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AMAÇ: Bu çalışma hipertansiyon tanısı olan bireyle-

rin evde hastalık yönetiminin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

YÖNTEMLER: Tanımlayıcı olarak yürütülen bu 

araştırmanın örneklemi, bir toplum sağlığı merkezine 

23 Mayıs- 23 Temmuz 2012 tarihleri arasında başvu-

ran olasılıksız örneklem yöntemi ile seçilen 112 

hipertansiyon tanılı bireyden oluşmuştur. Veriler 

araştırmacılar tarafından oluşturulan form kullanıla-

rak yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır.  

BULGULAR: Bireylerin yaş ortalamasının 59.02 ± 

1.24, olduğu, ortalama 9.81 ± 8.71 yıl önce tanı aldığı 

saptanmıştır. Araştırmada, hipertansiyon tanısı olan 

bireylerin çoğunluğunun ilaç kullanma nedenini 

(%89.3), kan basıncı ölçüm tekniğini (%85.7) ve 

hastalığa özgü beslenme şeklini bildiği (%98.2) ve 

düzenli doktor kontrolüne gittiği (%76.8) belirlen-

mekle beraber önemli bir kısmının ilaçlarının yan 

etkilerinin ne olduğunu ve hangi durumlarda doktora 

başvuracağını bilmediği (%42), ilaç almayı unuttuğu 

(%50), tuzsuz yemek yemeye alışamadığı için tuzu 

kısıtlamadığı (%19.6) belirlenmiştir. Ayrıca araştır-

maya dâhil olan bireylerin çoğunluğunun düzenli 

fiziksel aktivite yapmadıkları belirlenmiştir. Yine 

okuryazar olmayan hipertansif bireylerin hastalık 

yönetimine ilişkin bilgi ve uyumlarının okur-yazar ve 

bir okul mezunu olan bireylerden daha düşük olduğu 

ve istatistiksel olarak farkın anlamlı olduğu saptan-

mıştır (p<0.05). 

SONUÇ: Bu sonuçlar doğrultusunda, hipertansiyonlu 

bireylere yönelik, evde hipertansiyon yönetimine 

ilişkin özellikle ilaç yönetimi, diyet, fizik aktivite ve 

kan basıncı ölçümüne ilişkin eğitim ve davranış 

geliştirme girişimlerinin geniş kitleleri kapsayacak 

şekilde düzenlenmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, evde hipertansi-

yon izlemi, sağlık davranışı 

 

OBJECTIVE: Aim of this study was to investigation 

of disease management of individuals with hyperten-

sion at home.  

METHODS: The sampling of this descriptive study 

was composed of 112 individuals diagnosed with 

hypertension who applied to a community health 

center between 23 May-23 July 2012 and selected 

random sampling method. 

Data were collected through face to face interviews 

using the data collection tool formed by the researc-

hers. 

RESULTS: It was determined that the average age of 

the individuals was 59.02 ± 1.24 and that they had 

been diagnosed an average of 9.81 ± 8.71 years ago. 

Of those participating in the study, it was determined 

that 76.8% were going to the doctor for check-ups at 

specific intervals to check blood pressure and to 

regulate medicine. However in a major portion of the 

individuals was determined that stopped taking medi-

cines when the complaints regressed (36.2%), forgot 

to take their medicines (50.0%), did not know when 

they had taken their medicines (33.0%), did not know 

what were the side effects of their medicines and in 

which situations they should consult with a doctor 

(42.0%), did not restrict the consumption of salt 

(19.6%). Whereas, 65.2% did not do any physical 

activity. Again, information and compliance on dise-

ase management in illiterate hypertensive individuals 

was found to be lower than literate and has graduate 

of a school, and the difference was found a statisti-

cally significant (p<0.05). 

CONCLUSION: According to the results, it can be 

proposed that education and behavioral development 

initiatives are organized in a manner that would 

include all population for individuals with hyperten-

sion especially related to medication management, 

diet, physical activity and follow-up of blood pressu-

re at home. 
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Hipertansiyon böbrek hastalıkları 

ve kalp yetersizliği, inme ve miyokart en-

farktüsü riskini arttırması yanında yol açtığı 

ciddi komplikasyonlar nedeniyle mortalite 

oranı yüksek kronik bir hastalıktır.[1,2] Ül-

kemiz için Ulusal Hastalık Yükü-Maliyet 

Etkililik Çalışmasına göre hipertansiyon 

mortalitesinin bütün ölümlerin %3’ünü 

oluşturduğu ve ulusal düzeyde ölüme neden 

olan hastalıklar içerisinde altıncı sırada yer 

aldığı bildirilmektedir.[3] Tüm bu veriler 

dikkate alındığında hipertansiyon uluslara-

rası olduğu kadar ulusal boyutta da ciddi 

klinik sonuçlara sahip önemli bir halk sağ-

lığı sorunudur.   

Başarılı hipertansiyon yönetimi 

hastanın kendi kan basıncı kontrolünü sağ-

laması ve izlemesi, önerilen yaşam biçimi 

değişikliklerini dikkate almasıyla mümkün-

dür. Kan basıncını kontrol etmenin birincil 

amacı, gelecekte kronik sağlık sorunlarına 

neden olabilecek obezite, aşırı alkol tüketi-

mi, sigara kullanma, sedanter yaşam şekli, 

sağlıksız diyet ve stres gibi risk faktörlerini 

ve sağlık sorunlarını kontrol altına almak, 

ileride kullanılabilecek antihipertansif ilaç 

sayısını ve dozunu azaltmak, bireyin yaşam 

kalitesini yükseltmektir. Risk faktörlerini 

içeren yaşam şekli değişikliğine yönelik 

önlemler “sigarayı bırakma ve alkol tüketi-

mini normal ölçülere indirme, fazla kilolu 

bireylerde kilo verme, fiziksel aktivite 

yapma, tuz alımını azaltma, meyve ve sebze 

tüketimini arttırma, doymuş ve toplam yağ 

alımını azaltma, stresten uzak durma/ en 

aza indirme” yer almaktadır.[4-7]  

Yaşam kalitesini arttıran kan basın-

cını kontrol etme çabaları, sağlık bakım 

hizmetlerinde bilgilendirme, farkındalık 

yaratma, danışmanlık yapma, kendi kendine 

izlem yapabilme, destek ve aile eğitimi 

bileşenlerinden oluşmaktadır.[8] Bu süreçte 

birincil, ikincil ve üçüncül koruma düzeyle-

rinde çalışan hemşireler hipertansif  hastala-

rın kan basıncını kontrol etme yöntemlerine 

ilişkin eğitimlere öncelik vermelidirler. 

Zamanında ve düzenli ilaç kullanmanın 

gerekliliği konusunda yapılacak eğitimler 

hastanın ilaç kullanımına uyumunu gelişti-

recektir. Yapılacak bu eğitimler aynı za-

manda hastanın hipertansiyon ve ilişkili 

komplikasyonlarını, kan basıncını kontrol 

etmede düzenli ilaç kullanmanın olumlu 

etkilerini daha iyi anlamasını sağlar [9,10]. 

Yapılan uluslararası ve ulusal çalışmalar-

da[9-12] hipertansif bireylerde ilaca uyumu ve 

sağlıklı yaşam şekli davranışlarını arttırma-

ya yönelik eğitim ve yapılan ev ziyaretleri 

sonucunda tedaviye uyumun arttığı, kan 

basınçlarında ve beden kitle indekslerinde 

anlamlı azalma olduğu bildirilmiştir.  

Hastanın tedaviye uyumu ve gös-

terdiği özen, bireyin evde de hastalığını 

yönetebilmesi, kan basıncı kontrolünün 

sağlanmasında büyük önem taşımaktadır. 

Hipertansiyon tanısı olan bireylerin evde 

hastalık yönetimlerine ilişkin bilgi ve uygu-

lamalarının belirlenmesi, ev ortamında bi-

reylere yönelik düzenlenecek hipertansiyo-
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nun etkin yönetimi ile ilgili çalışmala-

ra/girişimlere yol gösterici olacaktır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Amaç 

Bu çalışma hipertansiyon tanısı 

olan bireylerin evde hastalık yönetimlerine 

ilişkin bilgi ve uygulamalarının belirlenme-

si amacıyla yapıldı.  

 

Araştırmanın Örneklemi 

 Tanımlayıcı tipte tasarlanan bu 

araştırma İzmir/Çiğli Toplum Sağlığı Mer-

kezinde 23 Mayıs - 23 Temmuz 2011 tarih-

leri arasında gerçekleştirildi. Araştırmanın 

yapıldığı süre içerisinde merkeze gelen 143 

hasta araştırma evrenini oluşturdu. Araştır-

maya katılmak istemeyen 31 kişi araştırma 

örneklemine dahil edilmedi. Araştırmada 

olasılıksız örneklem tekniği ile seçilen, en 

az bir yıl önce hekim tarafından hipertansi-

yon tanısı konulmuş, araştırmaya katılmayı 

kabul eden, bilişsel düzeyi ile ilgili bir so-

runu olmayan, araştırmanın yürütüldüğü 

tarihlerde toplum sağlığı merkezine başvu-

ran 18 yaş ve üzerindeki 112 kişi araştır-

manın örneklemini oluşturdu. Araştırmaya 

katılım oranı %78’dir. 

 

Veri Toplama   

Veri toplama aracı olarak ilgili lite-

ratür bilgileri doğrultusunda[2,5,7,9-13] araş-

tırmacılar tarafından hazırlanan “Evde Hi-

pertansiyon Yönetimi Anket Formu’ kulla-

nıldı. Anket formu bireylerin “Sosyode-

mografik ve Hastalık Özellikleri (12 soru)” 

ve “Evde Hastalık Yönetimi  (47 soru)” 

olmak üzere iki bölümden oluşturuldu.  

Evde Hastalık Yönetimi Bölümü altı kate-

goriden (İlaç kullanma alışkanlıkları, kan 

basıncı izlemi, beslenme alışkanlıkları, 

fiziksel aktivite ve kilo yönetimi, stres yö-

netimi ve hekim kontrolü) oluşturuldu. Has-

talık yönetimiyle ilişkili bilgi maddeleri  

“evet biliyorum, kısmen biliyorum, hayır 

bilmiyorum” şeklinde; davranış ile ilgili 

maddeler “evet, kısmen ve hayır” şeklinde 

değerlendirildi. Veriler bireylerle yüz yüze 

görüşme tekniği kullanılarak toplanmıştı. 

Her bir birey ile görüşme yaklaşık 15-20 

dakika sürdü. 

 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmadan elde edilen veriler 

bilgisayarda SPSS (Statistical Package For 

Social Sciences) programı ile değerlendiril-

di, veriler sayı, yüzde ve frekans dağılımla-

rı, nicel verilerin analizinde Chi-kare kulla-

nıldı. İstatistik olarak p<0.05 değerler an-

lamlı olarak kabul edildi.  

 

Etik İzin 

Araştırmanın uygunluğu ve yapıla-

bilmesi için hemşirelik yüksekokulu etik 

kurulundan etik izin, araştırmanın yürütüle-

bilmesi için İzmir İl Sağlık Müdürlü-

ğü’nden yazılı izin alındı. Araştırma örnek-

lemini oluşturan bireylere araştırmanın 

amacı ve bilgilerin gizliliği hakkında bilgi 

verildi, sözel onamları alındı. 
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BULGULAR 

Tablo 1’de hipertansiyon tanısı alan 

bireylerin demografik özellikleri, Tablo 

2’de ise hastalık özeliklerine ilişkin verile-

rin dağılımı verildi.. Hastaların büyük ço-

ğunluğunun 41-64 yaş grubunda (%60.7) ve 

kadın (%65.2) olduğu belirlendi. Hipertan-

siyonun yanı sıra hastaların % 28.6’sının 

diyabetes mellitus ve %12.5’inin koroner 

kalp hastalığı olduğu saptandı.  

 
Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik Özellikleri-

ne Göre Dağılımları 

   Özellikler n % 

Yaş Grubu       

        20-40 8 7,1 

         41-64 68 60,7 

         65-86 36 32,1 

         Yaş ortalaması 59,02 ± 1,24 (22- 85) 

 Cinsiyet  

         Kadın  73 65.2 

         Erkek 39 34.8 

  Eğitim  

          Okur-yazar değil 12 10,7 

          Okur-yazar 16 14,3 

          İlköğretim 68 60,7 

          Lise ve üzeri 16 14,3 

   İş/Meslek  

          Ev hanımı 73 65,2 

          Emekli 26 23,2 

          Serbest meslek 4 3,6 

          Memur 4 3,6 

          İşçi/çiftçi 5 4,5 

  Kiminle yaşadığı  

           Eş 54 48,2 

           Eş ve çocuklar 28 25.0 

           Çocuklar 21 18,8 

           Yalnız 9 8,0 

  Sigara İçme   

            İçiyor 24 21.4 

            İçmiyor 88 78.6 

  Alkol kullanma   

            Kullanıyor 3 2.7 

            Kullanmıyor 109 97.3 

   Gelir durumu  

            Gelir az 22 19,6 

            Gelir gidere denk 83 74,1 

            Gelir fazla 7 6,2 

 

 

 

 

Tablo 2: Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre 

Dağılımları 

Hastalık Özellikleri n % 

Hastalık yılı ortalaması  

 

9,7 ± 8,3 

(Min-Max:1-39 yıl) 

Tanı alma yılı   

      1-10 yıl 75 67,0 

      11-20 yıl 31 27,7 

      21 ve üzeri  6 5.4 

İlaç kullanma    

      Evet 102 91,1 

      Hayır 10 8.9 

Kullanılan ilaç sayısı   

       Bir 92 90,2 

       İki 10 9,8 

Diğer kronik hastalık 

varlığı* 

  

      Yok 48 42,9 

      Diyabet 32 28,6 

      Kalp hastalığı 14 12,5 

      Diğer kronik  

      hastalıklar 

48 42,9 

 *Birden fazla cevap verilmiştir. 

 

Araştırmaya katılanların %76.8’inin 

tansiyon kontrolü ve ilaçlarını düzenlemesi 

için, %59,8’inin ise kan şekeri ve diğer kan 

kontrollerini yaptırmak için belli aralıklarla 

hekime/hastaneye gittiği belirlendi. Bireyle-

rin %33.9’unun hangi durumlarda doktora 

başvurması gerektiğini bilmediği saptandı. 

Araştırmaya katılan bireylerin büyük ço-

ğunluğunun hangi ilacı ne amaçla içtiğini 

bildiği (%89.3) yarısının ise ilaç kutularının 

içindeki prospektüsleri mutlaka okuduğu 

(%50) belirlendi.  Bireylerin %36.2’sinin 

şikâyetleri gerilediğinde ilaçlarını bıraktığı-

nı,  % 50’si ilaçlarını içmeyi unuttuğunu,  

% 33 ‘ü ise ilaçlarını ne zaman içeceğini 

şaşırdıklarını ifade ettiler. İlaç yan etkileri-

nin ve hangi durumlarda hekime başvura-

cağını bilmeyenlerin oranı %42, kısmen 

bilenlerin ise %16.1’dir. Tablo 3’de görül-

düğü gibi araştırmaya katılanların  %33’ü 
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kan basıncının normal sınırlarını bilmemek-

te,  %74.1’i kendini kötü hissetmediği süre-

ce tansiyonunu ölçmemekte / ölçtürmemek-

tedir. Tansiyonunu hangi pozisyonda ve 

nasıl ölçeceğini bilenlerin oranı % 85.7 

olup,  % 42.9’ unun tansiyonunu kendi 

kendine ölçemediği bu yüzden düzenli takip 

edemediği saptandı.  

Araştırmaya katılan hastaların, 

%83.9’unun tansiyonunu kontrol altında 

tutmak için hangi yiyecekleri tüketmesi 

gerektiğini bildiği,  %78.6 ’sının hayvansal 

yağ ve kırmızı et tüketimini azalttığı belir-

lendi. Bireylerin % 98.2’sinin tuzlu ve yağlı 

yiyeceklerin sağlığı için iyi olmadığını, % 

95.5’inin neden az tuz tüketmesi gerektiğini 

bildiği,  ancak %19.6 sının az tuzlu yemek-

lerden tat alamadığı için tuz kısıtlaması 

yapmadığı saptandı. Araştırmaya katılan 

hastaların %65.2’sinin ise hiç fiziksel akti-

vite /spor yapmadığı, %40.2’sinin hangi 

fiziksel aktivite yapacağını bilmediği belir-

lendi Bununla birlikte bireylerin % 51.8’i 

fiziksel aktivite ya da spor yapacak zamanı 

olmadığını ifade etti. Araştırmaya katılanla-

rın % 94.6’sının stresin sağlık üzerindeki 

olumsuz etkilediğini bildiği,  buna karşın % 

44.6’ sının günlük yaşamda stresle baş et-

mek için “neler yapması gerektiğini” bil-

mediği saptandı. Bireylerin %45.5’i ise 

stresle hiçbir şekilde baş edemediğini, 

%37.5’i bazen baş edebildiğini belirtti 

(Tablo3- 4). 

 

 

Tablo 3: Bireylerin İlaç Kullanım Alışkanlıkları ve Hastane Kontrolü, Kan Basıncı İzlemi, Diyet, Fiziksel 

Aktivite Stres Yönetimine İlişkin Bilgi Durumlarının Dağılımı 

 

Özellikler  

Evet 

    n         % 

  Kısmen 

   n          % 

  Hayır 

    n       % 

İlaç Kullanım Alışkanlıkları ve Hastane Kontrolü    

Hangi ilacı ne amaçla içtiğimi biliyorum. 10   89.3      12      10.7   -   - 

İlaçların yan etkilerinin ne olduğunu ve hangi durumlarda 

doktora başvuracağımı bilmiyorum. 

47   42.0      18   16.0     47 42.0 

Hangi durumlarda doktoruma başvurmam gerektiğini bil-

miyorum. 

38 33.9      22   19.6    52 46.4 

Kan Basıncı İzlemi       

Kan basıncının normal sınırlarını biliyorum. 75 67.0     -         -    37 33.1 

Tansiyonumu hangi pozisyonda ve nasıl ölçeceğimi biliyo-

rum. 

96 85.7     -         -   16 14.3 

Tansiyonumu kontrol altında tutmak için neleri yiyip neleri 

yememem gerektiğini biliyorum. 

94 83.9 

 

    18   16.1   -   - 

Diyet       

Tuzlu ve yağlı yiyeceklerin sağlığım için iyi olmadığını 

biliyorum. 

110 98.2      -        -   2 1.8 

Neden az tuz tüketmem gerektiğini biliyorum. 107 95.5      -        -   5 3.9 

Fiziksel Aktivite       

Fiziksel aktivite ve sporun sağlığıma ne gibi yararları oldu-

ğunu biliyorum. 

97 86.6     8  7.1   7 6.2 

Fiziksel aktivite ya da spor ile ilgili olarak neler yapmam 

gerektiğini bilmiyorum. 

45 40.2     23  20.5    44 39.3 

Stres Yönetimi       

Stresin sağlığımı olumsuz etkilediğini biliyorum. 106 94.6    4  3.6 2 1.8 

Günlük hayatta stresle baş etmek için neler yapmam gerek-

tiğini biliyorum. 

33 29.5    29  25.9 50 44.6 
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Tablo 4: Bireylerin İlaç Kullanımı ve Hastane Kontrolü, Kan Basıncı İzlemi, Diyet, Fiziksel Aktivite, Kilo 

Takibi ve Stres Yönetimine İlişkin Alışkanlıklarının Dağılımı  

 

Özellikler   

   Evet 

n          % 

  Hayır 

n           % 

Kısmen 

n      % 

İlaç Kullanımı ve Hastane Kontrolü    

İlaçlarımı içmeyi unutuyorum. 56 50.0 56 50.0 - - 

İlaç kutularının içindeki prospektüsünü mutlaka okurum. 56 50.0 33 29.5 23 20.5 

İlaç içmeyi şikâyetlerim gerilediğinde kendiliğimden bırakırım 36 36.2 76 67.9 - - 

İlaçlarımı ne zaman içeceğimi karıştırıyorum. 37 33.0 75 67.0 - - 

Kan Basıncı İzlemi       

Tansiyonumun kontrol altında olup olmadığını öğrenmek için 

ve ilaçlarımı düzenlenmesi için belli aralıklara doktor kontro-

lüne giderim. 

86 76.8 26 23.2 - - 

Kan şekeri ve diğer kan kontrollerimi yaptırmak için belli 

aralıklarla hastaneye giderim. 

67 59.8 45 40.2 - - 

Tansiyonumu her gün ölçerim ya da ölçtürürüm. 22 19.6 90 80.4 - - 

Tansiyon aletim olmadığı için tansiyonumu ölçemiyorum. 37 33.0 75 67.0 - - 

Kendimi kötü hissetmediğim sürece tansiyonumu ölçmüyorum 

/ölçtürmüyorum. 

83 74.1 29 25.9 - - 

Tansiyonumu kendi kendime ölçemiyorum, bu yüzden düzenli 

takip edemiyorum. 

48 42.9 64 57.1 - - 

Diyet       

Hayvansal yağ ve kırmızı et tüketimini azalttım. 88 78.6 13 11.6 11 9.8 

Sebze-meyve, tahıl ağırlıklı beslenmeye özen gösteriyorum. 94 83.9 18 16.1 - - 

Yemekleri yakınım yaptığı için o ne pişirirse onu yiyorum. 37 33.1 75 67.0 - - 

Doktorumun önerdiği diyete uyuyorum. 69 61.9 41 38.4 - - 

Az tuzlu yemeklerden tat alamıyorum o yüzden tuz kısıtlaması 

yapmıyorum.                     

34 30.4 78 69.6 - - 

Fiziksel Aktivite       

Düzenli olarak yapabildiğim kadar fiziksel aktivite/ spor yapı-

yorum. 

39 34.8 73 65.2 - - 

Fiziksel aktivite ya da spor yapacak zamanım olmuyor. 58 51.8 22 19.6 32 28.6 

Haftada en az 3 gün yürüyüş yaparım. 22 19.6 90 80.4 - - 

Kilo Takibi       

Kilomu takip ederim. 71 63.4 41 36.7 - - 

Evde kendimi tartmak için tartı aletim yok, bu yüzden kilomu 

takip edemiyorum. 

35 31.3 77 68.8 - - 

Kendimi tarttığımda tartıdaki değeri okuyamıyorum. 14 12.5 98 87.5 - - 

Stres Yönetimi       

Stresle baş edebiliyorum. 19 17.0 51 45.5 42 37.5 

 

Bireylerin yaş, cinsiyet ve gelir du-

rumu ile ilaç kullanım alışkanlıkları, kan 

basıncı izlemi ve yaşam şekli davranışlarına 

ilişkin bilgi ve davranışları arasında ilişki 

olmadığı belirlendi (p>0.05). Bununla bir-

likte okur-yazar olmayan bireylerin okur-

yazar ve bir okul mezunu olan bireylere 

göre ilaçlarını içme zamanını karıştırdıkları 

(χ2=12.76, p=0.002), şikâyetleri geriledi-

ğinde ilaç içmeyi kendiliğinden bıraktıkları 

(χ2=9.44, p=0.009), tansiyonlarını kendi 

kendilerine ölçemedikleri (χ2=17.74, 

p=0.000), yemeklerinde tuz kısıtlaması 

yapamadıkları (χ2=11.89, p=0.003) belir-

lendi. 

 

TARTIŞMA 

Hipertansiyon, yetişkin popülas-

yonda görülme oranının yüksek, işgücü 

kaybına neden olması, engelliliğe yol açma-
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sı ve ekonomik yük getirmesi nedeniyle, 

ciddi ve önemli bir koroner hastalık riski 

belirleyicisidir. Ancak, yaklaşık 50 yıldır 

etkin tedavisi olmasına karşılık, hipertansi-

yon kontrol oranları halen 2010 yılı için 

hedeflenen %50’nin altında kalmıştır.  Sağ-

lıklı İnsanlar 2020 (Healthy People 2020)  

programında hedef 9, 10, 11 ve 12’de öneri-

len rehberlere uyan birey sayısının artırıl-

ması hedeflenmektedir [1]. Bu öneriler içeri-

sinde tüm toplumda hipertansiyonlu birey-

lerin kan basınçlarının kontrol altında olma-

sı için hedeflenen oranının %43.7’den % 

61.2 ‘ye çıkarılması, yağ tüketiminin azal-

tılması, ilaçlarını düzenli kullanan birey 

sayısının arttırılması (%63.2’den 69.5’e 

çıkarılması), sodyum alımının azaltılması, 

fiziksel aktivitenin arttırılması, beden kitle 

indeksi yönünden kilo kontrolü yapılması, 

alkol tüketiminin azaltılması yer almakta-

dır.[1] Hipertansiyon tanısı olan bireylerin 

evde hastalık yönetimlerine ilişkin bilgi ve 

uygulamalarının belirlenmesi amacıyla 

yapılan bu araştırma sonuçlarına göre, bi-

reylerin ilaçlarını düzenli kullanma, fiziksel 

aktivitede bulunma, kan basıncını kontrol 

altına alma /izleme, yağ ve tuz tüketimini 

azaltma yönünden desteklenmeye gereksi-

nimleri olduğu görülmektedir.   

Hipertansiyon görülme sıklığının 

yaş ilerledikçe arttığı bilinmektedir. Türk 

Hipertansiyon Prevalans (2003) çalışmasın-

da hipertansiyonun 40-70 yaşları arasında 

daha fazla görüldüğü [14], farklı birimlerde 

yapılan diğer çalışmalarda da[5,11,13,14] birey-

lerin yaş ortalamasının 50-60 yaşları ara-

sında ve kadın olduğu bildirilmektedir. Bu 

araştırmada da hipertansiyon tanısı 41-64 

yaş arası ve kadınlarda daha fazla olup di-

ğer çalışma bulgularıyla benzerdir.     

Türkiye’de hipertansiyon farkın-

dalık oranlarının ve farkında olanların da 

düzenli kontrol ve tedavi altında olma oran-

larının genel olarak yetersiz olduğu bilin-

mektedir.[5,13] Bu araştırmada hastaların 

büyük çoğunluğunun daha çok tetkik yap-

tırmak ve reçete yazdırmak için hekime 

gittiği ancak yaklaşık 1/3’ünün hangi du-

rumlarda hekime başvurması gerektiğini 

bilmediği dikkati çekmiştir. Yapılan diğer 

çalışmalarda[5,15] olduğu gibi reçete yazdır-

mak amacıyla ya da ara sıra kontrol ama-

cıyla hekime gittikleri belirlenmiştir.   

Hem Joint National Committee 

(JNC VII) hem de European Society of 

Hypertension (ESH)/ European Society of 

Cardiology (ESC) rehberleri ilaç dışı giri-

şimlerin hipertansiyon yönetiminde etkili 

ve risklerin azaltılmasında geleneksel ilaç 

tedavisi kadar, yaşam şekli değişikliklerinin 

de önemli olduğunu vurgulamaktadır.[2,6,17]
 

Uzun ve arkadaşlarının çalışmasında[10] 

hipertansiyonlu bireylerde fiziksel aktivite-

de uyumun en düşük (%31) olduğu belir-

lenmiş bunu sırasıyla evde kan basıncı öl-

çümü, diyet uyumu ve ilaç uyumunun izle-

diği, araştırma sonucunda bu hastaların ilaç 

ve yaşam şekli değişimlerine uyum düzey-

lerinin genellikle düşük olduğu vurgulan-

mıştır. Aynı çalışmada en önemli sorunun 
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kronik hastalık izleminde önerilen tedaviye 

uymamak olduğu sonucuna varılmıştır.[10] 

Yapılan çalışmalar[9,18,19] ilaçlara uymama-

nın en önemli nedenlerinin “ilaçların kulla-

nımı ile ilgili izlemlerin ve açıklamaların 

yetersiz olması, ilaca başlarken yeterli açık-

lamanın yapılmaması, ilaçların etkisine 

inanmama, ilaç almayı unutma, tansiyonu 

normal olduğunda ilacı almama veya unut-

ma, pahalı olduğu için ilacı alamama, ilacı 

bittiğinde hemen reçete ettirememe ya da 

reçete ettirmeyi ihmal etme” yer almaktadır. 

İlaç kullanımındaki sorunlara ek tuz alı-

mında kısıtlama, beslenme ve kilo kontro-

lüne ilişkin sorunlar da olduğu bulunmuş-

tur.[9] Bu araştırmada da sözü edilen çalış-

malarda olduğu gibi bireylerin yarısının ilaç 

içmeyi unuttuğu, ilaçların yan etkilerini 

bilmediği, üçte birinin şikâyetleri geriledi-

ğinde ilaçlarını içmeyi bıraktığı ve ilaç içme 

zamanını karıştırdığı belirlendi. Hastalar ya 

iyi takip edilmediklerinden, ya da hastalığa 

ilişkin eğitimlerinin ve farkındalıklarının az 

olması nedeniyle tedavilerini doğru uygula-

yamayabilir, kendilerini iyi veya aksine 

kötü hissettiklerinde ilaç almanın yararına 

inanmaz, yeterli dozda ilaç almayı unutur, 

ya da bilinçli olarak ilaçlarını kullanamaya-

bilirler.[19]  

Araştırmaya katılan bireylerin bü-

yük çoğunluğunun beslenme bilgisi ve dav-

ranış gerçekleştirme oranlarının yüksek 

olduğu, bu sonuçlara göre beslenme uyum-

larının yüksek olduğu söylenebilir.  Hasta-

ların hemen hemen tamamı “neden tuz kısıt-

laması yapması gerektiğini bildiğini” ifade 

etmesine karşın tuz kısıtlaması yapamayan-

ların oranı da dikkati çekmektedir. Bu du-

rum bilginin davranışa dönüştürülmesindeki 

zorluğa işaret etmektedir. Ataman’ın[16] 

yaptığı çalışmada hipertansiyonlu bireylerin 

dörtte birinin diyetlerine uymadığı ve 

%4,9’unun ise yemeklerde çok tuz kullan-

dığı, Çöl ve arkadaşlarının çalışmasında[5] 

ise bireyler tarafından en çok değiştirilen 

yaşam şekli faktörünün diyette tuz kısıt-

lanması olduğu bildirilmektedir (%47.8).  

Araştırmada kan basıncı sınırlarını 

ve ölçüm tekniklerini bildiğini ifade eden 

bireyler sayıca fazla olmalarına rağmen 

sadece beşte biri düzenli kan basıncı ölçü-

mü yaptırmakta, çoğunluğu kendini kötü 

hissetmediği sürece tansiyon ölçtürmemek-

tedir. Bu durum bireylerin kan basıncı iz-

lemine uyumlarının düşük olduğunu gös-

termektedir. Bu sonuç okuryazar olmayan-

ların ilaç kullanımına, tansiyon ölçümü ve 

tuz kısıtlamasına ilişkin daha çok uyum 

sorunu yaşadıkları bulgusuyla doğrulan-

maktadır. Arpacı ve arkadaşlarının[20] ça-

lışmasında da kan basıncı kontrol altında 

olmayanların eğitim düzeylerinin ilko-

kul/ortaokul, kontrol altında olanların ise 

ağırlıklı olarak ortaokul/ lise mezunu oldu-

ğu saptanmıştır.[20] Arpacının çalışmasın-

da[20] olduğu gibi bu araştırmada da bireyle-

rin evde düzenli tansiyon takip edememele-

rinde bilginin ve eğitim düzeyinin etkili 

olduğu söylenebilir.  



Kardiyovasküler Hemşirelik Dergisi 

 

38 

Etkin hipertansiyon yönetiminde fi-

ziksel hareketsizlik, düzeltilebilecek majör 

risk faktörleri arasında sıralanmıştır.[13] 

Araştırmaya katılan bireylerin büyük kısmı 

kilosunu düzenli takip etmesine ve fiziksel 

aktivitenin olumlu etkilerini bilmesine kar-

şın düzenli fiziksel aktivite yapan kişi sayı-

sının az olduğu görüldü. Ayrıca bireylerin 

çoğunluğu ne tür fiziksel aktivite/aktivite 

yapabileceklerini bilmediklerini ifade et-

mişlerdir. Fiziksel aktivite yapanların düşük 

sayıda olması ve yapmayanların da gerekçe 

olarak zamanlarının olmadığını ifade etme-

leri fiziksel aktiviteye başlama ve sürdürme 

için tanımlanabilecek engeller olarak değer-

lendirilmiştir. Bizim araştırma bulgularımı-

za benzer olarak yapılan diğer çalışmalarda 

da[5,10,13] fiziksel aktivite yapan hipertansi-

yonlu birey sayısının düşük olduğu bildi-

rilmiştir.  

Ruthledge ve Hogan[21] esansiyel 

hipertansiyon gelişimi ve psikolojik stres 

arasındaki ilişkiyi 15 çalışmanın sonuçları-

na göre değerlendirmişlerdir. Buna göre 

hipertansiyon gelişme riski psikolojik stres 

düzeyi yüksek olan kişilerde diğerlerine 

göre sekiz kat daha fazladır. Aynı çalışma-

da öfke, anksiyete ve depresyon ile hiper-

tansiyon riski arasındaki ilişkinin önemli 

düzeyde olduğu da saptanmıştır [21]. Araş-

tırmamızda bireylerin stresle baş etmeyi 

bilme oranlarının yüksek, başetme davranı-

şını gerçekleştirme oranlarının düşük oldu-

ğu görüldü.  

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Araştırma sonuçları göz önüne 

alındığında hipertansiyon tanısı olan birey-

lere tedavilerine başlamadan önce mutlaka 

“sağlıklı yaşam şekli davranışı kazandırma 

eğitimleri verilmesi, hastanın mümkünse 

tansiyon aleti edinmesi, kan basıncı ölçüm 

becerisi ve izlem sorumluluğunun kazandı-

rılması” girişimlerinin önemi ortaya çık-

maktadır. Birinci basamakta çalışan hemşi-

reler, evde hipertansiyon yönetimine ilişkin 

farkındalık arttırma girişimlerinde bulun-

malıdırlar. Bu yönde yapılacak tüm girişim-

ler bireylerin yaşam kalitesini artıracak 

uygulamalardır.  
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