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TESEKKUR

Tez calisma siirecimde ve yiiksek lisans egitimim boyunca tiim kiymetli bilgi ve
tecriibelerini benimle paylasan her zaman sabirl ve destekleyici yaklasimiyla yol gosteren

degerli danisman hocam Prof. Dr. Sebahat GOZUM’ e

Veri toplama siirecimde bana ev sahipligi yaparak uygun bir calisma ortami sunan,
desteklerini esirgemeyen tiim Siteler Aile Saglhigi Merkezi ¢alisanlarina ve ¢alismama

katilmay1 kabul eden tiim bireylere,

Yasamim boyunca gosterdikleri sonsuz fedakarlik ve sevgileriyle her zaman yanimda olan

desteklerini daima hissettigim sevgili aileme,

Tesekkiir ederim.



OZET

Amac: Bu calismanin amact; hipertansiyon tanisi olan bireylerde kan basincinin kontrol

altinda olma siklig1 ve iliskili faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kantitatif tanimlayict olan bu arastirma, Antalya ilinde bir Aile Saghg
Merkezi’nde (ASM) yiiriitiilmistiir. Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda ASM’ye gelen,
en az alt1 aydir hipertansiyon tanisi olan ve antihipertansif ilag kullanan 40 yas ve {izeri
323 birey caligma kapsamina alinmistir. Ofis kan basinci Slgiimii ASM’de aneroid
tansiyon aleti ile lic kez arastirmaci tarafindan, evde kan basinct Sl¢iimii elektronik
tansiyon aleti ile ii¢ glin sabah ve aksam olmak iizere alt1 kez katilimci tarafindan
Olciilmiistiir. Ofis 6l¢limiinde kan basinci kontrol sinir1 140/90 mmHg, ev Ol¢limlerinde
135/85 mmHg alinmustir. Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu, Ila¢ Tedavisine
Baglilik/ Uyum Oz- Etkililik Kisa Formu (IBOS-KF)” ve “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart Olgegi II’nin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi

iligkiler ve stres yonetimi boyutlari ile ol¢tilmiistiir.

Bulgular: Ofis dl¢iimlerinde katilimcilarin %28.5inin, ev dlgiimlerinde %33.1’inin, ofis
veya ev Ol¢lim ortalamasinin herhangi birinde %43.7’sinin, hem ev hem de ofis
Olctimlerinin her ikisinde %18’inin kan basincinin kontrol altinda olmadig1 saptanmistir.
Katilimeilarin IBOS-KF madde puan ortalamasi 4 iizerinden 3.66, saglik sorumlulugu
2.24, fiziksel aktivite 1.65, beslenme 3.27, kisilerarasi iligkiler 3.33 ve stres yonetimi 2.68
hesaplanmistir. Kan basinci kontrolii iizerinde kontrole gitme sikligi, saglik sorumlulugu
ve beslenme anlamli yordayicit degil (p>.05) iken, ilag tedavisine baglilik anlamli
yordayicidir (Exp(B) 44.564, GA.939-.995. (p<.05).

Sonu¢: Katilimeilarin yaklasik yarismin kan basinci kontrol altinda degildir. ilag
tedavisine uyumlar1 iyi ancak fiziksel aktivite diizeyleri diisiiktiir. Kan basinci

kontroliinde yordayici degisken ilag tedavisine iyi uyum diizeyidir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, kan basinci kontrolii, ila¢ tedavisi, saglikli yasam

bicimi, tedaviye uyum



ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the frequency of blood pressure control and

related factors in individuals with a diagnosis of hypertension.

Method: This quantitative descriptive study was conducted at the Family Health Center
(FHC) located in Antalya. Eligible participants of this study were 323 adults aged over 40
who attended to the FHC between October and December 2019 and have been diagnosed
with hypertension for at least 6 months and using antihypertensive drugs. Office blood
pressure measurement was measured with an aneroid sphygmomanometer three times by
the researcher at the FHC and home blood pressure measurement was measured in total 6
times by the participant with an electronic monitoring device. Blood pressure control
threshold of 140/90 mmHg is applied at office measurement and 135/85 mmHg at home
measurement. The research data is collected through the “Patient Introduction Form”,
“Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form (MASES-SF)” and “Healthy Life
Style Behavior Scale I1”.

Results: It is found that %28.5 of the participants at office measurement, %33.1 at home
measurement and %43.7 at either office or home measurement average and %18 at both
home and office measurements have an uncontrolled blood pressure. The mean item score
of the MASES-SF is observed 3.66 out of 4 and the overall scores are identified as follows
health responsibility 2.24, physical activity 1.65, nutrition 3.27, interpersonal
relationships 3.33 and stress management 2.68. While the frequency of checking blood
pressure control, health responsibility and nutrition are not significant predictors (p>.05),
MASES-SF is a significant predictor (Exp(B) 44.564, Cl 939-.995, (p<.05).

Conclusion: About half of the participants blood pressure is not under control. Their
compliance with medication good but their physcal activity levels are low. The predictive

variable in blood pressure control is the level of compliance with drug therapy.

Key words: hypertension, blood pressure control, medication treatment, lifestyle,

treatment compliance
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1. GIRIS

Yetigkinlerde %35- 40 civarinda olan hipertansiyon (HT) prevalansinin 2025 yilinda %60
oranina ulasacagi tahmin edilmektedir (Kolcu ve Ergiin, 2017). PatenT II ¢alismasina gore
HT goriilme sikligi 40- 49 yas grubunda (%29.7), 30- 39 yas grubunun (%11.2) iki
katindan fazladir (Sengul ve ark., 2016). TEKHARF 2009-14 verilerine gore, HT
prevalansi 40- 49 yas arasinda %31 ile diinya ortalamasindan 2/5 kat daha yliksek
bulunmustur (Onat ve ark., 2017). Sistolik kan basincinda 10 mmHg, diyastolik kan
basincinda 5 mmHg azalma ile tiim kardiyovaskiiler olaylarda %20, koroner olaylarda
%20, inmelerde %35, kalp yetmezligine bagli mortalite oranlarinda %40 azalma
goriilmektedir. Bu nedenle, tedavide kan basincinin diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Kan
basincini diisiirmek icin temel iki strateji; yasam tarzi miidahaleleri ve ila¢ tedavisidir
(Williams ve ark., 2018). Tedavide yasam bi¢imi stratejisinde saglikli olmayan
davraniglar iyilestirilerek kan basmci kontrol altina alinabilmekte, HT’ye bagh
komplikasyonlar ve mortalite azaltilabilmektedir (Asik ve ark., 2018). Saglikli yagsam
bi¢imi davraniglarinin uygulanmasi, hipertansiyonun énlenmesi, tedavisi ve genel risk

dagiliminin azaltilmasinda etkilidir (L.Joseph ve ark., 2008).

HT’yi hizlandiric1 degistirilebilir yasam bicimi risk faktorleri; besinlerdeki tuz ve yag
miktarinin fazla, sebze ve meyve tiiketiminin az olmasi, sigara ve alkoliin zararl
kullanimu, fiziksel inaktivite, stres ve fazla kilolu ya da obez olmaktir (Uner ve ark., 2018).
Saglikli yasam bigimi davranislari, birinci derece HT hastalarinda ilag tedavisini
onleyebilmekte ve geciktirebilmektedir. Ila¢ kullanan HT hastalarinda ise kan basinci ve
ilag dozlarimi diistiriicti etkiye sahiptir (Mancia ve ark., 2013; Williams ve ark., 2018).
llagla tedavi stratejisinde bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci, kardiyovaskiiler
hastalik risk diizeyleri ve eslik eden hastalik durumlari belirlenmekte, tedavileri buna gore
planlanmaktadir (Asik ve ark., 2019; Aydogdu ve ark., 2019). Kilavuzlarda, anjiyotensin
doniistiiriici enzim inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri, beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri ve diiiretikler olmak {izere bes ana antihipertansif ilag sinifi
onerilmektedir. Hastanin gereksinimine gore tek ya da kombine ilag tedavisi

baslanmaktadir (Bell ve ark., 2015; Williams ve ark., 2018).



Kan basincini kontrol altinda tutabilmek icin HT tedavisine uyum saglanmasi onemli
olmasina karsin hem ilag kullanimi hem de yasam bi¢imi degisikliklerinde hasta
uyumsuzlugu sik goriilmektedir (Asik ve ark., 2019). Hipertansif bireylerin yaklasik yarisi
antihipertansif tedavi almaktadir ve tedavi alanlarin da yaklasik yarisinin kan basinci
kontrol altinda degildir. Antihipertansif kullananlarda kan basincinin kontrol altinda olma
oran;; TURKSAHA arastirmasinda %24.2, TEKHARF c¢alismasinda %48, PatenT Il
calismasinda %53.9 bulunmustur (Abaci ve ark., 2006; Onat ve Can, 2017; Sengul ve ark.,
2016). Yapilan kii¢iik ¢apl arastirmalarda ise kan basinci kontrol altinda olanlarin orani
%32.9 ile %63 arasinda degismektedir (Karakus A¢ikgdz, 2014; Odusola ve ark., 2015;
Hacihasanoglu Asilar ve Go6ziim, 2017; Kara Soylemez, 2018; Qu ve ark., 2019).
Antihipertansif kullanan hastalarin yarisinin tedaviyi ilk yilinda biraktigi, %10’unun ise

ilaglarin1 almayi giin igerisinde unuttugu ortaya konmustur (Asik ve ark., 2019).

HT tanili bireyler, kan basinci 6lglimii, ilaglarinin tekrar yazilmasi gibi nedenlerle Aile
Saglig1 Merkezlerini sik kullanmaktadirlar. Burada ¢alisan hemsireler HT tanili bireylerin
tedaviye uyumunu degerlendirme, uyum saglamasini engelleyen faktorleri belirleme ve

uyum gostermelerini tesvik etmede etkin konumdadirlar.

Bu calismanin amaci; hipertansiyon tanisi olan bireylerde kan basincinin kontrol altinda

olma siklig1 ve iliskili faktorleri belirlemektir. Arastirmada yanit1 aranan sorular;
1. Hipertansif bireylerde kan basincinin kontrol altinda olma sikligi nedir?

2. Hipertansif bireylerin ilag tedavisine uyum 6z etkililik diizeyleri nedir?

3. Hipertansif bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina uyum diizeyi nedir?

4. Kan basinc1 kontrolii lizerine hangi faktorlerin (yasam bicimi davranislari, ilag

tedavisine uyumu, kontrole gitme siklig1 vs.) etkisi vardir?

5. Hipertansif bireylerin ila¢ tedavisine uyum 06z etkililik diizeylerinde hangi faktorler
etkilidir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hipertansiyonun Tanimi

Kanin atardamar duvarina yaptigi basing kan basinci (KB) olarak adlandirilmaktadir (Eng
ve ark., 2007). KB milimetre civa (mmHg) cinsinden 6l¢iilen sistolik ve diyastolik
bilesenlerden olugsmaktadir. Kalp kasildiginda, kanin damarlarda olusturdugu maksimum
basing sistolik kan basinci (SKB), kalbin gevsemesi sirasinda kan damarlarinda olusan
minimum basing diyastolik kan basinci (DKB) seklinde ifade edilmektedir (World Health
Organization, 2013; Piper ve ark., 2014). KB’nin fizyolojik olmayan kalic1 yiiksekligi
arteryal hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir (Black ve Elliott, 2009b).

Genel olarak giincel kilavuzlarda, tekrarlanan 6lgiimler sonucunda SKB’ nin 140 mmHg
ve lizerinde, DKB’nin 90 mmHg ve iizerinde olmasi seklinde tanimlanmis olan
hipertansiyon (HT) (World Health Organization, 2013; Bell ve ark., 2015; Williams ve
ark., 2018) arter i¢i KB’nin siirekli yiiksekligi ile kendini gosteren genetik, edimsel
etmenlerin ve metabolik bozukluklarin rol oynadig: sistemik bir hastaliktir (Zungur ve
Yildiz, 2004; Asik ve ark., 2018). Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’nda da ayn1 degerler
(140/90 mmHg ve tizeri) HT sinir degeri kabul edilmistir (Aric1 ve ark., 2015; Aydogdu
ve ark., 2019). Amerikan Kardiyoloji Dernegi, 2017 yilinda yaptig1 giincelleme ile diger
kilavuzlarin aksine KB sinir degerlerini asagiya ¢cekerek SKB icin 130 mmHg ve iizerini,

DKB i¢in 80 mmHg ve {izerini HT kabul etmistir (Whelton ve ark., 2018).

2.2. Hipertansiyonun Onemi

DSO’niin (World Health Organization (WHO)) verilerine gore kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) yilda yaklasik 17.9 milyon 6liime sebebiyet vererek kiiresel dliimlerin
%31’ini olusturmaktadir (WHO, 2019a). Tim aterosklerotik ve aterotrombotik
kardiyovaskiiler olaylar i¢in dnde gelen risk faktorii olan HT (Black ve Elliott, 2009b;
Karaaslan ve ark., 2018), birinci basamakta en yaygin goriilen hastaliklardan birisi olup
(James ve ark., 2014) etkin tedavi ile kontrol altina alinabilmesine karsin ge¢ kalindiginda
serebrovaskiiler, kardiyovaskiiler ve iskemik hastaliklara, ciddi organ hasarlarina,
oliimciil seyredebilen komplikasyonlara ve oliime sebep olmaktadir (Mancia ve ark.,

2013; Rubattu ve ark., 2015; Kolcu ve Ergiin, 2017).



HT erken belirti gostermeyen bir hastalik olmasi nedeniyle ‘sessiz katil’ olarak da
adlandirilmaktadir. KB artisi ile dogru orantili olarak HT komplikasyonlart ve buna bagl
Oliim oranlar1 da artis gostermektedir. Uygun olan yasam bi¢imi degisiklikleri ile kan
basinci kontrol altina alinarak komplikasyon riski azaltilabilmektedir (Sawicka ve ark.,
2011; Asik ve ark., 2018). HT komplikasyonlar1 her yil kiiresel capta 9.4 milyon 6liime
sebep olmaktadir ve inme nedeni oliimlerin %351°nden, kalp hastaliklart ile iliskili
Oliimlerin %45’inden HT sorumludur (World Health Organization, 2013). Tiirkiye
Hastalik Yiikii Calismasi verilerine gére HT nin kontrol altina alinmasi ile 6nlenebilen
oliimler, tim 6limlerin %25.2° sini olusturmaktadir (Bora Basara ve ark., 2006). Saglik
ve ekonomi alaninda biiyiik bir yiik olusturmasi ve en sik goriilen saglik problemlerinden

biri olmasi sebebiyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Arici ve ark., 2015).

2.3. Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon 1975 yilinda 594 milyon yetiskin kiside goriillmekte iken 40 yilda %90
oraninda artarak 2015 yilinda kiiresel ¢apta 1.13 milyara ulasmistir (World Health
Organization, 2015; Zhou ve ark., 2017; Williams ve ark., 2018). Kiiresel gapta goriilen
bu prevalans artisinin; niifusun artis1, yaslh popiilasyonun artis1 ve biiylik dl¢iide diisiik-
orta gelirli tilkelerde yasayan popiilasyonda HT risk faktdrlerinin artisindan kaynaklandigi
diistinilmektedir (Zhou ve ark., 2017; Karaaslan ve ark., 2018; WHO, 2019b).
Gilintimiizde yetigkinlerde %35-40 civarinda olan HT prevalansinin 2025 yilina kadar
%15-20 oraninda artacagt ve HT’li kisi sayismin 1.5 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (Kolcu ve Ergiin, 2017; Williams ve ark., 2018). Genel olarak yiiksek gelirli
iilkelerde HT prevalansi1 (%35), diger gruplara gore (%40) daha diisiik bulunmustur
(World Health Organization, 2013). Amerika Bolgesi %18 ile diisiik prevalansa sahipken,
Afrika Bolgesi %27 ile en yiiksek prevalansa sahiptir (WHO, 2019b).

Tiirkiye’de ise HT prevalansi; 18 yas ve iizerindeki bireylerle yapilan PatenT (Prevalence,
Awareness, Treatment and Control of Hypertension in Turkey (2003-2005)) ¢alismasinda
%31.8, 20 yas ve lzerinin dahil edildigi TURDEP II’de (Tiirkiye Diyabet Prevalans
Calismast 11 (2010-2013)) %31.4, DSO’niin 2015 verilerine gore %20.3, 18 yas ve
tizerindekilerle yapilan (2012-2016) PatenT II ¢alismasinda %30.3 bulunmustur (Altun ve
ark., 2005; Satman ve ark., 2013; World Health Organization, 2015; Sengul ve ark., 2016).



Tiirkiye’de ilk iilke genelini yansitan arastirma oOzelligindeki TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) calismasina gore ise HT prevalansi
%33.7°dir (Onat ve ark., 1991). HT prevalansi yasla birlikte kesin sekilde artis
gostermektedir, bundan dolayi yasli hastalarda KVH igin en sik risk faktoérii HT dir (Black
ve Elliott, 2009b). Yas gruplarinda; TEKHARF verilerine gore 40 yas {izerindeki
erkeklerin %53.4’linde, kadinlarin %63.5’inde HT saptanmis ve Tiirkiye’de 40-49 yas
arasindaki HT prevalanst %31 bulunarak diinya ortalamasindan 2/5 kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Onat ve ark., 2017). PatenT II ¢alismasinda da HT prevalansi 40-
49 yas grubunda (%29.7), 30-39 yas grubunun (%11.2) iki katindan daha fazladir (Sengul
ve ark., 2016) ve yasin ilerlemesi ile giderek daha yaygin hale gelen HT, 60 yas ve
tizerinde %60 oraninda goriilmektedir (Williams ve ark., 2018). Yapilan kiiciik ¢aph
calismalarin sonucunda ise HT tanili bireylerin yas ortalamalar1 48.5 ile 66.4 arasinda
degismektedir (Uzun ve ark., 2009; Adesola Busari ve ark., 2010; Mert, 2014; Vatansever
ve Unsar, 2014; Odusola ve ark., 2015; Tiimer ve ark., 2016; Erci ve ark., 2018; Kes,
2019; Qu ve ark., 2019).

HT tanis1 olan hastalarda KB’nin kontrol altinda olma orani; PatenT (2005) ¢alismasinda
%8.1, CREDIT (2012) calismasinda %16.4, PatenT II (2016) c¢alismasinda %28.7
bulunmustur. Yapilan bu genis katilimli ¢calisma sonuglarinda KB genel kontrol orani artis
gosterse de hala istenen seviyeye ulasilamamigtir (Altun ve ark., 2005, 2012; Sengul ve
ark., 2016). Antihipertansif kullananlarda ise KB’nin kontrol altinda olma orani; PatenT
calismasinda %20.7, TURKSAHA (Treatment and Control of Hypertension in Turkish
Population) arastirmasinda %?24.2, PatenT II ¢aligmasinda %753.9, TEKHARF
calismasinda %48 bulunmustur (Altun ve ark., 2005; Abaci ve ark., 2006; Sengul ve ark.,
2016; Onat ve ark., 2017). Cok uluslu bir ¢alismanin kesitsel analizinde kan basincinin
kontrol altinda olma oran1 %32.5 bulunmustur (Chow ve ark., 2013). Kiigiik ¢aph
arastirmalarda ise KB’ nin kontrol altinda olma oran1 %32. 9 ile % 63 arasinda degisiklik
gostermektedir (Karakus Acikgdz, 2014; Odusola ve ark., 2015; Hacihasanoglu Asilar ve
Goziim, 2017; Kara Soylemez, 2018; Kes, 2019; Qu ve ark., 2019). Yapilan bu genis
katilime1 igeren arastirmalarin sonucunda KB’nin kontrol altindan olma oraninda diizelme
goriilse de bu oranlar heniiz kabul edilebilir diizeye ulasamamistir (Karaaslan ve ark.,
2018).



2.4. Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Arteryal kan basinci, kardiyak debi (kalbin dakikada pompaladigi kan hacmi) ve periferik
vaskiiler diren¢ faktorleri tarafindan olusturulmaktadir ve kardiyak debi ile periferik
vaskiiler direncin ¢arpimi seklinde formiile edilmektedir (Karadag, 2015). Kan basincini
olusturan bu iki hemodinamik parametreyi etkileyerek denklemi bozacak herhangi bir
faktor ortaya ¢iktiginda KB’de degisiklikler meydana gelmekte ve otoregiilasyon devreye
girmektedir. Intravaskiiler voliim ve sempatik aktivite artis1 kalp debisini arttirarak
KB’nin yiikselmesine sebep olur. KB’yi kontrol altina almak i¢in barorefleks mekanizma

tarafindan periferik vaskiiler direng azaltilmaya calisilir (Zungur ve Yildiz, 2004).

Kan basincini etkileyen birgok faktor olmasi nedeniyle tek bir patofizyolojik mekanizma
ile agiklanmas1 miimkiin olmayan HT, bir KB regiilasyonu bozuklugudur (Babalik, 2005).
Sempatik sinir sistemi aktivitesinde artma, psikososyal strese maruziyetin fazla olmasi,
sodyum tutucu hormonlarin veya vazokonstriktorlerin (endotelin veya tromboksan) asiri
tiretimi, uzun donemli yliksek sodyum alimi, yetersiz potasyum ve kalsiyum alinmasi,
uygunsuz renin salgilanmasi sonucu artan anjitonsin II ve aldosteron iiretimi, vazodilator
maddelerin (prostoglandin veya nitrik oksit) liretiminin azalmast HT olusumunda rol

oynayan bazi patofizyolojik faktorlerdir (Black ve Elliott, 2009b; Eddouks ve ark., 2015).

2.5. Hipertansiyonun Smiflandirilmasi

HT siniflandirilmasi; etiyolojiye ve kan basinci degerlerine gore yapilmaktadir.

2.5.1. Etiyolojiye Gore Siiflandiriimasi
Etiyolojisine gére HT; primer HT ve sekonder HT olarak ikiye ayrilmaktadir (Asik ve
ark., 2018; Weber ve ark., 2014). HT etiyolojisinde genetik ve ¢evresel faktorler birlikte

rol oynamaktadir.



Primer Hipertansiyon

Olgularin  %90-95’1 primer hipertansiyondur ve belirlenebilen organik bir neden
olmaksizin KB’nin yiiksek olmas1 seklinde tanimlanmaktadir (Weber ve ark., 2014; Kolcu
ve Ergiin, 2017). Primer HT kesin olarak tedavi edilemese de uygun tedavi yontemleri
(yasam bigimi degisiklikleri, ilag tedavisi) ile kontrol altina alinabilmektedir (Bell ve ark.,
2015). Primer HT’nin nedenleri, aym1 zamanda HT’nin degistirilebilen ve
degistirilemeyen risk faktorlerini olusturmaktadir. Degistirilebilen risk faktorlerini
olusturan sagliksiz yasam tarzi ve aligkanliklarinin onlenebilir nitelikte olmasi, primer
hipertansiyonu halk sagligi agisindan daha da 6nemli hale getirmektedir (Erci ve ark.,
2016).

Sekonder Hipertansiyon

Hipertansiyon, yetiskinlerin yaklasik %5-10"unda sekonder HT olarak karsimiza
cikmaktadir (Weber ve ark., 2014). Altta yatan potansiyel ve diizeltilebilir bir nedeni olan
HT tiiridiir. Geng eriskinlerde, 6zellikle kadinlarda fibromuskiiler displazinin neden
oldugu renal arter darligi, en sik rastlanan sekonder etiyolojilerden biridir (Viera ve
Neutze, 2010). Sekonder HT aniden ortaya ¢ikma egilimindedir ve genellikle esansiyel
HT’ den daha yiliksek KB sonucuna sebep olmaktadir. Altta yatan tibbi durumun
¢oziilmesi ile sekonder HT kontrol altina alinabilmektedir (Bell ve ark., 2015).



Tablo 2.1. Hipertansiyonun Etiyolojiye Gore Siniflandirilmasi

Primer Hipertansiyon

Sekonder Hipertansiyon

Nedenleri:

Genetik yatkinlik

Asirt tuz tiikketimi

Obezite- Insiilin direnci
Sempatik sinir  sisteminin
calismasi

fazla

Renin- anjiyotensin sisteminin rolii
Tuz atiliminda renal bozukluk
Intraseliiler sodyum ve kalsiyum
artist

Diisiik dogum agirligi

Stresli kisilik yapist

Arttiran Faktorler:

Asiri alkol alimi

Sigara i¢imi

Sedanter hayat

Polisitemi

Nonsteroidal antiinflamatuarlar
Diisiik potasyum alimi

A.

1.
2.

o s

mooe*

Endokrin Nedenler:

Oral kontraseptifler
Adrenokortikal hiperfonksiyon
a. Cushing sendromu

b. Primer hiperaldosteronizm
c. Konjenital adrenal hiperplazi
Feokromositoma

Akromegali

Hipotiroidi, hipertiroidi
Hiperparatiroidi

Renal Nedenler:

Kronik bobrek hastaligi
Kronik piyelonefrit

Akut ve kronik glomeriilonefrit
Polikistik bobrek hastaligi
Renal arter darlig1
Arteriolar nefroskleroz
Diyabetik nefropati

Renin salgilayan tiimorler
Uyku apne sendromu
Norolojik nedenler

Aort koarktasyonu

(Asik ve ark., 2018).

2.5.2. Kan Basincina Gore Siniflandirilmasi

KB smiflandirmas: yapilirken yetiskinlerde iki veya daha fazla klinik ziyarette
standartlara uygun yontemle Olcililen iki veya daha fazla KB 06l¢iim sonuglarinin
ortalamasi temel alinir. Buna gore elde edilen KB sonuglart kategorilere ayrilir (Bell ve
ark., 2015). Pratikte tan1 ve tedavi hakkindaki kararlar1 kolaylastirmak igin KB sinir
degerleri belirlenmistir (Williams ve ark., 2018). KB siniflandirilmasinda uluslararast HT

kilavuzlari

kullanilmaktadir,

degerlerinde farkliliklar bulunmaktadir.

yayinlanmis giincel kilavuzlar

arasinda KB



Tablo 2.2. INC-8 Kan Basinci Siniflandirmasi

Kategori Sistolik Kan Diyastolik Kan Basinci
Basinai (mmHg) (mmHg)

Normal <120 Ve <80

Prehipertansiyon 120 - 139 ya da 80 -89

Evre 1 Hipertansiyon 140 — 159 ya da 90-99

Evre 2 Hipertansiyon > 160 ya da > 100

(Bell ve ark., 2015).

JNC-8 (Eighth Joint National Commuttee) kilavuzuna gore tedaviye baslanmasi gereken
KB sinir deger kronik bobrek hastaligi olanlarda, diyabet hastalarinda ve 60 yas altinda
140/90 mmHg, 60 yas ve iizerinde 150/90 mmHg’ dir (Bell ve ark., 2015). Yine JNC-8’¢
gbre KB sonuglart sinir degerlerin iizerinde olan hastalarda yasam tarzi degisiklikleri ile

es zamanli ilag tedavisi baglanmasi 6nerilmistir (Aslan ve ark., 2015).

Tablo 2.3. ACC/AHA Kan Basinci Siniflandirmast

Kategori Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mmHQg) (mmHQg)

Normal <120 Ve <80

Yiikselmis 120 - 129 ve <80

Evre 1 Hipertansiyon 130 -139 ya da 80 -89

Evre 2 Hipertansiyon > 140 ya da >90

(Whelton vd., 2018).

JNC- 8 ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi 130-139 mmHg veya 80-89 mmHg araligi
prehipertansiyon veya yiiksek normal kabul edilirken, Amerikan Kardiyoloji Dernegi
2017 yilinda HT kilavuzunda yapmis oldugu giincelleme ile diger kilavuzlarin aksine bu

deger araliklarin1 evre I HT kabul etmistir.



Tablo 2.4. ESC/ ESH Kan Basinci Siniflandirmasi

Kategori Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 Ve <80

Normal 120 -129 ve / veya 80-84

Yiiksek Normal 130 - 139 ve / veya 85 -89

Evre 1 HT 140 — 159 ve / veya 90 -99

Evre 2 HT 160 - 179 ve / veya 100 - 109

Evre 3HT > 180 ve / veya >110

Izole Sistolik HT > 140 Ve <90

(Williams ve ark., 2018).

2.6. Kan Basmeci Ol¢iimii

HT tanis1 i¢in KB degerlerinin dogru 6l¢iilmesi ¢ok dnemlidir. KB 6l¢limii hastaya ait,
Ol¢limii yapana ait ve 6lglim yontemine ait faktorlerden etkilenmektedir (Birdane ve ark.,
2014). KB o6lgtimiinde periyodik kontrol ve kalibrasyonlari yapilan, standart protokollere
gore onayli, oskultatuar veya osilometrik otomatik/dijital sfigmomanometre cihazlari

kullanilmalidir (Mancia ve ark., 2013; Asik ve ark., 2018).

2.6.1. Ofis/ Klinik Kan Basine1 Olgiimii

Ofis KB o6l¢iimii yapilirken onerilen sartlara dikkat edilmemesi, KB degerlerinde hatali
simiflandirmaya yol agmakta ve buna bagl olarak gereksiz veya yanlis tedaviye neden
olmaktadir (Williams ve ark., 2018). Yemeklerden veya egzersizden sonra yapilan
Olctimler sonucunda normalden diisiik; cay, kahve veya sigara ictikten sonra yapilan
Olctimler sonucunda normalden daha yiiksek KB degerleri elde edilmektedir. Bu sebeple
hastanin 6l¢iim 6ncesindeki 30 dakika yemek yememis, kahve, ¢ay, sigara tilketmemis ve

egzersiz yapmamis olmasina dikkat edilmelidir (Asik ve ark., 2018).

Ofis KB 6l¢limiine baglamadan 6nce hastanin sessiz bir ortamda en az bes dakika oturarak
dinlenmesine izin verilmelidir. Ol¢iim esnasinda mesane dolu olmamali, hasta arkasini

yaslanarak oturmali, bacak bacak {lizerine atmamali ve konusmamalidir. Tansiyon aleti
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mangonunun boyutlar1 hastanin kol ¢evresine uygun olmali, manson dirsek ¢ukurunun
2.5-3 santimetre lizerinde olacak sekilde, kalp hizasindan sarilmali ve hastanin kolu
desteklenmelidir. Ofis Ol¢limiinde hasta ile ilk karsilasmada her iki koldan O6l¢iim
yapilmali, sonraki Olglimlere yiiksek KB degeri saptanan koldan devam edilmeli,
tekrarlayan dl¢limler bir iki dakika ara ile ayrilmalidir (Mancia ve ark., 2013; Asik ve ark.,
2018; Whelton ve ark., 2018; Muntner ve ark., 2019).

Oskiiltasyon yontemi ile KB 6l¢limiiniin dogru yapilabilmesi; ekipmani dogru sekilde
kullanma, korotkoff seslerini duyma, dogru yorumlama ve kaydetme becerisi gerektirir
(Grim ve Grim, 2008). Oncelikle palpasyon ile radyal nabiz obliterasyon basinc1 yontemi
kullanilarak tahmini SKB degerinin 20-30 mmHg iizerine kadar manson sisirilmelidir
(Whelton ve ark., 2018). Mansonun basinct 2-4 mmHg hizla azaltilirken sesin ilk
duyuldugu an korotkoff faz 1 olarak adlandirilmakta ve okunan deger SKB’yi, sesin artik
isitilmez oldugu an korotkoff faz 5 olarak adlandirilmakta ve DKB’yi ifade etmektedir
(Grim ve Grim, 2008; Omar ve Mutlu, 2015). Hastada aritmi varsa mutlaka palpasyon ile
nabiz degerlendirilmeli, diizensizlik varsa steteskop kullanilarak klasik yontemle KB
Olciilmelidir aksi takdirde otomatik cihazlar hatali sonug¢ verebilir (Aydogdu ve ark.,

2019).

2.6.2. Ofis Dis1 Kan Basinc Ol¢iimii

Ofis KB olctimleri her ne kadar standart sartlara uygun olarak yapilirsa yapilsin KB’ nin
degisken olusu, sabah ve aksam Ol¢iilen KB degerleri arasinda farklilik olmasi, beyaz
onliik etkisi ve Ol¢lim sonuglarinin yuvarlanmasi gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun 6niine ge¢mek i¢in de ofis dis1 6l¢iim yontemi olarak ev 6l¢iimleri ve ambulatuvar
KB o6l¢timleri kullanilmaktadir (Birdane ve ark., 2014; Asik ve ark., 2018). Ofis disinda
KB 6l¢iimiiniin en biiylik avantaji tibbi ortamdan uzak ve ¢ok sayida dl¢lim yapilmasina
bagli olarak ofis KB’ye gore ger¢cek KB degerinin daha giivenilir olmasini saglamasidir
(Mancia ve ark., 2013). Ofis dis1 KB 6l¢iimleri hem tan1 hem tedavi hem de prognozu
gostermede onemlidir (Birdane ve ark., 2014).
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Evde Kan Basinci Olgiimii

Evde kan basinci 6lgiimii (EKBO), hastanin kendi KB’sini genel tansiyon &lgiim
standartlarina bagli olarak onaylanmis cihazlar ile 6l¢gmesidir (Birdane ve ark., 2014).
Evde yapilan KB 6lgiimleri sonucunda ortalama SKB 135 mmHg ve iizerinde ve/veya
ortalama DKB 85 mmHg ve lizerinde ise bireylere HT tanis1 konmaktadir (Aydogdu ve
ark., 2019). EKBO, hastalarin zamanlarinm biiyiik bir kismimi gegirdikleri dogal ortami
temsil eden, ¢ok sayida 6l¢iim yapilmasina olanak saglayan maliyet yoniinden etkin ve
basit bir yontemdir. Beyaz Onliik hipertansiyonun tespitine yardimci olmasi,
antihipertansif ilaglara verilen yanitin degerlendirilmesi ve hastanin tedavi rejimine
uyumunun arttirlmas1 da EKBO’niin en 6nemli avantajlarindandir (Pickering, 2009).
Ancak gece takibinin ambulatuvar KB’nin monitorizasyonu kadar iyi olmamasi,
hastalarin dogru 6l¢iim standartlarina uymamalari, KB’nin sik 6l¢iimiine bagli anksiyete
olusturabilme ihtimali veya hastalarin KB sonuglarini yanlis kaydetmesi, hasta tarafindan
doktora danisilmadan yapilan ilag degisimi riski gibi dezavantajlara da sahiptir (Birdane
ve ark., 2014; Omar ve Mutlu, 2015).

Ev Ol¢iimiinde de standart Olglim kurallarina uyulmali, hasta bu konuda
bilgilendirilmelidir. Olgiimler sabah antihipertansif ilaglarin alimidan énce ve aksam
yatmadan 6nce yapilmalidir. Ev KB’sinin tahmini i¢in 3 giin boyunca elde edilen sabah
ve aksam Ol¢lim ortalamalarinin evde KB sonucunu yeterince dogru bir degerlendirmeyle
verebilecegi lizerinde durulmustur. Bu nedenle minimum 3 giin izlem yapilmasi tavsiye
edilmistir (Muntner ve ark., 2019). EKBO i¢in kullanilacak tansiyon aleti kol i¢in uygun
mangonlu ve otomatik olmalidir. Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu’nda, bilekten 6l¢iim
yapan otomatik tansiyon 6l¢iim cihazlarindan ziyade iist koldan 6l¢iim yapan cihazlarin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Giivenilirligi onaylanmis otomatik tansiyon aletlerine
http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Onayli_Aletler 2017.pdf adresinden
ulasilabilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019).

Ambulatuvar Kan Basinct Olciimii
Ambulatuvar kan basinci dl¢limii, genellikle baskin olmayan kola takilan 6zel bir cihazin
24 saat siire boyunca hasta iizerinde taginarak, giinliik aktivite ve uyku sirasindaki KB

sonuglarmin kaydedildigi 6l¢iim yontemidir (Mancia ve ark., 2013; Aydogdu ve ark.,
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2019). Bireyin uyanik oldugu zaman diliminde yani giindiiz yapilan ambulatuvar dl¢tim
degerlerinin ortalamast 135/85 mmHg ve iizerinde, gece uyurken yapilan Ol¢iim
sonuglarmin ortalamas1 120/70 mmHg ve {izerinde, 24 saatlik Ol¢lim sonuglarinin

ortalamasi 130/80 mmHg ve tizerinde ise HT tanis1 konmaktadir (Williams ve ark., 2018).

HT’nin rutin tanisi i¢gin ambulatuvar KB 6l¢iimii bir gereklilik olmasa da (Black ve Elliott,
2009Db), imkanlar kisitli degilse tani ve takipte ideal bir yontemdir. Ofis KB ile evde KB
Olclimii arasinda belirgin farklilik olmasi, uykuda KB diismesi varliginin arastirilmasi,
nokturnal HT siiphesi ve KB degisikliklerinin saptanmasi durumunda ambulatuvar 6lglim
gereklidir (Asik ve ark., 2018; Aydogdu ve ark., 2019). Ayrica 24 saatlik ambulatuvar KB
ortalamasinin; inme, kardiyovaskiiler olaylar veya koroner morbidite gibi sonuglarda, ofis
KB 6l¢iimiine gore daha iyi bir risk tahmincisi oldugu gosterilmistir (Williams ve ark.,
2018).

2.7. Beyaz Onliik Hipertansiyonu ve Maskeli Hipertansiyon

Beyaz onliik hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyon terimleri baslangigta HT tanisi
almamus kisiler i¢in kullanilmis olsa da gilinlimiizde HT tedavisi alan bireylerde ofis ve
ofis dis1 KB 6l¢timleri arasindaki farklar: tanimlamak i¢in de kullanilmaktadir (Williams
ve ark., 2018).

2.7.1. Beyaz Onliik Hipertansiyonu

Beyaz onliik hipertansiyonu, klinikte yapilan ofis 6l¢iimleri sonucunda KB degerlerinin
yiiksek ¢ikmasi fakat ambulatuvar 6l¢iim ya da EKBO sonuglarinin normal saptanmast ile
karakterizedir (Keles, 2015; Whelton ve ark., 2018). Evre 1 HT’li bireylerin yaklasik
%25’inde, evre 2 HT’si olanlarin ise yaklasik %10’unda beyaz Onliik etkisi ortaya
cikmaktadir (Asik ve ark., 2018). Artan yas, kadmn cinsiyet, sigara kullanmama, yeni
ortaya ¢ikan hipertansiyon ve daha az klinik ziyaret, beyaz Onliik etkisindeki artis ile
iligkili bulunmustur (Pickering, 2008; Asik ve ark., 2019). Ek risk faktorleri olmayan
beyaz oOnliik HT’si olan bireylerde, yakin izlem sartiyla yalnizca yasam bigimi

degisiklikleri ile tedavinin sinirlandirilabilecegi 6nerilmistir (Mancia ve ark., 2013).
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2.7.2. Maskeli Hipertansiyon

Maskeli hipertansiyon, ofis sartlarinda yapilan 6l¢iimler sonucu elde edilen KB degerinin
140/90’m altinda olmasmma karsin ofis disi Ol¢limlerin yiliksek olmasi durumudur
(Williams ve ark., 2018; Asik ve ark., 2019). Maskeli HT’nin prevalansi yapilan
calismalarda degisiklik gostermekle birlikte genel popiilasyonda %10 civarindadir
(Cakmak, 2015). Geng yas, erkek cinsiyet, sigara, alkol kullanimi, anksiyete, fiziksel
aktivite, obezite, diyabet, is stresi, kronik bobrek hastalig1 ve ailede HT dykiisti maskeli
HT prevalansinin artmasi ile iliskili bulunmustur (Williams ve ark., 2018). 2013 ESH/ESC
kilavuzunda maskeli HT tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte ila¢ tedavisinin

de diistiniilmesi onerilmistir (Mancia ve ark., 2013).

2.8. Hipertansiyonun Tedavisi

HT oOnlenebilen ve tedavi edilebilen bir hastaliktir, tedavisinde temel amag
kardiyovaskiiler ve renal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir (Asik ve ark., 2019;
Aydogdu ve ark., 2019). KB’yi diisiirmede iki temel strateji vardir bunlar; saglikli yasam
bi¢imi degisiklikleri ve ilag tedavisidir (Bell ve ark., 2015). Hastalarda KB ve bununla
birlikte gelecekte kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski arttikca KB yoOnetimi
yogunlastirilmalidir. Baz1 durumlarda sadece yasam big¢imi degisiklikleri uygulanarak KB
ve buna bagli KVH riskini azaltmak miimkiindiir ancak hastalarin ¢ogunda ilag tedavisi
gerektigi belirtilmektedir. SKB’de 10 mmHg veya DKB’de 5 mmHg azalma; HT kaynakl
tim nedenlere bagli mortalite oranlarinda %10-15, major KVH olaylarinda %20,
inmelerde %35, koroner olaylarda %20, kalp yetmezliginde %40 oraninda azalma ile

iliskili bulunmustur (Whelton ve ark., 2018; Williams ve ark., 2018).

2.8.1. Yasam Bicimi Degisiklikleri

Yasam bi¢imi degisiklikleri HT nin dnlenmesinde etkili oldugu kadar HT tedavisinde de
oldukga 6nemli bir yere sahiptir. KB’ye olumlu etkisi olan yasam bi¢imi degisikliklerinin
uygulanmasi, HT nin 6nlenmesi, tedavisi ve genel risk dagilimini azaltmada son derece
etkili olmakla birlikte risk diizeyi yiiksek olan hastalarda ila¢ tedavisine baslanmasinin da
geciktirilmemesi gerektigi lizerinde durulmaktadir. Yasam bi¢imi degisiklikleri birinci
derece hipertansif hastalarda ila¢ tedavisini geciktirebilmekte veya dnleyebilmekte, ilag

tedavisi alan hipertansif kisilerde KB’nin diismesini saglayarak ila¢ sayisinin veya
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dozunun azaltilmasina katkida bulunabilmektedir (Kotchen ve Kotchen, 2008; Mancia ve
ark., 2013). KB’yi kontrol etmede etkili olan yasam bi¢imi degisiklikleri olarak sodyum
tiikketiminin azaltilmasi, kontrendike degilse potasyum takviyesi, asir1 kilolu ve obez olan
hipertansiflerde kilo kaybinin saglanmasi, HT nin durdurulmasinda diyetsel yaklasimlar,
fiziksel aktivite artigi, stres yonetimi, sigaranin birakilmasi ve alkol kisitlamasi

onerilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019; Whelton ve ark., 2018).

Saglikli Beslenme

HT tanil1 bireylere sebze, taze meyve, diisiik yagl siit iiriinleri, tam tahil ve bitkisel
kaynakli protein iceren yiyeceklerin daha fazla tiiketilmesi, doymus yag tiiketimi ve
kolesterol seviyelerinin azaltilmasi1 onerilmektedir (Asik ve ark., 2019; Mancia ve ark.,
2013). Bu onerileri i¢eren, HT nin durdurulmasina yonelik diyetsel yaklasimlar olarak da
adlandirilan (Dietary Aproach to Stop Hypertension) DASH yeme plani, 459 bireye 8
hafta boyunca uygulanmis ve sonucunda bireylerin KB degerlerinde diisiis sagladigi
saptanmistir. Buna ek olarak, yasanan diisiisiin yiiksek KB’ye sahip olanlarda daha fazla
goriildiigii sonucuna ulasgilmistir (NHLBI, 2019). Ayrica kronik bobrek rahatsizligi veya
potasyum atilimini azaltan ilaclarin kullanim ile ilgili bir kontrendikasyon yoksa diyet
degisikliginde potasyum takviyesi de onerilmektedir (Whelton ve ark., 2018). DASH
diyeti uygulayan bireylerde SKB’de ortalama 8 ile 14 mm Hg arasi diisiis goriilmektedir
(Kotchen ve Kotchen, 2008). KB’si kontrol altinda olmayan hastalarda DASH’a egzersiz
ve kilo verme de eklenince KB kontroliinde daha iyi sonuglar elde edildigi iizerinde

durulmaktadir (Mancia ve ark., 2013).

Tuz Kisitlamast

Toplumun degisen yasam tarziyla birlikte giderek artan islenmis gida iiretimi, hizh
kentlesme ve ¢abuk tiiketimin de etkisiyle artan fazla tuz tiiketimi HT, kalp hastaliklar1 ve
inme olaylarmin gelisme riskindeki artist da beraberinde getirmektedir. Diinyada
yetigkinlerde yaklasik tuz tiiketimi ortalamasi 9-12 gram (gr)/giindiir (WHO, 2020).
Tiirkiye’de kisi bas1 tuz tiiketim orant SALTURK I ¢alismasinda giinde 18.01 gr (Erdem
ve ark., 2010), SALTURK 1I (2017) ¢alismasinda 14.8 gr bulunmustur (Erdem ve ark.,
2017). ki ¢alisma arasinda gegen siirede kisi bas1 tuz tiikketiminde azalma goriilse de hala

ideal seviyenin ¢ok iizerindedir. Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan giinliik
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tuz alimiin 5-6 gr (yaklasik 1 cay kasigi) ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir (Aydogdu
ve ark., 2019). Diyetle sodyum alimi giinde en fazla 6 gr tuz (2.4 gr sodyum) olacak
sekilde sinirlandirilarak SKB de 2 ile 8 mmHg arasinda diisiis saglanabilmektedir
(Kotchen ve Kotchen, 2008). Buna paralel olarak 34 calismanin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede tuz tiiketimini azaltarak, SKB ve DKB degerlerinde diisiis
saglandigina dair bulgular sunulmustur (He ve ark., 2013). Primer HT’nin temel
nedenlerinden biri olan asir1 tuz tiiketiminin azaltilmasi, maliyet acisindan en uygun
yontemlerden biri olarak tanimlanmistir ve 2025 yilina kadar kiiresel tuz tiikketimini %30
azaltmak DSO’niin hedefleri arasindadir. Tuz tiiketiminin Onerilen seviyeye gelmesi
durumunda yilda yaklasik 2.5 milyon 6liimiin dnlenebilecegi ifade edilmektedir (WHO,
2020).

Kilo Kontrolii

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi verilerine gore yetiskin bireylerin %34.6°s1 fazla
kilolu, %30.3’ii obezdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Obezite, arteriyel KB’nin
patofizyolojisinde rol oynayan kardiyak debi ve sistemik vaskiiler direnci arttirmaktadir
(TEMD, 2019). Kilo alim1 veya obezite yeni tanili HT lerin %70’inden sorumludur ve 5
kg kilo kaybr bile KB’de diisiis saglayarak HT’yi onleyebilmektedir (PI-Sunyer ve
Kokkoris, 2009). 25 ¢aligmanin dahil edildigi bir meta analizde 5.1 kg kilo kayb1 ile SKB
ve DKB’de sirasiyla 4.4 mmHg ve 3.6 mmHg azalma oldugu sonucuna varilmigtir (Neter
ve ark., 2003). KB’yi kontrol altina alabilmek i¢in hasta fazla kiloluysa uygun kiloya
ulagmasi i¢in tesvik edilmelidir (Aydogdu ve ark., 2019). TEMD tarafindan KB’si kontrol
altinda olmayan tiim bireylere kontrendike olmadig1 miiddetce Beden Kitle Indeksi’ni

(BKI) 25kg/m?‘ye diisiirmesi onerilmektedir (Asik ve ark., 2019).

Sigaranin Birakilmast

Sigara kullanim1 ve hatta pasif i¢icilik, HT nin degistirilebilir risk faktorlerinden biridir
(Whelton ve ark., 2018). Bir adet sigara igildikten sonra KB ve kalp atis hizinda 15
dakikadan uzun siiren akut bir artig goriilmektedir (Mancia ve ark., 2013). Bowman ve
arkadaglarmin (2007) yapmis oldugu yaklasgik 10 yil siiren bir prospektif kohort
caligmasinda baslangigta giinde en az 15 adet sigara igen kadinlar, 10 yilin sonunda

hipertansif olma risklerinin, sigara igmeyenlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
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ulasilmistir. Sigara kullanan hipertansif hastalara, giiclii bir sekilde sigaray1 birakmasi
tavsiye edilmeli ve bu konuda destekler sunulmalidir (Asik ve ark., 2019; Aydogdu ve
ark., 2019).

Alkol Tiiketiminin Azaltilmast

KB’yi diisiirmede etkili bir yaklagim olarak alkol tiiketiminin kisitlanmasi gerektigini
belirtilmektedir (Kotchen ve Kotchen, 2008). Alkol tiiketiminin azaltilmasinin KB
tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan 15 randomize kontrollii ¢alismanin ele
alindig1 bir meta-analizde, hipertansif bireylerde alkol tiikketimini azaltilmasi ile SKB ve
DKB’de sirasiyla ortalama 3.3 mmHg ve 2 mmHg diisiis goriildiigii raporlanmistir (Xin
ve ark., 2001). HT tanili bireylere alkol kullanim1 &nerilmemekle birlikte kullaniyorlarsa
erkeklerin 20-30 gr/giin, kadinlarin 10-20 gr/giin olacak seklinde alkol tiiketim

miktarlarini sinirlandirmalar gerektigi 6nerilmektedir (Aydogdu ve ark., 2019).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite sonrasi 6zellikle SKB‘de 6nce akut bir artis goriiliirken arkasindan bunu
takip eden kisa siireli bir KB diisiisii yasanmaktadir (Williams ve ark., 2018). Diizenli
yapilan aerobik fiziksel aktivitenin KB’nin disiiriilmesi, HT nin 6nlenmesi, tedavisi,
KVH riski ve buna baghh mortalite oranmin azaltilmas: i¢in yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir (Mancia ve ark., 2013). Hipertansif bireylerin yasina ve fiziksel
durumuna gore haftada en az bes kez olacak sekilde, diizenli fiziksel aktivite yapmasi
onerilmelidir (Aydogdu ve ark., 2019). Onerilen aktivitenin hizli yiiriime, yiizme, bisiklete
binme gibi aerobik nitelikte olmas1 gerektigi vurgulanmalidir (Iktimur, 2015). Yapilan bir
meta-analiz c¢alismasinda, ortalama SKB ve DKB degerlerinin sirasiyla, dayaniklilik
egzersizi ile 3.5/2.5 mmHg, dinamik direng egzersizi ile 1.8/3.2 mmHg, izometrik direng
egzersizi ile 10.9/6.2 mmHg azalma goriildiigii sonucuna ulagilmigtir (Cornelissen ve
Smart, 2012). HT hastalarina uygulanan egzersizin KB f{izerine etkisinin arastirildigi bir
sistematik derlemede 20 ¢alisma degerlendirilmis, egzersizin KB’yi diisiirmede etkili bir

faktdr oldugu sonucuna ulasiimistir (1lgaz ve Ozer, 2017).

Stres Yonetimi

Duygusal stres KB’yi akut olarak arttirabilmekle beraber kronik bicimde g¢evresel ve

mesleki strese maruziyet daha yiiksek KB seviyeleri ile iligskilendirilmistir (Kotchen ve
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Kotchen, 2008). Hipertansif bireylerin, transandantal meditasyon, yoga, biofeedback, tai
chi ve psikoterapi gibi bilissel davranisci terapiler ile KB degerlerinin gegici olarak
azaldig1 gosterilmistir (Anderson ve ark., 2008; Nejati ve ark., 2015; Rainforth ve ark.,
2007). TKD, hipertansif bireylerin stres yonetimini saglayabilmeleri igin davraniglarin
diizenlenmesi ve gevseme teknikleri hakkinda onerilerde bulunulmasini 6nermektedir

(Aydogdu ve ark., 2019).

2.8.2. Ila¢ Tedavisi

Antihipertansif ila¢ tedavisine baglarken bireylerin SKB ve DKB diizeyleri, KVH risk
diizeyleri ve eslik eden hastalik durumlar belirlenmekte, tedavileri buna gore
planlanmaktadir (Asik ve ark., 2019; Aydogdu ve ark., 2019). Kilavuzlarda, anjiyotensin
dondistiirlicii enzim inhibitorleri, anjiyotensin reseptor blokerleri, beta blokerler, kalsiyum
kanal blokerleri ve diiiretikler olmak {izere bes ana antihipertansif ilag sinifi
onerilmektedir (Bell ve ark., 2015; Williams ve ark., 2018). KB kontrolii bazi hastalarda
tek ilagla saglanabilirken, hipertansif bireylerin yarisindan fazlasinda etkin bir sekilde KB
kontroliiniin saglanabilmesi i¢in birden fazla ilaca gereksinim duyulmaktadir. Bu

durumda kombinasyon tedavisi de uygulanabilmektedir (Kiligkiran Avci, 2015).

JNCS kilavuzuna gore;

e 60 yas altindaki hipertansif bireylere KB 140/90 mmHg iizerindeyse,

e 60 yas ve iizerindeki bireylere ise KB 150/90 mmHg iizerindeyse,

e Hipertansif bireylerde KBH (kronik bobrek hastaligi) veya diyabet varliginda da
KB 140/90 mmHg ve {izerindeyse antihipertansif ila¢ tedavisi baglanmali,

e Bir aylhk ilag tedavisi sonucunda KB degerlerinde hedeflenen seviyeye
ulagilamazsa kombinasyon tedavisi 6nerilmektedir (Bell ve ark., 2015).

ACC ve AHA kilavuzuna gore;

e Gegirilmis KVH o6ykiisii olmayan ve 10 yilik KVH riski %10’un altinda olan
bireylere SKB ve DKB degerleri 140/90 mmHg ve {izerindeyse,

e 10 yillik KVH riski %10 ve daha fazla olan bireylere ise SKB ve DKB degerleri
130/80 mmHg ve iizerindeyse,
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e Evre | HT (130-139/80-89 mmHg) olan bireylere 10 yillik KVH riski % 10 ve
lizerindeyse,
e Evre II (>140/90 mmHg) ve iizerinde KB degerine sahipse, saglikli yasam bi¢imi
davraniglariyla birlikte KB’yi diisiiriicii ilaglar 6nerilmektedir (Whelton ve ark.,
2018).
ESC ve ESH kilavuzuna gore;

e Yiiksek-normal (130-139/85-89 mmHg) KB degerine sahip olup, ¢ok yiiksek
KVH riski, 6zellikle koroner arter hastaligi bulunan bireylere,

e Evre | HT (140-159/90-99 mmHg) olup, yiiksek ya da ¢ok yiiksek KVH riskine
sahip, bobrek hastalig1 ya da hedef organ hasari olan bireylere,

e Evre II (160/100 mmHg) ve ilizerinde KB degerine sahip bireylere,

e 65 yasindan biiylik 80 yasindan kiiciik olan hipertansiflerde, tedavinin iyi tolere
edilmesi koguluyla SKB 160 mmHg ve iizerinde ise saglikli yasam bigimi
davraniglariyla birlikte antihipertansif tedavi uygulanmasi Onerilmektedir
(Williams ve ark., 2018).

TEMD HT Tani1 ve Tedavi Kilavuzuna gore;

e Herhangi bir KVH risk diizeyinde olup evre II ve evre III HT si olan bireylere,

e Evre | HT i, toplam KVH riskinin yiiksek olan bireylere,

e 80 yasindan biiyiik SKB degeri 150 ve iizerinde olan hipertansif bireylere, saglikli
yasam bicimi davranislariyla birlikte antihipertansif ila¢ tedavisine baslanmasi

onerilmektedir (Asik ve ark., 2019).

2.9. Hipertansiyon Tedavisine Uyum
DSO tarafindan ‘bir kisinin ilag kullanma, diyetine uyma, yasam bigimi degisikliklerini
stirdiirme ve saglik profesyonellerinin 6nerilerine uyma davraniglar: uzun siireli tedaviye
uyum’ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2003). Hipertansif bireylerde ilaglarin diizenli
kullaninmi  ve yasam bigimi degisikliklerini uygulamada uyumsuzluk ¢ok sik
goriilmektedir, tedavinin ilk yilinda hastalarin %50°si ila¢ tedavisini kesmekte, yaklagik
%10’u ise glin icerisinde ilacin1 igmeyi unutmaktadir. Oysa ki KB degerlerini kontrol
altinda tutmak icin en etkili faktdrlerden biri bireylerin tedaviye uyum saglamasidir (Asik
ve ark., 2019).
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Tedaviye uyum; hastaya, hastaliga, hekime ve saglik sistemlerine iliskin faktorlerden
etkilenmektedir (Hacihasanoglu Asilar, 2016). Hastanin tedavi yoOnetimindeki
uyumsuzlugu, daha yiiksek kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir (Qu
ve ark., 2019). Bu uyumsuzlugu anlamada ilk adim ise uyumu dogru Ol¢mek ve

degerlendirmektir (Morisky ve ark., 2008).

Hipertansif bireylerin  tedaviye uyumunun degerlendirildigi bazi arastirmalar
incelendiginde, Vatansever ve Unsar (2014)’m yapmis oldugu ¢alismada hastaliga uyum
saglayan bireylerin saglikli beslenme, sigaray1 birakma, egzersiz yapma gibi saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmelerinin daha kolay oldugu ve buna bagl olarak ilag
tedavilerine uyumlarinin da arttig1 {izerinde durulmustur. Buna paralel olarak bagka bir
calismada sigara kullanan bireylerin ila¢ tedavisine uyum gdsterme durumlarinin
kullanmayanlara gore daha zor oldugu sonucuna ulasilmigtir (Ttimer ve ark., 2016). KB
kontrolii ve ilag uyumu belirleyicilerinin inceledigi bir diger ¢aligmada, diyetini takip eden
HT hastalariin ila¢ uyumlarinin diyetini takip etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir (Kes, 2019).

Cin’de yapilan bir ¢aligmada uzayan hastalik siiresinin KB kontroliinii azaltic1 etkisi tespit
edilmis ve zay1f KB kontrolii, hastalarin 6z yonetim becerilerinin (6zellikle kendi kendine
KB 6l¢timii, ilag uyumu, doktor ziyaretleri gibi) diisiik olmasi ile iligkili bulunmustur (Qu
ve ark., 2019). Odusola ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada, iyilestirilmis ilag
uyumunun, ilaca bagl endiselerde azalma yarattig1 ve ilag 6z etkililigini iyilestirdigi

goriilmistiir (Odusola ve ark., 2015).

2.10. Kan Basinci Kontroliinii Saglamada Halk Saghgi Hemsiresinin Sorumluluklar
Birinci basamakta birey, aile ve toplum sagligini koruma, siirdlirme, gelistirme ve
hastaliklarin 6nlenmesine odaklanan hemsirelik uygulamalarinda bireyleri, saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 hakkinda bilgilendirme ihtiyact egitim, danismanlik ve rehberlik
rollerini 6n plana ¢ikarmaktadir (Tas ve Buyukbese, 2013). Hemsirelerin sahada
bilinmeyen HT olgularinin teshis edilmesinin yaninda takip ve tedavi siirecinde de
sorumluluklar1 vardir. Hemsireler HT yonetimindeki roliinii deneyim ve egitim aracilig1
ile saglamaktadir (Heart and Stroke Foundation of Ontario and Registered Nurses’
Association of Ontario, 2005). Hasta ve saglik ekibi arasindaki iletisim, bakimin kalitesini
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ve tedaviye uyum siirecini dogrudan etkilediginden hastanin tedavi siirecine aktif katilim1
hemsireler tarafindan desteklenmelidir (Aminoff ve Kjellgren, 2001). Hipertansif
bireylere uygulanan egitim programlari, hastalarin ilag¢ tedavisindeki 6z yeterliliklerini
gelistirerek ve tedaviye uyumlart Onilindeki bireysel, toplumsal kiiltiirel inang ve
endiselerinden olusan engelleri ortadan kaldirarak bireylerin tedaviye uyumlarini
arttirmaktadir (Odusola ve ark., 2015). Bireylerin hastalikla ilgili daha fazla bilgiye sahip
olmasi, tedaviye daha iyi uyum saglamalar1 ve hastaligin daha iyi kontrol edilmesi ile

iliskilidir (Han ve ark., 2011).

HT tanili bireylerin takibinde, yan etkisiz bir bicimde KB’yi diisiirmek ve kontrol altinda
tutmak esastir. Bunu saglayabilmek i¢in hemsire; terapdtik iletisim teknikleri araciligiyla
bireylerin HT yonetimi ile ilgili inan¢ ve beklentilerini kesfederek is birligine dayali bir
HT yonetim plani olusturmalidir. Bireylerin hastalik yonetimini etkileyecek yasam tarzi
faktorlerini belirlemeli, degisim alanlarini tespit edebilmeli ve kendine uygun yasam tarzi
degisikliklerini gerceklestirebilme durumunu degerlendirerek bu yonde gelisimini
desteklemelidir. Buna ek olarak ziyaretlerde HT’nin veya ilaglarin yaratabilecegi
komplikasyonlar1 gbzlemlemesinin yani sira, hastalarin 6nerilen tedavi programina uyup
uymama durumunu degerlendirmeli ve bireyleri hedef KB degerleri, bu hedefe ulasma ve
sirdiirmenin 6nemi, evde kendi kendine KB izlemi yapmasma yardimci olacak
ekipmanlar hakkinda egitimler vermelidir (Heart and Stroke Foundation of Ontario and
Registered Nurses’ Association of Ontario, 2005; En¢ vd., 2007). Evde KB takibi, hasta
merkezli bakimi tesvik etmesiyle KB kontroliinii kolaylastirarak hasta sonuclarini

iyilestirmektedir (Breaux-Shropshire ve ark., 2015).

Hipertansiyonlu hastalarda hemsire tarafindan verilen egitimin saglikli yasam bigimi
davraniglarina etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, verilen egitimin bireylerde
SYBDO puan ortalamalarinda ve tuz kisith diyet uygulamalarinda anlamli derecede artisa
sebep oldugu goriilmiistiir (Erciyes, 2013). Yapilan bir diger ¢alismada hemsirelerin yiiz
ylize goriismeyi takiben telefon araciliiyla bireylerin tedavi yonetimini destekledigi
grubunun ofis KB degerlerinde, hemsirelik girisimi uygulanmayan grubun ofis KB
degerlerine gore belirgin bir diisiis gézlenmistir (Rudd ve ark., 2004). Hacihasanoglu’nun

yapmis oldugu bir calismada hemsire tarafindan verilen egitimin ve evde izlemin,
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bireylerin ilaca uyumunu arttirdig1 ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gelistirdigini
buna bagl olarak da KB seviyelerini anlamli bi¢imde diislirdiigli sonucuna ulasilmistir

(Hacthasanoglu ve Goziim, 2011).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Kantitatif tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Antalya Ili Konyaalt1 Ilgesi’nde bulunan Siteler Aile Sagligi Merkezi’nde
(ASM) yiiriitiilmugtiir. T.C. Saghk Bakanligi Konyaalti Siteler Aile Sagligi Merkezi
08:30- 12:30/ 13:30-17:30 saatleri arasinda hizmet vermektedir. ASM’de 4 aile hekimi, 4
aile sagligr calisani ile birlikte bir hemsire ve bir temizlik personeli calismaktadir.

Calismanin verileri Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Siteler ASM’ye kayitli 40 yas ve tizerindeki HT tanili bireyler
olusturmaktadir. Sistemde birincil tanis1 HT olan 40 yas ve lizerinde 1243 birey kayith
bulunmaktadir. Bu dogrultuda ¢alisma i¢in 6rneklem biiyiikliigii belirlenirken kitledeki

N.t%2.p.q
d2.(N-1)+t2.p.q

birey sayisi bilinen 6rneklem hesabi igin 1 = formiilii kullanilmistir.

Literatiirde primer HT hastalarinda KB kontrolii ve ilag uyumu belirleyicilerinin
incelendigi bir ¢alismada (Kes, 2019), bireylerin %37.7’sinin KB degeri kontrol altinda
ctkmamistir, drneklem hesabi yapilirken bu veri kullamlmustir. Ornek bilyiikliigii
hesaplamasinda %95 giivenilirlik ile ger¢ek populasyondan %S5 diisiik veya yiiksek olma
thtimali de kabul edildiginde tahmin edilecek bagimli degisken yilizdesine ulasabilmek
icin 280 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Tam veri saglanmasinda
kayip olasilig1 dikkate alinarak belirlenen sayitya %15 eklenerek 322 bireye ulasilmasi
planlanmistir. Calismada olasilikli bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis, Ekim-Aralik
2019 tarihleri arasinda calismaya dahil edilme Kriterlerini tasiyan 323 kisi ¢alisma
kapsamina almmistir. ASM’de yapilan 6n uygulamada giinde 7 - 10 arasinda
antihipertansif ila¢ kullanan HT hastasinin herhangi bir nedenle ASM’ye basvuruda
bulundugu gbézlemlenmistir. Bu nedenle arastirmaya baslamadan dnce giinde ortalama 8

bireyle goriisiilmesi 6n goriilmiis ve veri toplama siireci planlanan sekilde gerceklesmistir.
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Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Siteler ASM’ye kayitli olmasi

40 yas ve lizerinde olmasi

En az alt1 aydir HT tanis1 bulunmasi
Antihipertansif ilag tedavisi altyor olmasi
Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi
Hamile olmamasi

Sorular1 yanitlayamayacak diizeyde bilissel islev bozuklugu olmamasi

3.4. Arastirmanin Smirhhklar

Arastirmanin sinirliligt; arastirma bir aile sagligi merkezi ve belirlenen tarihler arasinda

bu ASM’ye gelen bireylerle sinirlidir. SYBD 11 6lgeginin beslenme, stres yonetimi ve

kisiler arasi iligkiler alt boyutlarinin giivenilirliginin 0.70’den daha az olmasi bu

parametrelerin dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Kan basinci kontrol diizeyi

Bagimsiz Degiskenler

Antihipertansif tedaviye uyum diizeyi (Ilag¢ Tedavisine Baglilik Uyum/ Oz
Etkililik Olgegi Kisa Formu ile degerlendirilmistir.)

Saglikli yasam bi¢imi davranislarina uyum diizeyi (Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi II; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisiler arasi
iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlari ile degerlendirilmistir.)

Sosyo-demografik 6zellikler

Hastalik Ozellikleri

3.6. Veri Toplama Araclari ve Olgiimler

Veriler, arastirmaci tarafindan kan basinci, boy ve kilo dl¢limii yapilarak, 6lcekler ise yiiz

ylize gbriisme yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni olan kan basinci
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degeri i¢cin ofis ve ev kan basinct Olglimleri yapilmistir. Ofis Olglimii arastirmaci
tarafindan, evde kan basinct 6l¢iimii ise katilimcilara dgretilerek kendileri tarafindan
Olclilmiistiir. Verilerin toplanmasi asamasinda; bireylerin sosyo- demografik 6zellikleri
ve hastalik 6zelliklerini iceren “Hasta Ozellikleri Tanittm Formu”, “Ila¢ Tedavisine
Baglilik/ Uyum Oz- Etkililik Kisa Formu” ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
I kullanilmastir.

3.6.1. Ol¢iimler

3.6.1.1. Kan basmeai Ol¢iimii
Hipertansif bireylerin KB’sinin kontrol altinda olma durumunu en dogru sekilde

belirleyebilmek amaciyla ilk olarak arastirmaci tarafindan oskiiltatuar yontem ile ti¢ defa
ASM’de ofis KB 6l¢iimii yapilmistir. Farkli 61¢iim yontemleri sonucunda elde edilen KB
sonuclarinin tutarliligmin degerlendirildigi bir ¢aligmada intraarteriyel KB degerine en
yakin degerin oskiiltatuar yontemle elde edildigi sonucuna ulagilmistir (Babadag ve
Zaybak, 2021). Bu sebeple klinik 6lgiimde oskiiltatuar yontem tercih edilmistir. Bireylerin
ofis KB ol¢timleri yapilirken Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2019
yilinda yayinlanan Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu’ndaki KB 6l¢tim standartlar
temel alinmistir (Asik ve ark., 2019). Buna gore; 6l¢iimden 30 dakika oncesinde sigara,
cay, kahve i¢gme, kafein alma ve yemek yeme durumu sorgulandiktan sonra bireylerin 5 -
10 dakika sessiz bir ortamda dinlenmesi saglanmis ve KB o6l¢iimleri her iki koldan beger
dakika ara ile ii¢ 6l¢iim olacak sekilde yapilmustir. Olgiim esnasinda bireylerin arkasina
yaslanarak oturmasi, konugsmamasi ve bacak bacak {lizerine atmamasi saglanmis ve evde
KB 6l¢limii yaparken de ayni standartlara uymasi gerektigi konusunda bilgilendirilmis ve

ofis KB sonuglar1 kayit edilmistir.

Beyaz oOnliik etkisini diglamak ve daha gilivenilir KB degerleri elde edebilmek i¢in
bireylerden evde KB Ol¢iimii yapmalar1 istenmistir. ASM’de arastirmaci tarafindan
yapilan {i¢ ofis KB 0l¢limiiniin ardindan bireylere tutanakla beraber evde kullanacagi
otomatik KB 6l¢iim cihazi verilmistir. Cihazin kullanimi ve KB sonuglarinin kayit edilme
sekli oOgretilerek KB oOlgiimlerini tamamladiktan sonra cihazi baska bir hastanin
kullanabilmesi i¢in dordiincii giin cihazi ve sonuclar1 getirmesi istenmistir. Ev ol¢timleri

icin hastalara standart Ol¢ciim kurallar1 anlatilmig, bireylere tansiyon aletiyle birlikte
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kullanma kilavuzu verilmistir. Evde {i¢ giin boyunca elde edilen sabah ve aksam 6l¢iim
ortalamalarinin evde KB sonucunu yeterince dogru bir degerlendirmeyle verebilecegi
tizerinde durulmus, minimum 3 giin izlem yapilmasi tavsiye edilmistir (Muntner ve ark.,
2019). Calismamizda bu Oneri dikkate alinarak izlem siiresi ti¢ giin tercih edilmistir. Her
katilimciya elektronik KB 6l¢iim cihazi ve tansiyon takip kart1 verilerek {i¢ giin boyunca
sabah ve aksam KB o6l¢iimlerini yapip kayit etmeleri ve ii¢ giiniin sonunda tansiyon aletini
ve 0l¢lim sonuglarini teslim etmeleri istenmistir. Ev kan basinci degeri olarak alt1 61¢timiin

ortalamasi alinmistir.

Ofis KB ol¢iim sonuglart degerlendirilirken, ofiste arastirmaci tarafindan yapilan ii¢
Olclimiin ortalamasi 140/90 ve iizerindeyse kontrolsiiz HT kabul edilmistir. Evde KB
Ol¢ciim sonuglari degerlendirilirken evde yapilan altt KB 6l¢lim sonucunun ortalamasi 135/
85 ve tizerinde ise kontrolstiz HT kabul edilmistir (Aric1 ve ark., 2015; Williams ve ark.,
2018). Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Takip ve Tedavi Kilavuzu’nda kan basinci
Ol¢iimiinde kullanilan cihazlarin alti ayda bir kalibre edilmesi Onerilmektedir

https://tkd.org.tr/kilavuz/k03/3 18530.htm?wbnum=1103. Ofis ve evde kan basinci

Olclimii icin kalibrasyonu olan cihazlar kullanilmistir. Arastirmada kullanilan tansiyon
cihazlariin alim s6zlesmesinde kalibrasyonu olma sartt mevcut olup cihazlar sadece bu
arastirma i¢in satin alinmig daha oncesinde kullanilmamistir. Bu ¢alismanin verileri ii¢
ayda toplandig1 i¢in baslangigta kalibrasyonu olan tansiyon aletlerinin yeniden

kalibrasyonuna gerek duyulmamustir.

3.6.1.2. Boy ve Kilo Olciimii

Bireylerin boy 6l¢limii, aile saglig1 merkezinde bulunan boy 6lger kullanilarak arastirmact
tarafindan yapilmustir. Olciim esnasinda bireylerden ayakkabilarini ¢ikartmalari ve dik bir
sekilde durmalar1 istenmistir. Boy Ol¢climii sonuclar1 santimetre (cm) cinsinden hasta
ozellikleri tanmitim formuna kayit edilmistir. Kilo 6l¢iimii yapilirken yine aile sagligi
merkezinde bulunan baskiil kullanilmistir. Bireylerden ayakkabilarini ve dis giysilerini
cikartmasi istenmistir. Ol¢iim sonuglar1 arastirmaci tarafindan hasta dzellikleri tanitim
formuna kilogram (kg) cinsinden kayit edilmistir. Yapilan boy ve kilo dl¢iimlerinden
sonra bireylerin beden kitle indeksleri hesaplanmis ve siniflandirmasi yapilmistir. Beden

kitle indeksi ‘BKi=Agirlik (kg)/ Boy (m?)’ formiilii ile hesaplanmustir. Obezite tan1 ve
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tedavi kilavuzuna gore BKI degeri 18,50’nin altinda olan bireyler zayif, 18,5- 24,99 arasi
normal, 25,00- 29,99 arasi fazla kilolu, 30,00- 34,99 aras1 hafif obez, 35,00- 39,99 orta

derece obez, 40 ve tizeri morbid ve siiper obez olarak tanimlanmistir (TEMD, 2019).

3.6.2. Veri Toplama Araclar

Hasta Ozellikleri Tanitim Formu (Ek 3)

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hastalik 6zelliklerini iceren bu form 20
sorudan olusmaktadir. {1k bes soru bireylerin sosyo-demografik bilgilerini; yas, boy/ kilo,
cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma durumunu i¢cermektedir. Hastalik 6zellikleri ise HT
tanis1 alma siiresi, ek kronik hastalik varligi, tansiyon aleti varligi, tansiyon dlgme becerisi,
tansiyon 6lgme sikligi, ideal KB seviyesini bilme, kullandig1 antihipertansif ilag sayisi,
kullandig1 ilaglarin adi ve dozunu bilme durumu, ilaglarda doz degisikligi yapilma
durumu, HT i¢in doktora gitme siklig1, sigara ve alkol kullanma durumu, antihipertansif
ilag tedavisi hakkinda bilgi alma, saglikli yasam bi¢imi davranist Onerisi alma ve

bitkisel/geleneksel bir yontem kullanma durumunu igeren 15 sorudan olugsmaktadir.

Ila¢ Tedavisine Baghilik Uyum/ Oz Etkililik Kisa Formu (IBOS- KF)(Ek 4)

fla¢ Tedavisine Baghlik Uyum/ Oz Etkililik Olgegi, Ogedegbe ve arkadaslar tarafindan
2003 yilinda hipertansif hastalarda ilag tedavisine uyum ve 6z etkililigi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis ve 2008 yilinda Fernandez ve arkadaglari tarafindan revize
edilmistir (Ogedegbe ve ark., 2003; Fernandez ve ark., 2008). Tiirkiye’de 2012 yilinda
Hacihasanoglu, Goziim ve Capik tarafindan 150 hipertansif hastada 6l¢egin gecerlik
giivenirligi yapilmistir. Olgek dortlii likert tipte olup her bir soru igin ‘hi¢c emin degilim
(1)’, ‘biraz eminim (2)’, ‘eminim (3)’ ve ‘cok eminim (4)’ seklinde puanlanan 13 sorudan
olusmaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52°dir. Olgekten
alian toplam puan degeri arttik¢a bireylerin ilaca uyum 6z etkililik diizeyleri artmaktadir.
Tiirkgeye uyarlanmis olan IBOS- KF 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0.94 bulunmustur
(Hacthasanoglu ve ark., 2012). Bu ¢alismada Cronbach Alpha degeri 0.98 bulunmustur.
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Sagliklh Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi II (Ek 5)

Walker ve arkadaglar tarafindan Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak
1987 yilinda 48 maddeden olusan ‘Saghgi Gelistirme Yasam Stili Ol¢iim Aract’
gelistirilmistir. Bu 6l¢tim arac1 1996 yilinda yine Walker ve arkadaslari tarafindan revize
edilerek ‘Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi 11 (SYBDO II)° seklinde
adlandirilmistir (“Excerpted from: Walker, S.N., ve Hill-Polerecky, D.M. (1996).”, 1996).
SYBDO II'nin Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismas1 2007 yilinda Bahar ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu 6l¢ek; saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi seklinde alt1 alt boyutu igeren toplam 52
sorudan olusmaktadir. Olgek her bir soru igin ‘higbir zaman (1)’, ‘bazen (2)’, *sik sik (3)’,
‘diizenli olarak (4)’ seklinde puanlandirilmis olup 6lgekten alinacak en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 108°dir. Olgegin Cronbach Alpha degeri toplamda 0.92, alt boyular igin 0.64-
0.80 arasinda bulunmustur (Bahar ve ark., 2008).

Bu ¢alismada manevi boyutu igeren dokuz soru ele alinmamistir, SYBD puani saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisileraras: iligkiler ve stres yoOnetimi alt
boyutlarina gore degerlendirilmistir. Saglik sorumlulugu alt boyutu dokuz sorudan (1, 2,
3,4,5,6,7,8,9), fiziksel aktivite alt boyutu sekiz sorudan (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17),
beslenme alt boyutu dokuz sorudan (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26), kisilerarasi iliskiler
alt boyutu dokuz sorudan (27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35), stres yonetimi alt boyutu
sekiz sorudan (36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43) olusmaktadir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha
degeri toplamda 0,84, alt boyutlarda; saglik sorumlulugu 0,78, fiziksel aktivite 0,84,

beslenme 0,47, kisilerarasi iliskiler 0,68, stres yonetimi 0,58 bulunmustur.

3.7. On Uygulama
Arastirma Oncesinde, veri toplama formlarimin anlagilabilirligini degerlendirilmek
amactyla arastirmaci tarafindan 30 Kisi ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya

alinan hastalarin verileri calismaya dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20)
paket programi kullanilmustir. Istatistik testin etki biiyiikliigii (Cohen’s d) ve giicii
Gpower programinda hesaplanmastir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Skewness ve Kurtosis Degerleri + 1.0 ile — 1.0
Normallik Dagilimlari araliginda oldugu igin bagiml degiskenin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir (Hair ve ark.,
2013).

Normal Dagilan Normal Dagilmayan

Olciimlerde Olciimlerde

Tanimlayici 6zellik, hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerin kan basinci  kontrol durumuna Pearson Chi Square
etkisinin degerlendirilmesi, Onerilen saglikli

yasam bi¢imi davranislari uygulama durumlari

Hipertansiyon tanis1 alma siiresi, KB izlemi
yapma sikligi, KB sinirin1 dogru bilme durumu,
kullanilan tansiyon ilaci sayisi, doz degisikligi ~ Oneway ANOVA testi Kruskall Wallis
yapilma durumu, ila¢ egitimi alma durumu, yas,
BKIi, egitim durumu, sigara/ alkol kullanma

durumu, kontrole gitme siklig1

Cinsiyet, ¢alisma durumu, tansiyon aleti varligi,
tansiyon 6lgme pozisyon bilgisi, KB sinir bilgisi, Independent Sample Mann Whitney U
kullanilan ilag adi/dozu bilme durumu, ila¢ dis1 t- test

yontem kullanma durumu

Ofis kan basinci degeri ile ev kan basinci degeri Pearson Korelasyon Analizi

arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenlerin kan basinci lizerindeki etkisinin Lojistik Regresyon Analizi

incelenmesi

3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin etik uygunlugu i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul’undan 28/ 07/ 2019 tarihli 70904504/ 339 say1l1 yazili etik izin (EK 6), Antalya
11 Saglik Miidiirliigii’nden 19/ 09/ 2019 tarihli 50913635-799-E.119740 say1li kurum izni
(EK 7) almmustir. Ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz Etkililik Kisa Formu (EK 8) ve
Saghkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi 11 (EK 9) kullanim izinleri almmustir.
Arastirmaya dahil edilen bireylere veri toplama Oncesi arastirmanin konusu, amaci

anlatilmis ve bilgilendirilmis onamlar1 imzali alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

ort Ss Min Max

Yas 62.19 9.70 40 88
Say1 Yiizde

Yas
40-49 35 10.8
50-59 93 28.8
60-69 115 35.6
70-79 71 22.0
80-89 9 2.8
Cinsiyet
Kadin 201 62.2
Erkek 122 37.8
BKI
18.50 - 24.99 30 9.3
25.00 - 29.99 129 39.9
30.00 - 34-99 90 27.9
35.00 - 39.99 57 17.6
> 40.00 17 5.3
Calisma Durumu
Caligiyor 39 12.1
Caligmiyor 284 87.9
Egitim Durumu
Okur- yazar degil 13 4.0
Okuryazar 11 34
Ilk-ortaokul mezunu 137 42.4
Lise mezunu 75 23.2
On lisans-lisans-lisansiistii mezunu 87 26.9
Sigara
Iciyor 55 17.0
Igmiyor 170 52.6
Birakmis 98 30.3
Alkol
Iciyor 39 121
Igmiyor 252 78.0
Birakmis 32 9.9

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 62.19+ 9.70 olup, katilimecilarin

minimum yas1 40 maksimum yasi ise 88’dir. Katilimcilarin %35.6’s1 60-69 yas grubunda,
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%62.2’si kadin, %39.9°u hafif kilolu, %87.9°u ¢alismiyor, %34.7’si ilkokul mezunu olup,

%52.6’s1 sigara kullanmadigini, %78’1 alkol tiikketmedigini belirtmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.2. Katilimeilari Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 Yiizde
Tam Alma Siiresi
<5yl 67 20.7
5-10 y1l 85 26.3
>10yl 171 52.9
Eslik Eden Kronik Hastalik Varhg:
Var 231 65.9
Yok 110 34.1
Eslik Eden Kronik Hastahk*
Diyabet 187 42.2
KOAH 3 0.9
Kanser 19 5.9
KVH 40 12.4
KBY 7 2.2
Diger 81 25.1
Tansiyon Aleti Varhg
Var 265 82.0
Yok 58 18.0
Tansiyon Ol¢me Bilgisi
Biliyor 229 70.9
Bilmiyor 94 29.1
Kan Basinci Izlemini Yapma Sikhig
Her giin 26 8.0
Haftada 1 33 10.2
Ayda 1 10 3.1
Rahatsizlandikga 208 64.4
Hig 46 142
Kan Basinci Simir Degeri Bilgisi
Biliyor 291 90.1
Bilmiyor 32 9.9
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi-devami

Say1 Yiizde
Kan Basinc1 Simir Bilgisi
140/ 90 mm Hg’nin Altinda 302 93.5
140/ 90 mm Hg ve Uzerinde 11 34
Bilmiyor 10 3.1
Kullanilan Tansiyon ilaci Sayisi
1 adet 234 72.4
2 adet 75 23.2
3 veya daha fazla 14 4.3
Kullamlan ila¢ Adi Bilgisi
Biliyor 225 69.7
Bilmiyor 98 30.3
Kullanilan ila¢ Dozu Bilgisi
Biliyor 190 58.8
Bilmiyor 133 41.2
Ilaglarda Doz Degisikligi Durumu
Yapilmadi 225 69.7
Arttirildi 72 22.3
Azaltildi 26 8.0
Kontrole Gitme Sikhgi
Ayda bir 12 3.7
3 Ayda bir 86 26.6
6 Ayda bir 48 14.9
Yilda bir 104 32.2
Hig 73 22.6
Ila¢ Egitimi Alma Durumu
Evet 288 88.2
Hay1r 35 10.8
Ila¢ Egitimini Veren (n=288)**
Hekim 283 98.2
Hemsire 5 1.8
ila¢ Dis1 Yontem Kullanma Durumu
Evet 101 31.3
Hayir 222 68.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**Sadece evet diyenlerin say1 ve yilizdesi yazilmistir.

Tablo 4.2.°de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan katilimcilarin %20.7’sinin tan1 alma
stiresi 5 yilin altinda iken %52.9’unun 10 y1lin {izerindedir, %65.9’unun HT ye eslik eden

kronik rahatsizligi bulunmaktadir, %42.2’si diyabet hastasi oldugunu belirtmistir.
32



Katilimcilarin %82°si kendi tansiyon aletine sahip olup, %70.9’u tansiyon Olgmeyi
bildigini belirtmistir. Bireylerin %64.4’{ rahatsizlandik¢a kan basinci izlemi yapmaktadir.
Katilimcilarin %90.1°1 kan basincinin ideal smirimni bildigini belirtmis, %93.5°1 ofis kan

basinci sinirin1 dogru aralikta ifade etmistir.

Katilimeilarin %72.4°1 1 adet tansiyon ilact kullanmakta olup, %69.7’si kullandig: ilag/
ilaglarin adini, %58.8°1 kullandig1 ila¢ dozunu bilmektedir. Katilimeilarin %8’1 kullandigi
ilag/ ilaclarin dozunun arttirildigini belirtitken %69.7°s1 doz degisikligi yapilmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin %32.2°s1 6 ayda bir kontrole gittigini, %88.2°si ilag egitimi
aldigini, %98.2’si ila¢ egitimini hekimden aldigini belirtmistir. Katilimeilarin %31.371

kan basincini kontrol etmek i¢in ilag¢ dis1 yontem kullandigini ifade etmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kan Basinci Kontrolii Dagilimi

Kontrol Altinda Kontrol Altinda Degil
n % n %
Ofis Kan Basinci
(140/ 90 mmHg) 231 71.5 92 28.5
Evde Kan Basinci
(135 /85 mmHg) 216 66.9 107 33.1
Ofis ve Evde Kan Basinct* 182 56.3 141** 43.7

*Ofis (140/90 mmHg) veya evde (135/85mmHg) yapilan 6l¢iim ortalamalarinin herhangi birinde veya her
ikisinde kontrol altinda olmayanlari tanimlamaktadir.
**58 katilimcinin hem evde hem de ofis 6l¢iimlerinde kan basincinin kontrol altinda olmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin kan basinci degerlerinin kontrol altinda olan ve kontrol
altinda olmayan say1 ve yiizdeleri verilmistir. Ofis Ol¢iimlerinde katilimeilarin
%28.5’inin, ev Ol¢limlerinde %33.1’inin kan basinci kontrol altinda g¢ikmamastir.
Katilimcilarin ofis ve ev kan basinci 6l¢iimleri birlikte degerlendirildiginde %43.7’sinin
(141) herhangi birinde kan basinci kontrol altinda bulunmamustir. Elli sekiz (%18)
katilimcinin hem ev hem de ofis dl¢iimlerinde kan basinglarinin kontrol altinda olmadig1

belirlenmistir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Katilimcilarm Ofis ve Evde Yapilan Kan Basinci Olgiim Ortalamalar

Toplam Kontrol Kontrol Altinda
(=828 2?1131“8(122; (rll):el%:ll)
ort = ss ort =+ ss ort + ss
Ofis Olciimii (3 6l¢iim)
Sistolik Kan Basinct 131.86+13.77 124.33+£9.17 141.57+£12.61
Diyastolik Kan Basinci 81.96+7.38 78.58+5.67 86.31+7.07
Evde Ol¢iim (6 6l¢iim)
Sistolik Kan Basinct 129.24+14.42 121.06+8.21 139.81+13.84
Diyastolik Kan Basinci 76.4£9.18 72.44+6.76 81.65+9.31
Ofis ve Ev Olc¢iimii
© oletim) 130.11+12.81 122.15+7.28 140.40+10.96
Sistolik Kan Basinci
74.4945.36 83.21+7.17

Diyastolik Kan Basinci

78.29+7.57

Tablo 4.4. incelendiginde, 323 katilimcinin ofis 6lgiimlerinde sistolik ve diyastolik kan

basinci ortalamasinin evde yapilan dl¢liimlerinden daha yiiksek oldugu (SKB: 2.62 mmHg,

DKB: 5.56 mmHg) goriilmiistiir. Ofis 6lglimleri ile ev 6l¢timleri arasinda anlamli bir iliski

olup olmadigini belirlemek amaciyla Pearson korelasyonu hesaplanmistir. Yapilan analiz

sonucunda ofis SKB ile evde SKB arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski

oldugu goriilmiistiir r=.58, p=.000. Ofis DKB ve evde DKB arasinda pozitif ve orta

diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir r=.46, p=.000.
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Tablo 4.5. Katilmcilarin IBOS-KF Toplam Puan ve SYBDO II Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Dagilimi1

n min max ort (ss) Madde puan
ort
IBOS-KF Toplam Puan 323 13 52 47.66 (8.42) 3.66
SYBDO II Alt Boyutlar
Saglik Sorumlulugu 323 9 36 20.20 (5.17) 2.24
Fiziksel Aktivite 323 8 32 13.40 (5.16) 1.65
Beslenme 323 17 36 29.47 (3.25) 3.27
Kisiler Arasi Iliskiler 323 18 36 30.00 (3.97) 3,33
Stres Yonetimi 323 11 32 21.46 (4.04) 2.68

Tablo 4.5.’te arastirmaya katilan katilimcilara uygulanan IBOS-KF ile SYDBO 1I alt
boyutlarinin n, minimum, maksimum, ortalama ve standart degerleri verilmistir.
Katilimcilarin IBOS-KF 6lgeginden aldiklart minimum deger 13, maksimum deger 52,
ortalama 47.66, standart sapma 8.42 olarak tespit edilmistir. IBOS-KF madde puan

ortalamasi alinabilecek tam 4 puan tizerinde 3.66 olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin SYBDO II’nin alt boyutlarina iliskin aldiklart madde puan ortalamalar1 4
puan iizerinden degerlendirildiginde en diisiik puanin 1.65 ile fiziksel aktivite davranisi

alt boyutunda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Katilimeilarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Onerisi Alma ve Uygulama

Dagilimlari
; Oneri Uyum Uyum
Oneri Alan
Almayan Saglayan Saglamayan

n % n % n % n %
Sigara Birakma 135 895 16 10.5 95 634 55 36.6
Tuz Kisitlamasi 278  86.1 45 13.9 275 851 48 149
Saghkh Beslenme 285  88.2 38 11.8 281 87.0 42 130
Kilo Kontrolii 264 817 59 18.3 164 50.8 159 49.2
Diizenli Egzersiz 257  79.6 66 20.4 123 381 200 619
Stres Yonetimi 262 818 61 18.9 133 412 190 5838

*[ki ayr1 soru iizerinden veriler alinmus, yiizdeler ona gére yazilmistir.

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi katilimcilarin saglhik davraniglarina iliskin Oneri alma

oranlar1 %79.6 (diizenli egzersiz) ile %89.5 (sigaray1 birakma) arasinda degismektedir.

Verilen Onerilere uyum saglama oranlar1 tuz kisitlamasi ve saglikli beslenme disinda

diisiik bulunmustur. Diizenli egzersiz %38.1 ve stres yonetimi %41.2 en az uyum saglanan

saglik davraniglaridir.
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Tablo 4.7. Kan Basincinin Kontrol Altinda Olma Durumuna Goére IBOS-KF Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Kontrol _Testve Etki Biiyiikliigii

Altinda Altinda Degil Onemlilik ve Gii¢

(n=182) (n=141)

(ort £ ss) (ort £ ss) t P Col:jen’s Giie
IBOS- KF 1 3.43+0.80 3.22+0091 2222  0.027* 0.25 0.71
IBOS- KF 2 3.75+0.62 3.56 +0.83 2.297  0.022* 0.26 0.75
IBOS- KF 3 3.78 £0.59 3.63+0.83 1.720 0.087
IBOS- KF 4 3.76 + 0.64 3.49+0.97 2.814 0.005* 0.33 0.90
IBOS- KF 5 3.80 +£0.54 3.60 +0.80 2495  0.013* 0.30 0.85
IBOS- KF 6 3.67+0.67 3.47+0.87 2192  0.029* 0.24 0.69
IBOS- KF 7 3.80+0.53 3.62+0.80 2331  0.021* 0.27 0.78
IBOS- KF 8 3.78 £0.55 3.65+0.79 1.631 0.104
IBOS-KF9  3.82+0.54 3.61+£0.82 2.646  0.009* 030 085
IBOS-KF 10 3.82+0.55 3.60+0.83 2.627  0.009* 0.31 0.87
IBOS-KF 11 3.78 £0.65 3.50+0.98 2945  0.004* 0.34 0.92
IBOS-KF 12 3.85+0.52 3.62+0.83 2.843  0.005* 0.33 0.90
IBOS-KF 13 3.77+0.58 3.46 +0.89 3.516  0.001* 0.41 0.98
#BO%SI’_' AV 48.86+658 461081014 2806 0005% 032 089

Tablo 4.7.’de katilimcilarin, IBOS-KF 6lgek sorularindan aldiklari puan ortalamalari, kan
basmcinin kontrol altinda olup olmama durumuna gére incelenmistir. Kan basinci kontrol
altinda olanlar, kontrol altinda olmayanlarla karsilastirildiginda ii¢ ve sekiz disinda tim
maddeler ve toplam puan ortalamalari kiigiik etki biiyiikliigiinde yiiksektir (p<0.05). Kan
basinct kontrol altinda olanlarin IBOS-KF toplam puan ortalamasi 48.86 (£6.58), kan
basinci kontrol olmayanlarm IBOS-KF toplam puan ortalamast 46.10 (£10.14) olup bu
fark kiigiik etki biyiikliigiinde anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Kan Basinciin Kontrol Altinda Olma Durumuna Gore SYBD |l Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Kontrol _Testve Etki
Altinda Altinda Degil Onemlilik Biiyiikliigii ve
(n=182) (n=141) Gii¢
(ort £ ss) (ort £ ss) t P Col:jen’s Giie
1 Saglik Sorumlulugu 3.17+0.82 3.04 £0.86 1.409 0.160
2 Saglik Sorumlulugu 2.38+£1.02 2.47+1.06 -0.773  0.440
3 Saglik Sorumlulugu 3.08+0.78 291+0.91 1.790 0.075
4 Saglik Sorumlulugu 246 +1.21 2.34+1.21 0.891 0.373
5 Saglik Sorumlulugu 2.95+0.90 2.22+0.97 1.260 0.209
6 Saglik Sorumlulugu 230+£1.18 225+1.16 0.398 0.691
7 Saglik Sorumlulugu 1.58+1.02 1.27+0.71 3.149 0.002* 0.35 0.93
8 Saglik Sorumlulugu 1.29+£0.75 1.16 £0.44 1.983 0.048* 0.21 0.59
9 Saglik Sorumlulugu 1.42 £0.91 1.29+0.76 1474 0.141
%%lllgrfor“ml“l“g“ 2068+532 1958+491  1.903 0.058
10 Fiziksel Aktivite 1.89+1.24 1.91+1.22 -0.139  0.889
11 Fiziksel Aktivite 1.76 £1.13 1.59+1.02 1.392 0.165
12 Fiziksel Aktivite 1.95+1.24 1.88+1.23 0.500 0.618
13 Fiziksel Aktivite 1.41+£0.82 1.42+£0.84 -0.143  0.886
14 Fiziksel Aktivite 1.10 £0.50 1.07+0.37 0.656 0.512
15 Fiziksel Aktivite 298 £1.05 3.02+1.04 -0.274  0.785
16 Fiziksel Aktivite 1.25+£0.72 1.19+0.62 0.780 0.436
17 Fiziksel Aktivite 1.18 £0.59 1.09+0.41 1581 0.115
_':rgéll‘;fri Aktivite 13.56+526 13.20+504 0612 0541
18 Beslenme 3.01 £0.93 2.78 £ 0.94 2.187 0.029* 025 0.72
19 Beslenme 2.88+0.96 2.51+1.05 3.270 0.001* 0.36  0.94
20 Beslenme 3.30+£0.78 3.32+0.80 -0.271  0.787
21 Beslenme 3.56+£0.72 3.42+0.85 1563 0.119
22 Beslenme 3.70 £ 0.67 3.72+0.58 -0.205 0.838
23 Beslenme 3.59+0.71 3.66 +0.67 -0.939 0.348
24 Beslenme 3.72 £ 0.64 3.82+0.46 -1.689 0.092
25 Beslenme 2.14+1.30 1.87+1.19 1941 0.053
26 Beslenme 3.92+0.35 3.84+0.49 1599 0.111
Beslenme Toplam 29.85+3.37 28.97+3.03 2457  0.015* 0.27 0.78
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Tablo 4.8. Kan Basincinin Kontrol Altinda Olma Durumuna Goére SYBD II Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi- devami

Kontrol Kontrol Test ve Etki
Altinda Altinda Degil Onemlilik Biiyiikliigii ve
(n=182) (n=141) Giig
(ort + ss) (ort + ss) t p Cok(\jens Gii¢

27 Kigiler Arasi 3234107 3274099  -0.393 0.694

Migkiler

28 Kisiler Arasi 3044027 3954024  -0180 0.857

Iliskiler

29 Kigiler Arasi 3934027 3934027  -0.069 0.945

Iligkiler

30 Kigiler Arasi 2644109  270+096  -0576 0.565

Iligkiler

31 Kisiler Arast 3.68 + 0.65 3634062 0675 0.500

Iligkiler

32 Kisiler Arast 3.69 + 0.63 3554075 1838  0.067

Iligkiler

33 Kisiler Arasi 2394121 236+1.12 0206 0.837

Iligkiler

34 Kisiler Arasi 208+1.09  295+106 0318 0751

Iligkiler

35 Kigiler Arast 3.59 4 0.73 346+076 1562  0.119

[igkiler

Kisiler Aras: 30.12+4.14  29.85+3.75 0.604  0.546

Hiskiler Toplam

36 Stres YoOnetimi 3.10+1.00 3.14 +£ 0.95 -0.290 0.772

37 Stres Yonetimi 200117  3.07+£1.09  -1282 0201

38 Stres Yonetimi 3.694070  3.58+0.70 1394  0.164

39 Stres YoOnetimi 3.10+0.96 3.24 +0.82 -1.410 0.159

40 Stres Yonetimi 2824105  2.60+1.63 1.808  0.072

41 Stres Yonetimi 2.02+1.11 2.18+1.18 -1.223 0.222

42 Stres Yénetimi 129+071 130+074  -0.168  0.867

43 Stres Yonetimi 2374118  251+1.16  -1.036  0.301

Stres Yonetimi 21324405 21.64+402  -0.696  0.487

Toplam
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Tablo 4.8.’de katilimcilarin, SYBD II 6lgek maddelerinden aldiklart puan ortalamalart,
kan basincinin kontrol altinda olup olmama durumuna goére incelenmistir. Kan basinci
kontrol altinda olanlarin saglik sorumlulugu alt boyutunda yedi (kendime nasil daha iyi
bakabilecegim konusunda saglik personeline damisirim) ve sekizinci (bireysel saglik
programt ile ilgili egitim programlarina katilirrm) maddelerin puan ortalamalari, kan
basinct kontrol altinda olmayanlara gore kiiclik etki biiytikliiglinde farklilasmaktadir (p<
0.05). Kan basinci kontrol altinda olan ve olmayan katilimcilarin saglik sorumlulugu
toplam puan ortalamalar1 arasinda bir farklilik bulunmamaktadir. Kan basinci kontrol
altinda olanlarin beslenme alt boyutunda on sekiz (s1v1 ve kat1 yagi, kolesterolil diisiik bir
diyeti tercih ederim), on dokuz (sekeri ve tatliyr kisitlarim) numarali maddelerin
ortalamalar1 ve beslenme toplam puan ortalamasi, kan basinci kontrol altinda olmayanlara
gore kiiglik etki buiyiikliigiinde farklilagmaktadir (p< 0.05). Katilimcilarin kan basinci
kontrol altinda olma durumuna gore fiziksel aktivite, kisiler arasi iliskiler ve stres
yonetimi alt boyutlar1 incelendiginde puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p> 0.05).
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Tablo 4.9. Katilimeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Kan Basinc1 Kontrolii ile Iligkisi

Tammlayici Kontrol Altinda e Test ve
Orellikler Say1 (n=182) Onemlilik
n % N %

Yas grubu
40-49 yas 35 21 115 14 9.9
50-59 yas 93 51 28.0 42 29.8
60-69 yas 115 66 363 49 328 LR=2316
70-79 yas 71 41 225 30 21.3 p=0.678
80-89 yas 9 3 1.6 6 4.3
Cinsiyet
Kadin 201 117 64.3 84 59.6 x2=0.750
Erkek 122 65 35.7 57 40.4 p=0.386
BKi
<18.50 0
18.50 - 24.99 30 19 104 11 7.8
25.00 - 29.99 129 77 42.3 51 36.2 v2=3.371
30.00 — 34.99 90 50 275 41 29.1 p=0.498
35.00 - 39.99 57 27 14.8 30 21.3
> 40.00 17 9 4.9 8 5.7
Calhisma Durumu
Calistyor 39 22 121 17 121 ¥2=0.000
Caligmiyor 284 160 87.9 124 87.9 p=0.993
Egitim Durumu
Okur- yazar degil 13 6 3.3 7 5.0
Okuryazar 11 5 2.7 6 4.3
I1k-ortaokul 137 76 41.8 61 43.3 42=2.389
m_ezunu p=0.665
Lise mezunu 75 47 25.8 28 19.9
On lisans-lisans- 87 48 26.4 39 27.7
lisansiistli mezunu
Sigara
Kullantyor 55 31 17.0 24 17.0

v2=0.40
Kullanmiyor 170 95 52.2 75 53.2 0=0.980
Birakmig 98 56 30.8 42 29.8
Alkol
Kullanryor 39 23 12.6 16 11.3

¥2=1.342
Kullanmiyor 252 144 79.1 108 76.6 0=0.511
Birakmis 32 15 8.2 17 12.1

¥2: Pearson Chi-Square, LR=Likelihood Ratio Testi
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Tablo 4.9. incelendiginde; katilimcilarin yasi, cinsiyeti, BKI degeri, calisma durumu,

egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanma durumlarinin kan basinci kontrol altinda olan ve

olmayanlarda farklilasmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.10. Katilmcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin Kan Basimnci

Kontrolii ile liskisi

Bireylerin Hastahik Kontrol Altinda Kontrol Altinda Degil

ve Tedaviye ilisgkin ~ Say (n=182) est ve

Ozellikleri Onemlilik
N % n %

Tam Alma Siiresi

<5yl 67 37 20.3 30 21.3

5- 10 y1l 85 48 26.4 37 26.2 %2=0.045

>10 y1l 171 97 53.3 74 525 p=0.978

Eslik Eden Kronik Hastalik Varhg:

Var 213 120 65.9 93 66.0 ¥2=0.000

Yok 110 62 34.1 48 34.0 p=0.996

Tansiyon Aleti Varhg:

Var 265 154 84.6 111 78.7 ¥x2=1.872

Yok 58 28 15.4 30 21.3 p=0.171

Tansiyon Olcme Bilgisi

Biliyor 229 135 74.2 94 66.7 ¥2=2.171

Bilmiyor 94 47 25.8 47 33.3 p=0.141

Kan Basinci izlemini Yapma

Her giin 26 13 7.1 13 9.2

Haftada 1 33 17 9.3 16 11.3 LR=2720

Ayda 1 10 7 3.8 3 2.1 0=0.606

Rahatsizlandikga 208 122 67.0 86 61.0

Hig 46 23 12.6 23 16.3

Kan Basinc1 Sinir Deger Bilgisi

Biliyor 291 165 90.7 126 89.4 ¥2=0.150

Bilmiyor 32 17 9.3 15 10.6 p=0.699

Kan Basinci Sinirin1 Dogru Bilme Durumu

140/90 mmHg’ nin 302 169 92.9 133 94.3

ﬁg/r;%ammH ve 11 5 2.7 6 4.3 LR=3.029

Uzerinde ’ ' ' p=0.220

Bilmiyor 10 8 4.4 2 1.4
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Tablo 4.10. Katilmcilarin Hastalik ve Tedaviye Iliskin Ozelliklerinin Kan Basici

Kontrolii ile Iliskisi- devami

Bireylerin Kontrol Altinda Kontrol Altinda Degil Test ve

Hastal‘1k ve Say1 (n=182) (n=141) ) N

(T)ig;ﬁ:rlihskm % n % Onemlilik

Kullanilan Tansiyon ilaci Sayisi

1 adet 234 134 73.6 100 70.9

2 adet 75 23 236 32 227 x2f()3-??7€981

3 veya daha fazla 14 5 2.7 9 6.4 p=

Kullanlan flag¢ Ad1 Bilgisi

Biliyor 225 133 73.1 92 65.2 ¥2=2.304

Bilmiyor 98 49 26.9 49 34.8 p=0.129

Kullanilan ila¢ Dozu Bilgisi

Biliyor 190 113 62.1 77 54.6 v2=1.834

Bilmiyor 133 69 37.9 64 45.4 p=0.176

Ilaclarda Doz Degisikligi Durumu

Yapilmadi 225 130 71.4 95 67.4

Arttirilds 72 35 19.2 37 26.2 x2=2.802
p=0.246

Azaltildi 26 17 9.3 9 6.4

Kontrole Gitme Sikhig:

Ayda 1 12 3 1.6 9 6.4

3 Aydal 86 56 30.8 30 21.3 LR=15.188

6 Ayda 1 48 34 18.7 14 9.9 p=0.004

Yilda 1 104 55 30.2 49 34.8

Hig 73 34 18.7 39 21.7

Ilac Egitimi Alma Durumu

Almadim 35 20 11.0 15 10.6

Hekim 283 160 87.9 123 87.2 '-R_Zoogl

Hemgire 5 2 1.1 3 2.1 p=2.

Ila¢ Dis1 Yontem Kullanma Durumu

Evet 101 50 27.5 51 36.2 ¥2=2.797

Hayir 222 132 72.5 90 63.8 p=0.094

¥?: Pearson Chi-Square., LR=Likelihood Ratio Testi

Tablo 4.10.’da katilimeilarin hipertansiyon tedavisine ve bilgisine iliskin 6zelliklerinin,

kontrole gitme sikligt disinda kan basinct kontrol altinda olan ve olmayanlarda

farklilasmadigi goriilmektedir (p>0.05). Kan basinci kontrol altinda olanlarla, kan basinci

kontrol altinda olmayanlarin kontrole gitme sikligi karsilagtirildiginda fark anlamli

bulunmustur (p<0.05). Kan basinci kontrol altinda olmayan katilimcilarin kontrol altinda

olanlara gore her ay kontrole gitme ya da hi¢ kontrole gitmeme oranlar1 daha yiiksektir.

Kontrole alt1 ayda bir gidenlerin oran1 kan basinci kontrol altinda olanlarda daha fazladir.
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Tablo 4.11. Katilimcilarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarina Uyum Saglama
Durumlarinin Kan Basinci Kontroliine Etkisi

Kontrol Altinda Kontrol Altinda Test ve
Say1 (n=182) Degil (n=141) Onemlilik
n % n %

Sigara Birakma Davranisi
Igmiyor 172 97 53.3 75 53.2 ¥2=0.001
Uyum Saglayan 96 54 29.7 42 29.8 p=1.000
Uyum Saglamayan 55 31 17.0 24 17.0
Tuz Kisitlama Davranisi
Uyum Saglayan 275 161 88.5 114 80.9 x2=3.637
Uyum Saglamayan 8 9 115 27 191  p=0.057
Saghkl Beslenme Davranisi
Uyum Saglayan 281 156 857 125 887  Xx2=0.606
Uyum Saglamayan 42 2 14.3 16 11.3 p=0.436
Kilo Kontrolii
Uyum Saglayan 164 100 54.9 64 45.4 x2=2.902
Uyum Saglamayan 159 g2 45.1 77 54.6 p=0.088
Diizenli Egzersiz Yapma
Uyum Saglayan 123 69 37.9 54 38.3 x2=0.005
Uyum Saglamayan 200 113 62.1 87 61.7 p=0.944
Stres Yonetimi
Uyum Saglayan 133 69 37.9 64 45.4 x2=1.834
Uyum Saglamayan 190 113 62.1 77 54.6 p=0.176

¥?: Pearson Chi-Square., LR=Likelihood Ratio Testi

Tablo 4.11.°de katilimcilarin kendilerine 6nerilen sigara birakma, tuz kisitlamasi, saglikli
beslenme, kilo kontrolii, diizenli egzersiz ve stres yonetimi tavsiyelerine uyum saglama
durumlarinin kan basinci kontroliine etkisi incelenmistir. Buna gore Onerilen saglik
davranislarina uyum saglayip saglamayanlarin orani kan basinci kontrol altinda olanlarda

ve olmayanlarda farkli bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Kan Basinci Kontrolii Uzerine, Kontrole Gitme Sikligi, IBOS-KF, Saglik
Sorumlulugu ve Beslenme Etkisi Lojistik Regresyonu

Referans degiskeni

Original Value Internal Value
Kontrol altinda 0
Kontrol altinda degil 1

Referans kategorimiz kontrol altinda

| | n %
olandan kontrol altinda degil yoniindedir.

Kontrol Altinda Degil 141 43.7
Kontrol Altinda 182 56.3
Toplam 323 100.0

Exp(B) 95 % C.L for Exp

B SS Wald p
(ODDS) Lower  Upper

Kontrole Gitme Sikhig:

Yilda bir veya daha sik

Hig -323 .279 1.343 246 1.381 .800 2.385
IBOS-KF

Toplam 3.797 1277 8.845 .003 44.564 939 .995
SYBD-I1

Saglik Sorumlulugu Alt -.028  .023 1.417 234 0.973 .930 1.018
Boyutu

Beslenme Alt Boyutu -066 0.037  3.243 072 0.936 871 1.006

Nagelkerke R?= 066, Omnibus chi square=16.336, Sd=4, p=.003, Hosmer ve
Lemeshow=p>.05

Aragtirma kan basinci kontrol altinda olmayan 141 (%43.7), kan basinci kontrol altinda

olan 182 (%56.3) kisiden olusmaktadir. Modele tek degiskenli analizlerde anlamli
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bulunan dort degisken alinmistir. Kategorik degisken olan kontrole gitme siklig1 yilda bir
veya daha sik “0”, hi¢ kontrole gitmeme “1” olarak kodlanmustir. IBOS- KF, saglik

sorumlulugu ve beslenme alt boyutlar1 modele siirekli degisken olarak alinmustir.

Hipertansiyon tanili bireylerin, kan basinci kontrolleri tizerinde, kontrole gitme sikligi,
ilag uyum diizeyleri (IBOS-KF), saglik sorumlulugu alt boyutu ve beslenme alt boyutunun
etkilerini belirlemeye yonelik uygulanan binomial lojistik regresyon analizi sonucunda
ortaya ¢ikan regresyon modeli istatistiki olarak anlamli bulundu (Omnibus 2(4)=16.336,
p<.05, Hosmer ve Lemeshow= p>.05). Modele alinan bagimsiz degiskenler, bireylerin
kan basinci kontroliindeki varyansin %6’sin1 agiklamaktadir. Bagimsiz degiskenlerden
kontrole gitme sikligi, saglik sorumlulugu alt boyutu ve beslenme alt boyutu anlamli
yordayici degil (p>.05) iken, IBOS-KF degiskeni anlamli yordayicidir (p<.05). Exp(B)
degerlerine gore; hi¢ kontrole gitmeyen hipertansiyon tanili bireylerin kan basincinin
kontrol altinda olma ihtimali, yilda bir veya daha sik kontrole giden bireylerin kan
basincinin kontrol altinda olma ihtimalinden 1.381 kat daha azdir. Bu farklilik anlaml
bulunmanmustir (p>0.05). IBOS-KF toplam puani yiiksek olan bireylerin kan basincinin
Kontrol altinda olma ihtimali (%98), IBOS-KF toplam puan1 diisiik olanlardan (%2) daha
fazladir. Saglik sorumlulugu toplam puani yiiksek (%49) ve diisiik (%51) olan bireylerin
kan basincinin kontrol altinda olma ihtimali benzerdir. Beslenme toplam puam yiiksek
(%48) ve diisiikk (%52) olan bireylerin kan basincinin kontrol altinda olma ihtimali
benzerdir. Sonug olarak kan basinci kontrol altinda olma ihtimali yiiksek olan bireyler ilag

uyumu iyi olan bireylerdir.
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Tablo 4.13. Katitimcilarin  Tammlayict  Ozelliklerine Gére IBOS-KF  Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
IBOS-KF ) -

Tammlayici 6zellikler Say1 : Test ve onemlilik

ort. ss min. max.
Yas grubu
40-49 yas 35 46.28 8.93 13.00 52.00
50-59 yas 93  47.03 9.97 13.00 52.00 F=0.618
60-69 yas 115 48.09 8.22 13.00 52.00 6=0.650
70-79 yas 71 4850 6.29 13.00 52.00 '
80-89 yas 9 4733 6.51 36.00 52.00
Cinsiyet
Kadin 201 4756 8.78 13.00 52.00 MNU =11582.000
Erkek 122 4781 7.83 13.00 52.00 0=0.383
BKIi
<18.50 0
18.50- 24.99 30 46.63 9.91 13.00 52.00 F=2 637
25.00- 29.99 129 48.62 6.74 13.00 52.00 '
30.00- 34.99 90 4550 11.02 13.00 52.00 p=0.034*
35.00- 39.99 57 48.73 6.56 13.00 52.00
>40.00 17 50.05 3.88 37.00 52.00
Calisma Durumu
Calisiyor 39 4579 10.26 13.00 52.00 MNU = 4972.500
Caligmryor 284 4791  8.13 13.00 52.00 0=0.279
Egitim Durumu
OKur- yazar degil 13 4723 1048 13.00 52.00
Okuryazar 11 4718 6.19 36.00 52.00
Ilkokul mezunu 112 4752  8.30 13.00 52.00 F=0.243
Ortaokul mezunu 25  49.00 5.33 28.00 52.00 0=0.974
Lise mezunu 75 4790 9.09 13.00 52.00 '
On lisans mezunu 15 46.73 10.19 13.00 52.00
Lisans mezunu 68 47.70  8.56 13.00 52.00
Lisansiistii mezunu 4 4400 8.75 35.00 52.00
Sigara
Kullaniyor 55 46.54 7.97 13.00 52.00 F=0.581
Kullanmiyor 170 4787 8.17 13.00 52.00 0=0.560
Birakmig 98 4791 9.12 13.00 52.00 '
Alkol
Kullaniyor 39 4835 7.23 13.00 52.00 F=0.152
Kullanmiyor 252 4757 841 13.00 52.00 0=0.859
Birakmig 32 4750 9.99 13.00 52.00 '

*Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig1 Tukey testi ile analiz edilmistir.
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Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, sigara ve alkol kullanma
durumunun IBOS-KF puan ortalamalar {izerine etkisi incelemek icin yapilan istatistiksel
analizler sonucunda, IBOS-KF ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, katilimcilarin BKi ortalamasina gére iBOS-KF
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Yapilan Tukey analiz
sonucuna gore, bu farkin hafif obez olanlar (30.00-34.00 BK1) ile diger gruplar arasindaki
farktan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozelliklerine Goére IBOS-KF
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bireylerin Hastalik ve IBOS-KF

Tedaviye Iliskin Say1 _ Test ve 6nemlilik
Ozellikleri ort. SS min. max.

Tam Alma Siiresi

<5yl 67 4346 1281 13.00 52.00

5-10 y1l 85 4949 497 28.00 52.00 ;{iw=7.619
>10 y1l 171 48.39  7.02 13.00 52.00 p=0.022*
Eslik Eden Kronik Hastalik Varhg:

Var 213 48.33 7.30 13.00 52.00 t=-0.034
Yok 110 46.35 10.17 13.00 52.00 p=0.973
Tansiyon Aleti Varhg

Var 265 48.14 7.34 13.00 52.00 MNU=7023.000
Yok 58 4544 12,04 13.00 52.00 p=0.282
Tansiyon Ol¢me Bilgisi

Biliyor 229 4799 7.98 13.00 52.00 MNU=9512.500
Bilmiyor 94 46.85 9.42 13.00 52.00 p=0.086
Kan Basinci izlemini Yapma Sikhg

Her giin 26 49.46  4.58 35.00 52.00

Haftada 1 33 46.09 9581 13.00 52.00 . _

Ayda 1 10 50.60 2.79  43.00 52.00 Kiew=8-705
Rahatsizlandikg¢a 208 48.11  7.62 13.00 52.00 p=0.152
Hig 46 4510 1206 13.00 52.00

Kan Basinci Simir Degeri Bilgisi

Biliyor 291 4796 8.26 13.00 52.00 MNU=3317.000
Bilmiyor 32 4487  9.52 13.00 52.00 p=0.005*
Kan Basinci Sinirim1 Dogru Bilme Durumu

140/90 mmHg nin 302 47.62  8.58 13.00 52.00

altinda 5 _

140/90 mmHg ve 11 7745 720 3100 s200 | Jew o9
iizerinde p=0.451
Bilmiyor 10 4890 3.66 40.00 52.00

Kullanilan Tansiyon ilaci Sayis:

1 adet 234 47.03 9.48 13.00 52.00 5 _

2 adet 75 49.37 408  13.00 52.00 Tiw™=0.259

3 veya daha fazla 14 4884 516 1300 5200 p=0878
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Tablo 4.14. Katilimcilarin Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozelliklerine Goére IBOS-KF

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi- devami

Bireylerin Hastalk Say1 IBOS - KF Test ve Onemlilik
ve Tedaviye Iliskin -

(")zellikleri ort. SS min. max.

Kullanilan ila¢ Adi Bilgisi

Biliyor 225 48.37  7.17 13.00 52.00 MNU=9204.500
Bilmiyor 98 46.03 10.62 13.00 52.00 p=0.014*
Kullanilan ila¢ Dozu Bilgisi

Biliyor 190 4846  7.17 13.00 52.00 MNU=10465.000
Bilmiyor 133 46.51 9.86 13.00 52.00 p=0.006*
Ilaclarda Doz Degisikligi Durumu

Yapilmadi 225 4751  8.93 13.00 52.00 2 _
Arttirildi 72 48.30 7.36 13.00 52.00 Hiew=4121
Azaltilds 26 4719 6.62 22.00 52.00 p=0.127
Kontrole Gitme Sikhgi

Ayda 1 12 4483 1142 13.00 52.00

3 Aydal 86 48.31 6.01 28.00 52.00 F=4.175

6 Ayda 1 48 48.75  7.31 13.00 52.00 p=0.003*
Yilda 1 104 49.15 6.18 13.00 52.00

Hig 73 4452 1223 13.00 52.00

Ila¢ Egitimi Alma Durumu

Almadim 35 4142 1429 13.00 52.00 2 _

Hekim 283 4838 713 1300 5200  Mw 7
Hemsire 5 5040 230  47.00 52.00 p=0.062

Ila¢ Dis1 Yontem Kullanma Durumu

Evet 101 47.61 9.09 13.00 52.00 NMNU=10417.000
Hay1r 222 4768 812  13.00 5200 0=0.348

*Farkin kaynaklandig1 grup LSD analizi ile belirlenmistir.

Katilimeilarin hipertansiyona eslik eden kronik hastalik varligi, tansiyon aleti varligi,

tansiyon 6lgme pozisyon bilgisi, kan basinci izlemi yaptirma sikligi, kan basinct siirimi

dogru bilme durumu, kullandig1 tansiyon ilaci sayisi, kullandigi ilaglarda doz degisikligi

yapilma durumu, ilag egitimini aldig1 saglik profesyoneli ve kan basincini diisiirmek i¢in

ilag dist yontem kullanma durumunun IBOS-KF puan ortalamalari iizerine etkisi

incelenmistir. Bu degiskenlerin IBOS- KF puan ortalamasi iizerinde anlamli bir fark

yaratmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Katilimcilarin  tam1  alma  siiresinin IBOS-KF puan ortalamalar1 iizerine etKisi
incelendiginde, katilmcilarin tam alma siiresine gére IBOS- KF puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0.05). LSD analiz sonucuna goére, bu farkin
Syilaltiile 5- 10 yil ve 5 yil alt1 ile 10 y1l iizeri gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi

belirlenmistir.

Kan basinct smir degerini bilen katilimcilarm IBOS-KF puan ortalamasinin (47.96),
bilmeyenlerden (44.87) anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Kullandig1 ilaglarm admi ve dozunu bilen katilimcilarin IBOS-KF puan ortalamalar

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin kontrole gitme sikliginin IBOS-KF puan ortalamalar iizerine etkisi
incelendiginde, en yiiksek ortalamaya yilda 1 kontrole giden grubun sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplarin IBOS-KF puan ortalamalari arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).
Gruplar arasindaki farki gormek i¢in bonferonni testi uygulanmistir. Bu farkin kontrole
hi¢ gitmeyenlerle yilda 1 gidenler ve hi¢ gitmeyenlerle 3 ayda 1 gidenler arasindaki
farktan kaynaklandigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligsmada; hipertansiyon tanisi olan bireylerin kan basinci kontrol oranlari nceki
caligmalardan farkli olarak hem ofis hem de ev 6l¢limlerini iceren ¢oklu degerlendirmeyle
belirlenmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarda (Hacihasanoglu Asilar ve Goziim, 2017; Kara
Soylemez, 2018; Kes, 2019; Chin ve ark., 2021) kan basincinin kontrol altinda olup
olmamasi ofiste iki kez yapilan dlglimle degerlendirilirken bu ¢alismada, hipertansiyon
tanisi olan bireylerin kan basincinin kontrol altinda olup olmamasi, ii¢ kez ofis kan basinci
Ol¢timii ve alt1 kez evde kan basinci 6lgiimii degerlerine gore belirlenmistir. Bu yonii ile
calismada, ofis kan basinci degerlerinde beyaz gomlek etkisi ve ev dl¢limlerinde kabul
edilen sinir degerleri dikkate alan giivenilir bir sonug elde edilmistir. Bu ¢aligmay1 diger
calismalardan farkli kilan bir diger yaklasim, tedaviye uyumun hem antihipertansif ilag

tedavisi hem de yasam bi¢imi davraniglarini da igerecek sekilde degerlendirilmesidir.

Bulgular boliimiinde sunulan Tablo 4.1 ve Tablo 4.2 ¢alismanin bagimsiz degiskenlerinin
say1 ve yiizdelik degerlerini gostermektedir. Buradaki degerler, nasil bir katilimer profili
ile ¢alisildigint ve g¢alismanin bagimli degiskeni olan kan basinci kontrolii oranlarinin
karsilastirilacag: literatiirdeki profil ile benzerlik ve farkliliklar1 gormek amaciyla
sunulmustur. Bu nedenle yas, cinsiyet, hipertansiyon tami alma siiresi, eslik eden
hastaliklar, HT tedavisi amaciyla kullanilan ilag¢ sayist ve kontrole gitme siklig1 disindaki
degiskenler kan basinci kontrol oranlari ve ilag¢ tedavisine uyum diizeyini etkileyen

faktorlerin incelendigi tablolarda tartigilmistir.

Arastirmaya katilan 323 hipertansiyon tanili bireyin yas ortalamasi 62.19 bulunmustur.
Bu ¢aligmaya 40 yas lizerindeki hipertansiyon tanisi olan bireyler dahil edildigi i¢in yas
ortalamasi benzer diger arastirmalardan (Odusola ve ark., 2015; Tiimer vd., 2016; Katsi
ve ark., 2017; Erci ve ark., 2018; Teshome, Demssie ve Zeleke, 2018; Wohlfahrta ve ark.,
2020) biraz yiiksek veya diisiik (Emre, Edirne, Ozsahin, Coban ve Yanik, 2020; Qu ve
ark., 2019; Sheppard ve ark., 2020) bulunmustur. Bununla birlikte, karsilagtirma yapilan
caligmalarda yas ortalamasimin bu caligmadaki gibi 65 yas altinda, yashilik 6ncesi gec
eriskinlik donemine rastlamasi nedeniyle olas1 benzerlikler ve farkliliklarda yas etkisinin

onemli olmayacagi sOylenebilir.
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Arastirmamizda katilimcilarin  %62.2°sini  kadinlar olusturmaktadir. Yapilan diger
calismalar incelendiginde benzer sekilde kadin katilimcilarin oranindaki fazlalik goze
carpmaktadir. Vatansever ve Unsar (2014)’m caligmasmin %53.2’sini, Kes (2019)’in
calismasinin %55.4’tinii, Qu ve ark (2019)’1in ¢alismasmin %58.8” ini kadin katilimcilar
olusturmaktadir. Kadin katilime1 oranlarinin fazla olmasi, menapoz sonrasi ve 55 yas lizeri
kadinlarda HT prevalansinin yiiksek olmasi ile iliskili olabilecegi gibi (Asik ve ark., 2019)
bu ¢alismada veri toplama isleminin mesai saatleri igerisinde gerg¢eklesmesi nedeniyle

calisan erkeklerin arastirmaya katilamamasi ile de iligskilendirilebilir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin yaklasik yarisinin (%52.9) HT tanisi1 10 y1li agkin bir siiredir
bulunmaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin HT’ye eslik eden kronik hastaligi
vardir ve bunun biiytlik cogunlugunu %42.2 ile DM hastalig1 olusturmaktadir. PatenT II’de
hipertansif kadinlarin %22.6’s1, hipertansif erkeklerin %15.7’si DM hastasidir (Sengul ve
ark., 2016). Aydm ilinde yapilan bir ¢aligmada eslik eden DM oram1 %39.8 olup
calisgmamizla benzerlik gostermektedir (Koruk, 2019). Ancak Tirkiye disindaki
caligmalarda bu oranin daha diisiikk oldugu gozlemlenmistir. Nijerya’da yapilan bir
caligmada katilimcilarin %12.8’1 (Odusola ve ark., 2015), Cin’de yapilan bir ¢alismada
%10.4° i (Qu ve ark., 2019), Cek Cumhuriyeti’nde yapilan ¢alismada %9’u HT’ye ek
olarak DM hastasi oldugunu belirtmistir (Wohlfahrta ve ark., 2020). DM’ de kan basinci
kontroliinde 5 mmHg diisiis saglanmas1 durumunda bile toplam mortalite orani (%27)
diisiis gostermektedir, diyabetik hastalarin HT takibi daha dikkatli ve diizenli araliklarla
yapilmalidir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2020).

Bu c¢alismada katilimcilarin %72.4’i bir adet tansiyon ilact kullanmakta, %69.7’si
kullandig1 ilag/ ilaglarin adim1 ve %58.8’1 kullandigr ilag dozunu bilmektedir.
Katilimeilarin - %8°1 kullandigr ilag/ ilaglarin dozunun arttirildigini belirtirken %69.7’s1
doz degisikligi yapilmadigini belirtmistir. HT hastalarinin tedaviye uyumunun incelendigi
bazi ¢alismalarda da bir adet tansiyon ilaci kullananlar, katilimcilarin yarisindan fazlasini
olusturmaktadir (Erci ve ark., 2018; Kes, 2019). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada giinde
ticten az ila¢ kullanan hastalarin, ii¢ ve daha fazla kullananlara gore optimal KB araligina
sahip olma olasilig1 {i¢ kat daha fazla ¢ikmistir (Teshome ve ark., 2018). Coklu ilag

tedavisi, eslik eden bir hastalik oldugunda ve KB kontrol altina alinamadigi durumlarda
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tercih edilmektedir (https://tkd.org.tr/kilavuz/k03/4 2c93c.htm?wbnum=1107). Ulusal
(TEMD) ve uluslararast (ESH/ ESC) HT kilavuzlarina gore giinliikk kullanilan ilag

sayisinin azaltilmasi ve tedavi rejiminin basitlestirilmesi ile hastalarin HT tedavisine

uyumu artmaktadir (Asik ve ark., 2019; Williams ve ark., 2018).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu’'na gore
hipertansiyon tedavisi alan hastanin kan basinci stabilize oldugunda (hastanin durumuna
tabi olarak) 3-6 aylik intervallerle takip edilmesi gerekir
(https://tkd.org.tr/kilavuz/k03/4 31d99.htm?wbnum=1108). Bu ¢alisma kapsamindaki

katilimcilarin %26.6 sinin ii¢ ayda %14.9’unun alt1 ayda bir kontrole gittigi belirlenmistir
(Tablo 4.2.). Hastanin yeni tan1 alma asamasinda dogru tedavi se¢imi igin daha sik,
durumu stabilize oldugunda yilda bir kontrole gitmesi diizenli kontrol olarak kabul
edilebilir. Buna gore hastalarin biiylik ¢gogunlugunun kontrollere gittigi ve onceki bir
caligmada bildirilen diizenli kontrole gitme oranindan (%55.9) yiiksek oldugu (Atan ve
Karabulutlu, 2016) saptanmistir.  Bununla birlikte, bu c¢alismadaki katilimcilarin
%22.6’s1n1n hig kontrole gitmedigi saptanmustir (Tablo 4.2). Tiirkiye’de yapilan bagka bir
calismada da (Erci ve ark., 2018), katilimcilarin benzer oranda %23.4’tiniin kontrole
gitmedigi belirtilmistir. Kontrole hi¢ gitmemek tedaviye iyi bir uyum olmadigini
gostermektedir. Nitekim bu ¢aligmada tig, alt1 ay ve yilda bir kontrole gidenlere goére hi¢
kontrole gitmeyen katilimcilarin uyum diizeylerinin belirgin derecede diisiik oldugu
bulunmustur (Tablo 4.13). Bu goriisii destekler sekilde Akgoél ve arkadaslarinin
caligmasinda da alt1 ayda bir kontrole gidenlerin ilag tedavisine uyum puanlarinin yiiksek

oldugu belirlenmistir (Akgol, Eser ve Olmez, 2017).

Bu ¢aligmanin amact dogrultusunda ilk olarak “Hipertansif bireylerde kan basincinin
kontrol altinda olma sikligi nedir?” sorusunun yanitt aranmistir. Ofis ortaminda
arastirmaci tarafindan yapilan Olgiime gore degerlendirildiginde, kan basinci kontrol
oranlarmin (%71.5), evde bireyin kendisi tarafindan yapilan 6l¢iimlerden (%66.9) daha
yuksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni, kan basinci kontrol sinir degerinin ofis
olgtimlerinde 140/90 mmHg, ev 6lgiimlerinde 135/85 mmHg nin altinda alinmasidir. Ofis
veya ev Ol¢lim ortalamalarindan herhangi birisi dikkate alinarak degerlendirildiginde,

katilimcilarin yarisindan biraz fazlasinin (% 56.3) kan basinci kontrol altinda saptanmustir.
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Hipertansiyon tedavisinin temel amaci kan basimcini kontrol altina almaktir. Bu nedenle
tedaviye ragmen kan basinci kontrol altinda olmayan bireyler icin tedavi uyumlari
kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli ve gerekirse ilag ve yasam bigimi diizenlemesi
yapilmalidir. Bu ¢alismada ilk sorunun yanitini gosteren bulgular diger taraftan
degerlendirildiginde; ofis Ol¢iimlerinde %28.5, ev Olglimlerinde %33.1, ofis ve ev
Olgtimleri birlikte degerlendirildiginde herhangi birinde %43.7, hem ev hem de ofis
Ol¢timlerinde %18.0’inin kan basinglarinin kontrol altinda olmadigi bulunmustur (Tablo
4.3.). Bu oranlar Tiirkiye profilini yansitan PATENT ve TURKSAHA ¢alismalarindan
daha diisitk bulunmustur. Kan basinct kontrol altinda olmayanlarin orani, 4920 kisi ile
yiriitiillen Patent caligmasinda %91.9 iken, 5437 kisi ile yapilan Patent II ¢alismasinda
diisis gostererek  %71.3 bulunmustur. Antihipertansif tedavi alan bireyler
degerlendirildiginde kan basincinin kontrol altinda olmama oranit PatenT’ te %79.3,
Patent II’ de %46.2, (Altun ve ark., 2005; Sengul ve ark., 2016), katilimc1 sayis1 15187
olan TURKSAHA arastirmasinda bu oran %74.1, TEKHARF c¢alismasinda %52 olarak
bulunmustur (Abaci ve ark., 2006; Onat ve ark., 2017). Esansiyel HT’si olan bireylerin
incelendigi lokal bir c¢aligmada KB’si kontrol altinda olmayanlarin orant %21.3

bulunmustur (Karakus A¢ikgdz, 2014).

Literatiirde KB nin birbirinden farkli 6l¢iim araglar1 kullanilarak ve farkli sayilarda 6l¢tim
yapilarak degerlendirildigi bircok ¢alisma bulunmaktadir. KB 6l¢tiimiiniin elektronik
tansiyon aleti ile dlgiilerek ti¢ 6l¢iim ortalamasinin degerlendirildigi bir ¢alismada KB’si
kontrol altinda olmayanlarin oran1 %76 bulunmustur (Odusola ve ark., 2015). Asilar ve
GoOziim’in c¢alismasinda KB kontrolii civali tansiyon aleti ile iki ofis 6lgiimiiniin
ortalamasi alinarak degerlendirilmis ve KB’si kontrol altinda olmayanlarin oram1 %37
bulunmustur (Hacihasanoglu Asilar ve Go6ziim, 2017). Bir baska arastirmada 407
hipertansif bireyin KB verileri sfigmomanometre ile ofis ortaminda yapilan iki 6l¢iimiin
ortalamasi alinarak degerlendirilmis ve kontrol altinda olmayan KB oran1 %52.1 ¢ikmistir
(Kara Soylemez, 2018). Karabiik’de bir aile sagligi merkezinde yiiriitiilen ¢aligmada
tansiyon Ol¢iimii otomatik cihaz kullanarak yapilmais, iki 6l¢iimiin ortalamasina gore 231
hipertansif katilimcidan %37.7°sinin KB’si kontrol altinda ¢ikmamistir (Kes, 2019). Bir
kan basinci tarama programinda, KB ii¢ defa otomatik cihazla dl¢iilmiis ve iki 6l¢limiin

degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglarda tedaviye uyumu iyi olmayan bireylerin
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%50.2’sinde KB kontrol altinda olmadig: tespit edilmistir (Chin ve ark., 2021). TKD
Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzunda belirtilen ‘yarilar kuralina’ gore tani
konulan hipertansif bireylerin yaklagik yaris1 antihipertansif ilag tedavisi gérmektedir,

tedavi gorenlerin de yaklasik yarisinda KB kontrol altina alinabilmektedir

https://tkd.org.tr/kilavuz/k03/91f3c.htm?wbnum=1115. Bu g¢alismanin bulgular1 yarilar
kuralin1 destekler niteliktedir. Katilimcilarimizin tiimii antihipertansif ilag tedavisi
almaktadir ancak ofis veya ev 6l¢iimlerinden herhangi birisine gore yaklasik yarisinin
(%56.3) KB’si kontrol altindadir.

KB’nin kontrol altinda olma orani yapilan ¢alismalarda farklilik gostermektedir. Bu
farkliliklarin olugsmasinda diger faktorlerle birlikte 6l¢lim araglarinin ve sayilariin ortak
olmayisinin da etki etmis olabilecegi ve hasta ile tek bir karsilasmada yapilan 6lgtim
sonuclarinin dogru kan basinci kontrol oranlarini yansitmayacagi diistiniilmektedir. Bu
nedenle ¢alismamizda hem ofis hem ev 6l¢iimleri yapilmis ve sonugta her bireyin dort
farkli glinde olgiilmiis dokuz KB degeri elde edilmistir. Ofis dl¢limlerinde sistolik ve
diyastolik kan basmnci ortalama degerinin ev Olgiimlerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ofis ve ev Ol¢iimleri arasinda dogru orantili, orta diizeyde bir iligki
saptanmigtir. Ofis Ol¢limleri ile ev dlgtimleri arasindaki farklilik, kan basinci dlglimiiniin
ofiste oskultatuar yontem sfigmomanometre ile evde osilometrik yontem elektronik
cihazla yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ofis 6l¢iimlerinin daha yiiksek ¢ikmasinda
beyaz &nliik etkisinin rol oynamis olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ilgili bir calismada
bireyin kendisi tarafindan yapilan gézetimsiz 6l¢limde kan basinci degerinin daha diisiik
¢iktig1 kanitlanmistir. Cek Cumhuriyetinde yapilan bu ¢alismada, ilk kan basinc1 6l¢limii
saglik profesyoneli tarafindan oskultatuar yontem sfigmomanometre ile ikinci 6l¢iim
osilometrik yontem elektronik tansiyon cihaziyla, igiincii 6l¢iim ise ayni ortamda
gozetimsiz bir sekilde bireylerin kendisi tarafindan elektronik tansiyon cihazi ile yapilarak
karsilagtiritlmistir. Gozetimsiz yapilan 6l¢iimde SKB degerinin gézetimli osilometrik ve
oskultatuar yonteme gére 10 mmHg daha diisiik degerde oldugu sonucuna ulasiimis ve bu
nedenle gozetimsiz Olgiimlerde kesme degerinin 130/85 mmHg’ya c¢ekilebilecegi
onerilmistir (Wohlfahrta ve ark., 2020). Bu ¢alismada da gozetimsiz yapilan ev 6lgiimleri
smiflandirihirken TKD’nin de ev 6lgiimleri i¢in onerdigi 135/85 mmHg smir degeri
kullanilmigtir (Aydogdu ve ark., 2019).
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Katilimcilarin ilag tedavisine baglilik/uyum 6z-etkililik 6lgeginden aldiklar toplam puani
52 tizerinden 47.66, madde puan ortalamasi 4 ilizerinden 3.66 hesaplanmistir. Buna gore,
arastirmanin “Hipertansif bireylerin ilag tedavisine uyum 6z etkililik diizeyleri nedir?”
seklindeki ikinci sorusu “Katilimcilarin antihipertansif tedaviye uyumlari iyi diizeydedir.”
olarak yanitlanmistir (Tablo 4.5.). Literatiirde, hipertansiyon tedavisi alan bireylerin ilag
tedavisine uyumu farkli 6l¢iim araglari ile Olgiilmiistiir. Bu nedenle, karsilastirma
yaparken arastirmacilarin olgiime iliskin sonu¢ yorumlart kullanilmistir. Tiirkiye’de
yapilan bazi ¢alismalarda (Teke, 2016; Tiimer ve ark., 2016; Kara Soylemez, 2018) bu
¢alismanin sonuglarina benzer sekilde uyumun iyi diizeyde oldugu bildirilmistir. Bununla
birlikte, uyumun daha diisiik (Hacthasanoglu ve Goziim, 2011; Hacihasanoglu ve ark.,
2012) veya ilag tedavisine uyumsuzlugun yiiksek (%63.7) oldugunu bildiren ¢aligmalar
da mevcuttur (Deniz Akan ve ark., 2020). Iran’da yapilan bir ¢alismada KB’ si kontrol
altinda ¢ikmayan bireylerin ilag tedavisine uyum puanlar1 kontrol altinda olanlara gore
daha diisiik bulunmustur (Saffari ve ark., 2015). Orta Etiyopya’da yiiriitiilmiis bir
calismada 989 hipertansif bireyin ila¢ tedavisine uyumu %31.7’sinde orta, %32.3’linde
diisiik diizeyde bulunmustur (Tsadik ve ark., 2020). ESH/ ESC kilavuzuna gore bireyleri
antihipertansif ilaglara uyum saglayamamasi direncli HT gelismesine ve KVH riskinin

artmasina sebep olmaktadir (Williams ve ark., 2018).

Katilimcilarin IBOS-KF’de iigiincii (Yasaminiz boyunca ilag kullanmamz gerektigi
konusunda endiselendiginizde tansiyon ilaglarinizi her zaman alabileceginizden emin
misiniz?) ve sekizinci (Seyahatlerde tansiyon ilaglarinizi her zaman alabileceginizden
emin misiniz?) sorulara verdikleri yanitlar KB’ye gore anlamli bir sekilde
farklilasmamaktadir. Bunlar haricindeki tiim IBOS- KF sorularina verilen yamtlar ve
IBOS- KF toplam puani1 KB ye gore anlamli sekilde farklilasmaktadir. Kan basinci kontrol
altinda olan katilimcilarin ilag tedavi uyumlariin kontrol altinda olmayanlardan belirgin

derecede 1yi oldugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada “Kan basinci kontrolii iizerine hangi faktorlerin (yasam bicimi
davraniglari, ilag¢ tedavisine uyumu, kontrole gitme siklig1 vs.) etkisi vardir?” sorusunu
yanitlamak i¢in yapilan tek degiskenli analizler sonucunda lojistik regresyon modeline

dahil edilen bagimsiz degiskenlerden yalnizca IBOS- KF’nin KB kontroliinde anlaml1 bir
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yordayict oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). ila¢ tedavisine uyumu yiiksek olan
bireylerin KB’sinin kontrol altinda olma ihtimali (%98), uyum diizeyi diisiik olanlardan
(%2) fazladir. Kan basinci kontroliiniin saglanmasinda ila¢ tedavisine uyum ¢ok 6nemli
bir belirleyicidir. Bireylerin tedaviye uyumu artttkca KB degerleri iyilesme
gostermektedir. Literatlirde, ilag uyumunun KB kontroliinde 6nemli oldugunu gosteren
¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Hacihasanoglu ve Goziim, 2011; Saffari ve ark., 2015;
Akgol ve ark., 2017; Reboussin ve ark., 2018a; Emre ve ark., 2020).

Kan basincini diisiirmek icin temel iki stratejiden biri ilag tedavisi, digeri yasam tarzi
miidahaleleridir (Williams ve ark., 2018). Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun bu stratejiye iliskin 6neri aldig1 ve tuz kisitlamasi ve besin diizenlemesine
uyum gosterdigi belirlenmigstir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari da iyi kabul edilecek
diizeydedir. Katilimeilarin en az uyum gosterdigi davranis, diizenli fiziksel aktivite
yapmaktir. Bu Tiirkiye’de (Ciiriik ve ark., 2018; Ozkan ve ark., 2019; Y1lmaz, 2020) ve
uluslararasi literatiirde (Kemppainen ve ark., 2011; Li ve ark., 2018; Siboni ve ark., 2018)
bu yas grubunun yasam bicimi davranislarini inceleyen ¢alismalarla benzer bulunmustur.
Yapilan iki sistematik derlemede (llgaz ve Ozer, 2017; Akgoz ve ark., 2021) hizli yiiriime,
yilizme, bisiklete binme gibi aerobik orta diizey yasam bi¢imi aktivitelerinin kan basincini
diistirmede etkili oldugu bildirilmistir. Hipertansif bireylere yasina ve fiziksel durumuna
gore haftada en az bes kez olacak sekilde, diizenli fiziksel aktivite 6nerilmelidir (Aydogdu
ve ark., 2019). Bu caligma kapsamindaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu buna iligkin
oneri almistir. Buna karsin hem tek soru ile hem de SYBD 11 fiziksel aktivite 6lcegi ile

yapilan degerlendirmede fiziksel aktivite davranisina uyum diizeyi diisiik bulunmustur.

Bu calismada ila¢ tedavisine uyumun kan basinci kontrolii {izerinde en 6nemli yordayici
olmas1 nedeniyle “Hipertansif bireylerin ilag tedavisine uyum 6z etkililik diizeylerinde
hangi faktorler etkilidir” sorusunun yaniti aranmistir. Katilimeilarin yasi, cinsiyeti, ¢alisip
caligmamasinin, egitim diizeyinin, sigara ve alkol kullanmasinin ilag uyum diizeylerini
degistiren faktorler olmadigi belirlenmistir. Hafif diizeyde obez (30.00-34.99) olanlarin
ilag tedavisine uyum diizeyi BKI degeri bakimindan diger gruplara gére daha diisiik

bulunmustur.
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Hipertansiyon tani alma siiresi 5 yildan az olan katilimcilarin ilag¢ tedavisine uyum 6z-
etkililik diizeyi iyi seviyede olmakla birlikte tani alma siiresi 5 yilin {izerinde olan
katilimcilardan daha diisiik bulunmustur. Tani alma siiresi 5 yilin {izerinde olan
katilimcilarin ilag tedavisine uyumlar1 tama yakin diizeyde bulunmustur. Hastalik ile
gegirilen siire uzadik¢a bireylerin tedavi yonetimini 6grendikleri diistiniilebilir. Erzincan
ilinde yiiritiilen bir calismada, HT tan1 ve ilag tedavisi alma stiresi 11 y1l ve {izerinde olan
hipertansif bireylerin ila¢ tedavisine uyum diizeyleri, 1- 5 ve 6- 10 yil olanlara goére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Kara S6ylemez, 2018). Aydin’da yapilan baska bir
calismada 11- 15 yildir HT tanisina sahip olan hastalarin ilag¢ tedavisine uyum diizeyleri
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Koruk, 2019). Bu y6ndeki bulgumuz

onceki ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

Kan basinct sinir degerini, kullandigi ilaglarin adin1 ve dozunu bilmeyen ve her ay veya
hi¢ kontrole gitmeyen katilimcilarda ilag tedavisine uyumun daha diisik oldugu
saptanmigtir. Diger taraftan, Erzincan’da yliriitiilen bir ¢aligmada 6 ay ve daha uzun
aralikla kontrole giden hipertansif bireylerin ilag uyum diizeyleri kontrole daha sik
gidenlerden diisiik bulunmustur (Kara Soylemez, 2018). Katilimcilarin hastalik ve tedavi
yonetimi konusunda bilgi diizeyi arttikca antihipertansif ila¢ tedavisine uyumu
kolaylagsmaktadir. Ilag¢ tedavisine iyi uyum saglamayan katilimcilarin kan basinci

dalgalanmalari nedeni ile her ay kontrole gittigi diistiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

*Ofis 6l¢timlerinde katilimcilarin %28.5’inin, ev 6l¢timlerinde %33.1’inin, ofis veya ev
Olclim ortalamasinin herhangi birinde %43.7’sinin, hem ev hem de ofis dl¢iimlerinin her

ikisinde %18.0” inin kan basincinin kontrol altinda olmadig1 saptanmustir.
*Katilimcilarin ilag tedavisine uyumlart iyi diizeyde bulunmustur.

*Katilimceilarin saglikli yasam bigimi davranislarina uyumu fiziksel aktivite disinda iyi

bulunmustur.

* [lag tedavisine iyi uyum saglamanin kan basinci kontrolii {izerinde tek ve ¢ok giiclii bir

yordayict oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda,

*Hipertansiyon tanisi olan bireylerde kan basinct kontroliiniin olup olmadigim

degerlendirmek i¢in Onerilen rehberler dikkate alinarak ¢oklu 6l¢iimlerle karara varilmasi,

*Evde kan basinci 6lgiim degerlerinin karar vermede dikkate alinabilmesi i¢in hastalara

dogru 6l¢iim tekniklerinin nasil yapilacaginin 6gretilmesi,

*Hipertansiyon tanis1 olan bireylerde kan basinci kontroliinde 6nemli bir degisken oldugu

icin ila¢ tedavisine uyumun siirekli degerlendirilmesi ve gelistirilmesi,

*Hipertansiyon hastalarinin yasma ve sagligina uygun fiziksel aktivite yapmasin

saglayacak girisimler yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu calisma antihipertansif tedavi alan hipertansiyon tanili bireylerin kan basinci kontrol
diizeylerinin belirlenmesi ve tedaviye uyumu gosteren faktorlerin (yasam bigimi
davraniglari, ilag uyumu, kontrole gitme siklig1 vs.) kan basinci kontrolii lizerindeki
etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmaktadir. Calismadan elde edilen sonuglar kimlik
bilgileriniz tamamen gizli tutularak sadece bilimsel amagla Akdeniz Universitesi Halk
Saglig1 Hemsireligi yiliksek lisans tez ¢alismasinda sunulacak ve bu ¢alisma disinda higbir
yerde kullanilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir, katiliminiz
bilime katki saglayacaktir. Tedaviye uyumun en iyi sekilde degerlendirilebilmesi i¢in tiim
anket sorularinin eksiksiz bir sekilde yanitlanmasi ¢ok 6nemlidir.

Sude GENCTURK

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Yukarida bulunan agiklamay1 arastirma oncesinde okudum. Arastirmaya katilmay1 kendi
rizam ile kabul ediyorum. Elde edilen sonuglarin adimin sakli tutularak ulusal ve
uluslararast kullanimina, sunumuna ve bilimsel dergilerde yayinlanmasina izin
veriyorum.

Ayirdiginiz zaman i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Tarih: Tarih:

Katilhmcinin Arastirmacinin

Ad1 Soyad: Adi1 Soyadi: Sude GENCTURK
Imzasr: Imzas::
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EK 2. Kan Basinci Takip Formu

Kan Basinci takip karti ve 6l¢iim cihazi:

Ofis Kan Basmci Olgiim Degerleri

1. Ol¢iim:

2. Ol¢giim:

3. Ol¢iim

Evde Kan Basma Olgiim Degerleri

1. Giin:

2. Giin:

3. Giin

Verildi

Sabah

]

Teslim alinda

Aksam

O
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y2
Typewritten text
EK 2. Kan Basıncı Takip Formu


EK 3. Hasta Tanitim Formu

1.Yas/ Dogum Yili:

2. Boy: Kilo: BKi:
3.Cinsiyet: 1.0 Kadin 2.0 Erkek
4.Calisma durumu: 1. o Calistyor 2. o Calismiyor

5. Egitim durumunuz (En son bitirdiginiz okul):

1.0 Okur- yazar degil 2.0 Okuryazar

3.0 Ilkokul mezunu 4.0 Ortaokul mezunu

5.0 Lise mezunu 6.0 Meslek Yiiksekokulu mezunu
7.0 Universite/ Yiiksekokul mezunu 8.0 Lisansiistii mezunu

6. Ne kadar siiredir yiiksek tansiyon hastaligimz var?

1.o 5 yil alta 2.05-10ydl 3.0 10 yil tizeri

7. Hipertansiyona ek baska kronik hastaliiniz var m1?
1.0 Evet 2.0 Hayir

Cevabiniz evet ise hastaliginizi yazin..........................

8. Tansiyon aletiniz var m1?

1.oEvet 2.oHay1r

9. Tansiyonunuzu hangi pozisyonda ve nasil 6l¢cmeniz gerektigini biliyor musunuz?

1.0Evet 2.0Hayir

10. Tansiyonunuzu ne siklikla élcer veya olctiiriirsiiniiz?
1.0 Her giin 2.0 Haftada 1 3.0Aydal
4.0 Rahatsizlandikga 5.0 Hig

11. Kan basincinin normal simirlarim biliyor musunuz?
1. o Evet 2. o Hayrr

Sizce normal kan basinci degeri hangi degerde olmah?
1. o 140/ 90 mm Hg’ nin altinda

2. 0 140/ 90 mm Hg’ nin {izerinde

12. Hipertansiyon i¢in kag ila¢ kullaniyorsunuz?

1.0 1 adet 2.0 2 adet 3.0 3 adet

13. Kullandigimiz ilaclarin ad: ve dozu nedir?

Adi / Dozu
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14. Tedaviniz siirecinde ila¢ dozunda degisiklik yapildi m1?
1. o Hayrr

2. O Arttirildi

3. 0 Azaltildi Neden?.......c.cceueee.

15. Hipertansiyon kontrolii i¢cin ne siklikla kontrole gidiyorsunuz?
1.0 Ayda 1 kez 2.03 Ayda 1 kez
3.06 Ayda 1 kez 4.0 Yilda 1 kez

5. 0 Hig, Kontrole gitmememe nedeniniz nedir?...........coccoceiriiieniininienienesee e

16. Sigara kullaniyor musunuz?

1.0 Evet Evet ise miktari........... paket/ giin ...... yildir
2.0 Hayir

3. o Biraktim

17. Alkol kullaniyor musunuz?
1. o Evet Evet ise miktart........... adet/ giin........ yildir
2. o0 Hayrr

3. o Biraktim

18. Hipertansiyonda ila¢ tedavisi hakkinda egitim/ bilgilendirme aldiniz m1?

1. o Haywr
2.0 Evet Cevabiniz evet ise kimden? 1. o Hekim 2. oHemgire 3. 0 Eczaci
19. Asagidaki saghkh yasam bicimi Oneri aldimz mi? Uyum sagladiniz mi?

davramslar: hakkinda;

Sigara Birakma Evet / Hayir Evet / Hayr
Tuz kisitlamasi yapma Evet / Hayir Evet / Hayir
Saglikli beslenme ilkelerine uyma Evet / Hay1r Evet / Hayir
Kilo verme Evet / Hayir Evet / Hayir
Diizenli egzersize baslamak

ya da daha fazla yapmak Evet / Hayir Evet / Hayir
Stres yonetimi Evet / Hayir Evet / Hayir

20. Yiikselmis kan basmncimiz icin herhangi bir bitkisel veya geleneksel yontem kullaniyor

INUSUIUZ? «ennnneeeeeennneeeeeeseceeessssscesssnsescesssssesesssssseessssssssssssseessssssscsssssssessssasccnnnns
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EK 4. ila¢ Tedavisine Uyum/ Baghlik Oz- Etkililik Ol¢egi Kisa Formu

Tansiyon ilaglarinizi her zaman alabileceginizden ne kadar emin olabilirsiniz?

ne kadar emin olabilirsiniz? ilaglarinizi almayi

giinliik yagaminizin bir pargasi yapacaginizdan

Hig Biraz Eminim | Cok
Emin Eminim Eminim
Degilim
1. Evde mesgul oldugunuzda 1 2 3 4
2. Size hatirlatacak birisi olmadiginda 1 2 3 4
3. Yasaminiz boyunca ilag kullanmaniz 1 2 3 4
gerektigi konusunda endiselendiginizde
4. Tansiyonunuzun yiikseldigine dair belirtiler 1 2 3 4
goriilmediginde
5. Ailenizle beraber oldugunuzda 1 2 3 4
6. Ev dis1 sosyal ortamlarda bulundugunuzda 1 2 3 4
7. Ogiinler arasinda almamz gerektiginde 1 2 3 4
8. Seyahatlerde 1 2 3 4
9. Giinde birden fazla almaniz gerektiginde 1 2 3 4
10. Bagka ilaglar1 kullanmaniz gerektiginde 1 2 3 4
11. Kendinizi iyi hissettiginizde 1 2 3 4
12. Evden wuzakta iken idrara ¢ikmaya neden 1 2 3 4
oldugunda
13. Asagidaki islemi her zaman yapabileceginizden 1 2 3 4
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EK 5. Saghkli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi IT

Bu ankette su anki yasam tarzimiz ve ahskanhklarimiz | Higbir | Bazen | Sik | Diizenli
ile ilgili sorular yer almaktadir. Liitfen sorulari Zaman Sik | Olarak
miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz.

SAGLIK SORUMLULUGU

1.Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist 1 2 3 4
belirti ve bulgular1 anlatirim

2.Televizyonda saglig: gelistirici programlari izler ve bu konularla 1 2 3 4
ilgili kitaplar1 okurum

3.Saglik personeline dnerilerini anlamak i¢in soru sorarim 1 2 3 4
4.Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile ilgili sorularim 1 2 3 4
oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim

5.Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim 1 2 3 4
6.Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan 1 2 3 4
ayda en az bir kez kontrol ederim

7.Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik 1 2 3 4
personeline danisirim

8.Bireysel saglik bakim ile ilgili egitim programlarina katilirim 1 2 3 4
9.Gereksinim duydugumda baskalarindan danismanlik ve rehberlik 1 2 3 4
alirim

FIZIKSEL AKTIVITE

10.Diizenli bir egzersiz programi yaparim 1 2 3 4
11.Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz 1 2 3 4
yaparim (hizli yiiriiyis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

12 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez 1 2 3 4
ya da daha fazla) yiirlirim

13.Bos zamanlarimda yilizme, dans etme, bisiklete binme gibi 1 2 3 4
eglendirici fizik aktiviteler yaparim

14 Haftada en az ti¢ kere kas gliclendirme egzersizleri yaparim 1 2 3 4
15.Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( Ornegin, yemege 1 2 3 4
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, arabami

uzaga park ederim)

16.Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim 1 2 3 4
17 Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim 1 2 3 4
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BESLENME

18.S1v1 ve kat1 yag1, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim 1 2 3 4
19.Sekeri ve tatliy1 kisitlarim 1 2 3 4
20.Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim 1 2 3 4
21 Her giin 2-4 6glin meyve yerim 1 2 3 4
22.Her giin 3-5 6glin sebze yerim 1 2 3 4
23.Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim 1 2 3 4
24 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii 1 2 3 4
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

25.Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini 1 2 3 4
belirleyen etiketleri okurum

26.Kahvalt1 yaparim 1 2 3 4
KISILERARASI ILISKILER

27.Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim 1 2 3 4
28.Insanlar1 bagarilari igin takdir ederim 1 2 3 4
29.Insanlarla anlamli ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim 1 2 3 4
30.Yakin arkadaglarima zaman ayiririm 1 2 3 4
31.Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in kolaydir 1 2 3 4
32.Sevdigim kisilerle kucaklagirim 1 2 3 4
33.Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim 1 2 3 4
34.Benzer sorunu olan kigilerden destek alirim 1 2 3 4
35.Konusarak ve uzlasarak ¢atigmalari ¢ozerim 1 2 3 4
STRES YONETIMI

36.Yeterince uyurum 1 2 3 4
37.Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm 1 2 3 4
38.Yagsamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 1 2 3 4
39.Uyumadan dnce giizel seyler diisiiniiriim 1 2 3 4
40.Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim 1 2 3 4
41.1s ve eglence zamanimi dengelerim 1 2 3 4
42.Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek igin 1 2 3 4
uygulamalar yaparim

43. Yorulmaktan kendimi korurum 1 2 |3 4
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EK 6. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T:C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

28..1.042019
Sayr : 70904504/ 239 s

Konu :

Sayin
Prof. Dr. Sebahat GOZUM
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“Hipertansiyon tanis1 olan bireylerde kan basmcinin kontrol altinda olma sikhgi ve iligkili
faktorler” adli galigmaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks 1 (242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr
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EK 7. il Saghk Miidiirliigii izni

T.C.
AKDENIZ UNIiVERSITESI
: TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

2019
KARAR
= ETiK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
== 3. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Morfoloji Binas1 A Blok
=3 TR 1. Kat No: A1-05 Kampis /ANTALYA
~ 3 TELEFON 0 (242) 249 69 54
x=2 FAKS 0 (242) 249 69 03
5@ | E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YURUTUCUSU -
UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Sebahat GOZUM

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Hipertansiyon tanisi olan bireylerde kan basincinin kontrol altinda olma sikhig1 ve iligkili faktorler

DESTEKLEYICI
Karar No: 682 Tarih: 10.07.2019

=
5 = Yukarida bilgileri verilen ¢alismanin yapilmasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile
oL = karar verilmistir.
< O
¥ =2

=

84



EK 7. il Saghk Miidiirliigii Izni

Evrak Tanh ve Sayisa: 19092019-E.119730

T.C
AKDENIZ ONIVERSITESI REKTORLOGOD
Ogresci Isleri Daire Bagkanlhis

Sayr - 50913635-799-E.119740 19092019
Keau - Sede GENCTURK'an Tez Calegmasa

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSC MODCRLOGUNE

Astalya Il Saghk Modurdogonin, Enstainiz Halk Saglgh Hemgireligi Yoksek Lisans
Program Sgrencisi Sode GENCTORK 'tn "Hipertansiyon Tans: Olan Bireylerde Kan Basincinin
Keatrol Atinda Olma Sekhin ve Diskili Fakroober® komulu yoksek lisans ez calismasing Kisisel
verilena Korunnas: Kaseso'nun hests mahremiyetinin korunmas: ve gidiligine yooclik dgili
maddelennin dikkase ahnarak ilgili Aile Saglegs Merkezinde yapabilmesinin uygun giraldagtne
diskin 16092019 urih 34| sayik yama Ek'e goaderilmigtir.

Bilgilenngz: ve gerefini rica ederima.
c-lmzahder
Prof.Dr. Ahmet OGKE
Rekadr Yardimerst
Ek:
1- Antalya [l Saghk Mod.nin yazes
2. Komisyon Karan
¥ ) % Sy ey 1 £ ) ——n iy s Auvw Lok
TakeSun 0042 227 44 (01306 Fakatl04C 383 15 08 [P T
s celbusbiins o Pibuwwak Al b3y ol abdiss wdini Tl N M22276600 {1334

Oe Bowge SITY aag it Evttrcom s Sunerssren L Vo2oe: gemdeco iowwi? slabsmnd el (e wIam sresgu




Evrah Tarih ve Sapsc 1708201544282

TC
ANTALYA VALILIGI
11 Saghik Modurlogn

Sayt - K32997K1.799
Kems - Sude GENCTURK'en Tez Caligmas

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleni Daire Baskanhii)

Hgi  : 2008/2019 tanhli ve 12394646-50913635-302 14 0204 01-E. 24191 sayik yanmz.

Iig1 tanth ve sayale yazmnza istinaden, Modurlogomazin 18.05.2018 tanh ve 651746594
sayih olury ile olusturulan “Birinci Basamak Saghk Hizmetlen Alanmda Yapilacak Olan
Amstima Taleplermi  Degerlendsme  Komisyoou” Halk Sagh@s Hizmedlen Bagkanligs
binyesinde 13.09.2019 tanhinde toplhnows ve sdz koousw cabgma yepdirken Kigksed
Verllerin Korunmass Kasusu'nue hassa nahrensyetmin korsmmass ve gizlilige yooelk
ilgili maddeleni dikkate ahinarak  “Hipemansivon Tamesi Olan Bireylerde Kan Basmcinn
Komtrol Altinda Olma Sikhis ve [hglali Faksdeler” konube bilinse! caligmanm yapebmass onay
karan oy birkigi de alinmes olup, Komisyon Onay: ekte sunubmesstur.

Geregini bulgilerinize arz ederim.
e-imuabdir.
Dr Hacer NUR YUCE
Baskan

Ek: Sade GENCTURK Komisyon Onays
Stagiier Maballow, Mechma Atef Exnoy Cd No- 105, 0750 Kepex Aseahys Niégl icm Tirkas USTUNDAG
Tekefve: 034221T0000-91-92 Fake No IR
ePouta arion sssdigilazkh g i Intame Adsont Tafeton No G3422284840 1 1000

Sepwww sexdyalas gov. it/
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KOMISYON KARARI

MOsirkk Makamimin 18052018 tarih v 6917489% v oluru ile clugturulan *Birdinc)
Basamak Safiik Humetler Wanmda Yaplocak Ofan Aragtirms ol splesing Dedersndsme Semivpans™
Mok St Hizmetheri Bigkanlgdl biingesinde 13.09.201% tarhn e toplasmig ve 02 koreey cakyma
yapibrien Kigised Verilerin Xorunmas Kanunu'nun  hasta sal ambetinn koeunmasi ve guliigine
yorelk dgili maddakerinin dikate ahinarak IigIF Alle Salids 1et ezinde "Higertaretyon Tanm Ofan
Sireylerde Kan Basinceun Kontrol Alinda Olma Sekiudy ve Tligh o 1 iktdeber” koewlu blimsel gabgmanin
yapuhwasi anay karan, oy bidii lle dknmege.

1- Prol.Dv. Sedahac GOZUM (Yardime aragtirmas Sude CEN TORK)
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EK 8. Ila¢ Tedavisine Baghhk/ Uyum Oz Etkililik Kisa Formu Ol¢ek Kullanim izni

Sude Gencturk 13:05 (1 saat dnce) Yy
Sayin Prof. Dr. Sebahat GOZUM Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsu Hemsgirelik Anabilim Dali Halk Saghg: Hemsireligi Yiksek Lisans Programi ogrencisi

Sebahat GOZUM
Alicr: ben ~

(54dakikaonce)  Yp 4
Sevgili Sude,
tez calismanda "llaca Uyum Oz- Etkililik Olgegi Kisa Formu'nu kullanmana izin veriyorum.

Yararl olmas dilegiyle,

Prof.Dr. Sebahat Gézim

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiltesi Dekan
Halk Saghgr Hemgireligi Anabilim Dali Bagkani
Antalya

Kimden: Sude Gencturk
Génderildi: 01 Temmuz 2019 Pazartesi 13:05
Kime: Sebahat GOZUM

Konu: Olgek Kullanim Izni
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EK 9. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Ol¢egi IT Kullanim izni

Saglikl Yagam Bicimi Davranilari Olcegi-Il - Kullanim izni -+ 6eeakutusux o

Sude Gencturk 26 Haziran Gar 17:57 (21 saat dnce) g
Sayin Prof. Dr. Zahal BAHAR; Akdeniz Universitesi Salik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali Halk Saghig Hemsireligi Yiksek Lisans Programi drencisiy

Zuhal Bahar 1136 (3saat once) vy 4
Alici: ben =

Sayin Gencturk

Olgegimizi cahgmanizda kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin,sevgiler

Zuhal Bahar

iPhene'umdan ganderildi

Sude Gencturk sunlan yazdi (26 Haz 2019 17:57)

e
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sude Uyrugu T.C.
Soyadi GENCTURK Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili

Lise Konyaalt1 Anadolu Lisesi 2013
Lisans Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 2018
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2020-..
Yabanci Sinav tiiri Puam

Dilleri
Ingilizce Yok- Dil Saglik Bilimleri 62,50
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