yapilan c¢alismada, gelir algisina
bakildiginda; gelirin giderden az ve gelirin gidere esit olma durumu (sirastyla %54.
7, %22. 6) bizim calisma sonuglarimizla (sirasiyla %62, %36. 8) benzer oranda
olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 2). Hacihasanoglu ve ark (42) Erzincan il merkezinde
192 kisi ile yaptig1 ¢alismada ise gelir diizeyi algist ¢alisma sonuglarimizdan farkl
olarak bulunmustur (sirasiyla %32. 3, % 61. 5).

Bu c¢alismada (%73. 6) ve benzer calismalarda ailede ila¢ kullanimini
gerektiren HT hastas1 olma durumu ayni oranlarda bulunmustur (2, 15, 38) (Tablo 3).
Timer ve ark (40) Mugla aile sagligi merkezinde 287 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada
%55. 1, Kumar ve ark Giiney Hindistan’ da bir hastanede 120 hipertansif hasta
(erkek %63. 3- kadin %36. 7) ile yaptiklari ¢alismada ise %33. 3 oraninda ailelerinde
ilag kullanan HT hastast oldugunu belirtmislerdir (51). Bizim c¢alismamizla

karsilastirildiginda bu oranlarin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu iki calismada
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gelir ve egitim diizeyinin ¢alisma grubumuzdan daha yiiksek olmasinin ailede
gorilen ilag kullanim1 gerektiren HT varliginin daha az olmasinda etkisi olabilecegi
sOylenebilir.

Anti-hipertansif ila¢ kullanma siiresi yaptigimiz ¢alismada en ¢ok 1-9 yil
aras1 (%47.9) en az 20 yil ve iizeri (%20.9) olarak bulunmustur (Tablo 3). Tiimer’in
(40) (<8 y1l %71.8) 287 kisiyle ve Erci’nin (48) (1-10 y1l %70) 197 kisiyle yaptiklar
calismada 1-10 yil aras1 ila¢ kullanma siireleri daha yiiksek oranlarda bulunmustur.
Timer (40) ve Erci’nin (48) ¢alismalarindaki 6rneklem gruplarinin, bizim arastirma
grubumuza goére daha kisa stiredir antihipertansif ila¢ kullandiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda egzersiz yapanlarin orani % 22. 7 olarak bulunmus olup en ¢ok
yapilan egzersiz tirii de yiiriiylis olarak belirtilmistir (Tablo 4). Teke ve ark 2015
yilinda Konya Kardiyoloji polikliniginine basvuran 235 kisiyle yaptig1 “Kirsal alanda
yasayan hipertansiyonlu bireylerin ila¢ tedavisine uyum o6z-etkililik diizeyleri ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi” adli ¢aligmada %88.5’inin egzersiz yapmadigi,
egzersiz yapanlarin yiirliylis yaptigi bulunmustur (46). Bu sonu¢ ¢alisma
bulgularimizla benzerlik gostermekte ve desteklemektedir. Parmar ve ark. saglikli
yasam i¢in, diizenli egzersiz yapmak (%45), HT 6nlemek i¢in tuzu azaltmak (%40),
kan basincini diizenli kontrol ettirmek (%36.2), hekimle siirekli temas halinde olmasi
(%28.4) gerektigini belirtmektedirler (52).

Hacihasanoglu ve ark (2013) Erzincan’ da 192 kisiyle yaptiklar1 “Hipertansif
bireylerin tamamlayici saglik yaklasimi kullanimlari ve bunun antihipertansif ilag
tedavi uyumuna etkisi” adli ¢alismada, %47 oraninda HT disinda en az bir ek
hastaliklarinin oldugu belirtilmistir (42). Yine Timer ve ark (40), Vatansever ve
ark’nin  (2) c¢alismalarinda; Hacthasanoglu (42) ile benzer, bizim g¢alisma

sonuclarimizdan (%60. 9) farkli olarak daha diisiik oranlarda ek hastalik goriilme
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orani tespit etmislerdir. Bu sonuca gore calismamiz ile digerleri arasindaki farka
baktifimizda; yas ortalamalarmin ve ilag kullanma siirelerinin bizim ¢alisma
grubumuzdan daha diisiik, gelir diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
HT disinda kronik hastalik sahibi olma durumunu yas ortalamasi, gelir diizeyi ve ilag
kullanma siirelerinin etkilemis olabilecegi sdylenebilir (Tablo 3).

Ozdemir ve ark (47) 2012 GATA Geriatri polikliniginde 65 yas ve iizeri 107
kisiyle “Geriatrik hipertansif hastalarin ilag tedavisine uyumlar1” isimli ¢alismada
(%93. 4) ise HT disinda farkli bir kronik hastaliga sahip olma durumunun, bizim
calismamizla benzer degerlerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Kronik hastaliklarin
yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikma oranlar1 da yiikselmektedir, bu iki ¢alismadaki yas
ortalamasi birbiriyle benzer sekilde daha yiiksektir. Literatiirde benzer bulgular
ortaya koyan g¢alismalar bulunmustur (18, 47, 53).

Bizim ¢alismamizda, katilmcilarin en fazla diyabet ile kalp ve damar
hastalig1 (sirastyla; % 44.2, % 35) oldugu bulunurken, Sahin ve ark’nin yaptiklar
calismalarinda diyabet % 18, kalp ve damar hastalig1 % 45 olarak bulunmustur (15).
Teke ve ark’nin galigmasinda arastirmaya katilanlarin % 72.3’niin ek kronik hastaligi
oldugu ve bunu % 39.2 ile diyabetin izledigi goriilmiistiir (46). Kumar ve ark (51)
yaptiklar aragtirmada da diyabet ilk siray1 almigtir. Literatiirde HT u olan hastalarda
en cok diyabet ve kalp-damar hastaliklarinin goriilmesi, ¢alisma sonuglarimizla
benzer ve destekleyici niteliktedir (Tablo 3).

Yapmis oldugumuz arastirmada HIP-DO genel puan ortalamasi 18.63+2.40
(min:11-max:22) olarak bulunmus ve hastalarin orta diizeyin iizerinde yiiksek bir
puan ortalamasina sahip olduklar1 gériilmiistiir. Olgegin alt boyutlarindan en yiiksek

puan; sirasiyla yasam bic¢imi, komplikasyonlar ve ilaglara bagliliktan alinirken, en
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diisiik puanlar; sirasiyla tanim, diyet ve medikal tedavi boyutlarindan alinmistir
(Tablo 5)

Erkog ve ark. (43) (2011) 457 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada 6lgek genel puan
ortalamasini 17.71£3.77 ve Uyanik ve ark. (54) 2015 yilinda Eskisehir’de 1850 kisi
ile KARRIF-BD calismasinda hipertansiyon bilgi diizeyi ortalamasini 18.64+4.68
olarak bulduklarimi belirtmektedirler. Bu sonuglarin ¢alisma sonuglarimizla benzer ve
destekleyici oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Arastirmamiza katilanlarn  HIB-DO puanlari, yas ortalamasi arttikca
diismektedir. Benzer bulgu Uyanik ve ark.’nin (54) KARRIF-BD &lgegiyle yaptiklar:
caligmasinda da goriilmektedir ve ¢alismamizla benzerdir.

Viera ve ark. Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada ise HT bilgi diizeyinin diisiik
oldugu ve hastalarin sorularin ¢oguna dogru yanitlar veremediklerini bildirmektedir
(56). Bu bizim ¢aligma sonucumuzla uyumlu degildir. Uyumsuzlugun farkli irklardan
(Afrika kokenli Amerikall) ve diigsiik egitim diizeyinden kaynaklandigi
goriilmektedir. Bilgi diizeyi ile yas ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
fark oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonuglarimizla bu bulgular uyumludur. Bizim
calismamizda da yas ve egitim ile HIB-DO genel puami arasinda anlaml fark vardir.
Egitim durumu ilkokul veya lise mezunu grubunda olan HT hastalarmin HIB-DO
genel puanlar1 okul bitirmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 6).

Eskisehir’ de Uyanik ve ark. (54) 2015 yilinda, 20 yas ve iizeri erigkinlerde
“Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma Bolgesinde Birinci Basamak
Saglik Kurulusuna Bagvuran Eriskin Bireylerde Kardiyovaskiiler Hastaliklar Bilgi ve
Farkindalik Diizeyi” isimli ¢aligmasinda 6grenim durumu ytkseldikge, bireylerin
KARRIF-BD (KVH Risk Faktérleri Bilgi Diizeyi Olgegi) dlgeginden alinan puan

ortancalarinin arttig1 belirtilmektedir (p<0.001).
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Motlagh ve ark.’nin Iran’da (2015) yas ortalamasi 66.26£12.36 olan 1836
HT’lu hasta ile yaptiklar1 “hipertansiyon bilgi diizeyi” (HK-LS) calismasinda ise;
ozellikle 39 yas ve alti, lise ve {lizerinde egitimli, bekar ve calisanlarin bilgi
diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar1 ¢alismamizla
iliskilendirdigimizde; yas, egitim ve ¢alisma durumunun hipertansiyon bilgi diizeyini
etkiledigi gorilmistiir (p<.05). Motlagh ve ark.’larinin (57) ¢alisma sonuglarinin,
bizim sonuglarimizla benzer ve destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Shaikh, Yakta, Kumar (2010) Hindistan’da 359 kisi ile tiniversite hastanesi
polikliniklerinde gergeklestirdikleri calismada; okul bitirmeyen kisilerin genel bilgi,
ila¢ kullanimi, HT kontrolii ve komplikasyonlar ile ilgili ¢ok diisiik bilgi diizeyine
sahip olduklari, sadece tuz tiikketimi ile HT arasindaki iliskiyi bildikleri belirtilmis,
egitim diizeyi yiikseldik¢e bilgi diizeyinin %80 ler oranina ¢iktigini vurgulamiglardir
(58). Calismamiz sonuglar1 ile uyumlu ve egitimin, HT bilgi diizeyini olumlu
etkiledigi sonucumuzu destekler niteliktedir (Tablo 6).

Almas ve ark.’larmin (2012) 650 kisi ile Pakistan’da gerc¢eklestirdikleri
caligmalarinda, HT bilgi diizeyi ortalamasi (max 38 iizerinden) 20.97+4.93°diir.
Caligmalarinda HT bilgi puaninin ortalamanin iizerinde oldugunu belirtmektedirler.
Almas ve ark.’lan1 erkek, 59 yas ve alti, lise ve lzeri egitimlilerin HT bilgi
diizeylerini yiiksek bulmuslardir (59). Bizim ¢alismamiza katilanlarin HIP-DO 6l¢ek
ortalama puani (max 22 iizerinden) 18.63+2.40 ile yiiksek HT bilgi diizeyine sahip
olduklari, yine benzer sekilde 49 yas ve alti, orta egitim ve iizerinde olanlarin HT
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Iki calisma sonucu cinsiyet
disinda benzerlik gostermektedir. Calismamizda kadin HT hastalarmin HIB-DO

diyet alt boyut puanlari, erkek HT hastalarindan daha yiiksektir (p<.05). Ancak
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kadinlarin 6lgek siralamasi erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen anlamhi fark
bulunamamustir (Tablo 7).

Calismamizda ailesinde, ila¢ kullanimini gerektiren HT hastas1 olanlarin,
HIB-DO genel ve yasam bi¢imi alt boyut puanlari, olmayanlara gore daha yiiksektir
(p<.05) (Tablo 5). Arikan ve ark. Eskisehir’ de 200 kisiyle yapmis olduklari
KARRIF-BD 6lceginin gegerlik ve giivenirligi ¢alismasinda ailede HT goriilme
oraninin %60 oldugunu ve ailede HT oykil pozitifliginin, 6l¢ekten alinan puan
ortalamasini artirdigini  belirtmislerdir (60). Bizim ¢alismamizla benzer o6zellik
gostermektedir (Tablo 2).

Erkoc ve ark. yapmis olduklari ¢alismada HIP-DO tibbi tedavi alt boyutu
kadinlarda, yasam tarzi, tanim, ilag uyumu ve diyet egitim diizeyi yiliksek olanlarda,
komplikasyon ise 60 yas altinda ve yine lise ve {izeri egitimi olanlarda daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (43). Calismamizda kadinlarmn tibbi tedavi alt boyut puanlart
erkeklerden yiiksek olmasina ragmen erkeklerle arasinda farklilik saptanmamuistir.
Ancak diyet alt boyutunda cinsiyet agisindan kadinlar yoniinde anlamli fark
bulunmustur. Yas ve egitimin etkisi ¢alisma bulgularimizla uyum gosterirken, Erkog
ve ark. ¢alismasinda ¢alisma durumu etkili bulunmamistir (43). Bu farkliligin Erkog
ve ark. calismasinda, yas ortalamasinin ¢ok daha gen¢ (44.56+15.15) ve egitim
diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi soylenebilir (Tablo 5).

Hoca ve ark. (2016) 65 yas ve tlizeri 210 kisiyle “Kibris Gazimagusa’da
yasayan yasli bireylerin yasam tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve beslenme
durumlarinin  degerlendirilmesi” isimli ¢alismalarinda kisilerin yas ortalamasini
72.96+5.67 olarak bulduklarini belirtmislerdir. Kisilerin saglik durumlarina gore
bakildiginda ilk sirada HT’un (%70.5) oldugunu belirtmislerdir. HT’u, yiiksek

kolesterol, kalp damar hastaliklari, diyabet ve diger hastaliklarin izledigini
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bildirmiglerdir. Yasli bireylerin genel saglik durumlarini kendilerine gore nasil
degerlendirdiklerine bakildiginda; erkek bireylerin %16.2°si miikemmel, %63.8°1 iyi;
kadin bireylerin ise %7.6°s1 mitkkemmel, %46.7‘si iyi olarak degerlendirdiklerini
belirtmislerdir. Bireylerin saglik durumlart ile cinsiyetleri arasindaki farki
istatistiksel agidan 6nemli bulduklarini bildirmislerdir (Tablo 5) (61).

Yapmis oldugumuz ¢alismada HT hastalarinin HIB-DO “komplikasyonlar”
alt boyutunda, egitim durumu etkili bulunmustur (Tablo 6). Parmar ve ark 2014’de
yayinlanan 20 yas iistii, 500 saglikli eriskin ile yapilan “Gandhinar hipertansiyon ile
ilgili genel niifusun bilgi tutum ve pratiginin incelenmesi” adli ¢alismalarinda 305
kisinin HT nun komplikasyon, tanim ve belirtilerini, tuz, sigara ve egzersiz ile
iligkisini bildigini ve HT hakkindaki temel bilgi diizeylerinin iyi oldugunu
bildirmislerdir. Egitim diizeyinin HT bilgisi ile olumlu iligkisini vurgulamislardir
(52). Calismamizda da en yliksek ortalama puanlarin sirasiyla; yasam bigimi ve
komplikasyonlar alt boyutlarinda oldugu goriilmiistiir, Parmar ve ark.’nin c¢alisma
sonugclari, sonuglarimizla uyumludur.

Piratsath ve ark. (2017) bir {iniversite hastanesinde 303 hipertansif hastayla
yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %69.9'u HT hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini
bildirmislerdir. HT hakkinda iyi bilgiye sahip olsalar bile hastalarmn %40.5°’i HT
hakkindaki durumlarindan, %75.8’1 normal kan basinci degerlerinden habersiz
olduklarmi bildirmislerdir. Pirasath ve ark. ¢alismasinda da komplikasyon bilgi
diizeyi yiiksek bulunmustur (62) ve ¢alismamizla uyumludur (Tablo 6).

Yapmis oldugumuz arastirmada IBOS genel puan ortalamasi 37.30+6.34
(min:13-max:52) olarak bulunmus ve orta diizeyin biraz {izerinde puan ortalamasina
sahip olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 6). Tamimlayic1 &zelliklerden IBOS 6lgek

puaninda sadece egitim durumu fark yaratmistir. En yiiksek puan ortalamasina lise
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mezunlarinin en disikk ise okul bitirmeyenlerin sahip oldugu ve diger egitim
diizeyine sahip olanlarla aralarinda fark bulundugu tespit edilmistir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, ailede HT varlig1, calisma durumu, anti-HT ila¢ kullanma siiresi ile
IBOS &lgegi siralama ortalamasi arasinda fark bulunamamustir (Tablo 8).

Hacihasanoglu ve ark. (42) (2013) 192 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada olgek
genel puan ortalamasini1 41.9£10.5 (min:13, max:52) ve Ozdemir ve ark. (47) 2012
yilinda GATA Geriatri polikliniginde 65 yas ve tizeri 107 kisi ile yaptiklar
calismada puan ortalamasii 45.05+£6.06 olarak bulduklarini belirtmektedirler. Bu
sonuclarin calisma sonuglarimizla benzer ve destekleyici oldugu goriilmektedir
(Tablo 6).

Teke ve ark. (2015) Konya’da bir devlet hastanesinin kardiyoloji
polikliniginde 235 kisiyle IBOS uzun formu (min:62.00-max:78.00) ile yaptiklari
caligmanin puan ortalamasini 61.6+10.9 olarak bulduklarini ifade etmislerdir (46).
Bu farklilik 6rneklem grubunun sayisindan kaynaklaniyor olabilir. Vatansever ve ark
(2010) Trakya’ da i¢ hastaliklart polikliniginde 94 HT’ lu hasta ile yapmis oldugu
calismada ise IBOS uzun formu kullanilmis olup Slgek puan ortalamasi 71.9+3.6
olarak bulduklarini bildirmislerdir (2). Bizim calisma sonuglarimizdan farkli oldugu
goriilmektedir. Bu farklilik 6rneklem grubunun sayisi, yas ortalamasi ve egitim
durumundan kaynaklaniyor olabilir (Tablo 8).

Erci ve ark. (2015) bir devlet hastanesi i¢ hastaliklar1 polikliniginde 197
kisiyle yapmis olduklar1 calismada IBOS (kadinlarda 70.2+9.3; erkeklerde
63.9£11.3) ile medeni durum, egitim diizeyi, tedavi siiresi arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulduklarini bildirmislerdir (48). Calisma sonucumuzda,
egitim durumunun IBOS puam {izerine olumlu etkisi istatistiksel anlamli fark

yaratirken diger tanimlayici 6zellikler anlamli bulunmamistir. Farkin Erci ve ark.’nin
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caligmasindaki oOrneklemin yas ortalamasinin ve HT siiresinin bizim c¢alisma
grubumuza gore cok daha diisiik olmasindan kaynaklamis olabilecegi soylenebilir
(Tablo 8).

Vatansever ve ark.’nin ¢alismasinda ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
hastalarin lise ve {izeri egitim diizeyine sahip hastalara gore Ol¢ek puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu, ancak hastalarin egitim durumlar ile IBOS
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini bulmuslardir (2). Bu
caligmada ilkogretim ve altinda egitime sahip hasta sayis1 (%60.7) ve yas ortalamasi
bizim ¢alismamiza gére ¢ok daha diisiiktiir. Calisma sonug¢larimizla uyusmamaktadir,
farkliligin yas ve egitim diizeyinden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir
(Tablo 8).

Tiimer ve ark.’nin (2012) Mugla aile saglig1 merkezinde 287 HT hastasiyla
yapmis olduklar1 ¢alismada, IBOS puan ortalamalar1 64.67+9.59 olup evlilerin
(65.35+8.82) bekarlara (61.74+12.03) gore puanlarin daha yiiksek oldugunu, fakat
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigini bildirmiglerdir (40). Bizim yapmis
oldugumuz ¢alismada ise IBOS puanlarmin medeni duruma gore istatistiksel agidan
anlaml1 bir farklilik olmadigi bulunmustur (Tablo 8).

Karadag ve ark.’nin (2012) Kars aile sagligi merkezinde HT u olan 127 kisi
ile yaptiklar1 ¢alismada; IBOS uzun formunun puan ortalamasini 61.92+12.69 olarak
bulmuslar ve kadinlarin (63.60+11.87), erkeklere (58.16+13.61) gore IBOS uzun
formunun puan ortalamasimi daha yiiksek bulduklarini belirtmislerdir (63). Bizim
yapmis oldugumuz calismada cinsiyete gore bir farklilik saptanmamistir. Yine ayni
calismada egitim durumu ile IBOS puanlart arasinda anlamli bir fark

bulamamiglardir (47). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada egitim durumu siralama
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkliligin
sebebi yas ortalamasinin daha gen¢ olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Tablo 8).

Hoca ve ark.’nin (61) ¢alismasinda egitim diizeyindeki artisin yasam kalitesi
toplam puanmi arttirdigini bulmuslardir (%45.2 ilkokul, %44.3 orta ve yiiksek
Ogretim). Bizim ¢alismamiza gore egitim diizeyi daha ytiksektir.

Lo ve ark. (2016) Hong Kong’da yas ortalamas1 76+6.6 (min61-max94) olan
195 HT’lu hasta ile “Hipertansiyonlu yasli yetiskinlerde antihipertansif ilaglara
baglilik” isimli ¢alismasinda Morisky Ilag Baglilik Olgegi kullanilmistir. Yastaki her
on yillik artisin kullanilan antihipertansif ilaglara uyum sagladigin1 bulmuslardir.
Egitim durumu ile anlamli bir iliski bulamamislardir (49). Bizim ¢alismamizdan
farkliligi egitim diizeylerinde okul bitirmeyenlerin oraninin ¢ok yiiksek (%64.1) ve
yas ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Parmar ve ark. (2014)
calismasinda kisilerin HT ilaglarim1 diizenli kullanmas1 (%72) gerektigini
iletmislerdir (52).

[lag Tedavisine Baghlik Uyum/ Oz-Etkililik &lgegi ile HT Bilgi Diizeyi
Olgegi genel puanlar1 “tanim” alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif, anlaml1 bir
iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).

Aksel ve ark. (2009) Kibris’ta bir devlet hastanesinde dahiliye servisinde
yatarak tedavi goren 100 hastayla “Kronik hastalig1 olan hastalarin 6z bakim giicii
ve evde bakim gereksinimlerinin belirlenmesi” isimli ¢alismasinda hastalarin 6z
bakim giicii genel puan ortalamasini 76.11+1.88 olarak bulduklarini belirtmislerdir
(min=4, max=107). Siirekli ila¢ kullananlarin %89.9’u ila¢ kullanimina diizenli
uydugunu; %10.1°inin ise uymadigini belirtmiglerdir. Diizenli ilag¢ kullananlarin,
diizenli ila¢ kullanmayanlara gore 6z bakim giicii puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu, fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir
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(50). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada IBOS puan ortalamasinin, ortalamanin
tizerinde ve bu ¢alismayla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Aksel ve ark. galismasinda hastalarin %34.9’u diyetine uydugunu belirtirken,
%65.1°1 ise uymadigini belirtmislerdir (50). Bizim yapmis oldugumuz g¢alismada,
HIB-DO diyet alt boyutu, kadin HT hastalarinin puanlar1 erkek HT hastalarindan
daha yiiksek ve anlaml1 bulunmustur. IBOS’da sadece egitim durumunda istatistiksel

farklilik bulunmustur (Tablo 8).
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Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

1. Arastirmaya katilanlarin yag ortalamasinin 66.10+12.96 ve %85.6’sinin 50-90
yas arasinda olduklar1 tespit edilmistir. Kadinlar ¢ogunlugu olusturmustur
(9%59.5). Hastalarin % 50.9” u ilkokul mezunudur ve biiyiik bir ¢ogunlugunu
evliler olusturmustur (%72.4). Hastalarin %43.6’sin1 emekli, % 62.0’sinin
gelirin giderden az oldugu ve biiyiik bir cogunlugunun sosyal giivencelerinin
(%89.6) oldugu goriilmektedir. Ailede HT varlig1 %73.6, anti-hipertansif ilag
kullanma stiresi % 47.9 ile 1-9 yil aras1 ve % 86.5’inin siirekli ilag kullanmak
zorunda oldugu HT disinda bagka bir rahatsizlig1 oldugu tespit edilmistir.

2. Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi genel puan ortalamasi 18.63+2.40 (min:
11, max: 22) ile gayet yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon Bilgi Diizeyi
Olgegi alt boyutlarindan sirasiyla yasam bicimi, komplikasyonlar, ilaglara
bagliliktan en yiiksek puanlar alinmistir. Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi
genel ve alt boyutlar1 puanlarinda; yas, ailede hipertansiyon varligi, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi ve cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmustur.

3. llag Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-etkililik olcegi 37.30+ 6.34 puan
ortalamasi ile ortanin biraz iistii seviyelerde bulunmustur. Ilag Tedavisine
Baglilik/ Uyum Oz-etkililik dlgegi ile tanimlayici degiskenler arasinda sadece

egitim diizeyinin istatistiksel anlamli oldugu tespit edilmistir.
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4.

Hipertansiyon hastalarinim Ila¢ Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-etkililik dlgegi
ile Hipertansiyon Bilgi Diizeyi 6l¢egi genel puanlari arasinda istatistiksel

acidan distik diizeyde pozitif, dogrusal anlamli bir iligki bulunmustur.

6.2 Oneriler

Hipertansiyondan korunmada bilgi sahibi olmanin ¢ok biiylik 6neme sahip

oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle:

Kisilerin yasam seklini etkileyen faktorlerin belirlenerek tedaviye uyumu
arttirmaya yonelik egitim programlart diizenlenmesi konusunda saglik
personelinde farkindalik ve yetkinlik olusturulmast,

Egitim programlarinda ozellikle HT bilgisi, saglik kontrollerini diizenli
yaptirma, beslenme ve fiziksel aktiviteyi artirma, ilaglarini diizenli alma
konularina yer verilmesi,

Hipertansiyonda farkindaligi ve uyumu arttirmak ic¢in beslenme, saglikli
yagsam sekli davraniglarini arttirmaya yonelik medya ve politik igbirlikleri ile
bilgilendirme ve farkindalik olusturma programlarinin diizenlenmesi,
Hastaya diizenli ila¢ kullanmasinin yaninda, hipertansiyona uygun yasam
tarzt  degisikliklerine uyulmasinin O6nemi konusunda farkli egitim
diizeylerine gore yapilandirilmis egitim programlari yapilmasi,
Hemsirelerin, profesyonel saglik ekibi iiyesi olarak, hipertansif hastalarda
ilaca ve yasam tarzi degisikliklerine uyum ve uyumsuzluklarina sebep olan

faktorlerin belirlenmesinde aktif rol almalar1 Onerilir.
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Ek 1. Hasta Tanillama Soru Formu

HASTA TANILAMA SORU FORMU
Sayin katilimer;
Bu calismada ‘‘Hastalarin Hipertansiyon Bilgilerinin Tedaviye Uyum ve Oz-etkililik
Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi” planlanmistir. Anket sorularina vereceginiz
yanitlar hicbir kisi ya da kuruma verilmeyecek, yalnizca arastirmaci tarafindan
bilimsel amagl kullanilacaktir. Sorular1 eksiksiz yanitlamanizi bekler, katkilariniz
icin simdiden tesekkiir ederim.
Perihan Gonel
Dogu Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Kag yasindasiniz? .........
2. Cinsiyetiniz nedir? Kadin () Erkek ()

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur- yazar degil () d) ortaokul mezunu ()
b) Okur- yazar @) e) Lise mezunu @)
¢) ilkokul mezunu () f) Universite ve {izeri ()
4. Medeni durumunuz nedir? Evli () Bekar ()

5. Calisma durumunuz nedir?

a) Su anda ¢alistyorum b) Su anda ¢alismiyorum
Isci ) Emekli ()

Memur @) Ev Hanimu ()

Serbest Meslek () Issiz ()

6. Sosyal giivenceniz var m1? Var () Yok ()
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7. Gelir durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ()
8. Ailede ila¢ kullanimin1 gerektiren hipertansiyon hastas1 var mi? Evet () Hayir ()
9. Kag yildir anti-hipertansif ila¢ kullaniyorsunuz? .........
10. Siirekli kullandigimiz anti-hipertansif ilaglariniz nelerdir?...............cceeeneee.e.
11. Sigara kullantyor musunuz? Cevabiniz Hayir ise 13. soruya geciniz.
Evet () Hayir ()
12. Miktar:........ adet Gilinde () Haftada () Arasira()
13.Alkol kullantyor musunuz? Cevabiniz Hayir ise 15. soruya geginiz.
Evet () Hayir ()
14. Miktar...... Gilinde () Haftada() Ayda() Arasira()
15. Egzersiz yapiyor musunuz? Cevabiniz Hayir ise 17. soruya geginiz.
Evet () Hayir ()
16. Son 7 giin i¢inde hangi egzersizi ne kadar yaptiniz?
Yiiriime () Kosma () Bisiklet () Yizme ()  Diger.......
Giinde........... dk, Haftada............ dk, Arasira........... dk
17. Stirekli ilag kullanmak zorunda oldugunuz Hipertansiyon diginda bir hastaliginiz
var m1?
Evet () Hayir ()

Evet ise Nelerdir?HastaliK. . ..ot
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Ek 2. Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olcegi

HIPERTANSIYON BILGI DUZEYI OLCEGI

DOGRU
(1p)

YANLIS
(0p)

BILMiYORUM
©Op)

Kiiciik ya da biiyiik tansiyon
yiiksekligi yiiksek tansiyondur.

Kiiciik tansiyon yiiksekligi de
tansiyon yiiksekligini gosterir.

Yiiksek tansiyon yaslanmanin
normal bir pargasidir, bu
yiizden herhangi bir tedavi
gerektirmez.

Maglar yiiksek tansiyon
hastalariin tansiyonunu
kontrol altinda tutuyorsa yasam
bi¢cimlerini degistirmelerine

gerek yoktur.

Yiiksek tansiyonu olanlar
yasam bic¢imlerini
degistirirlerse, ila¢ almalarina
gerek kalmaz.

Yiiksek tansiyon ilaglari kisinin
kendisini 1y1 hissettigi sekilde
alinmalidir.

Yiiksek tansiyon ilaci her giin
alimmalidir.

Yiiksek tansiyonu olanlar
sadece kendilerini hasta
hissettigi zaman yiiksek
tansiyon ilaglarini almalidir.

Yiiksek tansiyonu olanlar
ilaglarin1 6miir boyu
kullanmalidir.

10.

Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in
en iyi yemek pisirme yontemi
kizartmadir.

11.

Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in
en iyi yemek pisirme yontemi
haslama ve 1zgaradir.

12.

Yiiksek tansiyonu olanlar
ilaclarimi diizenli kullandigi
stirece istedikleri kadar tuzlu
yiyebilirler.
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13.

Yiiksek tansiyonu olanlar, bol
bol sebze ve meyve yemelidir.

14.

Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in
en iyi et ¢esidi kirmizi ettir.

15.

Yiiksek tansiyonu olanlar i¢in
en iyi et ¢esidi beyaz ettir.

16.

Yiiksek tansiyonu olanlar sigara
icmemelidirler.

17.

Yiiksek tansiyonu olanlar alkol
alabilirler.

18.

Tedavi edilmeyen yiiksek
tansiyon, inme nedeni olabilir.

19.

Tedavi edilmeyen yiiksek
tansiyon, kalp krizi gibi kalp
problemlerine yol agabilir.

20.

Tedavi edilmeyen yliksek
tansiyon, erken yasta 6liimlerin
nedeni olabilir.

21.

Tedavi edilmeyen yiiksek
tansiyon, bobrek yetmezligi
nedeni olabilir.

22. Tedavi edilmeyen yiiksek

tansiyon, gorme bozuklugu
nedeni olabilir.
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Ek 3. Tla¢ Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Ol¢egi Kisa Formu

ILAC TEDAVISINE BAGLILIK/ UYUM OZ-ETKILILiK
OLCEGI KISA FORMU

Insanlarin doktorlari tarafindan yazilan ilaglar1 almasini zorlastiran bazi durumlar
ortaya ¢ikar. Boyle durumlarin bir listesi asagidadir. Biz sizin bu durumlarin her biri
ile ilgili olarak tansiyon ilaglarinizi almaniz hakkindaki diisiincenizi bilmek isteriz.
Liitfen kutular1 kontrol ederek goriisiiniize en yakin ciimleleri isaretleyiniz. Dogru ve
yanlig cevap yoktur.

Asagida siralanan her bir durum karsisinda tansiyon ilaglarinizi HER ZAMAN
alabileceginizden ne kadar emin oldugunuzu liitfen isaretleyiniz.

Tansiyon ilacinizi alabileceginizden ne Hig
kadar emin olabilirsiniz? emin Biraz Emin
degilim | eminim | Eminim | degilim
(Ip) |1@p) |(Bp) (4p)

1. Evde mesgul oldugunuzda

N

Size hatirlatacak birisi olmadiginda

3. Yasaminiz boyunca ilag
kullanmaniz gerektigi konusunda
endiselendiginizde

4. Tansiyonunuzun yiikseldigine dair
belirtiler goriilmediginde

5. Ailenizle beraber oldugunuzda

6. Ev dis1 sosyal ortamlarda
bulundugunuzda

7. Ogiinler arasinda almaniz
gerektiginde

8. Seyahatlerde

9. Giinde birden fazla almaniz
gerektiginde

10. Baska ilaglar1 kullanmaniz
gerektiginde

11. Kendinizi iyi hissettiginizde

12. Evden uzakta iken idrara ¢ikmaya
neden oldugunda

Asagidaki islemi her zaman
yapabileceginizden ne kadar emin
olabilirsiniz?

13. llaglariniz1 almay: giinliik
yasaminizin bir parcasi
yapacaginizdan
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

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

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Hastalarin Hipertansiyon Bilgilerinin Tedaviye Uyum ve Oz-etkililik
Diizeylerine Etkisinin Belirlenmesi

Bu form ile ‘‘Hastalarin Hipertansiyon Bilgilerinin Tedaviye Uyum ve Oz-etkililik Diizeylerine
Etkisinin Belirlenmesi ” isimli ¢aligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligsma,
arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz. 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 arastirmayr birakmakta
Ozgiirstinliz. Ayni sekilde arastirmay1 yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma digi birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Handan Sezgin’
in sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Anti- hipertansif ilag kullanan hastalarin hipertansiyon bilgi
diizeylerinin ilag tedavilerine uyum ve 6z etkililik diizeyine etkisinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi: Arastirma 26Aralik 2017- 13 Mart 2018 de Gazimagusa Devlet Hastanesi’
nde Gogiis Servisi, Dahiliye Servisi, Néroloji Servisi ve Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan
hipertansiyonu olan hastalarda uygulanmasi planlanmistir. Hipertansiyon hastalarinin bilgi, tedaviye
uyum ve davraniglarinin incelenmesini kapsamaktadir. Hastalara 61 sorudan olusan yaklagik 20
dakika siiren bir anket uygulanacaktir.

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

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi-Soyadi : Perihan Gonel

Gorevi : Yiksek lisans 0grencisi

Telefon : 0533 860 70 64

Goniilliiniin / Katilmcmnin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri
ilgili arastirmaci ile ayritili olarak tartisim ve kendisi biitliin sorularimi tatmin olacagim sekilde
cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Perihan Gonel ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul
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ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihmei Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvani: Perihan Gonel,
Adres: Yiiksek lisans Ogrencisi
Tel: Adres:Korkuteli Msa
Imza: Tel: 533 860 70 64
Tarih: Imza:
Tarih:
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Ek 5. Olgek Sahiplerinden izin

Ek-5 A: Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Ol¢egi Izin Yazisi

M OLGEK IZNI - perihan.gc
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Google o)
Gmail ~ “- a 1] [ | .- ¥ - Diger = 120 ileti dizisinden2. & > -

OLGEK IZNI Gelen Kutusu  x & s.baliz

| s baliz@mynet com
Gelen Kut 16
elen Kutusu (16) perihan génel 19 Haz (2 glin dnce)

Gnemli - . . P . = -
Degerli hocam, ben Kibns Dojju Akdeniz Universitesi Safik Bilimleri Enstitis. P
Gonderilmis Postalar yrintian gsster
Taslaklar (16) s.baliz@mynet.com © 20 Haz (1 gun once) « |-
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ﬂpenhan 1 Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgedini calismanizda kullaniyor olmaniz beni onuriandinr. Olgedin Tarkce versiyonunu e-mail' e eki olarak
gnderiyorum. Calismanizda basanar diliyorum.
Saygilanmiz,
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Ek 6. Etik Kurul izni
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Ek 7. Kurum izni
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Ek 8. Arastirma Zaman Cizelgesi

Zaman ¢izelgesi
2017-2019

Temmuz

Agustos

Eyliil

Kasim

Aralik

Mart

Nisan

Temmuz

Agustos

Aralik

Ocak

Tez Onerisi ve Ol¢ek
izinlerinin alinmasi

*| Haziran

Literatir tarama

*

Kurum ve kurul
izinlerinin alinmasi

*

Arastirma anketinin
uygulamasi

Arastirmanin istatiksel
analizi

Arastirma sonuglarinin
raporlanmasi

Aragtirma raporunun
yazilmasi

Aragtirmanin
sunulmasi
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