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GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, arter i¢i kan basincinin artmasi ile karakterize genetik, edinsel ve
metabolik bozukluklarin birlikte rol oynadig: bir sendrom, sik goriilen, dnlenebilir ve tedavi
edilebilir kronik bir hastaliktir (1,2). Genel toplumda hipertansiyon prevalansinin %30-45
arasinda degismekte oldugu ve yaslanma ile birlikte bu oranin artis gosterdigi bildirilmektedir
(3). Kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaliklari, erken 6liim ve yeti yitimi gibi bir¢ok soruna
neden olan hipertansiyon, kalp hastaliklarina bagli oliimlerin %45’inden, inmeye bagli
oliimlerin %51’inden, tim diinyadaki eriskin Slimlerinin %6’sindan sorumlu tutulmaktadir
(4,5).

Hipertansiyon tedavisinde temel hedef hastada optimum kan basinci kontroliinii
saglamaktir (3). Kan basmci kontroliiniin saglanmasinda en onemli faktorlerden biri ise
tedaviye uyumun saglanmasi ve siirdiiriilmesidir (6,7). Hipertansiyonda tedaviye uyumsuzluk
sik karsilasilan bir sorun olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kronik hastaliklar1 olan
bireylerin yaklasik yarisinin tedaviye uyumsuz oldugu bildirilmektedir (8).

Kronik hastaliklarin giderek yayginlagmasi; tedavinin yaninda gesitli egitim ve destek
programlari ile hastanin bilgi diizeyinin ylikseltilmesinin, tedaviye uyumun saglanmasinin ve
0z bakim yonetim becerilerinin kazandirilmasinin 6nemini arttirmaktadir (9). Bunun igin

hastaya hastalik yonetimine iligkin egitim verilmesi ve evde kan basinci izleminin 6gretilmesi
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gibi 6z yonetim desteginin saglanmasi gerekmektedir (4,10). Oz ydnetim destedi; bireye
hastalik yonetiminde bilgi, beceri ve giiven kazandirmayi, 6z bakimi siirdiirmek i¢in kaynak
saglamay1, karar verme siirecinde desteklemeyi, problemleri tanilama ve bas etmede yardimc1
olmay1, toplum kaynaklarina sevk etmeyi ve siirecin siirekli tanilanmasini i¢ermektedir (9).
Hipertansif hastalarda 6z bakim yoOnetimi; diyet, egzersiz, alkol tiiketimini sinirlandirma,
sigara igmeme, kilo yonetimi, diizenli doktor kontrolii, stresle basa ¢ikma, ilag¢ tedavisine
uyum, evde kan basinct izleme ve Olgme becerisi gibi davramislart kapsamaktadir
(11,12,13,14).

Saglikli bir toplum i¢in bireyin kendi sagligini korumaya yonelik ¢aba gostermesi
onemlidir. Bunu saglamak i¢in, birey 6z bakimini siirdiirmede gerekli olan yeterli bilgi ve
becerilerle donatilmalidir (15). Yeterince bilgilendirilmeyen ve tedaviye katilimi
saglanamayan hastalar davranis degistirmede yetersiz uyum ve daha olumsuz saglik bakim
sonuglar1 gostermektedirler. Literatiirde etkili bir 6z bakim yonetimi ile hipertansiyon
kontroliiniin saglanacagi, hastanelere bagvuru ve yatislarin azalacagi, hastaligin yan etkilerinin
sinirlandirilacagi, bagimliligin 6nlenecegi, yasam kalitesinin artacagi ve saglik harcamalarinin
azalacag belirtilmektedir (9,15).

Diger saglik calisanlarina oranla hasta ile daha fazla zaman geciren hemsireler
bakimin siirekliliginden ve hasta egitiminden sorumlu saglik ekibi iyeleridir (16,17).
Toplumun sagligini koruma ve gelistirme, yasam kalitesini artirma, hastalik nedeni ile ortaya
¢ikan sorunlar ile basa ¢ikma ve kendi 6z bakimini saglama konusunda danismanlik verme
hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda yer almaktadir. Kronik hastaliklart olan bireyleri
izleyerek, onlara egitim ve danmismanlik yapmak, gerekli bakim becerilerini gelistirmelerini
saglamak hemsirelerin 6nemli gorev ve sorumluluklarindandir (18).

Bu randomize kontrollii ¢alismada hipertansiyon tanis1 koyulan hastalara, verilen 6z
yonetim desteginin, hastalari hipertansiyon bilgi diizeyine, tedaviye uyumuna ve 6z bakim
yonetimine etkisinin belirlenmesi, ayrica verilen 6z yonetim destegi sonrasinda hastalarin kan

basinci degerlerindeki degisimin incelenmesi amaglanmustir.



GENEL BIiLGILER

HIPERTANSIYON

Hipertansiyonun Tanim

Hipertansiyon sistemik bir hastalik olup, kan basmcmin siirekli yliksek olmasi ile
karakterize, ciddi komplikasyonlar1 olan ve yaygin olarak goriilen dnemli bir toplum saglig
problemidir (19). Avrupa Hipertansiyon Dernegi ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2018 yili
Arteriyel Hipertansiyon Kilavuzu’nda hipertansiyon, ofis sistolik kan basinci (SKB) degerinin
>140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinct (DKB) degerinin >90 mmHg olmas1 olarak
tanimlanmaktadir (3).

Hipertansiyon hem diinyada, hem de iilkemizde kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar i¢in
risk faktorii olup, tedavi edilmediginde koroner ve periferik arter hastaliklarina, aort
diseksiyonuna, kalp ve bobrek yetersizligine, trombotik ve hemorajik inmelere neden olarak
mortalite, morbidite ve tedavi maliyetlerini arttirmaktadir (10,19,20,21,22). Hipertansiyon ile
etkin bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in hastalarin erken donemde tespit edilerek tedavilerinin

diizenlenmesi, tedavi altinda olanlarin ise diizenli takiplerinin yapilmasi gereklidir (23).



Hipertansiyonun Epidemiyolojisi

Hipertansiyon tedavisinde yasanan 6nemli gelismelere ragmen, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. DSO’niin 2013 yil1
verilerinde diinyada her yil yaklasik 17 milyon kisinin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
nedeni ile yagamini kaybettigi, bunlar arasinda her yil 9,4 milyon 6limiin hipertansiyonun
komplikasyonlarina bagli olarak olustugu bildirilmistir (24). Ayrica Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin 2018 yili Arteriyel Hipertansiyonun Yonetimi Kilavuzu’nda diinyada
yetiskinlerde hipertansiyon prevalansinin %30-45 arasinda oldugu, niifus yaslandik¢a
hipertansiyon prevalansinin yiikseldigi ve 2025 yilinda hipertansiyonu olan birey sayisinin 1,5
milyara ulagacagi belirtilmistir. Ayni kilavuzda 2015 yilinda diinyadaki erken 6liimlerin 6nde
gelen nedenlerinden birisinin hipertansiyon oldugu, yaklasik 10 milyon 6liimiin ve 200
milyon sakatligin hipertansiyon nedeni ile gerceklestigi bildirilmistir (3).

Ulkemizde yapilan ilk genis capli hipertansiyon prevalans calismasi olan Tiirkiye
Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri ¢alismasinin verilerine gore, Tiirkiye’de
hipertansiyon prevalansinin %33,7 oldugu, her 3 yetiskinden 1’inde hipertansiyon goriildiigii
bildirilmistir (25). Tiirk Hipertansiyon Prevelans Calismasi’nda ise (PatenT) hipertansiyon
prevalanst %31,8 olarak bildirilmis ve kadinlarda (%36,1) erkeklere gore (%27,5) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada ayrica, hastalarin sadece %40,7’sinin hastaliginin
farkinda oldugu, tedavi alanlarin sadece %20,7 sinin kan basin¢larinin kontrol altinda oldugu
bildirilmistir (26). Yapilan baska bir ¢alismada Tiirkiye’de hipertansiyon prevalansinin %30,3
oldugu, kadinlarda goriilme sikliginin %32,3, erkeklerde ise %28,4 oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada hastalarin %354,7’sinin hastaliginin farkinda oldugu, %47,5’inin ila¢ tedavisi aldig1

ve tedavi alanlarin %53,9 unun kan basinglariin kontrol altinda oldugu bildirilmistir (27).

Hipertansiyonun Etiyolojisi

Hipertansiyonun ortaya c¢ikmasinda kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen risk
faktorleri onemlidir. Kontrol edilemeyen risk faktorleri arasinda; aile Oykiisii, genetik
faktorler, 1rk, yas ve cinsiyet bulunmaktadir. Kontrol edilebilen risk faktorlerini ise;
sodyumun fazla tiiketilmesi, potasyum, magnezyum ve kalsiyumun az tiiketilmesi, obezite,
Ozellikle viicudun ist bolimiinde bel ve karin bdlgesinde yag miktarinin artmasi, Sigara

kullanma, alkol tiiketme, insiilin direnci ve stres olusturmaktadir (28).



Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu’nda erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla hipertansiyon goriildiigli, yasla birlikte hipertansiyon goriilme
sikliginin arttigr bildirilmektedir. Sigara kullanmak kan basincinin yiikselmesinde, obezite ise
yiiksek kan basincinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir etkendir. Total kolesterol ve HDL yiiksek
olmasi, diyabet, erken menapoz, sedanter yasam, olusmus kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek
hastaligi, kalp atim hizinin yiiksek olmasi (dinlenme degeri>80 atim/dakika), ailede
hipertansiyon varhigi ve disiik sosyo-ekonomik durum hipertansiyon gelisme riskini

arttirmaktadir (3).

Hipertansiyonun Smiflandirilmasi
Tan1 ve tedavi yaklasimina yon vermesi nedeni ile hipertansiyonun siniflandirilmasi
onemlidir. Hipertansiyonun siniflandirilmasinda genellikle kan basinci degeri ve etiyolojik

faktorler kullanilmaktadir (22).

Kan basinc1 degerine gore hipertansiyonun siniflandirilmasi: Avrupa Kardiyoloji
Dernegi, Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu’nda yer alan kan basinct degerine gore
siiflama asagidaki tabloda oldugu gibidir (Tablo 1). Bu siniflamaya gére SKB’nin 120-129
mmHg ve/veya DKB’nin 80-84 mmHg olmasit normal kan basici degeri olarak kabul
edilirken, en uygun kan basinci degerinin SKB<120 mmHg ve DKB<80 mmHg olmasi

gerektigi tizerinde uzlasi bulunmaktadir (1,3).

Tablo 1. Avrupa Kardiyoloji Dernegi Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzuna gore

kan basinci degerlerinin siniflamasi (3)

Kategori Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal 120-129 ve/lveya | 80-84
Yiiksek normal 130-139 velveya | 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 vel/veya | 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve/veya | 100-109
Evre 3 hipertansiyon >180 ve/lveya |>110
Izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90




Amerika Hipertansiyon Kilavuzu’nda yer alan kan basinci degerine gore siniflama ise
asagidaki tabloda oldugu gibidir (Tablo 2). Bu smiflamaya gére SKB’nin <120 mmHg ve

DKB’nin <80 mmHg olmasi normal kan basinc1 degeri olarak kabul edilmektedir (29).

Tablo 2. Amerika Hipertansiyon Kilavuzuna gore kan basinci degerlerinin simflamasi

(29)
Kan Basinc1 Kategorisi Sistolik Kan Diyastolik Kan
Basinci Basinci

Normal <120 mm Hg ve <80 mm Hg
Yiiksek 120-129 mm Hg ve <80 mm Hg
Hipertansiyon

Evre 1 130-139 mm Hg veya 80-89 mm Hg

Evre 2 >140 mm Hg veya >90 mm Hg

Etiyolojisine gore hipertansiyonun smiflandirilmasi:  Etiyolojisine  gore
hipertansiyon, primer (esansiyel, birincil, nedeni bilinmeyen) ve sekonder (ikincil, nedeni
bilinen) olarak siniflandirilmaktadir (28). Hipertansiyon hastalarinin %95’inde primer,
%35’inde ise sekonder hipertansiyon mevcuttur. Primer hipertansiyon hastalarinda bir neden
saptanamaz iken, sekonder hipertansiyon hastalarinda belirgin bir neden mevcuttur. Nedenin

saptanmasi tedaviye yon vermesi agisindan énemlidir (30).

Primer (esansiyel) hipertansiyon: Primer ya da esansiyel hipertansiyon, mekanizmasi
kesin olarak bilinmeyen, ikincil bir hastaliga bagl olarak olusmamus, sistemik arteriyel kan
basincinin stirekli yiiksek olmasidir. Tim hipertansiyon olgularinin %80-90’1n1 esansiyel
hipertansiyon olusturmaktadir (19). Esansiyel hipertansiyonun ortaya g¢ikmasinda hem
kalitimsal hem de ¢evresel risk faktorlerinin etkisi vardir (22,30). Bu risk faktorleri; ileri yas,
cinsiyet, 1k, sigara kullanimi, hiperkolesterolemi, diyabet, ailede hipertansiyon Oykiisii,
obezite, tuz tiikketimi, alkol tliketimi, insiilin direnci, stres, kisilik yapisi ve sedanter yasam

seklidir (2,20,28).

Sekonder hipertansiyon:  Hipertansiyon vakalarinin ~ %10-20’sini  sekonder

hipertansiyon olusturmaktadir (19). Arter kan basincindaki yiikselmenin ¢esitli hastaliklarin
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bulgularindan birisi oldugu durumdur (22). Bdobrek arter stenozu, obstriiktif uyku apnesi,
hiperaldosteronizm, feokromasitoma, cushing sendromu, tiroid ve paratiroid hormonlarindaki
anormallikler, aort koarktasyonu, parankim hastaligi, sol ventrikiil hipertrofisi ve ekzojen ilag
kullanim1 (oral kontraseptifler, Ostrojen igeren bilesikler, sempatomimetikler, bagisiklik
sistemini baskilayan ilaglar, antiinflamatuarlar gibi) sekonder hipertansiyonun ortaya
c¢ikmasina neden olabilmektedir (2,28,30). Cogunlukla <20 yas ve >50 yas arasinda
goriilmektedir (28).

Beyaz onliik hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyon: Beyaz onliik hipertansiyonu
ve maskeli hipertansiyon, ofis ve ofis dis1 kan basinglar1 arasindaki tutarsizligi tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Beyaz onliik hipertansiyonu, kan basincinin ofis dl¢limiinde yiiksek, ev
ve ambulatuvar ol¢limde ise normal olmasidir. Maskeli hipertansiyon ise bu durumun tam
tersidir. Hipertansiyon vakalarinin %30-40’indan beyaz Onliik hipertansiyonu sorumlu
tutulmaktadir. Yas ve kadin cinsiyet beyaz Onliikk hipertansiyonunun goriilme sikligini
arttirmaktadir. Beyaz 6nliik hipertansiyonu tiim hipertansiyon derecelerinde goriilebilmesine
ragmen Evre I’de prevalans daha fazla olmaktadir. Beyaz onliik hipertansiyonu olan kisilerin
ofis dis1 kan basinci 6l¢iimleri ile degerlendirilmesi ve yakindan takip edilmesi 6nerilmektedir
3).

Maskeli hipertansiyon normal ofis kan basincina sahip kisilerin yaklasik %15’ inde
bulunabilmektedir. Geng yas, erkek cinsiyet, sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite,
egzersiz kaynakl1 hipertansiyon, anksiyete, is stresi, obezite, diyabet, kronik bobrek hastalig
ve ailede hipertansiyon 6ykiisii gibi bircok faktor ofis dis1 kan basincini ofis kan basincina

gore yiikseltebilmektedir (3).

Hipertansiyonda Tedavi

Hipertansiyonun tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yaklagimlari,
yasam tarzi degisiklikleri kullanilmaktadir. Tedavinin esasini ilag tedavisi olustursa da yasam
tarzi degisikliklerinin de kan basincinin kontrol altina alinmasinda 6nemli yeri bulunmaktadir
(2).

Hipertansiyon tedavisinde oncelikle kan basincinin <140/90 mmHg seviyesinde olmasi,
bu saglandiktan sonra tolere edebilen hastalarda kan basincinin 130/80 mmHg ya da daha

diisiik seviyede olmasi hedeflenmektedir. Diyastolik kan basincinin ise tiim hastalarda <80
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mmHg olmas1 hedeflenmektedir. Ayrica hipertansiyon hastalarinin tedavisinde organ hasarini

durdurmak ya da geriletmek, kardiyovaskiiler riski azaltmak, morbidite ve mortaliteyi

distirmek, komplikasyonlar1 onlemek, yasam kalitesini yiikseltmek, hastaliga uyumun

saglanmasi ve semptomlarin kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir (22,31,32).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu’nda yer alan

ofis kan basincina gore hipertansiyon tedavisine baslama ile ilgili dneriler kanit diizeylerine

gore su sekilde siralanmaktadir:

Kardiyovaskiiler risk diizeyi ne olursa olsun 2. ve 3. derece hipertansiyonu olan
hastalarda yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte hemen ila¢ tedavisine baslanmalidir
(Kanit diizeyi [A).

I.derece hipertansiyonu olan hastalarda;

Oncelikle kan basmcinin takibi ve yasam tarz1 degisiklikleri dnerilmektedir (Kanit diizeyi
11B).

I.derece hipertansiyonu olan diisiik ve orta risk altindaki ve kanitlanmis organ hasari
olmayan hastalarda yasam tarzi degisikliklerinden sonra hasta halen hipertansif ise ilag
tedavisi baslanmas1 onerilmektedir (Kanit diizeyi 1A).

I.derece hipertansiyonu olan yiiksek risk altindaki ve kanitlanmis organ hasari olan
hastalarda yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte ayni1 anda ila¢ tedavisinin baslanmasi
onerilmektedir (Kanit diizeyi [A).

Yasl hastalarda (>80 yas dahil) sistolik kan basinci >160 mmHg oldugunda yasam tarzi
degisiklikleri ile birlikte antihipertansif ilag tedavisi baglanmasi 6nerilmektedir (Kanit
diizeyi [A).

Yiiksek normal kan basinci olan hastalarda (130-139/85-89 mmHg).

Oncelikle yasam tarzi1 degisiklikleri dnerilmektedir (Kanit diizeyi IA).

Hastanin kardiyovaskiiler riski yiiksek ve koroner arter hastaligi (KAH) var ise bu

hastalarda antihipertansif ila¢ tedavisine baslanmasi diisiiniilmelidir (Kanit diizeyi IIbA)

3).



Evre 1 HT Evre 2HT

Yiiksek normal KB

KB 140-159/ 90-99 mmHg
130-139 /85-89 L J
mmHg

Evre 3 HT
KB =

160- 1?9;’ 100-109 180/ 110 mmHe

mmHg

Yasam tarzi

degisiklikleri
Yasam tarzi Yagam tarzi
( N\ ~\ degisiklikleri degisiklikleri
KVH. renal yada

hipertansiyon kaynakli

Yasam tarzi organ hasari olan
degisiklikleri yuksek yada cok
o yiiksek riskli hastalarda
acil ilag tedavisi
\ J U hedefleni )| Tom hastalarda Tiim hastalarda ilag
ilag tedavisi tedavisi hedeflenir
hedeflenir
EY: aylik yasam )
- ~ degisikligi sonrasi KB
kontrol altma almamaz
KVH ve ozellikle 1s€,
X KAIH (?la'lll KVH, renal yada
astalarda ila¢ hipertansiyon kaynakli : =
tedavisi goz ollz"gan hasyan ohrfgllyan 3 ay icinde KB 3 ay icinde KB
sniinde tutulmali Jiisiik orta riskli kontrolii hedeflenir konfrolii hedeflenir
hastalarda ilac tedavisi
\. J \ /

Sekil 1. Avrupa Kardiyoloji Dernegi Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu’na gore

yasam tarz degisiklikleri ve antihipertansif ila¢ tedavisine baslama kriterleri (3)

Farmakolojik tedavi: Hipertansiyonun tedavisinde ¢ogu hasta yasam tarzi Onerilerine
ek olarak ilag tedavisine ihtiyag duymaktadir. Optimum kan basinci kontrolii saglamak icin
kullanilan ilaglar anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, anjiyotensin reseptor
blokerleri (ARB), beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve diiiretiklerdir. Bu ilaglar
monoterapi veya kombinasyon tedavisi olarak kullanilabilmektedir (3).

Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu’nda ilag tedavisine baglama kriterleri su
sekilde siralanmaistir.

e Tiim antihipertansif ilaglar arasindan ACE inhibitorleri, ARB’ler, beta blokerler,
kalsiyum kanal blokerleri ve diiiretiklerin randomize kontrollii caligmalar (RKC) ile kan
basinci ve kardiyovaskiiler olaylar etkin bir sekilde azalttigi belirlenmistir. Bu nedenle

bu ilaglar antihipertansif tedavi stratejilerinin temelini olusturmaktadir (Kanit diizeyi [A).
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e Kombine tedavi ¢ogu hipertansif hastada ilk tedavi segenegi olarak Onerilmektedir.
Tercih edilen kombinasyonlar bir renin anjiyotensin sistem (RAS) blokeri (ACE inhibitor
ya da ARB) ile bir kalsiyum kanal blokeri ya da ditiretiktir. Bes major ilacin diger
kombinasyon ¢esitleri de kullanilabilmektedir (Kanit diizeyi IA).

¢ Anjina, myokard infarktiisii (MI) sonrasi, kalp yetersizligi ve kalp hiz1 kontroliinde beta
blokerlerin diger ana smif ilaglardan biri ile kullanilmasi onerilmektedir (Kanit diizeyi
1A).

e Ikili ilag kombinasyonlarinda istisnai durumlar (yash zayif hasta, diisiik riskli ve l.derece
hipertansiyon ozellikle SKB<150 mmHg haricinde tercihen tek hap kombinasyonu
onerilmektedir (Kanit diizeyi IB).

e Kan basinct ikili ilag kombinasyonu ile kontrol altina alimamaz ise tgli ilag
kombinasyonu Onerilmektedir. Bu {i¢lii kombinasyon genellikle bir RAS blokeri ile
kalsiyum kanal blokeri ve tiyazid/tiyazid benzeri diiiretik iceren tek ilag kombinasyonu
seklinde Onerilmektedir. (Kanit diizeyi [A).

e [Eger kan basinct iglii ilag kombinasyonu ile kontrol altina alinamaz ise tedaviye
spironolaktan ya da tolere edilemedigi durumlarda amiloride veya diger diiiretiklerin
yiiksek dozlari, beta bloker ya da alfa bloker eklenmektedir (Kanit diizeyi IB).

e ki RAS engelleyicinin kombinasyonu &nerilmemektedir (Kamt diizeyi I1IB) (3).

Beta blokerler: Beta blokerler arteriyel damar direncini azaltarak kan basincini diisiiriicii
etki olusturmakta, inme, kalp yetersizligi ve major kardiyovaskiiler olaylarin riskini énemli
olglide azaltmaktadirlar (3,30). Semptomatik anjina, post-MI ve ejeksiyon fraksiyonu azalmig
kalp yetersizligi olan, hamilelik planlayan ya da ¢ocuk dogurma potansiyeli olan kadinlarda
ACE inhibitorleri ve ARB’ye alternatif olarak kullanilmaktadirlar (3).

Ditiretikler: Diiiretikler 1960’11 yillardan bu yana hipertansiyon tedavisinin temel tasi
olarak kullanilmaktadirlar. Kalp yetersizligini 6nlemede diger ilaglardan daha etkili olduklar
bildirilmektedir. Indapamid diiiretiklerin antihipertansif etkileri 24 saat siirmektedir.
Ventrikiiler ektopik atimlar, hipopotasemi, azalmis glukoz toleransi1 ve impotans diiiretiklerin
yan etkileridir (30).

Kalsiyum antagonistleri: Damarlarin diiz kaslarinda vazodilatasyon yaparak kan

basincini diistirmektedirler (30). Hipertansiyona bagli organ hasar1 olan hastalarda karotid
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aterosklerozunun ilerlemesinin yavaglatilmasi, sol ventriikiil hipertrofisi ve proteiniirinin
azaltilmasinda beta blokerlerden daha etkilidirler. Kalsiyum antagonisti kullaniminda inme
beklenenden daha az gergeklesmektedir (3). En 6nemli yan etkisi periferik 6dem olup kalp
yetersizligi ya da kalp blogu olan hastalarda dihidropiridin grubunda olmayan kalsiyum
antogonistleri kullanilmamalidir (30).

Anjiyotensin donistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri: Plazmada anjiyotensin II diizeyini
azaltarak arteriollerde ve veniillerde vazodilatasyona neden olmakta ve bdylece kan basincini
diistirmektedirler. ACE inhibitorleri kinin birikimine neden olmakta, giiglii bir vazodilator
olan kinin ise periferal vaskiiler direnci azaltarak kan basmcini diisirmektedir. ACE
inhibitorlerinin renal arter stenozu, kuru oOksiiriikk, glomeriil filtrasyon hizinda diisme ve

nadiren anjioddem gibi yan etkileri bulunmaktadir (30).

Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB): Anjiyotensin II’nin anjiyotensin I’e
baglanmasin1 engelleyerek renal arter stenozu olan hastalarda glomeriil filtrasyon hizini
diisiirebilmektedir. ARB’lerin yan etkileri daha az goriildiigiinden, hastanin tedaviyi birakma

orani diger antihipertansif ilaglara gore daha diistiktiir (3).

Yasam tarz1 degisiklikleri: Kan basincinin diisiiriilerek hastanin klinik durumunun
kontrol altina alinmasi, kardiyovaskiiler riskin azaltilmasi, hastanin kendi tedavisine katkida
bulunmasi, kullanilan ya da kullanilma ihtimali olan antihipertansif ilag sayis1 ve dozunun
azaltilmasinda yasam tarzi degisikliklerinin O6nemli yeri vardir (2,22). Yasam tarzi
degisiklikleri ile kardiyovaskiiler risklerin azaltilmasi saglanabilmekte, ayrica l.evre
hipertansiyonu olan hastalarda ila¢ tedavisine baglanmasi geciktirilebilmektedir. Ancak
yiiksek kardiyovaskiiler risk ve hipertansiyona bagli organ hasari varsa ilag tedavisinin
geciktirilmemesi gereklidir (3).

Kan basincinin kontrol altina alinmasinda, 6nerilen yasam tarzi degisiklikleri olarak; tuz
kisitlamasi, alkol tiiketiminin makul dlgiilere indirilmesi ya da birakilmasi, sebze ve meyve
tiiketiminin arttirtlmasi, kilo verme ve ideal viicut agirliginin korunmasi, diizenli fiziksel

egzersiz yapilmasi ve sigaranin birakilmasi dnerilmektedir (3).
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Diyette sodyumun kisitlanmasi: Sodyum, sofra tuzu seklinde gidalarla alinmaktadir.
Sofra tuzunda sodyum ile birlikte bulunan kloriir sodyumun etkisini arttirmaktadir (2). Diyette
tuz alimi giinlik 5 gramdan az olmalidir. Diinyada sodyum alimi giinde 3,5-5,5 gram
arasindadir. Bu miktar giinde 9-12 gram tuza karsilik gelmektedir. Glinde 2 gram sodyum
almirsa bu 5 gram tuza esdegerdir (3). Bir¢ok iilkede giinliik tuz tiiketimi 9-12 gr/gilin olup
tilkemizde ise 14 gr/giin civarindadir (21,33).

Diyette alinan sodyum miktari ile (her giin >5gr sodyum) kan basinci arasinda iliski
vardir ve artan sodyum alimi hipertansiyon prevalansinda artisa neden olmaktadir. Sodyum
alimin1 giinde 1,75 gram azaltmanin sistolik kan basincini 4,2 mmHg, diyastolik kan basincini
ise 2,1 mmHg azalttig1 bildirilmektedir (34). Diyette tuzun azaltilmasi, besinlerin 6zellikle
hazir gidalarin igerdigi yiiksek tuz seviyeleri nedeni ile kolay olmamaktadir. Ilave tuz
kullanilmamasi ve yiiksek miktarda tuz i¢eren gidalardan uzak durulmasi tavsiye edilmektedir
(3). Ozellikle DASH (dietary approach to stop hypertension-hipertansiyon diisiiriicii diyet)
diyetinin ve diyette yiiksek miktarda potasyum tiiketiminin sodyum aliminin neden oldugu

olumsuz etkileri dengeledigi bildirilmektedir (21).

Alkol tiiketiminin makul Olgiilere indirilmesi: Alkol, antihipertansif ilaglarin etkisini
azaltmakta ve inme riskini arttirmaktadir (2). Alkol tiiketimi ile kan basmci diizeyleri ve
hipertansiyon goriilme siklig1 arasindaki iligkinin dogrusal oldugu bildirilmektedir. Toplam
alkol tiiketiminin bir haftada erkeklerde 14 birim, kadinlarda ise 8 birimi asmamasi
onerilmektedir (1 birim=125 ml sarap, 250 ml bira) (3). Yapilan bir g¢alismada alkol
tiketiminin azaltilmasinin 6 aylik periyotta kan basincinda 1,2/0,7 mmHg’lik bir diisiis

sagladig1 belirlenmistir (35).

Diger beslenme degisiklikleri: Hipertansiyonda beslenmenin ilk hedefi viicut agirliginin
korunmasi ve gerekli ise bireyin kilo kontroliiniin saglanmasidir (20). Hasta fazla kilolu ise
agirliginin en az %5-10"unu verebilmesi igin desteklenmelidir (5). Hipertansif hastalarin
diizenli ve dengeli beslenmeleri, diyetlerinin sebze, baklagil, taze meyve, az yagl siit {irlinleri,
tam tahillar, balik ve doymamis yag asitleri (6zellikle zeytin yag1), az miktarda kirmizi et ve
doymus yag igermesi Onerilmektedir. Akdeniz diyeti bu besinlerin bir¢ogunu icermektedir

(1,3). Caligmalar akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler olaylar1 azalttigini gostermektedir
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(3,36,37). Yesil cay ve siyah ¢ayin az da olsa kan basincini azaltict etkisi oldugu
belirtilmektedir (38).

Hipertansiyonda kan basinci kontroliinde en etkili diyetin DASH diyeti oldugu
belirtilmektedir. Bu diyetin icerigi meyve, sebze ve siit iiriinlerinden zengin olup kolesterol,
doymus ve toplam yag miktar1 kisitlidir. Ayrica bu diyette tam tahilli iirlinler, kiimes
hayvanlari, kabuklu yemislerin tercih edilmesi, yag, kirmiz1 et, seker ve sekerli besinlerin ise
daha az tiiketilmesi onerilmektedir (20). Yapilan bir ¢alismada DASH diyetinin 2 hafta i¢inde
kan basincini ortalama 5,5/3 mmHg azalttig1 bildirilmektedir (39). Diyet yaklasimu ile birlikte
diger yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi kan basinct kontroliinde dnemlidir. Sadece
DASH diyeti uygulayanlara gore, DASH diyeti ile birlikte egzersiz yapanlarin kan basincinin
daha ¢ok azaldig1 bildirilmektedir (21).

Kilo verme: Hipertansiyonun asir1 kilo ile yakin iligki igerisinde oldugu, ortalama 5,1 kg
kilo kayb1 ile SKB’nda 4,4 mmHg ve DKB’nda 3,6 mmHg kadar diisiis saglandig1 ve asir1
kilolu olan kisilerde bu etkinin daha fazla olabildigi belirtilmektedir (40). Asir1 kilolu ve obez
hipertansif hastalarda risk faktorlerinin kontrol altina alinabilmesi i¢in kilo kaybi
onerilmektedir. Saglikli kilonun (beden kitle indeksi-BKI 20-25 kg/m?) ve bel cevresinin
(erkekler i¢in <94 cm ve kadinlar i¢in <80 c¢m) korunmasi hipertansif olmayan kisilerde
hipertansiyonu onlerken, hipertansif kisilerde ise kan basincinin azalmasini saglamaktadir (3).
Hipertansiyona bagli mortalitenin BKI 22,5-25 kg/m2 olan bireylerde en diisiik seviyede
oldugu bildirilmektedir (41). Kilo verme hipertansiyon ilaglarmin etkinligini saglamanin yani
sira kardiyovaskiiler risk profilinde iyilesme de saglayabilmektedir. Hipertansif bireylerin
kilo vermeleri i¢in beslenme Onerileri, diizenli egzersiz ve motivasyon danismanligini i¢eren

multidisipliner yaklagimin uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (3).

Diizenli fiziksel egzersiz: Diizenli fiziksel aktivite gergeklestiren kisilerde hipertansiyon
gelisme riski sedanter yasam siirenlere gore %?20-50 daha azdir (2). Diizenli yapilan
egzersizlerin hipertansiyonun oénlenmesinde, tedavisinde, kardiyovaskiiler risk ve mortalitenin
diistiriilmesinde yararli oldugu bildirilmektedir. Hipertansif hastalara haftada 5-7 giin en az 30
dakika orta diizeyde egzersiz (yiiriime, hafif kosu, bisiklete binme veya yilizme) yapmasi
onerilmektedir. Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Kilavuzu’nda izometrik egzersizlerin, kan

basinct ve kardiyovaskiiler risk tlizerindeki etkisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (3).
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Aerobik, direng egzersizi ve izometrik egzersizin SKB ve DKB’n1 diistirmedeki etkilerinin

sirast ile 3,5/2,5 mmHg, 1,8/2,2 mmHg ve 10,9/6,2 mmHg oldugu bildirilmektedir (42).

Sigaray1 birakma: Sigara kullanan hipertansif bireylerde antihipertansif ila¢ tedavisine
kars1 direncin onlenmesi, kardiyovaskiiler ve kardiyovaskiiler olmayan risklerin azaltilmasi
icin sigaranin birakilmasi onemlidir (2). Her sigara i¢iminden sonra kan basinci ve kalp
hizinda 15 dakikadan uzun siire devam eden akut bir artis meydana gelmektedir. Arteriyel
Hipertansiyon Kilavuzu’nda sigara kullanan normotansif Kkisilerin ve tedavi gérmemis
hipertansif hastalarin sigara kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek kan basinct degerine sahip
olduklar1 bildirilmektedir. Bu nedenle hastalara sigaray1 birakmalar1 konusunda danigmanlik
verilmesinin, destekleyici bakim ve sigara birakma programlarmmin Onemi {izerinde

durulmaktadir (3).

Kan Basma Ol¢iimii

Hipertansiyon tanisina karar verilmesinde kan basinci degerinin dogru 6lgiilmesi ¢ok
onemlidir. Kan basincinin Ol¢limii ¢evreye, hastaya, Olgene ve Olglim yOntemine ait
faktorlerden etkilenmektedir (3). Bu nedenle kan basincinin dogru bir sekilde dl¢iilebilmesi
icin uygun c¢evre kosullari, donanim ve dogru teknik gereklidir (2).

Hipertansiyonun tan1 ve taramasinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2013 Yili Arteriyel
Hipertansiyon Kilavuzu’nda ofis kan basinct oOlgiimleri tavsiye edilmekte iken 2018
kilavuzunda tekrarlayan ofis dl¢limleri ve/veya ofis dis1 ambulatuvar kan basinci dl¢limii ve
evde kan basinci ol¢iimii tavsiye edilmektedir (3,43). Ciinkii ofis kan basinci Slgiimleri
standartlara uygun yapilsa bile kan basincinin deg§isken olmasi, sabah ve aksam degerleri
arasindaki farkliliklar ve beyaz 6nliik etkisi nedeni ile tan1 konulmasini zorlastirabilmektedir.
Bu nedenle hipertansiyon tanilanmasinda ofis dis1 6l¢iim yontemlerinin de kullanilmasina

ihtiyag vardir (3).

Kan basinc ol¢iim araclar:: Kan basincinin 6lgiimiinde civali, aneroid ve elektronik
olmak {iizere {i¢c tip manometre kullanilmaktadir. Olgiimlerin civali sfigmomanometre ile
yapilmast Onerilmektedir. Bu manometrelerde rezervuarin dolu, civa siitununun goz
seviyesinde olmasina dikkat edilmelidir. Basing uygulanmadig: sirada civanin diizeyi mmHg

olarak okunmali ve basin¢ uygulanirken siitunun oynamamasina 6zen gosterilmelidir. Civali
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manometreler diginda kalibre edilmis bir aneroid manometre veya osillometrik 6l¢iim yapan
elektronik bir tansiyon aleti kullanilabilmektedir. Bu cihazlarin kalibrasyonu en az alti ayda
bir civali manometrelerle karsilastirilarak kontrol edilmelidir. Kan basmcinin  dogru
ol¢iilebilmesi igin tansiyon aletinin mansonunun boyutunun hastaya uygun olmasi ve manson
icerisinde sisen kese boliimiiniin kol g¢evresinin en az %80’ini sarmast ve mangonun
genisliginin ise kol uzunlugunun figte ikisi kadar olmasi gerekmektedir (2,44). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada evde kan basinci dl¢timlerinde %60,1 oraninda bilege takilan elektronik
tansiyon aleti, %24°5 oraninda ise aneroid tansiyon aleti kullanildig1 bildirilmektedir (45).
Parmaktan ve bilekten ol¢lim yapan cihazlar giivenilir sonuglar vermedikleri i¢in kullanilmasi
Onerilmemektedir (44). Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Arteriyel Hipertansiyon Yonetim
Kilavuzu’nda kan basincit Olglimiinde iist koldan Olgen yar1 otomatik tansiyon aleti

kullanilmasi 6nerilmektedir (3).

Kan basmc 6l¢iimii: Kan basmcmin 6l¢iildiigii ¢evre kosullar1 énemlidir. Olgiim
yapilan ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmamasi, sessiz olmasi ve hastanin bu ortamda en
az 5 dakika istirahat ettikten sonra dl¢lime baslanmasi 6nerilmektedir. Yemek, egzersiz, alkol
ve sigara tiiketimi kan basinci lizerinde etkili oldugundan 6l¢tim 6ncesindeki 30 dakika siire
icerisinde hastanin yemek yememis, egzersiz yapmamis, ¢ay, kahve ve sigara kullanmamis
olmasi gerekmektedir (2,44).

Hasta sirtin1 bir yere yaslayarak oturmali ve kan basinci 6lgiilecek kol ¢iplak olmalidir.
Olgiim sirasinda hastaya konusmamasi ve bacak bacak iistiine atmamasi gerektigi konusunda
bilgi verilmelidir. Tansiyon aletinin mansonu kalp diizeyinde olacak sekilde sarilarak hastanin

kolu desteklenmelidir (2,44).

Kan basina ol¢iim teknigi:

e Tansiyon aletinin mansonu alt ucu dirsek ¢ukurunun 2,5-3 c¢m iizerinde olacak sekilde
kolu sarmalidir. Olgiim sirasinda stetoskop mansonun altna  sikistirilmamalidir.
Stetoskop dirsek ¢ukurunda serbest durmali ve cilde hafif¢e bastirilmalidir.

e Olgiim i¢in mansonun kesesi brakial arter iizerine yerlestirilmeli, oskiiltatuar aray
Oonlemek amaciyla havasi radial nabzin kayboldugu diizeyin 20-30 mmHg {istiine kadar
sisirilmelidir. Stetoskop brakial arter iizerine yerlestirilmeli ve kontrol valvi agilarak

saniyede 2-4 mmHg hizla indirilmelidir. Oskiiltasyon yontemi ile Sl¢iim yapildiginda
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mangonun basinci azaltilmaya basladiktan sonra sesin ilk duyuldugu anda (Korotkoff faz
1) okunan deger sistolik basingtir. Sesin artik isitilmez oldugu anda okunan deger ise
(Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinci olarak kabul edilir. Diyastolik basing ¢ok diisiik
ise seslerin hafiflemeye bagladig1r diizey (Korotkoff faz 4) diyastolik basing olarak
kaydedilir.

e Manson uzun siire sisirilmis birakilirsa venodz sistemde doniis azalacagi icin sesler gii¢
duyulabilmektedir. Vendz konjesyonu Onlemek i¢in dlglimler arasinda en az bir dakika
beklenmelidir. Bunun tersine, sesler zor duyuluyorsa hastanin kolu bag seviyesinin iistiine
kaldirilmali, eli 5-10 kez a¢ip kapattirilarak venlerin bosalmasi saglanmali ve 6l¢timler
tekrarlanmalidir.

e Olgiimler, arada ikiser dakika birakilarak en az iki defa yapilmali ve bulunan sonugclarin
ortalamast alinmalidir. Eger iki deger arasindaki fark 5 mmHg’dan fazla ise dl¢limler
tekrarlanmalidir ve bunlarin sonuglarinin ortalamasi alinmalidir. Aritmisi olan hastalarda
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini elde etmek icin birka¢ Ol¢iim
yapilmalidir.

e ik muayenedeki dlgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan basinci
hastanin kan basinci olarak kabul edilmelidir. izlemlerdeki kan basinci dlgiimleri tercihen
sag koldan yapilmalidir.

e Yaslilarda (65 yas iizeri bireylerde), diyabeti olan hastalarda, ortostatik hipotansiyonun
sik goriildiigii durumlarda ve antihipertansif ilag¢ tedavisi altindaki hastalarda 6l¢iimlerin
ayakta iken tekrar edilmesi gereklidir. Ayaktaki Olg¢timler hasta hemen ayaga kalkar
kalkmaz ve ayaga kalktiktan 2 dakika sonra yapilmalidir. Genglerde (30 yasin altinda)
kan basinct yliksek bulunmus ise koarktasyonu dislamak icin bacaktan da ol¢iimler
yapilmalidir.

e Olgiimiin hangi koldan ve hangi pozisyonda yapildigi, sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 kayit edilmelidir. Olgiilen deger hakkinda hasta bilgilendirmeli ve bulunan

degerlere gore periyodik dlglimlerin ne kadar zamanda bir yapilacagi belirtilmelidir (44).

Ofis kan basici ol¢iimii: Ofis kan basinci 6l¢iimiinde oskiiltatuar veya osilometrik
otomatik ya da yar1 otomatik cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlarin periyodik olarak kalibre
edilmis olmas1 onerilmektedir. Ofis kan basincinin iist koldan Glgtilmesi tercih edilmektedir.

Manson ve kesenin boyutu kol c¢evresine gore sec¢ilmelidir. Kollar arasinda belirgin (>15
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mmHg) ve tutarli bir sistolik kan basinct farklilig1 saptanirsa kan basinci degeri yiiksek olan
koldaki 6l¢iim degeri olarak kabul edilmelidir. Kan basinci 6lgiimleri daima kalp hiz1 6l¢iimii
ile birlikte yapilmalidir (3).

Ofis kan basincini 6lgerken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir;

e Kan basinci 6l¢iimiine baslamadan once hasta 3-5 dakika oturtularak dinlendirilmelidir.

e Hasta oturur pozisyonda iken 1-2 dakika ara ile 3 kan basmecr Ol¢iimii
gerceklestirilmelidir. ilk iki 6l¢iim arasinda >10 mmHg fark varsa ek dl¢iim yapilmalidir.
Kan basinci, son iki kan basincinin ortalamasi olarak alinmalidir.

e Atrial fibrilasyon gibi aritmileri olan hastalarda dogrulugu arttirmak i¢in manuel
oskiiltasyon kullanilmalidir.

e Mangonun i¢cinde 12-13 cm genisliginde ve 35 cm uzunlugunda standart bir hava kesesi
kullanilmalidir. Ancak kol ¢evresi kalin (>32 c¢m) ve ince olan kisilerde daha genis ve
daha dar hava kesesi kullanilmalidir.

e Hastanin pozisyonu ne olursa olsun mansonun yeri kalp seviyesinde olmalidir.

e Oskiiltatuar yontem kullanilirken sistolik ve diyastolik kan basincini belirlemek i¢in sirasi
ile Korotkoff faz | ve faz V kullanilmalidir.

e ilk muayenede kan basinci her iki koldan da 6lgiilerek fark varsa belirlenmelidir. Daha
yiiksek degeri olan kol temel alinmalidir.

e Yagsh bireyler, diyabetik hastalar ve ortostatik hipotansiyonun sik veya olas1 oldugu diger
durumlarda ilk muayene sirasinda kan basinci ayaga kalktiktan 1 ve 3 dakika sonra tekrar
olgtilmelidir (1,3).

Ofiste yapilan kan basinci 6l¢timleri standart sartlar altinda yapilsa bile baz1 problemler
s0z konusu olabilmektedir. Kan basincinin degisken oldugu, beyaz Onliik etkisinin
olabilecegi, sabah ve aksam oOl¢iimlerinde farkli degerler ¢ikabilecegi ve 6lciim yapilirken
elde edilen degerlerin yuvarlanabilecegi dikkate alinmalidir. Bu problemlerin ortadan

kaldirilmasi igin ofis dis1 6lgiimlere ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir (43).

Ofis dis1 ambulatuvar kan basinca ol¢iimii: Ambulatuvar kan basinci Ol¢iimi
genellikle 24 saat boyunca yapilan kan basinci dl¢limlerinin ortalamasi ile elde edilmektedir.
Kan basincinm 6lciip kaydetmek {izere programlanmis olan cihaz 15-30 dakika ara ile 6l¢tim

yapmakta ve 6l¢iimii kayit etmektedir. Ortalama kan basinci degeri giindiiz, gece ve 24 saatlik
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kan basinci olarak belirlenmektedir. Giinliik faaliyetler ve uyku siiresinde yapilan kan basinct
Ol¢timlerinin en az %70’inin kullanilabilir olmasi gerekmektedir (3).

Ambulatuvar kan basinci degerleri ortalama olarak ofis kan basinci degerlerinden
diisiiktiir. Hipertansiyon tani esigi i¢in kan basinci degeri ortalamasi; 24 saat i¢in >130/85
mmHg, giindiiz >135/85 mmHg ve gece >120/70 mmHg’dir. Ambulatuvar kan basinci
hipertansiyon kaynakli organ hasarini ofis kan basincindan daha iyi gostermektedir. Ayrica 24
saatlik kan basinc1 ortalamasi morbidite ve mortalite ile ofis kan basincina gore daha iligkilidir
(1,3). Ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii ile beyaz Onliik/maskeli hipertansiyonun tanilanmasi
saglanmaktadir ve daha gii¢lii prognostik tan1 elde edilmektedir. Kan basincinin giinliikk
aktiviteler ve uyku esnasinda da ol¢iilmesi saglanarak tek bir 6l¢iimden elde edilen veriden

daha fazla bilgi ve kisa vadeli kan basinci degiskenligi elde edilmektedir (3).

Ofis dis1 evde kan basinc 6l¢iimii: Evde kan basinci 6l¢iimii, hastanin kan basincini
kendisinin Ol¢mesidir. Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda hastanin evde kan basinci
takibi yapmasi, hastayr tedavi slirecine dahil ederek tedavinin basariya ulagmasinda rol
oynayabilmektedir (43). Evde kan basinci 6lgiimiinde hipertansiyon tani esigi >135/85
mmHg’dir (3-6 giinliik ortalama kan basinc1 degeri). Ofis kan basinci ile karsilastirildiginda
evdeki olgiim degerleri daha dustiktiir (3). Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ofis kan
basincina kiyasla evde kan basinci 6l¢iimlerinde daha anlamli olarak belirlenmektedir (1,3).

Evde kan basincinin yar1 otomatik tansiyon aleti ile en az 3 giin boyunca (tercihen ard
arda 7 giin boyunca) sabah ve aksam Ol¢iilmesi Onerilmektedir. Genel kan basinci dl¢limii
kurallar1 evde kan basincini Olgerken de gecerli olup bu kurallarin hastaya Onceden
anlatilmas1 gerekmektedir. Kan basinci, hasta oturur pozisyonda, sessiz bir ortamda, sirt1 ve
kolu desteklenmis olarak, 5 dakika dinlenme sonrasinda ve iki 6l¢lim arasinda 1-2 dakika siire
birakilarak &l¢iilmelidir. Olgiilen sonuglar dl¢iimiin hemen ardindan kayit edilmelidir (3,46).

Ofis dis1 evde kan basinci dl¢limii, beyaz onliik/maskeli hipertansiyonun tanilanmasina
yardimet olurken, kan basinci 6lglimiinii hastanin yapiyor olmasi hem tedaviye uyumu, hem
de kan basincinin kontrol altina alinmasinit kolaylastirmaktadir. Evde kan basinci 6l¢iimii ile
ginlik kan basincinin  degerlendirilmesi i¢in daha fazla kan basmci oOlglimil
gerceklestirildiginden degiskenlikler daha kolay tespit edilebilmektedir (3). Ancak evde kan
basinct Ol¢limiinde hasta egitimi ¢ok onemlidir. Dogru cihaz kullanilmasi, 6l¢timiin dogru

yapilmas1 ve dogru kayit tutulmas: gerekmektedir. Ayrica hastanin sik kan basinci 6lglimi
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yaptyor olmasi bazen anksiyeteye, bazen de 6l¢iim degerine gore ilag kullaniminda degisiklik

yapmasina neden olabilmektedir (3,46).

HIPERTANSIYON HASTALARINDA BIiLGi DUZEYI

Kronik hastaliklar fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlara neden olarak,
bireyin bagimsizligini etkilemekte ve bakim gereksinimlerini arttirmaktadir (10). Bu nedenle
kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklar1 ile yasamay1 6grenmeye ihtiyaglar1 vardir. Kronik
bir hastalik olan hipertansiyonu kontrol altina almada onemli olan unsurlardan birisi de
hastanin hastalig: ile ilgili bilgi ve farkindaliginin arttirilmasidir (47,48). Hipertansiyon
yaygin goriilen bir hastalik olmasina ragmen, hastalarin ¢ogu hipertansiyonu oldugunun
farkinda degildir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada hipertansiyon farkindalik oraninin %54,7
oldugu belirlenmistir (27). Bu nedenle hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesinde
hastalarin hastalig1 ile ilgili olarak bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi agisindan
onemlidir (49).

Hipertansiyon hastalarinda tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine uyumun
saglanmasinda, hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda, komplikasyonlarin 6énlenmesinde,
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda hastalikla ilgili
bilgi diizeyinin arttirtlmast onemli rol oynamaktadir (49,50,51,52). Yapilan ¢alismalarda
hipertansiyon hastalarinin bilgi diizeylerinin orta ya da diisiik diizeyde oldugu, hastalarin
hipertansiyonun risk faktorleri, komplikasyonlari, normal kan basinci degerleri, kan basincini
yiikselten faktorler, hipertansiyonda beslenme, tedaviye uyum, uzun siireli tedavi ile ilgili
bilgi eksikliklerinin oldugu bildirilmektedir (53,54,55,56). Literatiirde hastalik ile ilgili bilgi
eksikliginin giderilmesinin hipertansiyonun dnlenmesi ve tedavisinde en 6énemli adim oldugu
belirtilmektedir (49,57).

Hipertansiyon konusundaki bilgi eksikligi toplumda yiiksek kan basincini gérmezden
gelmenin en 6nemli nedenlerinden birisidir (50,58). Kan basincinin optimize edilmesinde ve
diizenli olarak takip edilmesinde hastalarin egitimi ¢ok Onemlidir (50,59). Yapilan
caligmalarda hipertansif hastalara verilen egitimlerin hastalarin sistolik ve diyastolik kan
basinglarint diislirdiigii, evde kan basmnct takip etme sikligmi arttirdigi, kontrolsiiz
hipertansiyonu olan hastalarin oranin1 azalttigi bildirilmektedir (60,61,62,63). Kronik

hastaliklarda, hastanin 6z yonetimini saglayabilmesi icin hastalik ve yonetimi ile ilgili bilgi
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acigmin kapatilmas: onemlidir. Verilen egitimler bireyi cesaretlendirip kendine giivenini
arttirarak hastanin hastaligini kendi kendine yonetmesine olanak saglamaktadir (64,65).

Diinya Saglik Orgiitii hipertansiyon ile miicadelede basar1 saglanmasinda, hemsirelerin
egitimler yolu ile toplumda farkindalik olusturmasina dikkat ¢ekmektedir (24). Hemsireler
hastalara hipertansiyonun ne oldugu, belirtileri, risk faktorleri, viicuda verdigi zararlar, ilag
tedavisi ve tedaviye uyum, yasam tarzi degisiklikleri, evde tansiyon Ol¢iimii ve doktor
kontrolii gibi konularda egitimler yaparak hastalik {izerindeki 6z yonetimlerini arttirmalarini
saglayabilirler (10,58). Yapilan bir ¢alismada hipertansiyon hastalarinin hastalik ile ilgili bilgi
aldiklar1 kaynaklarin en ¢ok saglik personeli (%52,2), ¢evredeki diger bireyler (%32,7) ve
televizyon (%24,1) oldugu bulunmustur. Hastalar hastaliklar1 ile ilgili en dogru ve giivenilir
bilgiyi saglik personelinden alabilmektedirler (50).

Hipertansiyonun basarili bir sekilde yonetilebilmesinde yasam tarzinda degisiklikler
yapilmasi 6nemlidir (47). Hastalarin bu yasam tarzi degisikliklerinin ne oldugunu ve nasil
yapacagint bilmesi i¢in egitime ihtiyacit vardir. Hemsireler egitim ve danismanlik rolleri
kapsaminda hastaya saglayacaklar1 bilgi ile hastalarin yasam tarzlarinda belirgin degisiklikler
yapmalarina yardimci olmaktadirlar (10,50). Yapilan bir caligmada hipertansiyonu olan
hastalara hemsire tarafindan uygulanan bir egitim programi sonrasinda hastalarin yasam
tarzlarinda olumlu degisimler meydana geldigi belirlenmistir (66).

Hastalikla ilgili bilgi eksikligi hipertansif hastalarin tedaviye uyumunu etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir (59,67). Hipertansiyon hastalarinin tedavisinde ilaglarin diizenli
olarak kullanilmasi énemlidir. Ilaglarin kullanimi hakkinda bilgi sahibi olmak, hastalari
ilaglart uygun sekilde kullanarak tedaviye uyum saglamalar1 ve tedaviyi siirdiirmeleri i¢in
motive etmektedir (68). Yapilan c¢alismalarda hastalarin kullandiklar1 ilaglar hakkinda
bilgilendirilmeleri ile diizenli ila¢ kullanma durumlar arasinda iliski oldugu, ila¢ kullanim
stiresi, ila¢ kullanim nedeni ve hedef kan basinci1 degerini bilmenin tedaviye uyumu arttirdig,
hipertansiyon hakkinda diisiik bilgiye sahip hastalarin tedaviye uyumlarinin da diisiik oldugu
belirlenmistir (47,69,70).
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HIPERTANSIYON HASTALARINDA TEDAVIYE UYUM

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda tedaviye uyumun saglanmasi ve
siirdiiriilmesi énemlidir (6,7). DSO tedaviye uyumu, bireyin ila¢ kullanma, diyetine uyma
ve/veya yasam bi¢imi degisikliklerini siirdiirme davranisi ve saglik bakim calisanlariin
Onerilerine uyma olarak tanimlamaktadir (8). Tedaviye uyumsuzluk ise ilag tedavisini
uygulamamak, ilaglarin1 zamaninda temin etmemektir (4). Bu nedenle tedaviye uyum ve
uyumsuzluk ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir (71). Terapotik basarinin
saglanmasinda anahtar rol oynamasma ve konu ile ilgili artan farkindaliga ragmen kronik
hastaliklarda tedaviye uyum konusunda yasanan sikintilar kiiresel bir sorun olmaya devam
etmektedir (72). Kronik hastaliklarda uzun siireli tedaviye uyum oranmin yaklagik %50
oldugu bildirilmekte kronik bir hastalik olan hipertansiyonda da tedaviye uyumsuzluk sik
goriilen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8,72).

Hipertansiyon tedavisine uyum hem ila¢ hem de yasam tarzi degisikliklerine uymayi
gerektirmektedir. Yapilan genis bir prevelans ve kontrol ¢alismasinda hipertansiyonda ilag
tedavisine uyum oranimnin %30-%50 arasinda degistigi belirlenmistir (73). Literatiirde
tedaviye uyumsuzluk gosteren hipertansif hastalarin; diizenli sekilde takip ve kontrol
yaptirmadiklari, kendilerini 1yi ya da kotii hissettiklerinde ilaclarin yararina inanmadiklari,
ilaglarin1 bilingli ya da bilingsiz olarak eksik dozda aldiklar1 ya da hi¢ almadiklari, sigara
icme, yetersiz fiziksel aktivite yapma, fazla kalori alma, diyetinde sodyum ve yag: fazla alma
gibi sagliksiz davranislart gergeklestirdikleri bildirilmektedir (4,74).

Caligmalarda hipertansiyonda tedaviye uyumsuzlugun onemli bir sorun olmasina
ragmen ihmal edildigi, ila¢ kullanimmna ragmen yeterli kan basinc1 kontroli
saglanamamasinin en 6nemli nedeninin ilag tedavisine diisiik uyum oldugu bildirilmektedir
(75,76). Tim diinyada ve Tirkiye’de tedaviye diisiik uyum nedeni ile kan basinci kontroli
%?25’in lizerine ¢ikarilamamakta, tedaviye uyumda basarili ve istekli olan hastalarin kan
basinglar1 daha kolay kontrol altina alinabilmektedir (4,77). Hipertansif hastalarda tedaviye
uyumsuzluk hastalarin  saglik durumunu olumsuz etkilemekte kardiyovaskiiler riskin
yiikselmesine, komplikasyonlarin artmasina, hastanede yatis siiresi ve orani ile saglik bakim
maliyetlerinin artmasina, mortalite ve morbiditenin yiikselmesine neden olmaktadir (3,4,6).
Calismalarda tedaviye uyum saglayan bireylerde inme riskinin %35-40, koroner arter hastaligi

ve kalp yetmezligi riskinin ise %20-25 oraninda azaldig: bildirilmektedir (78).
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Hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarinin saglanmasinda hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar1 vardir (4). Hemsireler verecekleri egitimler ile hastalarin ve ailelerin
hipertansiyon hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 saglayabilir, hastalara kendi kendine kan
basinci takibi yapmalarii 6gretebilirler. Ayrica diizenli saglik kontrollerine gitmenin 6nemi
konusunda hastalar1 bilgilendirerek tedaviye uyumu arttirabilirler (4,15,74,79). Yapilan
calismalarda hipertansif hastalarda doz alimi hatirlaticilari, egitim, sosyal destek, evde kan
basinci takibi yapma, bir sonraki randevuyu telefon ya da mail yolu ile hatirlatma gibi
girisimlerin tedaviye uyumu arttirdigi bildirilmistir (80,81,82). Hasta egitimi ve ev
ziyaretlerinin hastalarin ilaca uyum, hipertansiyon yonetimi ve yasam tarzi davranislarina
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, miidahale grubunda tedaviye uyumun arttigt ve kan
basin¢larinda anlamli  distislerin  oldugu belirlenmistir (83). Bagka bir calismada
hipertansiyonu olan hastalara verilen egitim sonrasinda hastalarin diizenli egzersiz yapma ve
diyetine uyma oranlarinda artis oldugu ve ilaglarin1 6nerilen doz ve siklikta kullanmaya
bagladiklart bildirilmistir (66).

Hemsireler, hastalarin tedaviye uyum saglamalarina engel olan faktorleri belirleyip
nedene yonelik girisimler uygulayarak hastalarin uyum diizeylerini arttirilabilmektedir
(3,4,84). Literatiirde tedaviye uyumsuzluga yol acan baslica faktorler, hasta ve hastaliga

iliskin, tedaviye iliskin ve saglik ¢alisanlarina iliskin faktorler olarak ele alinmaktadir (4).

Hasta ve Hastahga iliskin Faktorler

Hipertansiyonun kontrol altina alinabilmesinde hastalarin ilaglarin1 kullanmaya ve
yagsam tarzlarini degistirmeye istekli olmalar1 6nemlidir. Hastalarin tedavi ile ilgili kararlara
dahil edilmesi ve hastaliginin ciddiyetinin farkina varmasi tedaviye uyumun saglanmasinda
etkili olmaktadir (4,15).

Literatlirde tedaviye uyumsuzluga yol acan hasta ve hastaliga iliskin baslica faktorlerin
hastada hipertansiyona iligskin ciddi semptomlarin olmamasi, hipertansiyon hakkinda bilgi
eksikligi, inang, tutum, kiiltiir ve yasam tarzi, sosyoekonomik durum ve egitim seviyesinin
diisiik olmasi, sosyal destegin yetersiz olmasi, ilaglara bagimli olacagina inanma, yasam tarzi
degisikliklerini benimsememe, yetersiz motivasyon, unutkanlik, eslik eden hastalik varlig1 ve
ilerlemis yas oldugu bildirilmektedir (59,84,85,86). Yapilan ¢alismalarda Anadol ve Discigil
(77) hastalikla iliskili belirtilerin olmamasinmn, Unalan ve ark. (87) ilag bagimliligindan

korkma ve ilacin yan etkilerinden kagmanin, Ogedegbe ve ark. (88) hipertansiyon hakkinda
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bilgi sahibi olmama ve unutkanligin hipertansif hastalarda tedaviye uyumu azalttigini
belirlemistir. Renn ve ark. (89)’nin yaptigi ¢alismada ise hastaliginin farkinda olan ve
ciddiyetine inanan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Arteriyel Hipertansiyon Yo6netim Klavuzu’nda hasta ve
hastaliga iligkin faktorlere bagli tedaviye uyumsuzlugun ortadan kaldirilmasi i¢in kendi
kendine kan basinci takibi yapilmasimin, grup oturumlari ve motivasyon stratejilerinin
kullanmasinin, basit hasta giidiimlii yontemler ile 6z yoOnetim desteginin verilmesinin,
hatirlatic1 kullaniminin, aile, sosyal ve hemgire desteginin ve ilaglarin is yerinde temininin

saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (3).

Tedaviye lliskin Faktorler

Hipertansiyonun kontrol altina alinmasi ve eslik eden kardiyovaskiiler risklerin
onlenmesinde diizenli ila¢ kullaniminin 6nemi bilinmesine ragmen hipertansif hastalarda
tedaviye uyum disiiktiir (3,49). Hipertansif hastalarda tedaviye uyumsuzluk cogunlukla
tedaviyi erken birakmak ve giinliik ilag kullanimini tarif edildigi sekilde uygulamamak
seklinde goriilmektedir (3). Tedaviye iliskin uyumsuzluk nedenlerinin; tedavinin uzun
stirmesi, birden fazla ila¢ kullaniminin gerekebilmesi, ilaglarin yan etkileri, ilaglarin yiiksek
maliyeti, ila¢ tedavisi ve yasam tarzi degisikliklerinin hasta tarafindan yeterince
benimsenmemis olmasi, saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasama, diizenli saglik kontrolii
yaptirmama, ilaca giiven duymama ve komplikasyon korkusu oldugu bildirilmektedir
(7,15,59,84).

Literatiirde diizensiz ilag kullanan hastalarin yarisinin tedavinin ilk yilinda tedavisini
kestigi, yaklasik %10’unun ise giin i¢inde ila¢ almay1 unuttugu bildirilmektedir (19). Yapilan
calismalarda hastalarin %40-75’inin ilaglarin1 regete edildigi gibi almadigi (90), %48,8’inin
ilaglarii diizensiz kullandig1 (86), %36.2’sinin sikayetleri gerilediginde ilaglarini biraktigi,
%350’sinin ilaglarini igmeyi unuttugu, %33 iiniin ilaglarin1 ne zaman igecegini karistirdiklar
(79) belirlenmis olup hastalarin sadece %15,8’inin tedaviye tam uyumlu oldugu bulunmustur
(74). Tirkiye’de 2012 yilinda yapilan hipertansiyon prevelans ¢alismasinin sonuglarina gore
tedavi alan hipertansif hastalarda kan basincinin kontrol altina alinma oraninin %53,9 oldugu
bildirilmis, bunun nedeninin tedaviye uyumsuzluk oldugu belirtilmistir (27). Yapilan

calismalarda da ilaglarin yan etkileri, maliyeti, doz sikligi, ¢oklu doz kullaniminda doz
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ayarlanmasi1 icin kontrole gitmenin gerekmesi, ilaglarin yan etkileri ve ila¢ kullanmay1
sevmemenin tedaviye uyum iizerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (88,91).

Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Klavuzu’'nda tedaviye iliskin faktorlere bagl
uyumsuzlugun azaltilmasi i¢in karmasik dozlardan kaginilarak tek hap kombinasyonlarinin
kullanilmasi, ilag se¢iminde hastanin gelir durumunun ve sosyal giivencesinin dikkate
alinmasi, ilaglarin erisilebilir olmasi, ila¢ kullanimini hatirlatacak 6zel hap kutular1 ve
hatirlatic1 sistemlerin gelistirilmesi (telefonla izlem, ev ziyareti, evde kan basincinin uzaktan

izlemi) gibi 6neriler sunulmaktadir (3).

Saghik Calisanlarna iliskin Faktorler

Saglik kurumlarinda personel yetersizligi nedeni ile hastalara ilag¢ tedavisi ve yasam
tarz1 degisikligi ile ilgili gerekli bilgilendirmelerin yapilmamasi, hastanin takibinin etkin ve
diizenli yapilmamasmin hastalarda uyumsuzluga yol ac¢tigi bildirilmektedir (4,91,92).
Hipertansiyon hastalarinin tedavilerine uyum saglamalarinda saglik ¢alisanlarina 6nemli roller
diismektedir. Farkli alanlarda c¢alisan saglik personelleri ortak bir yaklasim ile hastanin
tedaviye uyum saglamasina yardimei olabilmektedir (4).

Arteriyel Hipertansiyon Yonetim Klavuzu’nda tedaviye uyumsuzlugun onlenmesi i¢in
hipertansiyonun riskleri ve yararlar1 hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve kan basinci
kontrolii saglamak i¢in yasam tarzi degisikliklerinin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Ayrica
miimkiinse tek ilaca dayali tedavi stratejilerinin kullanilmasi, hastanin gii¢lendirilmesi,
davranigsal ve klinik gelismelere iliskin geri bildirimlerin verilmesi, uyumsuzluga neden olan

bireysel engellerin degerlendirilmesi ve ¢oziim Onerilerinin sunulmasi onerilmektedir (3).

HIPERTANSIYON HASTALARINDA OZ YONETIM

Kronik hastaliklar fizyolojik fonksiyonlarda geriye doniigsiiz olarak degisikliklere
neden olan, yasamda uzun bir donemi kapsayan, tedavi ve bakimda siireklilik isteyen
hastaliklardir. Bu nedenle kronik hastaligi olan bireylerin kendi tedavi ve bakimlari ile ilgili
sorumluluk almalar1 gereklidir (94). Giiniimiizde kronik hastaliklarin giderek artmasi da bu
hastaliklarin yonetiminin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (95).

Hastanin hastaliginin yonetiminde sorumluluk almasi uzun zamandir savunulmasina
ragmen geleneksel pasif hasta roliinii degistirmeye yonelik uygulamalar yetersizdir (94).

Literatiirde kronik hastaliklarin tibbi tedavisinin kuralci ve otoriter bir yaklasgim olarak
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algilandig1, bu nedenle dikkate alinmadigi, hastanin 6znelligi ve 6z bakimini kendisinin
yonetmesinin daha 6nemli oldugu bildirilmektedir (96). Giiniimiizde 6z yonetim, kronik
hastaliklarin bakiminda hastayr merkeze alan popiiler bir kavram haline gelmistir (97).
Hastalik ve sakatlig1 onleyebilecek kanita dayali stratejiler arasinda kronik hastaliklarin 6z
yonetimi de bulunmakta olup, kronik hastaliklarla kiiresel anlamda miicadele edebilmek igin
hastalarin 6z yonetime tesvik edilmesi gereklidir (98,99).

Oz yénetim; kronik hastaligi olan bireyin hastaligi ile ilgili semptom, tedavi ve bakimin
yonetebilmesini, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda yasam bicimi degisiklikleri
yapabilmesini i¢eren, hastaligi kendi kendine yonetme sanatidir (100,101). Kisilerin, kronik
kosullarda yasamak icin tibbi yonetim, rol yonetimi ve duygusal yonetimleri ile ilgili gereken
gorevleri {istlenerek hastalik ile basa ¢ikabilmesi siirecidir (99,102,103). Oz yonetim destegi
ise, hastanin kendi durumu hakkinda egitilerek bilgi ve beceri kazanmasinin saglanmasi
olarak tamimlanmaktadir. Oz ydnetim destegi ile bireylerin kendi kendilerini y&netmeleri
desteklenmekte, tedavisi ile ilgili se¢imler yapmasi, karar vermesi, kararlar1 dogrultusunda
harekete gegmesi saglanarak 6z bakim becerisi kazanmalar1 beklenmektedir (95,104).

Oz yonetim, kisinin hastaligim yonetmek igin neler yaptigi; 6z yonetim destegi ise
saglik profesyonellerinin hastalarin 6z bakimlarina yardimci olmak i¢in saglik bakim
uygulamalari ile ilgili neler yapmasi gerektigini icermektedir (105). Oz ydnetim, dgrenme ve
uygulamay1 iceren bir siirectir ve saglik profesyonelleri tarafindan gerceklestirilen 6z yonetim
destegi ile kisilere kolaylikla ogretilebilmektedir (104,106). Problem ¢6zme, karar verme,
kaynak kullanimi, saglik profesyonelleri ile isbirligi i¢inde olma ve eyleme ge¢cme
aktivitelerini igermektedir (101). Oz ydnetim desteginin sekli ve igerigi hastalara gore
belirlenmekte olup birebir, kiigiik grup, telefon ve ¢evrimici/mobil olarak gesitli sekillerde
gerceklestirilebilmektedir (98,104). Oz ydnetim destegi kisa vadeli hedef, kanita dayal: bilgi,
yargilayici olmayan isbirlik¢i yaklagim, hastanin 6z yeterliligi, aktif takip, vaka yonetimi ve
¢ok yonlii miidahale ilkelerini kapsamaktadir (104).

Tedavi sekli, hastanin 6grenme ve degisim i¢in motivasyonu, kiiltiir, egitim diizeyi,
saglik okur-yazarlig1 diizeyi, inang, davranigsal normlar, saglik profesyonelleri ile olan iliskisi
0z yonetim destegini etkileyen faktorler oldugu bildirilmektedir (12,104). Yapilan
calismalarda hastalara verilen 6z yoOnetim desteginin bilgi ve beceriyi arttirdigi, yasam
kalitesini yiikselttigi, klinik sonuclar1 iyilestirdigi, kisiyi 6z bakiminda aktif hale getirdigi,

mortaliteyi ve maliyetleri azalttigi, problem ¢6zme becerisini yiikselttigi, hastaya motivasyon
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sagladig, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki etkilesimi ve tedaviye uyumu arttirdigi

bildirilmektedir (101,103,107,108,109).

Oz Yonetim Desteginin Saglanmasinda Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklarin 6z yonetimi saglik profesyonelleri ile hastalarin kesisme noktasidir
(98). Hastalar1 6z yonetime tesvik etmede hasta ile saglik profesyonelleri arasinda kurulan
iliskinin 6nemi biiyiiktiir (12). Oz yonetim desteginin saglanmasinda saglik profesyonelleri
arabuluculuk yapmaktadir. Bu arabuluculuk sayesinde hastalarin tedavi ve bakimlarini kontrol
altina almalar1 miimkiin olmaktadir (110).

Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde saglik profesyoneli olarak hemsirelere onemli
gorevler diismektedir. Hemsireler hastalara hastaliklar ile ilgili giincel bilgileri saglayarak,
hastalarin bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alip hastaliklarini yonetmelerine tesvik ve
onciilik ederek, onlarin bu siirecini aktif olarak takip edip gerektiginde destek olabilecek
kurumlara yonlendirerek 6z yonetimlerini gergeklestirmelerine katkida bulunmaktadirlar
(104).

Hipertansiyon hastalarinda, 6z yonetim destegi, hastanin hastalig ile ilgili bilgi, beceri
ve motivasyon kazanmasi amaci ile gergeklestirilen is birligi siirecini kapsamaktadir (111).
Hipertansif hastalara saglanacak olan 6z yoOnetim destegi; beslenme, fiziksel aktivite,
hastaligin tedavisi, komplikasyonlar, ilag¢ tedavisi, diizenli izlem, yasam tarzi degisiklikleri ve
evde kan basinci takibi yapma ile ilgili bilgi ve beceri egitimini icermektedir (11,12,13,99).
Yapilan ¢alismalarda 6z yonetim desteginin, hipertansif hastalarda hastaligin 6nemine iligkin
algiy1 ve ilag tedavisine uyumu artirdigi, hastalik {izerinde kisisel kontrol i¢in motivasyon ve
giiven sagladigi, sistolik ve diyastolik kan basinglarini azaltarak klinik sonuglar1 olumlu
yonde etkiledigi, komplikasyonlar1 azalttigi, hastalarin fiziksel aktivite i¢in ayirdigi giin

sayisini arttirdigi bildirilmektedir (12,13,99,112,113).

HIPERTANSIYON HASTALARINDA OZ-BAKIM YONETIMI

Oz-bakim; bireylerin yasamlari, saglik ve refah durumlarini siirdiirebilmek igin kendisi
tarafindan baslatilan ve gerceklestirilen etkinlikler olarak tamimlanmaktadir (114,115). Oz-
bakimda temel hedef, bireyi kendi bakimi ile ilgili aktif sorumlu hale getirmektir (116).
Bireyin 0z-bakim gereksinimlerini karsilayabilmesi icin 6z-bakim giiciine ve 6z-bakim

yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Oz-bakim davranislari, etkin bir sekilde dgrenilip
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aligkanlik haline getirildiginde kisinin yapisal biitiinliigiine, islevselligine ve gelisimine
katkida bulunmaktadir (117).

Oz-bakim yonetimi ise, hastalik semptomlar1 ortaya ¢iktiginda ve/veya semptomlarda
degisim oldugunda yapilacak olan uygulamalarin belirlenmesidir (116,118). Semptomlardaki
degisimin anlamin1 bilme, dogru karar1 vererek dogru girisimde bulunma, girisimin etkinligini
degerlendirme, etkili 6z-bakim yoOnetiminde basariya ulasmada anahtar rol oynamaktadir
(118). Etkili bir 6z-bakim yOnetiminin, hastanin yasam kalitesini arttirdigi ve memnuniyetini
yiikselttigi, mortalite ve morbiditeyi azaltti§i, komplikasyonlar1 onledigi, acil birimlere
basvurulari, hastaneye yapilan yatiglari ve yatis siiresini azalttigi bildirilmektedir
(119,120,121,122).

Kronik hastaliklarin yonetimindeki basar1 bireylerin 6z-bakim ve 6z yOnetimlerinin
yeterli olmasi ile miimkiin olmaktadir. Oz-bakim ve 6z ydnetim birbirine benzer kavramlar
gibi goriinse de yapilan aktiviteler, siire¢ ve ulasilan sonug¢ onlar1 birbirinden ayirmaktadir.
Oz-bakim, giinliik yasam aktivitelerini ve profesyonel olmayan kaynaklardan edinilmis saglik
bakim davraniglarini kapsarken, 6z yonetim kronik hastalik ile ilgili sorumluluk alip hastaliga
uygun olan daha profesyonel yaklasimlari igermektedir (116).

Kronik hastaliklarin giderek artmasi 6z bakim yOnetimin Onemini arttirmaktadir
(116,123). Oz-bakim yo6netimi hipertansif hastalarin problemlerini ¢6zmede anahtar rol
oynamaktadir (115). Hipertansiyon hastalarinin yonetebilecekleri 6z-bakim davranislarinin
diisik sodyum ve diisiik yagl diyet, kilo yonetimi, egzersiz yapma, sigara igmeme, alkol
tilketiminin sinirlandirilmasi, diizenli hekim kontroliine gitme, stresle basa ¢ikma, ilag
tedavisine uyum saglama ve evde kan basinci izlemi yapmayr igerdigi bildirilmektedir
(119,124,125,126).

Gilinlimiizde hemsirelerin birey ve ailenin saglik sorumlulugunu tamamen iistlenmek
yerine onlara gerekli bilgi ve becerileri kazandirarak 6z-bakimlari yonetmelerine yardimci
olmak anlayisi 6n plana ¢ikmaktadir (120). Hemsireler, temel rollerinden biri olan egitici ve
danigman rolleri kapsaminda hipertansif hastalara saglayacaklar bilgi ve destek ile onlarin 6z-
bakim davranislarini 6grenmelerini, 6z-bakim yetenekleri ve 6z-bakim gii¢lerini arttirmalarin
saglayabilirler (117). Hipertansiyon hastalarinda etkin hemsirelik bakimi ile kan basincinin,
komplikasyonlar olmadan ve diisiik maliyet ile kontrol altina alinmasi ve hastanin yasam

kalitesinin yiikseltilmesi saglanabilir (28).
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Hemsirelerin hipertansiyon hastalarinin bakimindaki sorumluluklart izlem yapmak,
dogru ve diizenli ila¢ kullanimini saglamak, yasam tarzi degisikliklerinin gerceklestirilmesine
yardimci olmak, hastalik hakkinda bilgi vermek, tedaviye uyumu saglamak ve hastanin 6z
bakimin1 desteklemektir. Hemsireler tarafindan hipertansif hastalara verilen 6z yo6netim
destegi ile, hastalarin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin ve tedaviye uyumlarinin

arttirilmasi boylece 6z bakim yonetimlerinin saglanmasi miimkiin olabilir (3).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma; hipertansiyon tanist koyulan hastalara verilen 6z yonetim desteginin
hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyine, tedaviye uyumuna ve 6z bakim yonetimine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii miidahale ¢alismasidir. Calismada ayrica
hastalarin kan basinct degerleri 6lgiildii. Verilen 6z yonetim destegi sonrasinda kan basinci

degerlerindeki degisim incelendi.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Ho: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin hipertansiyon bilgi
diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin hipertansiyon bilgi
diizeyine etkisi vardir.

Ho: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin tedaviye uyumuna
etkisi yoktur.

Hi: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin tedaviye uyumuna
etkisi vardir.

Ho: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin 6z bakim yonetimine

etkisi yoktur.
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Ha: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin 6z bakim yonetimine
etkisi vardir.

Ho: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin kan basinci dl¢timleri
tizerine etkisi yoktur.

Hai: Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin kan basinci 6l¢iimleri

uzerine etkisi vardir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI
Bagimh Degiskenler
e Hipertansiyon Bilgi-Diizeyi Ol¢egi (HIB-DO)’nden elde edilen puanlar,
e Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nden elde edilen puanlar,
e Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nden elde edilen puanlar

arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler

e Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, yasadig1 yer, birlikte yasadig: kisiler, BKI, alkol ve sigara kullanma
durumlart),

e Hastalarin hastaliklar1 ile ilgili 6zellikleri hipertansiyon tanisi koyulma zamani, aile
Oykiisii, ilaglar1 diizenli kullanma durumu, beslenme ve diyet aligkanliklari, kan
basinci takibi ile ilgili 6zellikleri),

e Oz yonetim destegi,

e Kan basinci 6l¢iim degerleri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma, 03.07.2017-05.09.2018 tarihleri arasinda Edirne i1 Saghk Miidiirliigii'ne
bagli bir devlet hastanesinin Dahiliye ve Kardiyoloji polikliniklerinde yiiriitiildi.
Aragtirmanin ylriitiildiigi hastanede 6 Dahiliye ve 5 Kardiyoloji poliklinigi bulunmaktadir.
Polikliniklerde dahiliye ve kardiyoloji uzmanlar1 gorev yapmaktadir. Hastalar polikliniklere
randevulu veya randevusuz sekilde bagvurabilmektedir. Hastalar hastaneye geldiklerinde ilgili

poliklinigin sekreterine kayitlarin1 yaptirmakta ardindan hekimlerine muayene olmaktadir.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi tarihlerde Edirne ilindeki bir devlet
hastanesinin Dahiliye ve Kardiyoloji polikliniklerine basvuran, hipertansiyon tanisi koyulmus
hastalar olusturdu.

Aragtirmanin  6rnekleminin belirlenmesinde Power analizi kullanildi. Oz y&netim
destegine iliskin orta derecede etki biiyiikliiglinii test etmek i¢in %5 hata pay1 ve %80 power
degeri ile deney ve kontrol gruplarinin her birine en az 64’er hasta olmak iizere 6rnekleme
128 hastanin alinmasi gerektigi hesaplandi. Arastirma siirecinde olusabilecek olas1 kayiplar

g0z Online alinarak her gruba 70’er hasta alindi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Esansiyel hipertansiyon tanisi ile en az 6 aydir takip edilme,

e Antihipertansif ilag kullanma,

e Son 1 aydir antihipertansif ila¢ tedavisinde degisiklik yapilmamis olma,

e FEslik eden bagka bir kronik hastaligi bulunmama (Diyabetes mellitiis, kanser, kronik
bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi vb.),

e Evde tansiyonu st koldan 6lgen yar1 otomatik tansiyon aleti bulunma,

e Mental ya da iletisime engel olacak sorunu olmama,

e 18-65 yas arasinda olma,

e Okuma yazma bilme,

e (Calismaya katilmay1 kabul etme/goniillii olma.

Arastirma Dahil Edilmeme Kriterleri

e Hipertansiyon tanisi 6 aydan kisa siire 6nce koyulan,

e Son 1 aydir ya da arastirma siirecinde antihipertansif ila¢ tedavisinde degisiklik
yapilan,

e Diyabetes mellitiis, kanser, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriikktif akciger
hastalig1, kalp yetmezligi vb. gibi eslik eden kronik hastaliklar1 bulunan,

e Mental ya da iletisime engel olacak sorunu olan,

e Gebe ya da emzikli olan,

e Okuryazar olmayan,
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e (Calismaya katilmay1 kabul etmeme.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Arastirma siirecinde antihipertansif ilag tedavisinde degisiklik yapilma,

e Egitime gelmeme ve kan basinci takibi yapmama.

Arastirmada randomizasyon katilimcilarin yas, cinsiyet gibi niteliklerine bakilmaksizin
deney ve kontrol grubundaki birey sayisi esit sayida olmak kosulu ile bilgisayar programindan
(researcher randomizer) yararlanilarak belirlendi. Arastirma siirecinde miidahale grubunda yer
alan 1 hasta ve kontrol grubunda yer alan 2 hasta, ikinci goriismeye gelmedigi icin

arastirmanin disinda birakildi (Sekil 2).

Kontrol Grubu

Miidahale grubu
n=70 n=70
2. goriismeye gelmeyen 2. goriismeye gelmeyen
(n=1) (n=2)
Ulasilan miidahale Ulasilan kontrol
grubu n=69 grubu n=68

Sekil 2. Arastirmanin érneklem diyagrami

VERI TOPLAMA ARACLARI
Arastirmanin verileri; Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi (Ek
2), Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (Ek 3), Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yénetimi Olgegi (Ek 4), Hipertansiyon Yénetimi Bilgi Kitap¢ig (Ek 5) kullanilarak toplandi.
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Hasta Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen hasta bilgi formu;
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, yasadig1 yer, birlikte yasadigi kisiler, BKI, alkol ve sigara kullanma durumlar1) ve
hastaliklar ile ilgili 6zelliklerini (hipertansiyon tanisi koyulma zamani, aile dykdsii, ilaglar
diizenli kullanma durumu, beslenme ve diyet aliskanliklari, kan basinci takibi ile ilgili

szellikleri) icermektedir (15,62,127,128) (Ek 1).

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi (HIB-DO)

Baliz Erko¢ ve ark. tarafindan 2011 yilinda gelistirilerek gecerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilan olgek, 22 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir (Ek 2). Bu alt boyutlar;
tanim (1 ve 2. maddeler) medikal tedavi (3, 4, 5 ve 6. maddeler), ilaglara baglilik (7, 8, 9 ve
10. maddeler), yasam bi¢imi (11, 12, 13, 14 ve 15. maddeler), diyet (16 ve 17. maddeler) ve
komplikasyonlardir (18, 19, 20, 21 ve 22. maddeler). Olgekte yer alan maddeler dogru ya da
yanlig olabilen tam bir ciimle seklinde olup 3, 4, 5, 6, 8, 10, 12, 14 ve 17. maddeler yanlis
ifadelerdir. Katilimcilardan 6lgekteki her bir maddeyi dogru, yanlig, bilmiyorum ifadelerinden
birini secerek isaretlemeleri istenmektedir. Ifadelere verilen her dogru yanit 1 puan, her yanlis
yanit ve bilmiyorum yanit1 ise 0 puan degerindedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-22
arasinda degismekte olup, alinan puan arttikga hipertansiyon bilgi diizeyi de artmaktadir.
Baliz Erko¢ ve ark. (129)’nin ¢alismasinda oOlgegin Cronbah alfa degeri 0.81 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri miidahale grubunda ilk goriismede
0,80, son goriismede 0,86, kontrol grubunda ise ilk goriismede 0,86, son goriismede 0,87
olarak bulundu (Tablo 3).

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi (HBHTUO)

Kim ve ark. tarafindan 2000 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlilik giivenirligi
Karademir ve ark. (130) tarafindan yapilmistir. Olgek 14 sorudan olusmaktadir (EK 3). Dértlii
likert (O=hicbir zaman, 1=bazen, 2=¢ogu zaman ve 3=her zaman) tipindeki olgekte goriisme
(6, 7 ve 8. maddeler), medikal (1, 2, 9, 10, 11, 12, 13 ve 14. maddeler) ve beslenme (3, 4 ve 5.
maddeler) olmak iizere ii¢c alt boyut bulunmaktadir. Olgegin 6. sorusu hari¢ diger sorularin
tiimii olumsuz soru seklindedir. Olgekten alinan toplam puanlar 0 ile 42 arasinda degismekte

olup, 0 puan tedaviye miikemmel uyumu ifade etmektedir. Olgekten alinan toplam puanin
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yiikksek olmasi tedaviye uyumun azaldigini belirtmektedir. Karademir ve ark. (130)’nin
calismasinda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak bulunmustur. Bu c¢aligmada 6lgegin
Cronbach alfa degeri miidahale grubunda ilk goriismede 0,85, son goriismede 0,89, kontrol

grubunda ise ilk gériismede 0,84, son goriismede 0,80 olarak bulundu (Tablo 3).

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Ol¢egi (KHOBYO)

Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimini degerlendirmek amaci ile 2001 yilinda Jones
tarafindan gelistirilen Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi Hangerlioglu
tarafindan yapilmistir (116). Olgek 35 maddeden olusmaktadir ve besli likert (1=hic
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum)
tipindedir (Ek 4). Olgegin 6z koruma (2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 25-34 arasindaki
maddeler), ve sosyal koruma (1, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24 ve 35. maddeler),
olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 3., 15., 19. ve 28. maddeler
negatif ifadelerdir. Olgekten alinabilecek toplam paunlar 35-175 puan arasinda degismekte
olup, puanin artmasi bireyin 6z bakim yonetiminin de arttigini ifade etmektedir. Hangerlioglu
(116)’nun ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach alfa degeri miidahale grubunda ilk gériismede 0,89, son goriismede 0,91,

kontrol grubunda ise hem ilk gériismede hem de son goriismede 0,88 olarak bulundu (Tablo
3).

Tablo 3. Arastirmada kullanilan é6l¢eklerin i¢ tutarhilik degerleri

Miidahale grubu (n=69) Kontrol Grubu (n=68)

HIB-DO HBHTUO | KHOBYO | HIB-DO |HBHTUO | KHOBYO
ilk goriisme | 0,80 0,85 0,89 0,86 0,84 0,88
Son goriisme | 0,86 0,89 0,91 0,87 0,80 0,88

Hipertansiyon Yonetimi Bilgi Kitapc¢ig:

Hipertansiyonda 06z yonetimi saglamak icin, arastirmacilar tarafindan literatiir
incelemesi dogrultusunda olusturulan Hipertansiyon Yonetimi Bilgi Kitapgigi; hastaliga ve
tedaviye iliskin bilgiyi, hastaligin tedavi yontemlerini, hipertansiyonun yonetiminde etkili
olan yasam tarz1 degisikliklerini, tedaviye uyumun 6nemi ve evde tansiyon dl¢limiine iligkin

bilgileri icermektedir (2,4,5,15,43,127) (Ek 5).
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ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin verileri, 03.07.2017-05.09.2018 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir
devlet hastanesinin Dahiliye ve Kardiyoloji polikliniklerinde toplandi. Veri toplama
asamasinda poliklinik hekimleri ile isbirligi yapildi. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar, arastirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda sozlii olarak bilgilendirildi.
Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara bilgilendirilmis goniillii olur formlari
doldurularak imzalar1 alindi. Veri toplama siirecinin tiim asamalar1 arastirma planinda
belirtildi (Sekil 3).

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar ile (miidahale ve kontrol
grubuna) ilk gériismede 6n test olarak Hasta Bilgi Formu, Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi,
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yénetimi Olgegi dolduruldu. Katilimeilarin boy ve kilolart ile kan basinglar1 dlgiilerek kayit
edildi. Boy oOlglimiinde hastaneye ait olan mezura, kilo Ol¢limiinde hastaneye ait olan
kalibrasyonu hastane tarafindan yapilmis dijital baskiil, kan basincinin GSlgiimiinde
arastirmaciya ait olan, iist koldan 6l¢iim yapan kalibrasyonu yapilmis yar1 otomatik tansiyon
aleti kullanildi. Ilk goriismedeki bu uygulama yiiz yiize goriisme yontemi ile hastanenin
egitim salonunda gerceklestirildi ve ortalama 45 dakika siirdii.

Kontrol grubundaki hastalara 6n test sonrasinda herhangi bir miidahale yapilmadi. Son
test uygulamasinin yapilacagi ikinci goriisme icin 3 ay sonrasina randevu verildi. Miidahale
grubundaki hastalardan ise ilk gériismeden 1 hafta sonrasi i¢in uygun olan tarihte hastanede
ikinci kez goriismek iizere randevu alindi. Miidahale grubundaki hastalarin bu randevu
tarihine kadar, sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez ayni tansiyon aletini kullanarak
evde kan basinci takibi yapmalari/yaptirmalar1 ve kaydetmeleri istendi. Miidahale grubundaki
hastalarin ikinci randevu tarihinde kendilerine ait olan tansiyon aletleri ile (iist koldan dlgen
yart otomatik tansiyon aleti) gelmeleri istendi. Randevu tarihinden bir giin 6nce hastalar
telefon ile aranarak randevu saati hatirlatildi.

Randevu tarihinde miidahale grubunda yer alan hastalara, arastirmaci tarafindan
hastanenin egitim salonunda, Hipertansiyon Yonetimi Bilgi Kitap¢igt dogrultusunda
hipertansiyonun y6netimi ve evde kan basinci 6lgme becerisinin 6gretilmesine yonelik egitim
verilerek 0z yonetim destegi saglandi. Beceri egitimi Oncesinde arastirmaci tarafindan,

aragtirmacinin kendisine ait olan kalibrasyonlari yapilmis tansiyon aleti ve hastaya ait
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tansiyon aleti ile ayr1 ayr1 kan basinci 6l¢limii yapilarak her iki cihazin 6lgimii arasindaki
uyuma bakildi. Hastalardan, 6gretilen teknik dogrultusunda kendine ait olan tansiyon aleti ile
kan basincini 6lgmesi istendi. Hasta 6l¢timii dogru sekilde yapana kadar islem tekrarlatildi.
Ayrica hastanin bir hafta boyunca evde yapilmis olan kan basinci Ol¢iimleri teslim alindi.
Hastalara 3 ay sonrasinda iiglincli goriismede gergeklestirilecek olan son test uygulamasi igin
randevu verildi. Bu siireler arasinda kan basinci 6l¢iimlerini 6gretilen teknik ile yapmalar ve
3 ay sonraki randevuya gelmeden 1 hafta once ayni tansiyon aletini kullanarak sabah ve
aksam Olgtiikleri kan basinci degerlerini kayit etmeleri istendi. Bu goriisme 60-90 dakika
stirdii.

Miidahale grubuna iigiincii, kontrol grubuna ise ikinci goriigme i¢in verilmis olan
randevu tarihlerinden 10 giin 6nce her iki grupta yer alan hastalar, telefon ile aranarak
randevu gilinii hatirlatildi. Miidahale grubundaki hastalara 1 hafta boyunca kan basinci
Ol¢timlerini yapmalar1 ve kayit etmeleri sdylendi. Randevu tarihinde hem miidahale hem de
kontrol grubundaki hastalara son test (Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi, Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y énetimi Olgegi)
uyguland1 ve aragtirmaci tarafindan kan basinglar1 6lgiilerek kayit edildi. Miidahale grubunun
evde yapmis oldugu kan basinci 6l¢iimleri teslim alindi. Kontrol grubunda yer alan hastalara

son test sonrasinda Hipertansiyon Yo6netimi Bilgi Kitap¢igi verildi.
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HIPERTANSIYONU OLAN HASTA (n=137)

Miidahale Grubu (n=69)

Kontrol Grubu (n=68)

Birinci Goriisme (0.Ay) (Yiiz-yiize goriisme)
Verilerin toplanmasindan 6nce hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alindu.

Veriler; Hasta Bilgi Formu, Hipertansiyon
Bilgi-Diizey Olgegi, Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi ve Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi ile
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplandi (6n
test).

Kan basinci, kilo ve boy o&lglimii yapilarak
kayit edildi.

Bir sonraki goriisme icin 1 hafta sonrasina
randevu verildi.

Hastalardan randevu tarihine kadar bir hafta
boyunca sabah ve aksam olmak iizere giinde 2
kez kan basinglarini 6l¢iip kaydetmeleri istendi.
Hastalardan randevuya kendilerine ait olan st
koldan Olgen yar1 otomatik tansiyon aleti ile
gelmeleri istendi.

Birinci Goriisme (0.Ay) (Yiiz-yiize goriisme)

e Verilerin toplanmasindan o6nce hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alindi.

e Veriler; Hasta Bilgi Formu, Hipertansiyon
Bilgi-Diizey Olgegi, Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi ve Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi ile
yiiz yiize goriisme yontemi ile topland: (6n
test).

e Kan basinci, kilo ve boy olglimii yapilarak
kayit edildi.

e Bir sonraki goriisme i¢in 3 ay sonrasina
randevu verildi.

.

ikinci Goriisme (1.Hafta) (Oz yonetim destegi)

Hipertansiyon =~ Yonetimi Bilgi  Kitapg¢igt
dogrultusunda hipertansiyonun yonetimi ve
evde kan basmeci Olgme  becerisinin
Ogretilmesine yonelik egitim verilerek 6z
yonetim destegi saglandi.

Ogretilen teknik dogrultusunda hastalarin
kendine ait olan tansiyon aletleri ile kan
basinglarini 6l¢mesi izlendi.

Hastalarin bir hafta boyunca evde yapmis
oldugu kan basinc1 dlgiimleri teslim alindi.

Bir sonraki goriisme i¢in 3 ay sonrasina
randevu verildi.

Son goriismeden 6nce 1 hafta boyunca sabah
ve aksam kan basinglarini dl¢iip kaydetmeleri

istendi.
-

Uciincii Goriisme (3.Ay) (Yiiz-yiize goriisme)

Ugiincii  goriismeden on giin 6nces hastalar
telefon ile aranarak randevu giinii ve bir haftalik
sabah ve aksam kan basinci dlglimlerini yapip
kayit etmeleri hatirlatildi.

Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi, Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve
Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim  Y&netimi
Olgegi son test olarak yiiz yiize gdriigme
yontemi ile tekrar uygulandi.

Kan basinci 6l¢iimil yapilarak kayit edildi.

Evde yapilmis olan kan basinct 6lgiimleri teslim
alind1.

ikinci Goriisme (3.Ay) (Yiiz-yiize goriisme)

e ikinci gériismeden on giin &nce hastalar telefon
ile aranarak randevu giinii hatirlatild.

e Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi, Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi ve
Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y®netimi
Olgegi son test olarak tekrar yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi.

e Kan basinci 6l¢limil yapilarak kayit edildi.

e Hastalara Hipertansiyon Yonetimi  Bilgi
Kitapgig1 verildi.

Sekil 3. Arastirma plam
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ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Arastirmanin yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.04.2017 tarih ve 2017/126 no’lu (Ek 6) etik kurul izni alindi. Ayrica,
arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Edirne il Saglik Midiirliigii’nden kurum izni (EK 7)
alind1. Arastirmaya goniillii olarak katilan hastalara insan Haklar: Helsinki Bildirgesine uygun
olarak, arastirmanin amaci hakkinda agiklama yapildi ve katilimin gonilli oldugu,
katilimcilarin Kisisel bilgi ve gizliliginin korunacag: bilgisi verildi. Bilgilendirilmis gontilli
olurlar1 alindi.

Arastirmada kullamlan Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi icin Sultan BALIZ
ERKOC’tan (Ek 8), Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi i¢in Melek
KARADEMIRden (Ek 9) ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi icin Sadik
HANCERLIOGLU’ndan (Ek 10) 6lgek kullanim izni alindh.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows, Version 22,0)
paket programinda degerlendirildi. Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin
sosyo-demografik ve hastaliga iliskin ozelliklerinin dagilimin incelenmesinde; tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, say1, yiizde) Pearson ki-kare testi,
Fisher-Freeman-Halton Exact Test ve independent samples t- testi kullanildi. Tekrarl
Ol¢timler arasindaki farkin belirlenmesinde Wilcoxon testi ve Paired samples test, iKi
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilarak

degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik smir degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN OLUMLU VE SINIRLI YONLERI

Bu calismanin olumlu yonleri; randomize kontrollii arastirma modelinde olmasi,
hastalarin kullandiklari ilaglarda degisiklik yapilmamis olmasi, hastanin hastaligi ve yonetimi
ile ilgili bilgi edinmesine olanak vermesi ve hastalara kan basinct 6lgme becerisinin
kazandirilmasidir. Sinirhi yonii ise kontrol grubunda olan hastalara evde kan basinci 6lgtimii
yaptirilmamasi olabilir. Calismanin sonuglar1 tiim hipertansif hastalar i¢cin genellenemez,

ancak konu hakkinda fikir olusturabilir.
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BULGULAR

Arastirma 03.07.2017-05.09.2018 tarihleri arasinda, hipertansiyon tanisi koyulan

hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyine, tedaviye

uyumuna ve 6z bakim yonetimine etkisinin belirlenmesi, ayrica verilen 6z yonetim destegi

sonrasinda kan basinci degerlerindeki degisimin incelenmesi amaciyla 137 (69 miidahale ve

68 kontrol) hasta ile yiiriitiildii. Aragtirmadan elde edilen bulgular asagidaki bagliklar halinde

sunuldu.

Hastalarin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin dagilimu.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6l¢eklerden (Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi, Kronik Hastaliklarda Oz-
Bakim Yo6netimi Olgegi) aldiklar1 puanlarin degerlendirilmesi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6l¢eklerden aldiklari puanlar1 arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin tanitici ve
hastaliga iliskin baz1 6zelliklere gore degerlendirilmesi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kan basinci Ol¢iim sonuglarinin

degerlendirilmesi.
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HASTALARIN TANITICI VE HASTALIGA IiLiSKiN OZELLIKLERININ
DAGILIMI

Calismada miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4’te sunuldu.

Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasit 56,23+6,96 yil olarak bulundu.
Hastalarin %50,7’sinin erkek, %79,7’sinin evli, %56,5’inin ilkokul mezunu, %44,9’unun
halen aktif olarak calistigi, %42’sinin kdyde yasadigi, %60,9’unun BKI'ne gore fazla kilolu
oldugu belirlendi (Tablo 4).

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 57,58+6,35 yil olarak bulundu. Hastalarin
%54,4tinlin erkek, %88,2’sinin evli, %63,2’sinin ilkokul mezunu, %64,7’sinin herhangi bir
iste calismadigl, %47,1’inin kdyde yasadigi, %53’iiniin BKi’ne gére fazla kilolu oldugu
belirlendi (Tablo 4).

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu,
yasanilan yer ve BKI acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: (p>0,05),
miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin tanitici 6zellikler agisindan benzer

ozelliklere sahip oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin tamitici 6zelliklerine gore dagilim

(40kg/m? ve tizeri)

Miidahale Kontrol grubu | Test degeri;
grubu (n=69) (n=68) p
n (%) n (%)
t:-1,191
+ 23+ +

Yas (yil) Ort+Ss 56,23+6,96 |  57,58+6,35 0 0.036"
Cinsiyet Kadin 34 (49,3) 37 (45,6) X?=0,362

Erkek 35 (50,7) 31 (54,4) p=0,333"
Medeni Evli 55 (79,7) 60 (88,2) X?=1,847
durum Bekar 14 (20,3) 8 (11,8) p=0,130"
Egitim flkokul 39 (56,5) 43 (63,2) X2=0,642
durumu Ortaokul ve lise 30 (43,5) 25 (36,8) p=0,423"
Calisma Calisiyor 31 (44,9) 24 (35,3) X?=1,323
durumu Caligmiyor 38 (55,1) 44 (64,7) p=0,250f
Yasamilan yer Koy 29 (42,0) 32 (47,1) X2=1.605

flce 24 (34,8) 26 (38,2) o.448"

il 16 (23,2) 10 (14,7) P=5
BKIi Normal kilolu

(18,5-24,9 kg/m?) 3(4.3) 3(4.4)

Fazla kilolu

(25-29,9 kg/m?) 42 (60.9) 36(530) X2=1,064

I.derece obez p=0,786*

(30-39.9 kg/m) 20 (29,0) 23 (33,8)

I1.derece obez 4(58) 6 (8.9)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKi:Beden Kitle indeksi.

*Independent Samples t-Test, TPearson Ki-kare Test, *Fisher-Freeman-Halton Exact Test

Caligmada miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hastaliga iliskin
ozelliklerinin dagilimi Tablo 5’te sunuldu.

Miidahale grubundaki hastalarin %59,4’tine 1-5 yil Once hipertansiyon tanisi
koyuldugu, %73,9’unun ila¢ tedavisinde monoterapi kullanildigi, %79,7’sinin 1-3 yildir
antihipertansif ila¢ kullandigi, %68,1’inin antihipertansif ilaglarini diizenli olarak kullandigi,
%75,4’Uniin  ailesinde hipertansiyon Oykiisii bulundugu, %.50,7’sinin kan basincindaki
degisimleri fark edemedigi, %53,6’sinin evde kan basincini 6l¢tiigii/olctiirdiigii, %65,2’sinin
hastaliga 6zel diyet yapmadigi, %81,2’sinin ¢ay ve kahve tiikettigi, %88,4’liniin alkol ve

%71’inin sigara kullanmadig: belirlendi (Tablo 5).

41




Kontrol grubundaki hastalarin %55,9’una 1-5 yil énce hipertansiyon tanis1 koyuldugu,
%69,1’inin ilag tedavisinde monoterapi kullanildigi, %69,1’inin 1-3 yildir antihipertansif ilag
kullandig1, %67,6’simin antihipertansif ilaglarin1 diizenli olarak kullandigi, %85,3 1linlin
ailesinde hipertansiyon 6ykiisii bulundugu, %60,3’tiniin kan basincindaki degisimleri fark
edebildigi, %63,2’sinin evde kan basincini 6lgtiigii/ol¢tiirdiigli, %67,6’smin hastaliga 6zel
diyet yapmadigi, %86,8’inin ¢ay ve kahve tiikettigi, %85,3 iiniin alkol ve %66,2’sinin sigara
kullanmadigi bulundu (Tablo 5).

Gruplar arasinda hipertansiyon tanisi koyulma zamanu, ilag tedavisi tiirii, antihipertansif
ilag kullanim siiresi, antihipertansif ilaglar1 diizenli kullanma durumu, ailede hipertansiyon
Oykiisii bulunma, kan basincindaki degisimleri fark edebilme, evde kan basinci 6l¢limii
yapma/yaptirma, hastaliga 6zel diyet uygulama durumu, cay ve kahve kullanma durumu
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05), miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarin hastahga iliskin ozellikler agisindan benzer oldugu belirlendi

(Tablo 5).
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Tablo 5. Hastalarin hastahga iliskin 6zelliklerine gore dagilim

Miidahale Kontrol grubu Test degeri;
grubu (n=69) (n=68) P
n (%) n (%)
HT tam zamam 1-5 y1l 6nce 41 (59,4) 38 (55,9) _
X?=0,385*
6-10 y1l 6nce 19 (27,5) 22 (32,3)
p=0,825
>10 y1l d6nce 9(13,1) 8(11,8)
Antihipertansif ila¢ | Monoterapi 51 (73,9) 47 (69,1) X?=0,387"
tedavisi tiirii Kombinasyon 18 (26,1) 21 (30,9) p=0,534
Antihipertansif ila¢ | 1-3 yil 55 (79,7) 47 (69,1) X?=2,020f
kullanim siiresi >3 yil 14 (20,3) 21 (30,9) p=0,110
Antihipertansif ilact | Evet 47 (68,1) 46 (67,6) X?=0,017"
diizenli kullanma Hayir 22 (31,9) 22 (32,4) p=0,522
Ailede hipertansiyon | Evet 52 (75,4) 58 (85,3) X?=2,135f
oykiisii Hayir 17 (24,6) 10 (14,7) p=0,106
Kan basincindaki .
) Evet 34 (49,3) 41 (60,3) X?=1,678"
degisimleri fark
) Hayir 35 (50,7) 27 (39,7) p=0,130
edebilme durumu
Evde kan basinci Evet 37 (53,6) 43 (63,2) X?=1,302f
olcme/olctiirme Hay1r 32 (46,4) 25 (36,8) p=0,167
Hastahga ozel diyet Tuzsuz 19 (27,5 14 (20,6
: ' T 5 5 E? 3)) 8 ((11 8)) Xi=1,454°
uzsuz ve yagsiz , :
vae p=0,483
Diyet yapmiyor 45 (65,2) 46 (67,6)
Cay/kahve tiiketme | Evet 56 (81,2) 59 (86,8) X2=0,789"
durumu Hayir 13 (18,8) 9(13,2) p=0,255
Alkol kullanma Evet 8 (11,6) 10 (14,7) X?=0,291"
Hayir 61 (88,4) 58 (85,3) p=0,388
Sigara kullanma Evet 20 (29,0) 23 (33,8) X?=0,372"
Hayir 49 (71,0) 45 (66,2) p=0,355

{Fisher-Freeman-Halton Exact Test, {Pearson Ki-kare test
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MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN OLCEKLERDEN
ALDIGI PUANLARIN DEGERLENDIRILMESI

Gruplara gore ¢alismaya katilan hastalarin ilk goriisme ve son goriismede Hipertansiyon
Bilgi Diizeyi Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarina iliskin degerlendirmeler Tablo 6’da
sunuldu.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk goériismede Hipertansiyon Bilgi
Diizey Olgegi toplam puan ortalamasi, tanim, medikal tedavi, ilaglara baglilik, yasam bigimi,
diyet ve komplikasyonlar alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig:
(p>0,05), gruplarm hipertansiyon bilgi diizeylerinin birbirine benzer oldugu bulundu
(Tablo 6).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi tanim alt
boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 0,98+0,89, son goriismede 1,66+0,53 oldugu, son
goriismede tanim alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (Z=-4,716, p<0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda yer alan hastalarm Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi tanim alt
boyutu puan ortalamalarinin ilk goériismede 1,16+0,89, son goriismede 1,48+0,81 oldugu, son
goriismede tanim alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (Z=-3,015, p<0,001) (Tablo 6).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin son goriismede Hipertansiyon Bilgi
Diizey Olgegi tanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmadig1 bulundu (Z=-0,724, p>0,05) (Tablo 6).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi medikal
tedavi alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 1,24+1,47, son goriismede 3,58+0,79
oldugu ve son goriismede medikal tedavi alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,387, p<0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda yer alan hastalarm Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi medikal tedavi
alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 1,35+1,45, son goriismede 1,73+1,45 oldugu,
son goriigmede medikal tedavi alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-3,529, p<0,001) (Tablo 6).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey

Olgegi medikal tedavi alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan hastalarm
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puan ortalamasindan yiiksek olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-7,147, p<0.001)
(Tablo 6).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi ilaglara
baglilik alt boyutu puan ortalamalariin ilk goriismede 1,65+0,99, son goriismede 3,65+0,68
oldugu ve son goriismede ilaglara baglilik alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,533, p<0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda yer alan hastalarm Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi ilaglara baglilik
alt boyutu puan ortalamalarinin ilk ve son goriismede 1,82+1,18, oldugu, ilk gériisme ve son
goriigmede 1ilaglara baglilik alt boyutu puan ortalamasinin anlamli farklilik gostermedigi
belirlendi (Z=-0,032, p>0,05) (Tablo 6).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi ilaglara baghlik alt boyutu puan ortalamasmin kontrol grubunda yer alan hastalarin
puan ortalamasindan yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-8,251, p<0.001)
(Tablo 6).

Miidahale grubunda yer alan hastalarm Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi yasam bigimi
alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 1,91+1,48, son goriismede 4,75+0,75 oldugu
ve son goriismede yasam bi¢imi alt boyutu puan ortalamasinin yliksek olmasinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,598, p<0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi yasam bigimi
alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 2,26+1,60, son goriismede 2,33+1,69 oldugu,
ilk gbriisme ve son gorligmede yasam bicimi alt boyutu puan ortalamasinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlendi (Z=-0,691, p>0,05) (Tablo 6).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi yasam bigimi alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan hastalarin puan
ortalamasindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-8,436, p<0.001) (Tablo
6).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi diyet alt
boyutu puan ortalamalarinin ilk gériismede 0,50+0,79, son goriismede 1,85+0,43 oldugu ve
son goriismede diyet alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (Z=-6,552, p<0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi diyet alt boyutu

puan ortalamalarinin ilk gériismede 0,64+0,84, son goriismede 0,73+0,85 oldugu, ilk goriigme
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ve son goriismede diyet alt boyutu puan ortalamasinin anlamli farklilik gdstermedigi
belirlendi (Z=-0,906, p>0,05) (Tablo 6).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi diyet alt boyutu puan ortalamasmin kontrol grubunda yer alan hastalarin puan
ortalamasindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-7,522, p<0.001) (Tablo
6).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi
komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 1,82+2,03, son goériismede
4,58+1,26 oldugu ve son goriismede komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-5,893, p<0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi
komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 2,5442,10, son goriismede
2,86+2,22 oldugu, son goriismede komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-2,316, p<0,05) (Tablo 6).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan hastalarin
puan ortalamasindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-5,180, p<0.001)
(Tablo 6).

Miidahale grubunda yer alan hastalarm Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi toplam puan
ortalamalarinin ilk goriismede 8,13+4,57, son goriismede 20,08+3,07 oldugu ve son
goriismede Olgek toplam puan ortalamasimin yliksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (Z=-6,585, p<0,001) (Tablo 6).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi toplam puan
ortalamalarinin ilk goériismede 9,79+5,38, son goriismede 10,98+5,57 oldugu, son goriismede
Oleek toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Z=-3,488, p<0,05) (Tablo 6).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin son goriigmede Hipertansiyon Bilgi
Diizey Olgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(Z=-8,725, p<0.001) belirlendi. Son goriismede 6z yonetim destegi verilen hipertansif
hastalarda hipertansiyon bilgi diizeyinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 6).
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Tablo 6. Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Ol¢egi puan ortalamalarimin dagihminin karsilastiriimasi

Grup I¢i Puan Ortalamalan

Gruplar Arasi Anlamhhk

0;5‘;';:1;3“ MUDAHALE GRUBU (n=69) KONTROL GRUBU (n=68) o 3
Medikal Tedavi | 124+147 | 3,58+0,79 iz el 1,3541,45 1,7341,45 iz o ﬁz o f;c_),?ééﬂ
llaglara Baghhk | | 651099 | 3,65£0,68 ﬁz oot 1,8241,18 1,82£1,18 Zp;%gig ﬁz g IZOZ e
Yasam Bigimi 1,9141,48 4,75+0,75 éz (_)E,S(')%i% 2,26+1,60 2,33+1,69 f;cﬁggg i 0122153?' [Z)Z E)E,;(')ﬁ?
Diyet 0,50:£0,79 1,8520,43 ﬁz (')%%Sli 0,64::0,84 0,73£0,85 iz 6%%%2 ﬁi (‘)1,'2%%? f;o?ogﬁ
Komplikasyonlar |  1,82+2,03 4,58+1,26 ﬁz 6?6%%3; 2,54+2,10 2,86+2,22 Zp:o%i? ﬁi (_)1,6?3617} f;a%?ﬁ’
Toplam 8,1344,57 | 20,08+3,07 iz (')%%i‘r; 9,79+5,38 10,98+5,57 ﬁ ('),?’dg?? ﬁ: (-)1,677?3%%! sz(')?égzlﬁ

§ Wilcoxon Test ; || Mann Whitney U Test
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Gruplara gore Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki degisim
farklar1 Tablo 7°de sunuldu.

Hipertansiyon Bilgi Diizey Ol¢egi tanim alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriisme ve
son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 0,68+1,00, kontrol grubunda
0,32+0,76 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (Z=-2,180, p<0,05) (Tablo 7).

Hipertansiyon Bilgi Diizey Ol¢egi medikal tedavi alt boyutu puan ortalamalarmmn ilk
goriisme ve son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 2,33+1,76, kontrol
grubunda 0,38+0,88 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Z=-6,879, p<0,001) (Tablo 7).

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi ilaglara baglilik alt boyutu puan ortalamalarinm ilk
goriisme ve son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 2,00+1,32 oldugu,
gruplar arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-8,634,
p<0,001) (Tablo 7).

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi yasam bicimi alt boyutu puan ortalamalarmin ilk
goriisme ve son gorlisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 2,84+1,86, kontrol
grubunda 0,07+0,95 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Z=-8,577, p<0,001) (Tablo 7).

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi diyet alt boyutu puan ortalamalarmin ilk gériisme ve
son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 1,34+0,88, kontrol grubunda
0,08+0,74 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (Z=-7,524, p<0,001) (Tablo 7).

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi komplikasyonlar alt boyutu puan ortalamalarmin ilk
goriisme ve son gorlisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 2,75+2,58, kontrol
grubunda 0,32+1,39 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Z=-6,182, p<0,001) (Tablo 7).

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi toplam puan ortalamalarinin ilk goriisme ve son
goriigme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 11,95+6,48, kontrol grubunda
1,19£2,92 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu (Z=-8,983, p<0,001) (Tablo 7). Oz yonetim destegi verilen miidahale
grubundaki hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi puanlarindaki degisimin

anlamh olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki

degisim farklarimin karsilastirilmasi

ilk ve Son Goriisme Arasindaki Degisim Farki
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Anlamhhk
Ort£SS Ort.£SS

Tanim 0,68+1,00 0,32+0,76 sz(;,zéég?
Medikal Tedavi 2,33+1,76 0,38+0,88 Zp:< 06021?
ilaglara Baghlik 2,00+1,32 0,000,00 ﬁ(‘fégiﬁ‘
Yasam Bigimi 2,84+1,86 0,0720,95 Zpié%gg
Diyet 1,34+0,88 0,08+0,74 f;(')’?égﬁ‘
Komplikasyonlar 2,75+2,58 0,32+1,39 Zp:<060(1)i%
Toplam 11,95+6,48 1,1942,92 Zpié%%ﬁf

|| Mann Whitney U Test

Gruplara gore Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi toplam puan ortalamalarinin degisimi
Sekil 4’te sunuldu. Miidahale grubundaki hastalara verilen 6z yonetim desteginin

hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyini arttirdig: belirlendi.

ampum \iidahale (n=69) e=il==Kontrol (N=68)

25
20 20,087
15
0 o 704 el 10,985
8,13
5
0
iLK GORUSME SON GORUSME

Sekil 4. Gruplara goére Hipertansiyon Bilgi Diizeyi Olgegi toplam puan
ortalamalarindaki degisim
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Gruplara gore calismaya katilan hastalarin ilk goriisme ve son goériismede Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’'nden aldiklari puan ortalamalarina iliskin
degerlendirmeler Tablo 8’de sunuldu.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk goriismede Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam ve medikal alt boyutu puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, kontrol grubundaki hastalarin 6lgek toplam ve
medikal alt boyutu puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Olgegin
beslenme ve gorlisme alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05), (Tablo 8).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi medikal alt boyutu puan ortalamalarmin ilk gériismede 6,47+3,58, son goriismede
1,214+2,16 oldugu ve son goriismede medikal alt boyutu puan ortalamasinin diisiik olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,670, p<0,001) (Tablo 8).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
medikal alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 5,29+3,67, son goriismede 5,33+3,34
oldugu, ilk goriisme ve son goriismede medikal alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: belirlendi (Z=-0,222, p>0,05) (Tablo 8).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi medikal alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan hastalarin puan
ortalamasindan diisiik olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-7,475, p<0.001) (Tablo
8).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 3,66+2,02, son goriismede
0,53%1,10 oldugu ve son goriismede beslenme alt boyutu puan ortalamasiin diisiik olmasinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,536, p<0,001) (Tablo 8).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin ilk goriismede 3,20+1,47, son goriismede 3,32+1,52
oldugu, ilk goriisme ve son goriismede beslenme alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi (Z=-0,766, p>0,05) (Tablo 8).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Tedavisine Uyum

Olgegi beslenme alt boyutu puan ortalamasinin kontrol grubunda yer alan hastalarm puan
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ortalamasindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-6,614, p<0.001) (Tablo
8).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi goriisme alt boyutu puan ortalamalarmin ilk goriismede 3,69+1,41, son goriismede
1,33£1,51 oldugu ve son goriismede Olgegin goriisme alt boyutu puan ortalamasinin diisiik
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,400, p<0,001) (Tablo 8).

Kontrol grubunda yer alan hastalarm Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
goriisme alt boyutu puan ortalamalarinin ilk gériismede 3,39+1,55, son goriismede 3,16+1,52
oldugu, ilk goriisme ve son goriismede Olgegin goriisme alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Z=-1,684, p>0,05) (Tablo 8).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi goriisme alt boyutu puan ortalamasmin kontrol grubunda yer alan hastalarin puan
ortalamasindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-6,614, p<0.001) (Tablo
8).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalarmin ilk goriismede 13,84+5,42, son goriismede 3,08+4,18
oldugu ve son goriismede Olgek toplam puan ortalamasinin diisiik olmasinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,482, p<0,001) (Tablo 8).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalarinin ilk goriismede 11,89+5,11, son goriigmede 11,82+4,66 oldugu,
ilk goriisme ve son gorlismede Glgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi (Z=-0,247, p>0,05) (Tablo 8).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin son goriismede Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgeg toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu belirlendi (Z=-8,926, p<0.001). Son goriismede 6z yonetim destegi
verilen hipertansif hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi puan ortalamalariin dagiiminin karsilastiriimasi

Grup I¢i Puan Ortalamalar:

Gruplar Aras1 Anlamhhk

MUDAHALE GRUBU (n=69)

KONTROL GRUBU (n=68)

Medikal 6,47+3,58 121£2,16 ﬁ(;%gig 5,29+3,67 5,3343,34 ij 6%22% zp::(-),zégﬂ ﬁé%ﬁ
Beslenme 3,66+2,02 0,53+1,10 iz(fo'gis 3.2041,47 3.3241,52 ij 6%32 szz olzégﬁ? iz(féggﬁ
Gériisme 3,69+1,41 1,33+1,51 f;(fo'ggg 3,39+1,55 3,16+1,52 i: 6%6%%;1 Zp;yll'ggﬁ) f;(fégﬁ
Toplam 1384542 | 3,084,18 ﬁ(’)%ig 89511 | 1L82e466 | O o f;féiﬁ iz(fégiﬁ

§ Wilcoxon Test ; || Mann Whitney U Test
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Gruplara gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi puan
ortalamalarindaki degisim farklar1 Tablo 9’da sunuldu.

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nin medikal alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin ilk gériisme ve son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda
-5,26+3,92, kontrol grubunda 0,04+2,28 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-8,633, p<0,001) (Tablo 9).

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nin beslenme alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin ilk gériisme ve son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda
-3,13+£2,33, kontrol grubunda 1,11+1,15 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-7,771, p<0,001) (Tablo 9).

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nin gériisme alt boyutuna ait puan
ortalamalarinin ilk gdriisme ve son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda
-2,36+1,96, kontrol grubunda -0,23+1,10 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (t=-7,826, p<0,001) (Tablo 9).

Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalarinin ilk
goriisme ve son goriigme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda -10,75+6,95,
kontrol grubunda -0,07+3,34 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-9,104, p<0,001) (Tablo 9). Oz yénetim
destegi verilen miidahale grubundaki hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olcegi puanlarindaki degisimin anlamh olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi puan ortalamalar

arasindaki degisim farklarinin karsilastirilmasi

Ilk ve Son Goriisme Arasindaki Degisim Farki
Anlamhhik
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
. Z=-8,633
Medikal -5,26+3,92 -0,0442,28 p<0,001!
Z=-8,819
Beslenme -3,13+£2,33 -1,11£1,15 p<0,001]
L Z=-1,771
Goriisme -2,36+1,96 -0,23+1,10 p<0,001!
Z=-9,104
Toplam -10,75+6,95 -0,07+3,34 p<0,001!

|| Mann Whitney U Test
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Gruplara gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalarinin degisimi Sekil 5’te sunuldu. Miidahale grubundaki hastalara verilen 6z

yonetim desteginin hastalarin hipertansiyon tedavisine uyumunu arttirdigi belirlendi.

g \lidahale (n=69) e=ll==Kontrol (n=68)

16
14 13,841

12 11,897 I — 11,824
10

3,087

iLK GORUSME SON GORUSME

Sekil 5. Gruplara gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan

ortalamalarindaki degisim

Calismaya katilan hastalarm ilk goriisme ve son goriismede Kronik Hastaliklarda Oz-
Bakim Yonetimi Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimima iliskin
degerlendirmeler Tablo 10’da sunuldu.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk goriismede Kronik Hastaliklarda
Oz-Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamasi ile 6z koruma ve sosyal koruma alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05), gruplarin
kronik hastaliklarin 6z-bakim yonetimi diizeylerinin birbirine benzer oldugu bulundu
(Tablo 10).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y®netimi
Olgegi 6z koruma alt boyutu puan ortalamasinin ilk gériismede 67,37+8,75, son goriismede
93,10+8,67 oldugu ve son goriismede 0z koruma alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,492, p<0,001) (Tablo 10).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi

0z koruma alt boyutu puan ortalamasmin ilk goriismede 68,61+£9,62, son goriismede
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70,08+9,41 oldugu ve son goriismede 6z koruma alt boyutu puan ortalamasmin yiliksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-3,038, p<0,001) (Tablo 10).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi 6z koruma alt boyutu puan ortalamasmnin kontrol grubunda yer alan
hastalarin puan ortalamasindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-9,270,
p<0.001) (Tablo 10).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi
Olgegi sosyal koruma alt boyutu puan ortalamasmin ilk goriismede 45,78+8,28, son
goriismede 62,47+£8,46 oldugu ve son gorlismede sosyal koruma alt boyutu puan
ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-7,064,
p<0,001) (Tablo 10).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi
sosyal koruma alt boyutu puan ortalamasmin ilk goriismede 44,98+6,63, son goriismede
46,36+6,93 oldugu ve son goriismede sosyal koruma alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-2,742, p<0,001) (Tablo 10).

Son goriismede miidahale grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi sosyal koruma alt boyutu puan ortalamasmin kontrol grubunda yer alan
hastalarin puan ortalamasindan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Z=-8,600,
p<0,001) (Tablo 10).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y®netimi
Olgegi toplam puan ortalamasinin ilk goriismede 110,55+14,31, son goriismede 152,01+14,94
oldugu ve son goriismede Olgek toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasmin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (Z=-6,754, p<0,001) (Tablo 10).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Y&netimi Olgegi
toplam puan ortalamasinin ilk goriismede 111,20+£14,06, son goriismede 113,92+13,94
oldugu, son goriismede 6lgek toplam puan ortalamasinin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlendi (Z=-3,288, p<0,001) (Tablo 10).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin son goériismede Kronik Hastaliklarda
Oz-Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (Z=-9,402, p<0.001) belirlendi. Son goriismede 6z yonetim destegi verilen
hipertansif hastalarin 6z-bakim yoénetimi diizeylerinin anlamh olarak daha yiiksek

oldugu bulundu (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarin Kronik Hastahiklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcegi puan ortalamalarinin dagiliminin karsilastiriimasi

Grup I¢i Puan Ortalamalar:

MUDAHALE GRUBU (n=69)

KONTROL GRUBU (n=68)

Gruplar Aras1 Anlamhhk

I“z)%-(tnrssgn ¢ So?)ffii;ssme Anlamhihk I“:)%ft“:g;n ¢ Sogfgigssme Anlamlihk | i1k Gériisme | Son Goriisme
Oz Koruma 67,3748,75 | 93,1048,67 izé%iﬁ 68,6149,62 70,08+9,41 §25?6%328§ 5500533% ﬁib%zo?ﬁ
Sosyal Koruma | 45784828 | 62,47+8,46 ing%i‘; 44,98+6,63 46,36£6.93 szf&‘g sj(ﬁga ﬁib%%(ﬁ
Toplam 110,55514,31 | 152,0114,94 iz(')%i‘; 111,20£14,06 | 113,92+13,94 §203020818§ 556(,)7'?371? isztolﬁ

§ Wilcoxon Test ; || Mann Whitney U Test
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Gruplara gére Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi puan ortalamalarindaki
degisim farklar1 Tablo 11°de sunuldu.

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi 6z koruma alt boyutu puan
ortalamalarinin ilk goriisme ve son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda
24,76+12,93, kontrol grubunda 1,3345,93 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-9,318, p<0,001) (Tablo 11).

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi sosyal koruma alt boyutu puan
ortalamalarinin ilk gériisme ve son goriisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda
16,69+8,43, kontrol grubunda 1,38+4,42 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-9,133, p<0,001) (Tablo 11).

Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamalarinin ilk
goriisme ve son gorlisme arasindaki degisim farkinin miidahale grubunda 41,46+19,66,
kontrol grubunda 2,72+9,18 oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki degisim farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-9,290, p<0,001) (Tablo 11). Oz yénetim
destegi verilen miidahale grubundaki hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim

Yonetimi Ol¢egi puanlarindaki degisimin anlamh olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 11).

Tablo 11. Hastalarin Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puan ortalamalari

arasindaki degisim farklarimin karsilastirilmasi

i1k ve Son Gériisme Arasindaki Degisim Farki
Anlamhhk
Miidahale Grubu Kontrol Grubu

0z K 24,764+12.93 1.3345.93 Z=-9,318
Z Kxoruma , 5 , 5 p<0,001”
7=-9,133

Sosyal Koruma '
y 16,69+8,43 1,38+4,42 0<0,001!
Topl 41,46+19,66 2.72+9.18 255,290
oplam > > > ’ p<0,001!

[| Mann Whitney U Test
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Gruplara gore Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan
ortalamalarinin degisimi Sekil 6’da sunuldu. Miidahale grubundaki hastalara verilen 6z

yonetim desteginin hastalarin 6z-bakim yonetimini arttirdig: belirlendi.

g \lidahale (n=69) e=ll==Kontrol (n=68)

160
152,015
140

120
111,206 @l 113,927
110,551

100
80
60
40

20

iLK GORUSME SON GORUSME

Sekil 6. Gruplara gore Kronik Hastahklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcegi toplam puan

ortalamalarindaki degisim

MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLAR ARASINDAKI iLISKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin 6l¢ek puanlari arasindaki iligki
Tablo 12’°de sunuldu.

Katilimcilarin ilk ve son goriismelerde Olgeklerden aldiklart puanlar arasindaki iligki
karsilastirildiginda; miidahale grubundaki hastalarin ilk ve son goriismedeki Hipertansiyon
Bilgi Diizey Olgegi puanlari ile Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi puanlar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif iliski oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 12).

Miidahale grubundaki hastalarin son goriismedeki Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi puanlari ile Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puanlar1 ve Kronik Hastaliklarda
Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puanlart arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif
iligski oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son goriismelerdeki Hill-Bone Hipertansiyon

Tedavisine Uyum Olgegi puanlari ile Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi puanlar1 ve Kronik
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Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli orta diizeyde iliski oldugu (p<0,001), Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puanlari ile
Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi puanlar1 arasinda ise pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli yiiksek iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin 6l¢eklerden aldiklar: puanlar arasindaki iliski

Miidahale Grubu (n=69) Kontrol Grubu (n=68)
Test . .
istatistigi Ilk goriisme | Son goriisme | Ilk goriisme | Son goriisme

HIiB-DO- r -0,175 -0,434 -0,620 -0,602
HBHTUO p 0,151% <0,001f <0,001* <0,001*
HiB-DO- r 0,393 0,461 0,693 0,718
KHOBYO p 0,0017* <0,001 <0,001'f <0,001'f
HBHTUO- r -0,130 -0,349 -0,513 -0,537
KHOBYO p 0,286 0,003t <,001 <0,001'

t1Spearman’s Korelasyon Katsayist

MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLARIN TANITICI VE HASTALIGA ILiSKIN BAZI
OZELLIKLERE GORE DEGERLENDIRILMESI

Miidahale ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin yaslarn ile ilk ve son
goriismelerdeki 6lgek puanlari arasindaki iliski Tablo 13°te sunuldu.

Kontrol grubunda ilk ve son goriismelerde 6l¢eklerden alinan puanlar ile katilimeilarin
yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 13).

Miidahale grubundaki hastalarin yaslari ile ilk goriismedeki Hipertansiyon-Bilgi Diizey
Olgegi puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0,007; p<0,05), Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi puanlari arasinda pozitif ydnde zayif (=0,296; p<0,05) iliski oldugu
bulundu (Tablo 13). Miidahale grubundaki hastalarin yaslari ile son goriismede dlgeklerden
alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 13).

Ik goriismede miidahale grubundaki hastalarin yaslar1 arttikca hipertansiyon

bilgi diizeylerinin arttig1 ancak hipertansiyon tedavisine uyumlarimin azaldig: belirlendi.
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Tablo 13. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin yaslari ile 6l¢ek puanlar

arasindaki iliski
Miidahale grubu Kontrol grubu

r P r p
HIiB-DO Tk goriisme 0,007 0,049' 0,021 0,864t
Son goriisme -0,187 0,124 -0,042 0,735
HBHTUO Tk goriisme 0,296* 0,0141t 0,052 0,671
Son goriisme 0,071 0,564 0,096 0,438
KHOBYO Ik goriisme -0,081 0,506 0,019 0,878'"
Son goriisme 0,049 0,6921 0,058 0,636

t1Spearman’s Korelasyon Katsayist

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyetleri ile ilk ve son gériismelerdeki
6lgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkliliklara iliskin bulgular Tablo 14’te sunuldu.

Buna gore; miidahale grubundaki hastalarin cinsiyetleri ile ilk goriismedeki Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda (p<0,05) ve son
goriismedeki Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan ortalamalar1 arasinda (p<0,05) anlamli
farklilik oldugu belirlendi (Tablo 14). Kadin hastalarin ilk goriismede hipertansiyon
tedavisine uyumlarmmin ve son goriismede hipertansiyon bilgi diizeylerinin erkek
hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin cinsiyetleri ile ilk ve son goriismelerdeki Hipertansiyon
Bilgi Diizey Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda (p<0,05) ve ilk goriismedeki Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi toplam puan ortalamalar1 (p<0,05) arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (Tablo
14). Kontrol grubundaki kadin hastalarin erkek hastalara gore ilk goriismede
hipertnsiyon bilgi diizeyinin ve 6z-bakim ydnetiminin daha yiiksek hipertansiyon
tedavisine uyumunun daha iyi oldugu belirlendi. Son goriismede de yine kadin
hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyi ve 0z-bakim yonetiminin daha yiiksek oldugu

bulundu.
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Tablo 14. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyetleri ile 6lceklere ait toplam puan ortalamalar: arasindaki farkhhiklar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Kadin Erkek Kadin Erkek
OrtzSs (Medyan) | OrtzSs (Medyan) | Mamhlik ™0 0 1Ss (Medyan) Ort=Ss (Medyan) Anlamhlik
Hipertansiyon | 1K gorisme 8,65+4,26 (8) 7,63+4,86 (6) 0,10 11,54+5,20 (13) 7,7124,89 (6) 0,001
Bilgi Diizey Son eori
Olgegi gorusme 20,50+3,15 (21) 19,69+3,00 (20) 0,04! 12,43+5,74 (13) 9,26:4,91 (8) 0,02!
Hill Bone Ik goriisme 12,214,04 (11) 15,43+6,14 (15) 0,02 10,70:4,83 (10) 13,32:5,15 (13) 0,03!
Hipertansiyon
Tedavisine
e orii I I
Uyum Olgegi | Son goriisme 2,00+1,50 (2) 4,14+5,53 (2) 0,28 11,00+4,01 (11) 12,815,23 (13) 0,16
Kronik N || I
Hastahiklarda ilk goriisme | 111,00£11,68 (110,5) | 110,11£16,65 (110) | 0,83 116,05+13,38 (116) |  105,42+12,78 (104) 0,00
0Oz-Bakim T Il I
Vonefimi Oleegi | SOM 0riisme | 154.44£0.05 (156) | 149.66+1841 (153) | 0,46 116,81+14,44 (118) |  110,48+£12,70 (106) 0,04

|| Mann Whitney U Test
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin medeni durumlarn ile ilk ve son
goriismelerdeki 6lgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkliliklara iliskin bulgular Tablo
15te sunuldu.

Buna gore; miidahale grubundaki hastalarin medeni durumlan ile son goriismedeki
Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 15).
Evli olan hastalarin son goriismede hipertansiyon bilgi diizeyleri ve hipertansiyon
tedavisine uyum diizeylerinin bekar olan hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin medeni durumlari ile ilk ve son goriigmelerdeki
Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 15).
Kontrol grubundaki evli olan hastalarin ilk ve son goriismelerde hipertansiyon bilgi
diizeylerinin ve 6z bakim yonetimlerinin bekar olan hastalardan daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 15. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin medeni durumlari ile 6lgeklere ait toplam puan ortalamalar: arasindaki farkhihiklar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Evli Bekar Evli Bekar
Ort£Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Anlamhhk Ort+Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Anlamhilik
Hipertansiyon | MK gdriisme | g,5.453(7) 7,64+4,89 (6,5) 0,58! 10,30£5,52 (9) 6,00£1,20 (6) 0,03
P y

Bilgi Diizey Son sériism

Olgesi On gOrUSMe | 0 454257 (21) 18,64+4,40 (20) 0,021 11,7745,41 (11) 5,13£2,47 (5) 0,00!!

Hiﬁélrltans?son Tk goriisme |13 40,4 99 (14) 15,5746,81 (15) 0,39/ 11,9245,25 (11) 11,75£4,17 (10,5) 0,93

U;iﬁ‘g;"eegi Son goriisme | 2,71%4,18 (2) 4,57+4,01 (3) 0,01/ 11,58+4,75 (11) 13,63+3,74 (14) 0,17!

Has'gﬁ{(‘l'; 4y | T gorisme | 109.96£13,97 (110) | 112,86£15,97 (114,5) 0,39/ 112,68+13,64 (111) | 100,13£12,92 (98) 0,02!

Yal?eztiﬁ?lgllzegi Son goriisme | 151,95£16,07 (156) | 152,29+9,75 (153) 0,61/ 115,584+13,25 (117) | 101,50+13,41 (99,5) 0,01/

|| Mann Whitney U Test
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin egitim durumlart ile ilk ve son
goriismelerdeki dlgek toplam puan ortalamalari arasindaki farkliliklara iliskin bulgular Tablo
16’da sunuldu.

Buna gore; miidahale grubundaki hastalarin egitim durumlar ile ilk gériismedeki Hill-
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 16). ilkokul mezunu olan hastalarin ortaokul ve
lise mezunu olan hastalara gore hipertansiyon tedavisine uyumlarinin daha iyi oldugu
bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin egitim durumlari ile ilk ve son goriismelerde 6lgeklerden
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin egitim durumlari ile 6l¢eklere ait toplam puan ortalamalar: arasindaki farkhiiklar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Tlkokul Ortaokul ve Lise Anlamlihik Ilkokul Ortaokul ve Lise Anlamlihk
Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) Ort+Ss (Medyan) n
Hipertansiyon | LK gdriisme 8,13+4,14 (7) 8,135,16 (6) 0,44/ 9,2145,12 (8) 10,80+5,77 (10) 0,39
Bilgi Diizey Son sériisme
Olgesi goruy 20,41£2,97 (21) 19,67+3,21 (20,5) 0,18 10,30+5,34 (10) 12,1645,86 (11) 0,25
Hill Bone ik goriisme I I
Hipertansiyon 12,64+4,24 (12) 15,40+6,40 (15,5) 0,03 12,00+4,81 (11) 11,72+5,69 (11) 0,73
Tedavisine
it brii I I
Uyum Olcegi | S0P goriisme 2,462,683 (2) 3,9045,52 (2) 0,57 11,74+4,41 (11) 11,96+5,16 (11) 0,91
Kronik .
e ” “
Hastahklarda Ik goritsme | 108,92+12,97 (111) | 112,67£15,88 (109,5) 0,53 108,88+13,27 (110) 115,20+14,76 (117) 0,10
Oz-Bakim
" brii I I
Yonetimi Oleegi | SO0 goriisme | 154,05£10,10 (156) | 149,37:19,42 (153) 0,65 112,70+13,90 (115) | 116,04+14,03 (117) 0,37

|| Mann Whitney U Test
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin ¢alisma durumlar ile ilk ve son
goriismelerdeki 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasindaki farkliliklara iliskin bulgular Tablo
17°de sunuldu.

Buna goére; miidahale grubunda hastalarin ¢alisma durumlar ile ilk gortismedeki Hill-
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 17). Calisan hastalarin hipertansiyon tedavisine
uyum diizeylerinin ¢alismayan hastalardan daha iyi oldugu bulundu.

Kontrol grubundaki hastalrin ¢alisma durumlart ile ilk ve son goriismelerde 6lgeklerden

aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin calisma durumlan ile é6l¢eklere ait toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkhhiklar
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Calisiyor Calismiyor Calisiyor Calismiyor
OrttSs (Medyan) | OrtiSs (Medyan) | riamblik = s (Medyan) | OrtSs (Medyan) | ~\miamiilik
Hipertansiyon | 1K 80rdsme | ¢ 13,494 (7) 8,13+4,31 (7) 0,68/ 9,21+5,50 (8,5) 10,1145,35 0,61!
Bilgi Diizey o
Olcegi on gOruUSMe | 50 062,95 (21) 20,11+3,21 (21) 0,68! 10,54+5,32 (10) 11,2345,75 0,69!
Hill Bone Ik goriisme
. . + + I + + [
Hipertansiyon 12,29+4,96 (12) 15,11+5,52 (15) 0,06 11,00+3,91 (11) 12,39+5,64 0,63
Tedavisine | Son giriisme 3,71%5,71 (2) 2,58+2,27 (2) 0,75 11,17+4,18 (11) 12,18+4,91 0,63!
Uyum Olgegi
Hastaliklarda 111,90+15,27 (110) | 109,45+13,60 (110) 0,66 111,04+13,01 (106) 111,30+14,76 0,90
_Oz-Bakun - Son goriisme | 50 75,7090 (154) | 153,03+8,80 (154) 0,74/ 113,13£12,61 (108,5) 114,36=14,74 0,71
Yonetimi Olcegi

|| Mann Whitney U Test

67




Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisi tiirii ile ilk ve
son goriismelerdeki 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklara iliskin bulgular
Tablo 18’de sunuldu.

Buna gore; kontrol grubundaki hastalarin antihipertansif tedavi tiirii ile ilk goriismedeki
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 18). Antihipertansif tedavi tiirii kombinasyon
tedavisi olan hastalarin ilk goriismede hipertansiyon tedavisine uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu.

Miidahale grubundaki hastalarin antihipertansif tedavi tiirii ile ilk ve son goriismelerde
Ol¢eklerden aldiklar1 toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin antihipertansif tedavi tiirii ile 6lceklere ait toplam puan ortalamalar1 arasindaki

farkhilhiklar

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Monoterapi Kombinasyon Monoterapi Kombinasyon
Ort£Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Anlamhhk Ort+Ss (Medyan) Ort£Ss (Medyan) Anlamhilik

Hipertansiyon | LK gorusme | 3.8 (7) 8,11:£5,45 (6,5) 0,762 9,08+4,73 (8) 11,38+6,46 (13) 0,183
Bilgi Diizey S P

Olgegi on gOrusMe | 19 944343 (21) 20,50+1,72 (21) 0,921 10,74+5,25 (10) 11,5246,32 (11) 0,675

HillBone | Ik goriisme | 5 97,5 57 (14 13,61£5,11 (13) 0,826 12,61+4,71 (12) 10,28+5,69 (9) 0,029

Hipertansiyon

Tedavisine -

Uyum Olegi Son goriisme 3,13+£3,59 (2) 2,94+5,66 (1) 0,207 12,42+4,62 (12) 10,47+4,56 (10) 0,150
Kronik L

Hastaliklarda Ik goritsme | 109,31+15,17 (110) 114,05+11,18 (114) 0,169 109,42+14,77 (107) 115,19£11,68 (117) 0,085
Oz-Bakim -

Yénetimi (")lg:egi Son goriisme | 151,90+12,52 (154) 152,33+20,78 (157) 0,331 112,48+14,35 (112) | 117,14£12,709 (119) 0,130

[| Mann Whitney U Test
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin ailelerinde hipertansiyon Oykiisii varligi
ile ilk ve son goriismelerdeki dlgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklara iliskin
bulgular Tablo 19’da sunuldu.

Buna gore; miidahale grubundaki hastalarin ilk goriismedeki Kronik Hastaliklarin Oz-
Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamalarinin ailede hipertansiyon dykiisii bulunma
durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 19). Ailesinde
hipertansiyon oyKkiisii olan hastalarin ilk goriismedeki 6z-bakim yonetimi diizeylerinin
ailede hipertansiyon oykiisii bulunmayan hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son goriismelerde Slgeklerden aldiklari toplam
puan ortalamalar1 ailede hipertansiyon Oykiisii bulunma durumuna gére anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin ailelerinde hipertansiyon oykiisii varhg ile olceklere ait toplam puan

ortalamalari arasindaki farkhhklar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Var Yok Var Yok
OrtzSs (Medyan) | OrtSs (Medyan) | Mamhilik ™0 0SS (Medyan) OrtzSs (Medyan) | -Mfamhlik
Hipertansiyon | 11K gorisme 8,69+4,89 (7) 6,412,90 (7) 0,21/ 9,83+5,47 (8) 9,605,08 (8.5) 0,95/
Bilgi Diizey S P
Olgegi on gorusme 20,12+3,31 (21) 20,00+2,29 (21) 0,41! 10,67+5,60 (10) 12,80+5,33 (12.5) 0,27!
Hill Bone Ik goriisme 13,6345,62 (14) 14,47+4,87 (14) 0,58 11,53+4,69 (11) 14,00+7,01 (13) 0,36/
Hipertansiyon
Tedavisine
e orii I I
Uyum Olgegi | SO0 goriisme 3,37+4,69 (2) 2,24+1,86 (2) 0,64 11,7244,35 (11) 12,40+6,43 (9,5) 0,75
Kronik L I I
Hastaliklarda flk goriisme | 112,92+13,61 (112,5) | 103,29+14,39 (104) 0,03 111,24+1323 (110) | 111,00+19,10 (111,5) | 0,94
Oz-Bakim
Yénetimi Son goriisme | 152,35+15,57 (156) | 151,00£13,23 (151) 0,501 112,97+13,38 (116) | 119,50+16,48 (120) 0,27!
Olcegi

|| Mann Whitney U Test
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Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin evde kan basincini 6lgme/6lgtiirme
durumlart ile ilk ve son goriigmelerdeki Ol¢ek toplam puan ortalamalart arasindaki
farkliliklara iliskin bulgular Tablo 20’de sunuldu.

Buna goére; miidahale grubundaki hastalarin ilk goériismedeki Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi toplam puan ortalamalarinin, evde kan basincini dlgme/dlgtiirme durumlarina gére
anlamli farklilik gorterdigi  belirlendi (p<0,05) (Tablo 20). Evde kan basincim
ol¢en/olctiiren hastalarin ilk goriismedeki hipertansiyon bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin evde kan basincini 6lgme/6l¢tiirme durumlart ile ilk ve
son goriismelerdeki Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yénetimi Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda (p<0,05) ve ilk goriismedeki Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 (p<0,05) arasinda anlamli
farklilik oldugu bulundu (Tablo 20). Evde kan basincimi 6l¢en /dl¢tiiren hastalarin ilk ve
son goriismedeki hipertansiyon bilgi diizeyinin ve 6z bakim yonetimlerinin daha yiiksek,

ilk goriismedeki hipertansiyon tedavisine uyumunun daha iyi oldugu belirlendi.
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Tablo 20. Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin evde kan basmci 6l¢gme/dlctiirme durumlan ile o6lceklere ait toplam puan

ortalamalari arasindaki farkhhklar

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Evet Hayir Evet Hayir
Ort=Ss (Medyan) OrtzSs (Medyan) | AMambbk G o Medyan) | OrtzSs (Medyan) | ‘Mlamhilik
Hipertansiyon | 11K gorusme 8.97+4,71 (8) 7,16:4,27 (6) 0,05/ 11,0245,37 (10) 7,684,831 (6) 0,01/
Bilgi Diizey S pr—
Olgegi on gorusme 19,97+3,13 (21) 20,22+3,06 (21) 0,41! 12,14+5,93 (12) 9,0044,30 (8) 0,02!
Hill Bone 1k goriisme 13,16+5,43 (12) 14,63+5,39 (15) 0,16/ 10,7744,56 (10) 13,84+5,51 (13) 0,02!
Hipertansiyon
Tedavisine - I [
Uyum Olcegi | SO0 gbriisme 2,86+4,31 (2) 3,34+4,00 (2) 0,45 11,23+4,88 (11) 12,84+4,15 (12) 0,16
Kronik . _— I I
Hastalklarda | 1 g6risme | 1123851284 (114) | 108,44£15,80 (105) 0,13 114,84+14,05 (117) | 104,96£11,95 (102) 0,00
Oz-Bakim
Yonetimi Son giriisme | 151,46£16,21 (155) | 152,66+13,57 (155) 0,87! 116,98+14,08 (119) | 108,68+12,25 (105) 0,01!
Olgegi

[| Mann Whitney U Test




MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN KAN BASINCI
OLCUM SONUCLARININ DEGERLENDiRILMESi

Gruplara gore calismaya katilan hastalarin ilk goriisme ve son goriismede arastirmact
tarafindan hastanede o6lgiilen kan basinci degeri ortalamalarina iliskin degerlendirmeler Tablo
21°de sunuldu.

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin ilk goriismede arastirmaci
tarafindan hastanede olgillen kan basincit degerlerinin istatistiksel olarak anlamh
farkhihik gostermedigi (p>0,05), gruplarin kan basinci degerlerinin birbirine benzer
oldugu bulundu (Tablo 21).

Miidahale grubunda yer alan hastalarin arastirmaci tarafindan hastanede 6lgiilen sistolik
kan basinci degeri ortalamalarinin ilk goriismede 138,08+7,05, son goriismede 128,52+5,35,
diyastolik kan basinci degeri ortalamalarinin ilk goriismede 90,68+6,23, son goriismede
83,85+4,36 oldugu belirlendi. Son goriismedeki sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri
ortalamalarinin daha diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 21).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin aragtirmaci tarafindan hastanede oSlgiilen sistolik
kan basinci degeri ortalamalarinin ilk goriismede 136,75+7,78, son goriismede 134,88+6,86,
diyastolik kan basinci degeri ortalamalarinin ilk goriismede 90,42+5,96, son goriismede
89,54+4,89 oldugu belirlendi. Son goriismedeki sistolik kan basinct degeri ortalamasinin daha
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 21).

Gruplararas1 karsilastirmada miidahale grubunda yer alan hastalarin son goriismede
aragtirmaci tarafindan hastanede Olgiilen sistolik ve diyastolik kan basmcr degeri
ortalamalarinin kontrol grubundaki hastalarin kan basinci degerleri ortalamalarindan anlaml

olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 21).
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Tablo 21. Arastirmac tarafindan hastanede élgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri ortalamalarinin karsilastirilmasi

Grup I¢i Puan Ortalamalar:

MUDAHALE GRUBU (n=69)

KONTROL GRUBU (n=68)

Gruplar Aras1 Anlamhhk

Ik goriisme

Son goriisme

Ilk goriisme | Son gériisme e .
Ort4SS Ort4SS Anlamhihk Ort.4SS Ort.-SS Anlamhhk | IIk Gériisme | Son Goriisme
Sistolik Kan
t=14,862 t=4,435 t=1,054 t=-6,049
Basmnel 138,08+7,05 128,52+5,35 0<0,0011 136,75+7,78 134,88+6,86 0<0.001* 0=0,204" 0<0,001"
Diyastolik Kan
t=10,948 t=1,570 t=0,244 t=-7,192
Basmnel 90,68+6,23 83,85+4,36 0<0,001% 90,42+5,96 89,54+4,89 0=0.1211 0=0,807" 0<0,001"

9§ Paired Samples Test, *Independent Samples t-Test
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Gruplara gore calismaya katilan hastalarin ilk goriisme ve son goriismede arastirmaci
tarafindan hastanede oOlgiilen kan basinci degerlerindeki degisim farkina iligkin
degerlendirmeler Tablo 22’de sunuldu.

Miidahale grubunda yer alan hastalarda arastirmaci tarafindan hastanede ilk ve son
goriigmede Olgiilen sistolik kan basinct degeri degisim farki ortalamasiin -9,56+5,34,
diyastolik kan basinci degeri degisim farki ortalamasinin -6,82+5,18, kontrol grubunda yer
alan hastalarda arastirmaci tarafindan hastanede ilk ve son goriismede oOlgiilen sistolik kan
basinci degeri degisim farki ortalamasinin -1,86+3,47, diyastolik kan basinct degisim farkinin
0,88+4,63 oldugu bulundu. Gruplar arasindaki sistolik ve diyastolik kan basinct degisim farki
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 22. Arastirmaci tarafindan hastanede olgiillen kan basinci degeri ortalamalar:

arasindaki degisim farkinin karsilastirilmasi

Ilk ve Son Goriisme Arasindaki Degisim Farki
Anlamhhk
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
c e t=-10,007
Sistolik Kan Basinci - + - + ’
9,56+5,34 1,86+3,47 p<0,001*
. . t=-7,077
Diyastolik Kan Basinci - 4 - + '
6,82+5,18 0,88+4,63 p<0,001*

*Independent Samples t-Test

Gruplara gore hastalarin aragtirmac tarafindan hastanede 6l¢iilen sistolik ve diyastolik
kan basinci degerleri ortalamalarinin degisimi Sekil 7 ve Sekil 8’de sunuldu. Miidahale
grubundaki hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin sistolik ve diyastolik kan

basinci degeri ortalamalarim diisiirmede etkili oldugu bulundu.
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Sekil 7. Arastirmaci tarafindan hastanede olgiilen sistolik kan basincit degeri

ortalamalarindaki degisim
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Sekil 8. Arastirmaci tarafindan hastanede olciillen diyastolik kan basmnc1 degeri

ortalamalarindaki degisim
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Miidahale grubundaki hastalar tarafindan evde oOlgiilen sabah ve aksam kan basinci
degerlerinin ortalamalarina iliskin degerlendirmeler Tablo 23’te sunuldu.

Miidahale grubundaki hastalar tarafindan evde sabah 6l¢iilen sistolik kan basinct degeri
ortalamalarinin ilk goriismede 134,71+8,09, son goriismede 127,18+6,59, diyastolik kan
basinct degeri ortalamalarinin ilk gériismede 89,00+5,06, son goriismede 83,05+4,28 oldugu
belirlendi. Sabah 6Sl¢iilen kan basinci degerleri ortalamalarinin son goriismede anlamli olarak
diisiik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 23).

Miidahale grubundaki hastalar tarafindan evde aksam Olgiilen sistolik kan basinci degeri
ortalamalarinin ilk goriismede 135,51+7,43, son goriismede 127,67+5,55, diyastolik kan
basinct degeri ortalamalarinin ilk gériismede 89,7345,04, son goriismede 83,58+3,85 oldugu
belirlendi. Aksam 6l¢iilen kan basinct degerleri ortalamalarinin son goériismede anlamli olarak

diisiik oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 23. Miidahale grubundaki hastalar tarafindan evde olciilen sabah ve aksam kan basinci

degerleri ortalamalarmin karsilastirilmasi

MUDAHALE GRUBU (n=69)
Sabah Aksam
Ilk goriisme | Son Goriisme | Anlamhlik | 11k goriisme | Son goriisme | Anlamlihk
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Sistolik Kan t=9,391 t=10,855
134,71£8,09 127,18+6,59 135,51£7,43 127,67£5,55
Basinci p<0,001" p<0,001"
Diyastolik t=11,134 t=11,412
89,0045,06 83,05+4,28 89,73+5,04 83,58+3,85
Kan Basinci p<0,001" p<0,0017

9| Paired samples test

Miidahale grubunda yer alan hastalar tarafindan evde olgiilen sabah ve aksam kan

basinc1 degerleri ortalamalarinin degisimine iliskin degerlendirmeler Sekil 9 ve 10°da

sunuldu. Oz yénetim desteginin miidahale grubundaki hastalarda, evde hasta tarafindan

olciilen sabah ve aksam kan basinci degerlerini diisiirmede etkili oldugu belirlendi.
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Sekil 9. Miidahale grubundaki hastalar tarafindan evde sabah ol¢iilen kan basinci

degeri ortalamalarindaki degisim
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Sekil 10. Miidahale grubundaki hastalar tarafindan evde aksam o6l¢iilen kan basinci

degeri ortalamalarindaki degisim
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TARTISMA

Hipertansiyon sik goriilen kronik bir hastalik olup, yetiskinlerdeki prevalansi %30-45
arasinda degismektedir (3,5). Kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktori
olan hipertansiyon tedavi edilmediginde mortalite, morbidite ve tedavi maliyetlerini
arttirmakta ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (10,19,20,21,22). Hemsireler,
hipertansif hastalara saglayacaklar1 6z yonetim destegi ile yaygin olarak goriilen ve ciddi
komplikasyonlara neden olan hipertansiyonun kontrol altina alinmasinda 6nemli rol
oynayabilirler (110).

Bu caligma, hipertansiyon tanisi koyulan hastalara verilen 6z yonetim desteginin,
hastalarin bilgi diizeyi, tedaviye uyum ve 6z bakim yonetimine etkisinin belirlenmesi ve 6z
yonetim destegi sonrasi hastalarin kan basinci degerlerindeki degisimin incelenmesi amaci ile
gerceklestirildi. Elde edilen bulgular dogrultusunda tartisma asagidaki boliimler halinde
sunuldu.

e Tanitic1 ve hastaliga iliskin bulgularin tartisiimasi,

e Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon bilgi diizeylerinin
tartisilmasi,

e Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum

diizeylerinin tartisilmasi,
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e Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kronik hastaliklarda 6z-bakim yonetimi
diizeylerinin tartisilmasi,

e Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlar arasindaki
iligkinin tartigilmasi,

e Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlarin tanitict ve
hastaliga iliskin baz1 6zelliklere gore tartigilmasi,

e Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kan basincit Ol¢iim sonuglarinin

tartisilmasi.

TANITICI VE HASTALIGA iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasanilan yer, BKI, hipertansiyon tanisi koyulma
zamani, antihipertansif tedavi tiirli, kullanim siiresi ve ilaglar1 diizenli kullanma durumu,
ailede hipertansiyon oykiisii varligi, kan basincindaki degisimleri fark etme ve kan basinci
6lgme durumlari, hastaliga 6zel diyet, ¢ay/kahve tiiketme, alkol ve sigara kullanma durumlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 4, Tablo 5).

Yapilan prevalans ¢alismalarinda hipertansiyonun goriilme sikliginin yas ile birlikte
arttig1 hipertansif hastalarin ¢ogunun 50 yas ve tizerinde oldugu belirtilmektedir (23,25,131).
Literatlirde esansiyel hipertansiyonun daha ¢ok 30-50 yaslar1 arasinda goriildiigii, 55 yasina
kadar hipertansiyon insidansinin erkeklerde daha fazla oldugu, 55-74 yaslari arasinda kadinlar
ve erkeklerdeki hipertansiyon insidansinin esitlendigi, 74 yasindan sonra ise kadinlarda daha
fazla goriildiigii belirtilmektedir (28).

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi miidahale grubunda 56,23+6,96 yil, kontrol
grubunda 57,58+6,35 yildir (Tablo 4). Yapilan benzer ¢alismalarda da hipertansif hastalarin
yas ortalamalarinin 50 yas ve tizerinde oldugu bulunmustur (70,83,132).

Ulkemizde 2012 yilinda yapilan bir hipertansiyon prevalans calismasinda erkeklerin
%49,7’sinde, kadinlarin %50,3’linde hipertansiyon gorildigi belirlenmistir (27). Gerek
Tiurkiye gerekse farkli iilkelerde hipertansif hastalar ile yapilan caligmalarda hastalarin
yarisindan ¢ogunun erkek oldugu belirtilmektedir (93,117,133,134). Bu c¢alismada da
hastalarin yarisindan ¢ogunun erkek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Beden kitle indeksi, hipertansiyonun ortaya ¢ikmasinda onemli bir risk faktoriidiir

(131). Kan basmci kontroliinii saglamak ve hipertansiyona bagli ortaya c¢ikabilecek
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mortaliteyi en diisiik seviyede tutmak igin BKI’nin 20-25 kg/m? olarak korunmasi
gerekmektedir (3). Literatiirde, hipertansiyonun asir1 kilo ile yakin iligki icerisinde oldugu
(40), hipertansif hastalarin cogunun BKi’ye gore fazla kilolu oldugu bildirilmektedir
(59,112,117,135). Bu ¢alismada da hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan
hastalarin ¢gogunun fazla kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin %73°9’unun, kontrol grubundakilerin
%69,1’inin antihipertansif tedavi tiirlinlin monoterapi oldugu ve g¢ogunun ilacini diizenli
olarak kullandigi bulunmustu (Tablo 5). Yapilan ¢alismalarda hastalarin ¢ogunun tek bir
antihipertansif ila¢ kullandiklar bildirilmektedir (23,59,66,67). Avrupa Kardiyoloji Dernegi
2018 Arteriyel Hipertansiyon Yo6netim Kilavuzu'nda da hipertansiyon hastalarinda tedaviye
iligkin faktorlere bagli uyumsuzlugu ortadan kaldirmak icin ila¢ sayisinin azaltilmasi
miimkiinse tek hap kombinasyonlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir (3).

Hipertansiyon sikligim1  etkileyen faktorlerin  incelendigi caligmalarda, ailede
hipertansiyon Oykiisii olmasinin hipertansiyon goriilme sikligin1 anlamli olarak arttirdigi
(131), ailesinde hipertansiyon Oykiisii olan hastalarin ¢ogunun kan basincinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (23). Calismamizda hem miidahale hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin
biiyiilk ¢ogunlugunun ailesinde hipertansiyon Oykiisii oldugu bulunmustur (Tablo 5).
Hipertansif hastalar ile yapilan benzer c¢alismalarda da hastalarin ¢ogunun ailesinde
hipertansiyon 6ykiisii oldugu bildirilmistir (59,65,133,136).

Literatiirde evde kan basinci takibi ve kendi kedine kan basincini 6lgmenin hastalarda
tedaviye uyumu ve hastalik {izerindeki kontrolii arttirdigi bildirilmektedir (137,138).
Calismamizda miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunun evde kan basinci takibi
yaptigi/yaptirdig1 belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan g¢alismalarda da arastirma bulgumuzla
benzer olarak evde kan basinci takibi yapan/yaptiran hastalarin oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur (93,127,133,139,140).

Beslenme degisiklikleri ve diyet hipertansiyonun tedavisinde o6nemli bir
nonfarmakolojik yaklasim olmasina ragmen, calismamizda hem miidahale hem de kontrol
grubundaki hastalarin ¢ogunun hipertansiyona 6zel diyet uygulamadiklar: bulunmustur (Tablo
5). Yapilan calismalarda da aragtirma bulgumuzla benzer olarak hipertansif hastalar arasinda
0zel diyet yapmayan/diyetine uymayan hasta oranmnin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(141,142,143,144).
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Literatiirde alkol kullaniminin antihipertansif ilaglarin etkisini azalttig1, sigara
kullanimimin ise kardivaskiiler riskleri ve tedaviye karsi direnci arttirdigi belirtilmektedir
(1,2). Calismamizda  hastalarin  blyiik cogunlugunun alkol ve sigara
kullanmadiklari/biraktiklar1 belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan c¢alismalarda da arastirma
bulgumuzla benzer olarak alkol ve sigara kullanmayan hastalarin oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (23,83,127,132,136).

MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN
HIPERTANSIYON BiLGi DUZEYLERININ TARTISILMASI

Kronik hastaliklarin kontrol altina alinmasinda bireyin hastaligi ile ilgili bilgi ve
farkindaliginin arttirllmasi 6nemlidir (47,48). Yapilan g¢alismalarda hipertansif hastalara
verilen egitimlerin hastalik ile ilgili bilgi diizeyini arttirdigi, evde kan basmci takibini
kolaylastirdigi, kan basincinin diigtiriilmesinde etkili oldugu ve kontrolsiiz hipertansiyonu
olan hastalarin oranin azalttig1 bildirilmektedir (60,61,62,63).

Bu c¢alismada Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi kullanilarak miidahale ve kontrol
grubundaki hastalarm hipertansiyona iliskin bilgi diizeyleri degerlendirildi. Olgegin
puanlamasinda, Ol¢ekten alinabilecek puanlarin O ile 22 arasinda degistigi, puan 22’ye
yaklastikca hipertansiyon bilgi diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (129). Ozydnetim
destegi oncesinde ilk goriismede miidahale grubundaki hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi toplam puan ortalamasimin 8,13+4,57, kontrol grubundaki hastalarin ise 9,79+5,38
oldugu ve her iki grubun hipertansiyon bilgi diizeylerinin diisiik ve benzer diizeyde oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 6).

Calisma bulgumuzla benzer sekilde, degisik tilkelerde yapilan ¢alismalarda hipertansif
hastalarin hastaliklar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin ¢ogunlukla diisiik oldugu bildirilmistir.
Polanska ve ark. (47)’nin Polonya’da, Motlagh ve ark.(52)’nin Iran’da, Ding ve ark. (65)mn
Cin,’de, Adebanjo ve ark. (145)’nin Nijerya’da, Oskay ve ark. (50) ile Giirdogan ve
Giirdogan’in (133) Tirkiye’de yapmis olduklart calismalarda hipertansiyon hastalarmin
hipertansiyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Bu ¢alismadan farkli
olarak Mata ve ark. (49), Kili¢ ve ark. (62), Giena ve ark. (146) ve Amer ve ark. (147)’nin
hipertansif hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmalarda hastalarin hipertansiyon hakkinda orta diizeyde
bilgiye sahip olduklari, Al-daken ve Eshah (59)’in ¢aligmasinda ise hastalarin hipertansiyon

hakkinda miitkemmel diizeyde bilgiye sahip olduklar1 bildirilmistir.
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Calismamizda miidahale grubundaki hastalara uygulanan, hastalik hakkinda bilgi ve
hastaligin yonetimini i¢eren 6zyonetim destegi sonrasinda yapilan son goriismede miidahale
grubunun Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan ortalamasimin 20,08+3,07 oldugu, herhangi
bir girisim uygulanmayan kontrol grubunun son goriismedeki 6l¢ek puan ortalamasinin ise
10,98+5,57 oldugu bulunmustur. Oz yodnetim destegi uygulanan miidahale grubunda
hipertansiyon bilgi diizeyinin ortalama 11,95+6,48 puan yiikseldigi, bu degisimin miidahale
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 6,
Tablo 7).

Calano ve ark. (63) tarafindan yapilan ¢alismada, hipertansif hastalarda kan basinci
izlemi, saglik egitimi, motivasyonel goriisme, kisisellestirilmis yasam tarzi degisikligi plani
ve ev ziyaretlerini igeren toplum temelli saglik egitim programinin, hastalarin hastalik ile ilgili
bilgi diizeyi iizerinde anlamli iyilesme sagladig: belirlenmistir. Benzer sekilde Ozoemena ve
ark. (134), Darrat ve ark. (135), Kolcu (148), ve Bilir (149)’in ¢alismalarinda da hipertansif
hastalara uygulanan egitimlerin hastalarin hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeylerini arttirdigi
belirlenmigtir. Park ve Kim (150) hemsire liderligindeki ev ziyareti programinin Koreli
yaglilarda hipertansiyonun 6z yonetimine etkisini incelemis, ev ziyaretlerinin hastalarin
hipertansiyon bilgisi ilizerinde olumlu ve anlamli etkisi oldugunu bulmustur. Giirdogan ve
Giirdogan (133) calismalarinda hipertansiyonui  olan hastalarin  hastalik  tizerindeki
kontrollerini artirmak i¢in saglik profesyonellerinin hastalara egitim vermelerini
onermektedir. Bu c¢aligmada hipertansiyon hastalarina verilen 6z yonetim desteginin
miidahale grubundaki hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyini arttirmis olmasi,
hemsirelerin, hipertansiyon hakkinda hastalara yapacaklari egitimler ile hastalarin bilgi
diizeyini yiikseltebileceklerini ve boylece 0z yonetimleri iizerinde olumlu etkiler
olusturabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermekte olup, hipertansiyon hastalarina
verilen 6z yonetim desteginin miidahale grubundaki hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi
diizeyini arttirmada etkili oldugu sdylenebilir. Arastirmanin hipotezlerinden biri olan
“Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyine

etkisi vardir” hipotezi kabul edildi.
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MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN
HIPERTANSIYON TEDAVISINE UYUM DUZEYLERININ TARTISILMASI

Tedaviye uyumsuzluk, hipertansiyon hastalarinda komplikasyonlarin goriilmesine,
mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir (4,6). Bu nedenle hipertansiyon
hastalarinda tedaviye uyumun saglanmasi ve siirdiiriilmesi hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi ve terapOtik basarinin saglanmasinda 6nemlidir (6,7,72). Yapilan galismalarda
hastalara verilen egitimlerin tedaviye uyumu arttirdigina iliskin bulgular mevcuttur (63,150).

Calismada Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi kullanilarak miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarin hipertansiyon tedavisine uyum diizeyleri degerlendirildi.
Olgegin puanlamasinda, dlgekten alinabilecek puanlarin O ile 42 arasinda degistigi, puanin 0
yada 0’a yakm olmasmin tedaviye miikemmel uyumu ifade ettigi bildirilmektedir (130). Oz
yonetim destegi Oncesinde ilk goriismede miidahale grubundaki hastalarin Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamasinin 13,84+5,42, kontrol
grubundaki hastalarin ise 11,89+5,11 oldugu, her iki grubun tedaviye uyum diizeylerinin
yetersiz oldugu, bu yetersizligin miidahale grubunda daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 8).

Yapilan calismalarda hipertansif hastalarin tedaviye uyumlarmin farklilik gosterdigi
bulunmus olup, Al-daken ve Eshah (59), Karaeren ve ark. (70), Anadol ve Discigil (77),
Karmoker ve ark. (86), Abbas ve ark. (93) ve Mert ve ark. (151) c¢alismalarinda hastalarin
antihipertansif tedaviye uyumlu olduklarin1 belirlemistir. Osamor ve Owumi (6), Busari ve
ark. (53), Giin ve Korkmaz (74), Giirdogan ve Giirdogan (133), Amer ve ark. (147) ve Akin
(152)’in ¢aligmalarinda ise, bizim ¢alismamizin bulgular1 ile benzer sekilde hipertansif
hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin yeterli olmadig1 bulunmustur.

Miidahale grubundaki hastalara uygulanan, hastalik hakkinda bilgi ve hastaligin
yonetimini igeren 6zydnetim destegi sonrasinda yapilan son goriismede miidahale grubunun
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi puan ortalamasinin 3,08+4,18 oldugu,
herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubunun son goriismedeki Olgek puan
ortalamasinin ise 11,82+4,66 oldugu bulunmustur. Oz ydnetim destegi uygulanan miidahale
grubunda tedaviye uyum puani ortalamasinin 10,75+6,95 puan diistiigii, bu degisimin
miidahale ve kontrol gruplar arasinda anlamli farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<<0,001),
(Tablo 8, Tablo 9).
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Literatiirde hipertansif hastalarin tedaviye uyumlarimi arttirmaya yonelik yapilan farkli
miidahale ¢alismalar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda; Calano ve ark. (63), toplum temelli
saglik egitim programi uygulanan hastalarin, Park ve Kim (150) hemsire liderliginde ev
ziyareti yapilan hastalarin, Alhalaiga ve ark. (153) tedaviye uyum terapisi uygulanan
hastalarin tedaviye uyumlarinin anlamli olarak arttigin1 bulmustur. Ayrica Irmak ve ark. (66),
Hacihasanoglu ve Goziim (83), Kulak (143) ve Kolcu (148) tarafindan yapilan farkli
calismalarda hemsire tarafindan verilen hastalia 6zgii egitimlerin hipertansif hastalarda
tedaviye uyumu arttirdig1 bildirilmistir. Bosworth ve ark. (154) hipertansiyonun kontroliinii
saglamada 6z yoOnetimin etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hastalara verilen egitim
sonrasinda diizenli ila¢ kullanim oraninin %55’ten %77’ye yiikseldigini belirlemistir.

Egitim ve danigmanlik rolleri hemsirelerin 6zerkliklerini yiiksek oranda kullandiklar:
roller arasinda yer almaktadir (155). Hemsireler bu rollerini kullanarak hastalarin hastaliklar
ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin yani sira tedaviye uyumlarini da arttirabilirler.
Literatiirdeki benzer ¢alismalar ile uyumlu olarak bu calismada hipertansiyon hastalarina
verilen 6z yonetim desteginin miidahale grubundaki hastalarin hipertansiyon tedavisine
uyumunu arttirmada etkili oldugu belirlenmis, arastirmanin hipotezlerinden biri olan
“Hipertansif hastalara verilen 6z yoOnetim desteginin hastalarin tedaviye uyumuna etkisi

vardir” hipotezi kabul edilmistir.

MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN KRONIK
HASTALIKLARIN OZ-BAKIM YONETIMi DUZEYLERININ TARTISILMASI

Oz-bakim yodnetimi, hipertansif hastalarin hastaliklar1 iizerinde kontrol sahibi olmalar
ve sorunlarini kendi kendilerine ¢6zmelerini saglamaktadir (15,156). Yapilan ¢aligsmalarda 6z-
bakimlarmi etkili bir sekilde yoneten hastalarda, yasam kalitesinin arttigi, hastalia bagl
komplikasyonlarin, hastaneye yatiglarin, morbidite ve mortalitenin azaldig: bildirilmektedir
(119,120,121,122).

Bu calismada Kronik Hastaliklarin Oz-Bakim Yénetimi Olgegi kullanilarak miidahale
ve kontrol grubundaki hastalarin 6z-bakim yonetimi diizeyleri degerlendirildi. Olgegin
puanlamasinda, 6l¢ekten alinabilecek puanlarin 35 ile 175 arasinda degistigi, puan 175°e
yaklastik¢a hastalarin 6z-bakim ydnetimi diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir (116). Oz

yonetim destegi Oncesinde ilk goriismede miidahale grubundaki hastalarin  Kronik

Hastaliklarin Oz-Bakim Yoénetimi Olgegi toplam puan ortalamasmin 110,55+14,31, kontrol
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grubundaki hastalarin ise 111,20+14,06 oldugu, her iki grubun 06z-bakim yonetimi
diizeylerinin orta diizeyde ve benzer oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10). Benzer sekilde
Bakoglu ve Yetkin (157) ve Bahar (158) tarafindan yapilan hipertansiyonu olan hastalarin 6z
bakim giiciiniin degerlendirildigi farkli ¢alismalarda da hastalarin 6z-bakim giiciiniin orta
diizeyde oldugu bildirilmistir.

Miidahale grubundaki hastalara uygulanan 6z yonetim destegi sonrasinda yapilan son
goriismede, miidahale grubunun Kronik Hastaliklarin Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puan
ortalamasinin 152,01+14,94 oldugu, herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubunun son
goriismedeki dlgek puan ortalamasinin ise 113,92+13,94 oldugu bulunmustur. Oz ydnetim
destegi uygulanan miidahale grubunda 6z-bakim yonetimi yoOnetimi diizeyinin ortalama
41,46+19,66 puan yiikseldigi, bu degisimin miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 10, Tablo 11).

Zhu ve ark. (159) tarafindan yapilan c¢alismada, hipertansif hastalarda karar destegi,
Klinik bilgi ve 6z yonetim destegini iceren hemsire liderligindeki hipertansiyon yonetim
modelinin, hastalarin hipertansiyon ile ilgili 6z-bakim davraniglar iizerinde anlamli iyilesme
sagladig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Yatim ve ark. (112), Ozoemena ve ark. (134), Darrat
ve ark. (135) ve Saldana ve ark. (160)’nin ¢alismalarinda da hipertansif hastalara uygulanan
egitimlerin, hastalarin 6z-bakim diizeylerini arttirdig: bildirilmistir. Rujiwatthanaokorn ve ark.
(161) hipertansiyon 0z yonetim programimin Oz-bakima etkisini incelemis, programin
hastalarin hipertansiyon ile ilgili 6z-bakim bilgi ve yetenegi lizerinde olumlu ve anlaml etkisi
oldugunu bulmustur.

Oz yonetim destegi, hastanin hastaligin1 kendi kendisine ydnetmesini saglayan bilgi,
beceri ve motivasyonun kazandirilmasini amaglamaktadir (111). Hemsirelerin, hipertansiyon
tanis1 koyulan hastalara yapacaklar1 hastalik ile ilgili bilgi ve becerilerin 6gretilmesini igeren
0z yonetim destegi ile hastalarin 6z bakim gii¢lerini ve hastalik iizerindeki kontrollerini
arttirmada etkili olabilecekleri diisliniilmektedir. Bu ¢alismada miidahale grubundaki hastalara
verilen 0z yoOnetim desteginin hastalarin 6z-bakim yonetimini arttirmada etkili oldugu
bulundu. Arastirmanin hipotezlerinden olan “Hipertansif hastalara verilen 6z yonetim

desteginin hastalarin 6z bakim y6netimine etkisi vardir” hipotezi kabul edildi.
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MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN OLCEKLERDEN
ALDIKLARI PUANLAR ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2018 yili arteriyal hipertansiyon yonetim kilavuzu,
hipertansiyon hastalarinda 6z yonetim desteginin hastalik ile ilgili bilgi ve tedaviye uyumu
arttirarak, 0z bakim yoOnetimini saglamada Onemli oldugunu vurgulamaktadir (3).
Calisgmamizda 6z bakim yonetimleri yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlarinin arttigi,
ayirica hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeyi arttikga 6z bakim yoOnetimlerinin ve tedaviye
uyumlarinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 12).

Yapilan ¢aligmalarda Polanska ve ark. (47), Busari ve ark. (53), Giirdogan ve Giirdogan
(133) ve Amer ve ark. (147) hipertansiyon ile ilgili bilgisi yiiksek olan hastalarin tedavi
uyumlarmin daha iyi oldugunu bulmustur. Karaeren ve ark. (70) hipertansiyon ve ilaglar
hakkinda bilgisi fazla olan hastalarin tedaviye uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir.

Ozoemena ve ark. (134) tarafindan yapilan g¢alismada, hipertansiyon hastalarina
uygulanan saglik egitimi sonrasinda hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeylerinin
arttig1, bunun sonucunda hastalarin 6z-bakim davraniglarinin iyilestigi belirlenmistir. Bahar
(162) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da hipertansiyon hakkinda bilgilendirlen
hastalarda 6z-bakim giiciinlin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kisinin saghk ve iyilik
halini korumak ve yasamimi siirdiirmek i¢in kendine diisen gorevleri yapmasi olarak
tanimlanabilecegi 6z bakim, kronik bir hastalik olan hipertansiyonun ydnetiminde basariya

ulasmada 6nemli bir gereklilik oldugunu séyleyebiliriz.

MUDAHALE VE KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN
OLCEKLERDEN ALDIKLARI PUANLARIN TANITICI VE HASTALIGA ILISKIiN
BAZI OZELLIKLERE GORE TARTISILMASI

Hipertansif hastalarin bilgi diizeyleri, tedaviye uyumlari ve 6z bakim yonetimleri
tanitict ve hastaliga iliskin bazi degiskenlere gore farklilik gostermektedir. Bu g¢alismada
miidahale grubundaki hastalarda ilk goriismede, hastalarin yaslar arttik¢a hipertansiyon bilgi
diizeylerinin arttig1 ancak hipertansiyon tedavisine uyumlarinin azaldigr bulunmustu (Tablo
13). Benzer sekilde Mata ve ark. (49), Melnikov (138), Adebanjo ve ark. (145) ¢alismalarinda
hastalarin yaslar1 arttik¢a bilgi diizeylerinin arttigini, Amer ve ark. (147) yas arttik¢a tedaviye

uyumun azaldigini bulmustur.
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Caligmada miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin cinsiyetleri ile ilk ve son
goriismelerde Olgeklerden aldiklart puan ortalamalart  karsilastirildiginda; miidahale
grubundaki kadin hastalarin ilk goériismede hipertansiyon tedavisine uyumlarinin ve son
goriismede hipertansiyon bilgi diizeylerinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu, kontrol
grubundaki kadmn hastalarin ilk ve son goriismedeki hipertansiyon bilgi diizeyinin ve 6z
bakim yonetimlerinin ve ilk goriigmedeki hipertansiyon tedavisine uyumlarinin erkek
hastalardan daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 14). Yapilan ¢alismalarda da; Zhang ve ark.
(48) ile Giirdogan ve Gilirdogan (133) kadin hastalarin hipertansiyon ile ilgili bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, Al-daken ve Eshah (59), Giirdogan ve Giirdogan (133)
ile Erci ve ark. (162) kadin hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugunu bulmustur.
Bahar (158)’in calismasinda ise anlamli farklilik olmamasmna ragmen kadin hastalarin 6z
bakim giiciinlin daha iyi oldugu belirtilmistir.

Hastalarin medeni durumlari ile 6lgeklerden alinan puan ortalamalar1 arasinda yapilan
karsilagtirmada; miidahale grubundaki hastalarda son goriismede hipertansiyon bilgi diizeyleri
ve hipertansiyon tedavisine uyum diizeylerinin evlilerde daha yiiksek oldugu, kontrol
grubundaki hastalarda ilk ve son goriigmelerde hipertansiyon bilgi diizeylerinin ve 6z bakim
yonetimlerinin evli olan hastalarda daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 15). Yapilan
calismalarda, Chajaee ve ark. (58) ile Adebanjo ve ark. (145) evli olan hipertansif hastalarin
hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeylerinin daha fazla oldugunu, Erci ve ark. (162) evli olan
hastalarin tedaviye daha uyumlu olduklarini bulmuglardir.

Ailede hipertansiyon dykiisii varlig1 hipertansiyonun goriilme sikligin1 etkileyen 6enmli
bir faktor olarak bildirilmektedir (131). Calismamizda miidahale grubundaki hastalarda ilk
goriismede ailesinde hipertansiyon Oykiisii olan hastalarin 6z-bakim yonetimi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustu (Tablo 19). Bireyin 6z bakim yonetimi yasam
deneyimlerinden ve birlikte yasadigi kisilerden etkilenebilir. Ayrica bireyler sosyal
cevreleriyle hataliklarinin yonetimlerine iliskin deneyimlerini paylasabilirler. Bu nedenle
ailede hipertansiyon Oykiisii varhigmin hastalarin 6z bakim yonetimlerini olumlu yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Fava ve ark. (137) ile Melnikov (138) yaptiklar1 calismada evde kan basinci takibi
yapmanin Ve kendi kedine kan basincini 6lgmenin hastalarda tedaviye uyumu ve hastalik
tizerindeki kontrolii arttirdigini bildirmistir. Calismamizin miidahale grubunda evde kan

basincin1 Olgen/Olgtiiren hastalarin ilk goriismedeki hipertansiyon bilgi diizeylerinin daha
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yiiksek oldugu, kontrol grubunda ise evde kan basincini 6lgen/dlgtiiren hastalarin ilk ve son
goriigmedeki hipertansiyon bilgi diizeyinin ve 6z bakim yonetimlerinin daha yiiksek, ilk
goriismedeki hipertansiyon tedavisine uyumunun daha iyi oldugu belirlendi (Tablo 20).
Giirdogan ve Giirdogan (133) tarafindan yapilan ¢alismada da evde kan basinci takibi yaptiran
hastalarin hipertansiyon bilgi diizeylerinin yiiksek ve tedaviye daha uyumlu olduklar

belirlenmistir.

MUDAHALE VE KONTROL GRUPLARINDAKI HASTALARIN KAN
BASINCI OLCUM SONUCLARININ TARTISILMASI

Hipertansiyon tedavisinin temeli kan basincinin kontrol altina alinmasi ve optimum
diizeyde tutulmasidir (2). Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Arteriyel Hipertansiyonun Yo6netimi
Kilavuzunda optimum kan basinci degerlerinin <120 ve <80 mmHg olarak bildirmektedir (3).

Bu calismada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin kan basinct diizeyleri
arastirmaci tarafindan hastanede yapilan kan basinci 6lgtimleri ile degerlendirildi. Hastalar ile
yapilan ilk goriismede, arastirmaci tarafindan hastanede 6l¢iilen sistolik/diyastolik kan basinct
degerleri ortalamasinin miidahale grubundaki hastalarda 138,08+7,05/90,68+6,23 mmHg,
kontrol grubundaki hastalarda 136,75+7,78/90,424+5,96 mmHg oldugu bulunmustur (Tablo
21). Her iki grubun kan basincit degeri ortalamalari Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin Arteriyel
Hipertansiyonun Yo6netimi Kilavuzuna gore degerlendirildiginde Evre 1 hipertansiyon
siniflamasinda yer aldig1 belirlenmistir (3).

Uygulanan 6z yonetim destegi sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin, aragtirmaci
tarafindan hastanede Olgiilen sistolik/diyastolik kan basinci degerleri ortalamasinin
128,5245,35/83,85+4,36 mmHg, herhangi bir girisim uygulanmayan kontrol grubundaki
hastalarin sistolik/ diyastolik kan basinct degerleri ortalamasini 134,88+6,86/89,54+4,89
mmHg oldugu bulunmustur. Oz yoénetim destegi uygulanan miidahale grubundaki hastalarda
sistolik kan basinci degerinin ortalama 9,56+5,34 mmHg, diyastolik kan basinci degerinin ise
6,82+5,18 mmHg diistiigii, bu degisimin miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli
farklilik olusturdugu belirlenmistir (p<0,001), (Tablo 21, Tablo 22). Oz yénetim destegi
sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin sistolik/diyatolik kan basinci degerleri
ortalamasinin Avrupa Kardiyoloji Dernegi, Arteriyel Hipertansiyonun Yonetimi Kilavuzuna

gore degerlendirildiginde normal siniflamasinda yer aldigi belirlenmistir (3).
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Yatim ve ark. (112), incirkus (132), Zhu ve ark. (159) ve Rujiwatthanaokorn ve ark.
(161)’nin hipertansif hastalara 6z yonetim destegi uyguladiklar1 ¢alismalarinda 6z yonetim
destegi sonrasinda hastalarin kan basinct degerlerinde anlamli diisiisler oldugu belirlenmistir.
Ayrica Kilig ve Uzungakmak (62), Calano ve ark. (63), Hacihasanoglu ve Goziim (83),
Ozpancar (127), Darrat ve ark. (135), Kolcu (148) ve Farahmand ve ark. (163) tarafindan
yapilan farkli ¢caligmalarda hemsire tarafindan verilen hastaliga 6zgii egitimlerin hipertansif
hastalarin kan basinglarinda diisiis sagladigi bildirilmistir.

Calismada miidahale grubundaki hastalara verilen 6z yonetim destegi igerisinde kendi
kendine kan basinci dl¢lim becerisinin dgretilmesi yer almakta idi. Bu dogrultuda miidahale
grubundaki hastalarin bir hafta boyunca sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez evde kan
basinci dlglimii yapmalar1 ve kayit etmeleri istenmisti. Hastalar tarafindan evde Slgiilen kan
basinglar1 degerlendirildiginde; 6z yonetim destegi verilmeden Once Olgiilen, sabah
sistolik/diyastolik kan basinci degerleri ortalamasimin 134,714+8,09/89+5,06 mmHg, aksam
sistolik/diyastolik kan basinci degerleri ortalamasinin 135,51+7,43/89,73+5,04 mmHg oldugu
bulunmustur. Oz ydnetim destegi sonrasinda ise sabah sistolik/diyastolik kan basinci degerleri
ortalamasimin 127,18+6,59/83,05+4,28 mmHg, aksam sistolik/diyastolik kan basinci degerleri
ortalamasinin 127,67+5,55 / 83,58+3,85 mmHg oldugu bulunmustur. Buna gore; 6z yonetim
destegi uygulanan miidahale grubunda evde hasta tarafindan Slgiilen kan basinci degerleri
ortalamalarinda anlamli diisiis oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 23). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi Arteriyel Hipertansiyonun Yonetimi Kilavuzuna gére hastalarin kan
basinc1 degerlerinin yiiksek normal kategorisinden normal kategorisine dogru degisim
gosterdigi belirlenmistir (3).

Hastalarin kendi kendilerine kan basinci 6l¢limii yapmalarinin tedaviye uyumu artirdigi
ve kan basmcinin kontrol altina alinmasii kolaylastirdigi (3), evde kan basinci 6lgtimii
yapilmasinin hastanin tedavi siirecine dahil olmasini saglayarak, tedavinin basariya
ulagsmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (43). Yapilan calismalarda, Fava ve ark. (137)
kendi kendine kan basincini 6lgmenin tedaviye uyumu arttirdigini, Melnikov ve ark. (138) ise
kendi kendine kan basinci izlemi yapan hastalarin hipertansiyon hakkindaki bilgisinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Rujiwatthanaokorn ve ark. (161) hipertansif hastalara uygulanan
0z yOnetim programinin hastalarin kendi kendine kan basinci Olglimii oraninda artig

sagladigim1 bildirmistir. Hastalarin evde kendi kendine kan basinci dl¢limii yapmalari
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Oonemlidir. Ancak bu Ol¢limiin dogru yapilmasi i¢in Ol¢lim becerisinin Ogretilmesi, 6l¢iim
sirasinda nelere dikkat etmesi konusunda egitim verilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik géstermekte olup, hipertansiyon hastalarina
verilen 6z yonetim destedi sonrasinda miidahale grubundaki hastalarin kan basinglarinda
anlamli bir diisiis oldugu bulundu. Arastirmanin hipotezlerinden biri olan “Hipertansif
hastalara verilen 6z yonetim desteginin hastalarin kan basinci dlglimleri {izerine etkisi vardir”
hipotezi kabul edildi.

Egitim ve damismanlik hemsirelerin en o©Onemli rollerinden birisidir. Hemsireler
bireylerin sagligini koruma ve gelistirme, hastalik durumunda iyilestirme ve kendi 6z
kaynaklarini kullanarak hastaliga bagli sorunlarla bas etmeleri konusunda hastaya egitim ve
danigsmanlik yapmalidir. Bu rollerin etkin bir sekilde kullanilmasi hastalarin hastaliklar ile
ilgili bilgi ve farkindaliklarimi artirarak hastalik iizerinde kendi kontrollerini saglamalarinda
etkili olacaktir. Hastalara verilen 6z yonetim destegi ile hastanin hastaligi hakkindaki bilgi
diizeyi ve tedaviye uyumu artarken, hastalar kendi 6z-bakimlarin1 yonetebilmekte ve kendi
kendilerine kan basinci takiplerini yapabilmektedirler. Tiim bunlarin kan basincinin kontrol

altina alinmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Hipertansiyon tanis1 koyulan hastalara verilen 6z yonetim desteginin, hastalarin

hipertansiyon bilgi diizeyine, tedaviye uyumuna ve 6z bakim yonetimine etkisini belirlemek,

ayrica verilen 6z yonetim destegi sonrasinda hastalarin kan basinci degerlerindeki degisimi

incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur;

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin sosyo-demografik o6zellikler
acisindan birbirine benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4).

Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin hastaliga iligkin 6zellikler agisindan
birbirine benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 5)

[k goriismede miidahale ve kotrol grubundaki hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey
Olgegi toplam puan ortalamalarmin birbirine benzer oldugu ve her iki grubun
hipertansiyon bilgi diizeylerinin diisiikk oldugu bulundu (p>0,05) (Tablo 6).

Miidahale grubundaki hastalara uygulanan 6zyonetim deste§i sonrasinda yapilan son
gdriismede miidahale grubunun Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puan ortalamasimnin
anlaml olarak yiikseldigi ve bu degisimin miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda

anlaml farklilik olusturdugu, 6z yonetim desteginin miidahale grubundaki hastalarin
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hipertansiyon hakkindaki bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugu bulundu (p<0,001),
(Tablo 6, Tablo 7).

[k goriismede miidahale ve kontrol grubundaki hastalarmn Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi toplam puan ortalamalarina gore, her iki grubun tedaviye
uyum diizeylerinin yetersiz oldugu, bu yetersizligin miidahale grubunda daha fazla
oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 8).

Miidahale grubundaki hastalara uygulanan 6z yonetim destegi sonrasinda yapilan son
goriismede, miidahale grubunun Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
toplam puan ortalamasinin anlamli olarak diistiigli, bu degisimin miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli farklilik olusturdugu, 6z yonetim desteginin miidahale
grubundaki hastalarin hipertansiyon tedavisine uyumunu arttirmada etkili oldugu
bulundu (p<0,001) (Tablo 8, Tablo 9).

[k goériismede miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin Kronik Hastaliklarm Oz-
Bakim Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamalarinin birbirine benzer oldugu ve 6z
bakim yonetimlerinin orta diizeyde oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 10).

Miidahale grubundaki hastalara uygulanan 6zyonetim deste§i sonrasinda yapilan son
goriismede, miidahale grubunun Kronik Hastaliklarin Oz-Bakim Yénetimi Olgegi
toplam puan ortalamasinin anlamli olarak yiikseldigi, bu degisimin midahale ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik olusturdugu, 6z ydnetim desteginin
miidahale grubundaki hastalarin 6z bakim yonetimini arttirmada etkili oldugu bulundu
(p<0,001) (Tablo 10, Tablo 11).

Son goriismede miidahale grubundaki hastalarin Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi
puanlar arttikga Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi puanlarinin da
arttig1 belirlendi (p<0,05) (Tablo 12).

Son goriismede miidahale grubundaki hastalarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi puanlari ile Hipertansiyon Bilgi Diizey Olgegi puanlart ve Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi puanlari arasinda negatif yonlii iliski
oldugu, hastalarin hipertansiyon ile ilgili bilgi diizeyleri ve 6z bakim yonetimleri
arttik¢a tedaviye uyumlarinin arttigi bulundu (p<0,05) (Tablo 12).

Miidahale grubundaki kadin hastalarin son goriismedeki hipertansiyon bilgi
diizeylerinin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 14).
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Miidahale grubundaki evli olan hastalarin son goriismede hipertansiyon bilgi diizeyleri
ve hipertansiyon tedavisine uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05)
(Tablo 15).

Hastalar ile yapilan ilk goriismede, arastirmaci tarafindan hastanede Olgiilen
sistolik/diyastolik kan basinci degerleri ortalamasinin miidahale grubundaki hastalarda
138,08+7,05/90,68+6,23 mmHg, kontrol grubundaki hastalarda
136,75+7,78/90,42+5,96 mmHg oldugu, her iki grubun kan basinci degerlerinin Evre
I hipertansiyon siniflamasinda yer aldigr bulundu (p>0,05) (Tablo 21).

Son goriismede miidahale grubundaki hastalarin, aragtirmaci tarafindan hastanede
Olciilen sistolik/diyastolik kan basinc1 degerleri ortalamasinin 128,52+5,35/83,85+4,36
mmHg, kontrol grubundaki hastalarin sistolik/diyastolik kan basinci degerleri
ortalamasmnin  134,88+6,86/89,54+4,89 mmHg oldugu, miidahale grubundaki
hastalarda sistolik kan basinci degerinin ortalama 9,56+5,34 mmHg, diyastolik kan
basinci degerinin ise 6,82+5,18 mmHg diistiigii, bu degisimin miidahale ve kontrol
gruplar arasinda anlaml farklilik olusturdugu bulundu (p<0,001) (Tablo 21, Tablo
22).

Miidahale grubundaki hastalarin 6z yonetim destegi uygulanmadan Once evde
olgtiikleri/6lgtiirdiikleri sabah sistolik/diyastolik kan basinci degerleri ortalamasinin
134,71+8,09/89+5,06 mmHg, aksam sistolik/diyastolik kan basinci degerleri
ortalamasinin  135,514+7,43/89,7345,04 mmHg oldugu, 0z yoOnetim destegi
uygulandiktan sonra evde Olgtiikleri sistolik/diyastolik kan basmect degerleri
ortalamasinin 127,18+6,59/83,05+4,28 mmHg, aksam sistolik/diyastolik kan basinci
degerleri ortalamasinin 127,67+5,55/83,5843,85 mmHg oldugu belirlendi.Miidahale
grubunda; 6z yonetim destegi uygulandiktan sonra evde hasta tarafindan 6lgiilen kan

basinci degerleri ortalamalarinda anlamli diisiis oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 23).

ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Hipertansiyon tanisi koyulan hastalara saglik bakim iiyeleri tarafindan hastalik
hakkinda bilgilendirici egitimler diizenlenmesi,
e Yatarak tedavi goren hipertansiyon tanili hastalarin, taburculuk planlarmin

tedaviye uyumun 6nemini igerecek sekilde planlanmast,

95



Hemsirelerin, hipertansiyon tanist koyulan hastalara evde kan basinci takibi
becerisini 6gretmesi,

Hipertansif hastalara daha etkin bir 6z yonetim destegi sunulabilmesi icin
hastanelerde kardiyovaskiiler rehabilitasyon hemsirelik birimlerinin kurulmasi,
Hemsireler igin hipertansiyonda 6z yonetim desteginin énemini igeren hizmet igi
egitimlerin planlanmasi,

Oz yénetim desteginin farkl1 kronik hastaliklar1 olan hastalarda kullanilmasi,
Hazirlanan hipertansiyon yonetimi bilgi kitap¢iginin polikliniklere bagvuran
hipertansiyon tanist koyulan hastalara rehber olmasi amaci ile verilmesi

Onerilmektedir.
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OZET

Arastirma; hipertansiyon hastalarina verilen 6z yonetim desteginin, hipertansiyon bilgi
diizeyine, tedaviye uyuma ve 6z bakim yoOnetimine etkisini belirlemek ve hastalarin kan
basinglarindaki degisimi incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapildi.

Arastirma, Temmuz 2017 — Eyliil 2018 tarihleri arasinda, 137 hasta (69 miidahale, 68
kontrol) ile yiiriitiildii. Veriler, “Hasta Bilgi Formu”, “Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi”,
“Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim
Yonetimi Olgegi” kullanilarak toplandi. Ilk goriismede her iki gruba anket formlari ve
miidahale grubundaki hastalara 6z yonetim destegi uygulandi, kan basinci takipleri yapildi.
Son goriismede anket formlari her iki gruba tekrar uygulandi. Veriler, tanimlayici istatistiksel
yontemlerin yani sira Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-Halton Exact Test, Independent
samples t- test, Wilcoxon testi Paired samples test, Mann Whitney U testi ve Spearman’s
Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik smir degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ve hastaliga iliskin o6zellikler
acisindan benzer oldugu bulundu. Miidahale grubundaki hastalara uygulanan 6zyonetim
destegi sonrasinda, miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin son goriismede Olgek
toplam puanlari ve kan basinci degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk oldugu bulundu (p<0,001). Oz ydnetim destegi verilen miidahale grubunda
Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi

toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek, Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine
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Uyum Olgegi toplam puan ortalamalarinin ve kan basinc1 degeri ortalamalarmin ise anlamli
olarak diisiik oldugu belirlendi (p<0,001).

Sonug olarak hipertansiyon tanisi koyulan hastalara verilen 6z yonetim desteginin
hastalarin hipertansiyon bilgi diizeyini, hipertansiyon tedavisine uyumunu ve 6z bakim
yonetimini arttirdidi, ayrica hastalarin kan basinci degeri ortalamalarint diisiirmede etkili

oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, bilgi diizeyi, tedaviye uyum, 6z bakim, 6z yonetim.
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THE EFFECT OF SELF MANAGEMENT SUPPORT PROVIDED WITH
HYPERTENSION DIAGNOSIS ON PATIENTS’ KNOWLEDGE LEVEL,
TREATMENT COMPLIANCE AND SELF CARE MANAGEMENT

SUMMARY

The research was conducted in a randomized controlled manner to determine the effect
of self-management support given to hypertension patients on the knowledge level of
hypertension, compliance with the treatment and self-care management, and to investigate the
changes in patients’ blood pressure.

The research was conducted between July 2017 - September 2018 with 137 patients (69
intervention and 68 control patients). The data were collected using the “Patient Information
Form”, “Hypertension Knowledge-Level Scale”, “Hill-Bone Compliance to High Blood
Pressure Therapy Scale” and “Self Care Management Process in Chronic Illness”. In the first
interview, questionnaire forms were applied to both groups. Blood pressure monitoring was
performed and self-management support was applied to the patients in the intervention group.
In the final interview, questionnaire forms were re-applied to both groups. In addition to
descriptive statistical methods, the data were evaluated using Pearson’s chi-squared test,

Fisher-Freeman-Halton Exact Test, Independent-samples t-test, Wilcoxon test, Paired samples
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test, Mann Whitney U test, and Spearman’s Correlation Analysis. Statistical significance limit
value was considered as p<0,05.

The patients in the intervention and control groups were found to be similar in terms of
descriptive and disease-related characteristics. After self-management support was applied to
the patients in the intervention group, at the final interview, a statistically significant
difference was found between the total scale scores and mean blood pressure values of the
patients in the intervention and control groups (p<0,001). In the intervention group where
self-management support was provided, the total mean score of Hypertension Knowledge-
Level Scale and Self Care Management Process in Chronic Illness were found to be
significantly high and mean total score of Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure
Therapy Scale and mean blood pressure value were found to be significantly low (p<0,001).

As a result, it was determined that self-management support provided to patients
diagnosed with hypertension increased their knowledge of hypertension, compliance to
hypertension treatment and self-care management, it was also found to be effective in

lowering the mean blood pressure values of the patients.

Keywords: Hypertension, knowledge level, treatment compliance, self-care, self-

management.
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

Sayin katilimci,

Bu calisma hipertansiyon tanisit olan hastalara verilecek olan 6z yonetim desteginin hastalarin
bilgi diizeyine, tedaviye uyumuna ve 0z bakim yoOnetimine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismada kimlik bilgileriniz istenmemektedir ve herhangi bir maddi
yukiimliligliniiz bulunmamaktadir. Katilim goniilliiliik esasina bagli olup, dogru ve samimi
yanitlariniz arastirmamizi gegerli ve giivenilir kilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Dr.Ogr.Uyesi Eylem PASLI GURDOGAN (Danisman)
Duygu KURT (Doktora Ogrencisi)
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

HASTA BILGI FORMU
1. Yasimz: .........................
2. Kilonuz: ..............c.ol
3. Boyunuz: .................
4. Suanki tansiyon degeri: .......................
5. Cinsiyetiniz: 1)Kadin 2)Erkek
6. Medeni durumunuz: 1)Evli 2)Bekar
7. Egitim durumunuz: 1)ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise ve iistii
8. Calisma durumunuz: 1)Calisiyor 2)Calismiyor 3)Emekli
9. Yasamimzin cogunu nerede gecirdiniz? 1)Koy 2)ilge 3)il

=
o

. Hipertansiyon taniniz ne kadar siire once konuldu? ........................

[N
(=Y

. Kac tane antihipertansif ila¢ kullamyorsunuz? ...............................

12. Antihipertansif ilaglarimiz ne zamandir kullamyorsunuz? .........................
13. Hipertansiyon ilaglarimiz1 diizenli kullaniyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
14. Ailenizde hipertansiyonu olan var mi? 1)Evet 2)Hayir

15. Kan basincimzdaki degisimi fark edebiliyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
16. Evde kan basincinizi l¢iiyor/dlctiiriiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

17. Evde kan basincinizi kim 6l¢iiyor?

DKendisi  2)Yakini/Komsusu  3)Olgtiirmiiyor
18. Hipertansiyona o6zel diyet uyguluyor musunuz?

1)Tuzsuz diyet 2)Tuzsuz-yagsiz diyet 3)Diyet uygulamiyorum
19. Giin icinde siklikla ¢ay/kahve tiiketiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir
20. Alkol kullamyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

21. Sigara kullamiyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir



Ek 2. Hipertansiyon Bilgi-Diizey Ol¢egi

Asagida yer alan her bir madde i¢in goriisiiniizii ifade eden segenegi belirtiniz.

Dogru

Yanlhs

Bilmiyoru

1. Kiigiik ya da biiyiik tansiyon yiiksekligi yiiksek tansiyondur.

2. Kii¢iik tansiyon yiiksekligi de tansiyon yiiksekligini gosterir.

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

4. Tlaglar yiiksek tansiyon hastalarinin tansiyonunu kontrol altinda tutuyorsa yasam bigimlerini
degistirmelerine gerek yoktur.

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

6. Yiksek tansiyon ilaglari kiginin kendisini iyi hissettigi sekilde alinmalidir.

7. Yiksek tansiyon ilact her giin alinmalidir.

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

9. Yiiksek tansiyonu olanlar ilaglarin1 6miir boyu kullanmalidir.

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

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

12. Yiiksek tansiyonu olanlar ilaglarimi diizenli kullandig: siirece istedikleri kadar tuzlu yiyebilirler.

13. Yiiksek tansiyonu olanlar, bol bol sebze ve meyve yemelidir.

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

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

16. Yiiksek tansiyonu olanlar sigara igmemelidirler.

17. Yiiksek tansiyonu olanlar alkol alabilirler.

18. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, inme nedeni olabilir.

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

20. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, erken yasta 6liimlerin nedeni olabilir.

21. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, bobrek yetmezligi nedeni olabilir.

22. Tedavi edilmeyen yiiksek tansiyon, gorme bozuklugu nedeni olabilir.




Ek 3. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Ol¢egi

Asagida yer alan her bir soru i¢in yandaki cevaplardan size uygun

olani isaretleyiniz.

Hicbir

Zaman

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almay1 unutuyorsunuz?

2.Ne siklikla tansiyon ilacinizi almamaya karar veriyorsunuz?

3.Ne siklikla tuzlu besinler yiyorsunuz?

4. Ne siklikla yemeden 6nce yemeginizin {izerine tuz dokersiniz?

5.Ne siklikla hazir(abur cubur) yemek yersiniz?

6.Ne siklikla doktorunuzun ofisinden ayrilmadan bir sonraki

randevu tarihini alirsiniz?

7.Ne siklikla randevularinizi kagirirsiniz?

8.Ne siklikla recetenizi yazdirmay1 unutursunuz?

9 Ne siklikla tansiyon ilagsiz kalirsiniz?

10. Ne siklikla doktorunuza gitmeden once tansiyon ilacinizi

atlarsiniz?

11.Ne siklikla kendinizi 1y1 hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi

almamazlik edersiniz?

12.Ne siklikla kendinizi kotii hissettiginiz i¢in tansiyon ilacinizi

almamazlik edersiniz?

13. Ne siklikla baskalarini tansiyon ilaglarindan alirsiniz?

14 Ne siklikla dikkatsizlik sonucu ila¢ almamazlik edersiniz?




Ek 4. Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcegi

Asagida yer alan her bir madde i¢in goriisiiniizli ifade eden se¢enegi

belirtiniz.

Kesinlikle Katilhyorum

Katihhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

1-Hastaligim nedeniyle ¢evremdeki kisilere rahatsizlik vermekten

endiseleniyorum.

2-Hastaligimi kontrol edebilirim.

3-Hastaligim ailem ve arkadaslarimi etkilemiyor.

4-Baskalarini memnun etmek sagligimdan daha énemlidir.

5-Bagka kisilere ylik oldugumu diisiiniiyorum.

6-Hastaligimi kontrol etmek i¢in elimden geleni yapmaliyim.

7-Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin endiselenmemesinden

ben sorumluyum.

8-Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim.

9-Hastaligim arkadaslarimla iliskilerimi etkiledi.

10-Baz1 seyleri yapmiyorum, ¢iinkii ¢cevremdeki kisiler sagligim

konusunda endiseleniyor.

11-Tedavi planina uymazsam hastaligimin kétiileseceginden

endiseleniyorum.

12-Cevremdeki kisilerin hastaligim yiiziinden bana farkli

davranmalarindan rahatsiz oluyorum.

13-Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda konugmamaya

calistyorum.

14-Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik problemlerini
yasamamalari i¢in yasam tarzlarini degistirmeleri konusunda onlar1

ikna etmeye ¢aligirim.




15-Aktivitelerimi planlamakta zorlaniyorum c¢iinkii hastaligimin buna

engel olup olmayacagini hi¢ bilemiyorum.

16-Bagkalarmin iyiligi i¢in hastaligim hakkinda olumlu bir tutum

sergilemeliyim.

17-Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor.

18-Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor.

19-Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diisiinmiiyorum.

20-Sagligimin diizelmesi i¢in yasam tarzimda degisiklikler yaptim.

21-Cevremdeki kisilere hastaligimi anlatiyorum ki keyifsiz oldugumda

hi¢ kimse bunu tizerine alinmasin.

22-Tedavi planimi takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim.

23-Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini

onleyebilirim.

24-Cevremdeki kisilere hastaligimin ne kadarini anlatacagima dikkat

ediyorum, ¢linkii insanlar1 tizmek istemiyorum.

25-Hastaligimdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit etmek igin

kendimi kontrol ederim.

26-Gtinliik planlarimi yaparken, hastaligimi diistiniiyorum.

27-Hastaligimin kotiilestigini gosteren igaretleri takip ederim.

28-Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.

29-Sagligim hakkinda ¢ok fazla diistiniiyorum.

30-Normal bir yasam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek ¢ok

Onemlidir.

31-Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol altinda

tutuyorum.

32-Hastaligimi1 kontrol altinda tutabilmek i¢in yasam tarzimi

degistirdim.

33-Yasamim tedavi planim etrafinda sekilleniyor.

34-Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum kétiilesir.

35-Cevremdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek i¢in

diizenimi degistiriyorum.




Ek 5. Hipertansiyon Yonetimi Bilgi Kitapcigi

—
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1.TANSIYON NEDIR?

+ Tansiyon; kanin damar duvarina yaptig1 basingtir.

4 Kan, organlarimiz agisindan gerekli olan oksijen ve besinleri
tasir. Bu nedenle, kan dolasimin devam etmesi i¢in belli bir
tansiyonun korunmasi gerekir.

# Tansiyon, siirekli, sabit kalan bir deger degildir. Hareket ederken
ya da heyecanlaninca artabilir, uyurken ve istirahat ederken daha

diisiik olabilir. Bu degisimler normaldir.

Kan, damarlar araciligi ile viicuttaki tiim hiicrelere ulastirilir. Bu
sirada kalp bir pompa gorevi goriir. Akcigerlerden gelen temiz kani
atardamarlar araciligi ile tiim viicuda pompalar ve viicuttan gelen kirli
kani da toplardamarlar araciligi ile akcigere ulastirir. Her bir kalp
atiminda kalp, kan1 6nce pompalar, sonra kanin yeniden kalbe dolmasi
icin istirahat haline gecer. Kan pompalandiginda olusan atardamar
duvarindaki en yiiksek basing sistolik kan basincini (biiyiik tansiyon),
istirahat halinde olusan en diisiik basing ise diyastolik kan basincini

(kiiciik tansiyon) denir.



Tansiyonun normal degeri

bityiik tansiyonun 120 mmHg,

kiiciik tansiyonun ise 80 mmHg

olmasidir.

2.YUKSEK TANSIYON (HIPERTANSIYON)
NEDIR?

Farkli iki giinde en az iki kez yapilan dlgiimlerde 18 yasini gegmis
erigskin bir bireyde biiyiik tansiyonun 140 mmHg ve iizerinde ya da
kiiciik tansiyonun 90 mmHg ve iizerinde olmasina yiiksek tansiyon

denir.

Yiiksek tansiyon, 6miir boyu takip ve tedavi gerektiren kronik bir

hastaliktir.

Yas1 80’den fazla olan bireylerde biiyiik tansiyon 150 mmHg’ye

kadar normal kabul edilebilir.



3. YUKSEK TANSIYONUN OLUSMASINDA RiSK

s

(&

FAKTORLERI

<
Yas: Yiiksek tansiyon goriilme siklig: yas ile birlikte artar.

J

. A

Cinsiyet: 50 yasin altinda erkeklerde daha sik goriiliirken 55
yasindan sonra kadinlarda yiiksek tansiyon goriulme sikhigi artar.
Kalitim: Yiiksek tansiyonu olan Kisilerin %60’1min ailesinde de
tansiyon yuksekligi vardir.

J

Sismanhk

Sisman Kisilerin %40’1inda yiiksek
tansiyon vardir.

Sedanter yasam tarzi: Duizenli fiziksel aktivitesi olanlara gore
hareketsiz bir yasam siirenlerde yiiksek tansiyon goriilmesi %20-50

daha fazladir.

-

"

Stresle basa ¢cikmada yetersizlik

Stres \

Ve uzun sure strese maruz

kalma yiiksek tansiyonun

olusmasim kolaylastirabilir.




Diger risk faktorleri .

/ » Fiziksel aktivitelerin azhgi

» Kolesteroliin yiiksek olmasi
> Seker hastahgi

» Asiri tuz kullanimm

» Sigara kullanma

> Alkol tiiketimi

Yiiksek tansiyonu olan kisilerin % 90-95’inde yliksek tansiyona
neden olabilecek altta yatan baska bir hastalik yoktur, % 5-10’nunda
ise yliksek tansiyon bir nedene ya da hastaliga ikincil olarak ortaya

cikmustir.
4. YUKSEK TANSIYONUN BELIRTILERI

4+ Enseden alin  bolgesine
dogru yayilan bas agrisi

+ Bas donmesi

+ Kulak ugultusu

+ Kulak ¢inlamasi

+ Burun kanamasi

+ Sik idrara ¢ikma

+ Carpint:




5. YUKSEK TANSIiYONUN VUCUDA VERDIGI
ZARARLAR

Yiiksek tansiyon tiim viicudu etkileyebilir.

+ Kalp yetmezligi, kalp biiyiimesi,
kalbi  besleyen  damarlarda
daralma ve tikanma, kalp krizi

4 Beyin kanamasi, felg, beyin
damarlarinda daralma ve
tikanmaya bagli inme

4+ Bobrek  yetmezligi,  bobrek
fonksiyonlarinda bozulma

4+ Gorme azalmasi ve korlik

+ Buyuk atardamarlarda

genisleme, bu genislemelerin

yirtilmasi ve damarlarda tikanma

A L Kl ko
\_/Yetmezligi Harabiyeti

Yiiksek tansiyon hastalarinda,
tedaviye uyum ve yasam tarzi degisiklikleri ile

olumsuz durumlarin gelismesi 6nlenebilir.



6. YUKSEK TANSIYON TEDAVISINE UYUM

Te

Yiiksek tansiyonun kontrol altina alinmasinda tedaviye uyum

cok onemlidir. Tedaviye uyum sunlari icerir:

& Yiiksek tansiyon ilaglarim kullanmak
& Yasam tarz1 degisikliklerini uygulamak
& Evde tansiyon takibi yapmak

& Doktor kontrollerini aksatmamak

_______________________________________________________________

.7 Yiiksek tansiyonun fiziksel ve psikolojik etkileri azahr.
"% Acil birimlere basvurularinz azalr.
i Hastaneye yatislariniz azalr.

“* Yasam kaliteniz artar.

_______________________________________________________________

daviye uyumsuzluk ise;

® Kan basincimzin kontrol altina alinmasini engeller.
® Komplikasyonlari goriilme sikhgim arttirir.
B Saghk harcamalarimz arttirir.

B Yasam kalitenizi olumsuz etkiler.

T - -

T



6.1. ILAC TEDAVISI

Yiiksek tansiyon tedavisinde farkli grup ilaglardan yararlanilir.
Tedavinizde bu ilaglardan bir ya da birkag1 kullanilabilir. Yeni bir

ilacin tansiyonunuzu diizenlemesi 3-4 haftay1 bulabilir.

ILAC TEDAVINiIZDE DIKKAT ETMENiIZ GEREKENLER
NELERDIR?

R

® {laciniz1 nasil kullanacaginiz hakkinda hekimizin
onerileri disina ¢ikmayiniz.

® Herhangi bir yan etki olustugunda bir sonraki
dozu almadan once veya ilacinizi birakmaya
karar vermeden once mutlaka hekiminize
danisiniz.

W Sabah almamiz  gereken ilacimzi  i¢meyi

unuttugunuzda hemen igebilir ve ertesi giin '
ilactmizi  normal saatinde almaya devam E
edebilirsiniz.

® Kan tahlili icin a¢c kalmanmz gerekiyorsa bile
tansiyon ilacimizi  birkag yudum su ile

igebilirsiniz.



6.2. YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

" Hipertansiyon tedavisinin temelini ila¢ tedavisi olusturmakla
birlikte yasam tarzinizda yapacaginiz degisiklikler tedavinizi
giiclendirecektir.

@ Yasam tarzi degisiklikleri tansiyonunuzun kontrol altina
alimmasina ve ila¢ tedavisinde kullandiginiz ilaglarin sayisinin

veya dozunun azaltilmasina yardime1 olacaktir.

Yiiksek tansiyonun kontroliinde yasam tarz degisiklikleri
| sunlarn icermektedir; |

1-Beslenme
degisiklikleri



6.2.1. BESLENME DEGISIKLIKLERI

Hipertansiyon Diisiiriicli Diyette; \(

® Sebze, meyve, diisiik yag iceren siit

uiriinleri, lifli gidalar (msir, fasulye, nohut,

bulgur, armut, elma) tam tahillar (cavdar,
misir, piring) ve bitkisel kaynakh protein

(ispanak, mantar) tilketilmesi,

® Haftada en az iki kez balik tiiketilmesi,

B Salatalara sirke, limon ve cesitli baharatlar1 istenen miktarda,
zeytinyagini en fazla 1 tath kasigi olacak sekilde kullanmalisi,

®» Potasyum (domates, havu¢, patates, ispanak, mercimek) ve
kalsiyum (peynir, siit, yogurt) iceren besinler tiiketmelisi

onerilmektedir.

Ayrica beslenmenizde;
® Tavuk etinin derisini tiilketmekten kacinmaniz

® Pilav, sebze gibi yemekleri ana yemeklerle tiilketmemeniz



® Tath tercihinizi meyvelerden yana kullanmamz

® Doymus yas iceren besinleri (tereyag, margarin, yumurtanin
saris1), kuruyemisleri, yagda kizarmis ve sos ilave edilmis
yiyecekleri ve hamur islerini tiikketmemeniz

® Islenmis (cips, paketlenmis kek, kurabiye, ve kraker, conserve
sebzeler), asir yaglh, seker ve tuz iceren yiyecekleri tiikketmekten

kacinmaniz onemlidir.
6.2.2. TUZ KISITLAMASI

W Giinliik tiketeceginiz tuz miktar1 5-6 gramu (1 cay kasigi)
gecmemelidir.

B Yemeklerinize tuz eklememelisiniz ve tuz iceren gidalardan
(cips, konserve ve salamura besinler, hazir sos ve ¢orbalar) uzak

durmalisiniz.

Diyette tuz kisitlamasi nasil yapilir?
é b

/ ® Tuzsuz ekmek kullanin \

® Yemek pisirilirken yemege tuz atmayin
K Sofraya konulmus yemeklere tadina bile bakmadan tuz
atma ahskanhginiz varsa bunu birakin

® Gida seciminde, gidalarin tuz icerigini kontrol edin

- J




6.2.3. ALKOLUN OLCULU TUKETILMESI

® Hipertansiyonu olan hastalarin alkol kullanmas1 &nerilmez.

W Alkol, tansiyon diisiiriici ilaglarmizin
etkisini azaltarak inme riskini
arttirmaktadir.

® Alkol tiiketen yiiksek tansiyonlu erkeklerde
alkol tiikketimi giinde en fazla 20-30 gr,

kadinlarda ise giinde en fazla 10-20 gr

diizeyinde sinirlandirmalidir.

6.2.4. SIGARAYI BIRAKMA

B Sigaray1r birakma ila¢ tedavisine karst direnci onler ve aymi
zamanda kalp ve damar hastalig1 riskini azaltir.
- W Sigara sinir sisteminizi uyarir ve

sigara i¢imi sonrasi 15-30 dakika

siren ani tansiyon Yyiikselmesi

— 5+

3’4

® Eger sigara kullaniyorsaniz mutlaka birakmalisiniz. Sigara

olur.

kullanimin1 birakmak i¢in hastanelerde bulunun sigara birakma

polikliniklerinden egitim ve danismanlik alabilirsiniz.



6.2.5. KILO VERME

\_

\
Viicut yag miktarinin yiksekligi, cocukluk ¢cagindan
baslayarak yiiksek kan basinci i¢in bir risk faktorii
olusturmaktadir.
N i J
. . L )
Kilo kaybi ile tansiyon ilaclarinizin sayisi ve dozu
azaltilabilir, tansiyonunuz kontrol altina alinabilir.
.

/Eger kilolu iseniz (beden Kkitle indeksiniz 25 kg/m? den
yiiksek ise) agirhgimizin en az %5-10’u kadar kilo
vermeniz tansiyonunuzun kontrol altina alinmasina

yardimci olacaktir.

o

~

/

(Beden Kitle Indeksi= Kilo/ (boy (m)? formiilii ile hesaplanmaktadir)




6.2.6. DUZENLI FiZiKSEL AKTIVITE

® Haftada 5-7 giin en az 30-60 dakikahk orta diizeyde egzersiz
(yuriime, hafif kosu, bisiklete binme veya yiizme)

yapmalisiniz. - T

W Agirhk kaldirma gibi zorlayicr aktiviteleri ve yarisma

sporlarm tercih etmeyiniz.

6.2.7. STRES YONETIMI

® Psikolojik etmenler, kisilik ozellikleri ve emosyonel stres
saglikli yasam seklini bozarak yiiksek tansiyon i¢in risk
olusturabilir.

W Stres, tansiyonunuzda ani yiikselme yapabilir.

® Yoga, psikoterapi ve gevseme teknikleri gibi yaklasimlar stresi

azaltarak tansiyonunuzda diisme saglayabilir.




6.3. EVDE TANSIYON OLCUMU

® Evde yaptiginiz olciimler, doktorunuza hipertansiyon tedaviniz
ile ilgili izleyecegi yolda yardimci olacaktir. Ayrica yiiksek
tansiyonunuzun hastane ortamindan kaynaklanip

kaynaklanmadiginin belirlenmesini saglayacaktir.

® Evde yaptiginiz tansiyon Slcgiimlerinizi ardisik en az 5, en fazla
/ giin boyunca sabah ve aksam olmak {izere giinde iki kez
yapmalisiniz.

W Evde yaptiginiz tansiyon Olciimlerinizi bir deftere kayit
etmelisiniz ve bu defteri doktor kontroliinlizde yaninizda
bulundurmalisiniz.

® Evde yaptigmiz olgiimlerde tansiyonunuzun degerinin 135/85
mmHg ve daha kiiciik olmas1 gerekmektedir.

® Tansiyon 6Slciimiiniizden dogru sonug alabilmeniz igin tansiyon
aletinizin mansonunun uzunlugu kolunuza uygun olmalidir.
Ayrica mangon genisligi kol uzunlugunuzun fcte ikisi kadar

olmalidir.



® ki koldan yapitigmiz tansiyon Olciimleri arasinda fark varsa
Olctimii tekrarlamali, fark devam ediyorsa sonraki olc¢timleri
yiiksek deger aldiginiz koldan yapmalisiniz.

® Evde tansiyon 6l¢iimiiniizde kolunuz i¢in uygun olan

MANSONLU YA DA ELEKTRONIK
MANUEL YARI OTOMATIK

tansiyon aleti kullanabilirsiniz.

Manson Hortum

Monitor

6.3.1. EVDE TANSIYON NASIL OLCULUR?

4+ Olciim i¢in cok sicak ya da ¢ok soguk olmayan giiriiltiisiiz bir
ortam se¢melisiniz.
4+ Olciim 6ncesinde tuvalet ihtiyacimzi karsilamis ya da tuvalet

thtiyacinizin olmamasi gereklidir.



4+ Olciim yapmadan yarim saat once egzersiz yapmamis, bir sey
yememis, ¢ay, kahve ve kola gibi kafeinli icecekler tiiketmemis

ve sigara icmepais olmalisiniz.

® Olciimii kolunuzu dayayabileceginiz bir koltuk ya da masada
yapmalisiniz.

® Gerektiginde kolunuzu ve sirtiizi bir yastik ya da havlu ile

desteklemelisiniz.

V

® Olciim oncesinde istirahate baslamadan 6nce tansiyon aletini
yaniniza getirmis olmalisiniz. Tansiyon aletinin agma ve
calistirma digmelerini  kolaylikla ulasabileceginiz sekilde

yerlestirmelisiniz.



® Kolunuzdan giysinizi ¢ikarmis ya da kolunuzu sikmayan bir

kiyafet giymis olmalisiniz.

® Olciime baslamadan once

en az 5 dakika istirahat
etmelisiniz.

® Olciim yapacaginiz koldaki atardamari hissederek bulunuz.

® Manseti iist kolunuza, atardamarmizin 2-3 cm iizerine ve
ciplak cildinize yerlestiriniz.

® Manseti kalp seviyenizde kolunuzun ortasina yerlestiriniz.

B Mansetten cikan hortumun hizasini atardamarinizin iizerine
denk getiriniz,

B Mansetin ¢ikan hortumun kivrilmamis olmasina dikkat ediniz.

® Manseti kolunuza ¢ok siki ya da gevsek baglamayiniz.



® Ol¢iim esnasinda kolunuzu ve kalbinizi ayn1 yatay diizlemde
tutunuz.
® Ol¢iim yapilacak olan kolunuzdaki yumrugunuzu sikmayiniz,

avucunuzu agik ve yukar1 bakacak sekilde yerlestiriniz.

® Ayaklarinizi rahat ve yerle temas edecek sekilde uzatimiz.

B Bacak bacak iistiine atmis olmaymiz.

® Olciim esnasinda konusmayiniz.

® Olciim aracini aciniz ve calistirma diigmesine basarak 6lciimii
yapiniz.

® Tansiyonunuzun degerini 6l¢iim aracinin ekranindan okuyunuz.

® Tansiyonunuzun degerini kan basinci takip defterinize kayit
ediniz.

® Tekrarlayan 6lciim yapacaksaniz 1-2 dakika bekleyiniz.



Dogru Tansiyon Ol¢iimii I¢in;

Kalp seviyesinde kolun
ortasina manseti yerlestirin.

Bacaklarimiz: ast aste
atmayin.

Avyaklarimizi yere duz basin

6.4. DOKTOR KONTROLU

/ Yiiksek tansiyon kronik yani siiregen bir hastahktir.
“»Hayat boyu hekim kontrolii ve tedavisi gerektirir.

2»Kontrol ve tedavinize ara verirseniz tansiyonunuz yine eski

yiiksek degerine ulasir.

~

/




7. YUKSEK TANSIYON HASTALARININ
SIKLIKLA YAPTIGI HATALAR

X Tansiyon degerleri yiiksek oldugu halde sikayeti olmadig1 icin
onemsememe

X llaclarin uzun vadede kendisine zarar verecegini diisiinerek
ilaclarin1 birakma

X Baska bir hipertansiyon hastasmin ilacini kendisine de iyi
gelecegini diisiinerek hekime danigsmadan kullanma

X Hipertansiyonu kontrol etmek icin bilimsel kanit1 bulunmayan

cesitli tedavileri (sarimsak, limon) deneme

X Biinyem yiiksek tansiyona alismis diyerek 1
yiksek tansiyonu ciddiye almama

X Kan basici yiiksekligini sadece strese baglayip ilag¢ kullanmama

X Kan basmci kontrol altma alman hastann ilact birakarak
“‘tansiyonum yeniden ylikselecek mi’’ diye deneme yapma

X “flacin bitmesi, muayeneye kisa bir zaman kalmasi” gibi
nedenlerle ilag tedavisine kisa siire ara verme

X “Ben tansiyonumun yiikseldigini hissediyorum” deyip yakinma

olmayan zamanlarda tansiyonunu olctiirmeme



DIKKAT
{)

-

\_

Bu hatalar;
yuksek tansiyonun kontrol altina ahnmasini ve
tedaviyi olumsuz etkileyerek
yuksek tansiyona bagh istenmeyen durumlara

neden olabilir.
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SAGLIK BAKANLIG
Ttrkiye Kamu Hastneleri Kurumu

Lidirne i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterlipi

Idari izmeter Baskanlig

Sayi 1 26559790/605.01
Konu @ Arastirma lzni (Duygu KURT)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNIE

igi  15/06/2017 tarihli ve 86591326-68209 sayih yaziniz.

Hgi a kayitl yazi ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik ABD doktora
program grencisi Duygu KURT tarafindan "lHipertansiyon Tanili Hastalara  Verilen Oz
Yonetim desteginin Bilgi Diizeyi, Tedaviye Uyum ve Oz Bakim Yénetimine Etkisi" konulu
cahgmanin yapilmak istenildigi belirtilmistir.

Soz konusu galigma ile ilgili izin talep dosyast komisyon tarafindan degerlendirilmis
olup 23.06.2017 tarihinde karara baglanmistr. Bu gergevede galismanin Kesan Devlet
Hastanesi, Uzunképrii Devlet Hastanesi ve Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde,
goniilliiliik esasina dayah olarak ve sunulan veri toplama araglari ile gergeklegtirilmesi uygun
goriilmugtiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzalidir,
Uzm.Dr.Mustafa ishak
YILDIRIM
Genel Sckreter

EKLER:
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Ek 8. Hipertansiyon Bilgi-Diizey Olgegi Kullanim Izni

Q  sbaliz@mynet.com X v @ i
¢« B8 0 0 T » : Tietidizisinden5. < > @E@v
duygu kurt <duygu2237@gmail.com> ANis2017Sal 1548 Y &

Alici: s.baliz »
Merhaba,

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora dgrencisiyim. Doktora tezimde Hypertension
Knowledge-Level Scale (HK-LS) adli dlceginizi kullanabilmem hususunda izninizi istiyorum. Ayrica élceginizin Tiirkce versiyonunu da

talep etmekteyim.

Saygilarimla

s.baliz@mynet.com @ 5Nis2017Car 1619 Yy &
Alicr: ben »

Hipertansiyon Bilgi Diizey Olcegii caligmanizda kullaniyor olmaniz beni onurlandini, Glcegiin Tiirkce versiyonunu e-mail' e ekli olarak ganderiyorum. Galismanizda
bagarlar diliyorum.

Sayglarimla,

Uzm. Dr. Sultan BALIZ ERKOC.



Ek 9. Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi Kullanim Izni

< @Melekl(arademir X Mo 8 B 9

© Yanitla | v IE sl & Arsivle ® Gereksiz v B3 Tagl ¢ Kategorilere Ayir v+ X

Yan: Hill- Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olceg

Melek Karademir <melekgenpr@yahoo.com>
@ g 5 4

19.03.2017 Paz 17:20

Siz v

Duygu hanim merhaba,

Hiil-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Qlgedi kullanabilirsiniz.
Basarilar.

Dr. Melek Karademir

13 Mart 2017 22:14 Pazartesi tariinde duygu kurt <duygukurt1988@hotmail.com> gyle yazd:

Merhaba,

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora grencisiyim. Doktora tezimde Hill-Bone
Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi adli 6lceginizi kullanabilmem hususunda izninizi istiyorum.

Saygilarimla



Ek 10. Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yo6netimi Olgegi Kullanim Izni

I < Q sadik hancerlioglu X v - 8 @

S Yantla | v Wi & Arsive Q) Gereksiz v 5 Tasl v ¢, Kategorilere Ayir v+ a5 X

Re: Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcedi

sadik hancerlioglu <s_hancerlioglu@hotmail com> 6 6 3
15.03.2017 Car 09:24

Siz ¥

Merhaba,
Kullanabilirsiniz.
Kolayliklar dilerim.

Android icin Outlook uygulamasini edinin

From: duygu kurt <duygukurt1988@hatmail.com>
Sent: Monday, March 13, 2017 10:07:05 PM

To: s_hancerlioglu@hotmail.com

Subject: Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olcegi

Merhaba,

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal doktora 8grencisiyim. Doktora tezimde Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi adli 6lceginizi kullanabilmem hususunda izninizi istiyorum.



