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AMAC: Bu calisma hipertansiyon tanisi olan bireyle-
rin evde hastalik yonetiminin incelenmesi amactyla
yapilmustir.

YONTEMLER: Tanmmlayici olarak yiiriitiilen bu
aragtirmanin 6rneklemi, bir toplum saglig1 merkezine
23 Mayis- 23 Temmuz 2012 tarihleri arasinda bagvu-
ran olasiliksiz Orneklem yontemi ile segilen 112
hipertansiyon tanili bireyden olusmustur. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan form kullanila-
rak yliz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
BULGULAR: Bireylerin yas ortalamasmimn 59.02 +
1.24, oldugu, ortalama 9.81 + 8.71 y1l dnce tan1 aldig1
saptanmigtir. Arastirmada, hipertansiyon tanisi olan
bireylerin ¢ogunlugunun ilag kullanma nedenini
(%89.3), kan basmci dl¢iim teknigini (%85.7) ve
hastaliga 6zgili beslenme seklini bildigi (%98.2) ve
diizenli doktor kontroliine gittigi (%76.8) belirlen-
mekle beraber onemli bir kisminin ilaglarinin yan
etkilerinin ne oldugunu ve hangi durumlarda doktora
bagvuracagimni bilmedigi (%42), ila¢ almay1 unuttugu
(%50), tuzsuz yemek yemeye alisamadigi i¢in tuzu
kisitlamadigr (%19.6) belirlenmistir. Ayrica arastir-
maya dahil olan bireylerin ¢ogunlugunun diizenli
fiziksel aktivite yapmadiklar1 belirlenmistir. Yine
okuryazar olmayan hipertansif bireylerin hastalik
yonetimine iligkin bilgi ve uyumlarinin okur-yazar ve
bir okul mezunu olan bireylerden daha diigiik oldugu
ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu saptan-
mistir (p<0.05).
SONUC: Bu sonuglar dogrultusunda, hipertansiyonlu
bireylere yonelik, evde hipertansiyon yonetimine
iliskin ozellikle ila¢ yonetimi, diyet, fizik aktivite ve
kan basinci Olglimiine iliskin egitim ve davranis
gelistirme girisimlerinin genis kitleleri kapsayacak
sekilde diizenlenmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, evde hipertansi-
yon izlemi, saglik davranisi

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 Tanisi Olan Bireylerin Evde Hastalik Yénetimlerinin Incelenmesi

Hipertansiyon bobrek hastaliklar
ve kalp yetersizligi, inme ve miyokart en-
farktiisii riskini arttirmasi yaninda yol agtig
ciddi komplikasyonlar nedeniyle mortalite
orani yiiksek kronik bir hastaliktir.'? Ul-
kemiz i¢in Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet
Etkililik Caligmasina gore hipertansiyon
mortalitesinin  biitlin ~ 6limlerin = %3 {inii
olusturdugu ve ulusal diizeyde 6liime neden
olan hastaliklar icerisinde altinci sirada yer
aldign bildirilmektedir.®! Tiim bu veriler
dikkate alindiginda hipertansiyon uluslara-
rast oldugu kadar ulusal boyutta da ciddi
klinik sonuglara sahip 6énemli bir halk sag-
1181 sorunudur.

Basarili  hipertansiyon  yonetimi
hastanin kendi kan basinci kontroliinii sag-
lamas1 ve izlemesi, Onerilen yasam bigimi
degisikliklerini dikkate almasiyla miimkiin-
diir. Kan basincinmi kontrol etmenin birincil
amaci, gelecekte kronik saglik sorunlarina
neden olabilecek obezite, asir1 alkol tiiketi-
mi, sigara kullanma, sedanter yasam sekli,
sagliksiz diyet ve stres gibi risk faktorlerini
ve saglik sorunlarimi kontrol altina almak,
ileride kullanilabilecek antihipertansif ilag¢
sayisin1 ve dozunu azaltmak, bireyin yagam
kalitesini yiikseltmektir. Risk faktorlerini
iceren yasam sekli degisikligine yonelik
onlemler “sigaray1 birakma ve alkol tiiketi-
mini normal Olgiilere indirme, fazla kilolu
bireylerde kilo wverme, fiziksel aktivite
yapma, tuz alimini azaltma, meyve ve sebze

tiiketimini arttirma, doymus ve toplam yag
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alimmi azaltma, stresten uzak durma/ en
aza indirme” yer almaktadir./*"]

Yasam kalitesini arttiran kan basin-
cimt kontrol etme c¢abalari, saglik bakim
hizmetlerinde bilgilendirme, farkindalik
yaratma, danigsmanlik yapma, kendi kendine
izlem yapabilme, destek ve aile egitimi
bilesenlerinden olusmaktadir.l®! Bu siirecte
birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma diizeyle-
rinde ¢alisan hemsireler hipertansif hastala-
rin kan basincini kontrol etme yontemlerine
iligkin egitimlere Oncelik vermelidirler.
Zamaninda ve diizenli ila¢ kullanmanin
gerekliligi konusunda yapilacak egitimler
hastanin ilag kullanimina uyumunu gelisti-
recektir. Yapilacak bu egitimler aynm1 za-
manda hastanin hipertansiyon ve iligkili
komplikasyonlarini, kan basincini kontrol
etmede diizenli ila¢ kullanmanin olumlu
etkilerini daha iyi anlamasm saglar [0,
Yapilan uluslararasi ve ulusal ¢aligmalar-
dal®? hipertansif bireylerde ilaca uyumu ve
saglikli yasam sekli davraniglarini arttirma-
ya yonelik egitim ve yapilan ev ziyaretleri
sonucunda tedaviye uyumun arttigi, kan
basinglarinda ve beden kitle indekslerinde
anlamli azalma oldugu bildirilmistir.

Hastanin tedaviye uyumu ve gos-
terdigi Ozen, bireyin evde de hastaligini
yonetebilmesi, kan basmci kontroliiniin
saglanmasinda biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Hipertansiyon tanisi olan bireylerin evde
hastalik yonetimlerine iliskin bilgi ve uygu-
lamalarimin belirlenmesi, ev ortaminda bi-

reylere yonelik diizenlenecek hipertansiyo-
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nun etkin yonetimi ile ilgili caligmala-

ra/girigsimlere yol gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEM
Amag

Bu c¢alisma hipertansiyon tanisi
olan bireylerin evde hastalik yonetimlerine
iliskin bilgi ve uygulamalarinin belirlenme-

si amactyla yapildi.

Arastirmanin Orneklemi

Tanimlayict tipte tasarlanan bu
arastirma {zmir/Cigli Toplum Saghg Mer-
kezinde 23 Mayis - 23 Temmuz 2011 tarih-
leri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin
yapildig: siire igerisinde merkeze gelen 143
hasta arastirma evrenini olusturdu. Arastir-
maya katilmak istemeyen 31 kisi aragtirma
orneklemine dahil edilmedi. Arastirmada
olasiliksiz 6rneklem teknigi ile secilen, en
az bir y1l 6nce hekim tarafindan hipertansi-
yon tanisi konulmus, arastirmaya katilmay1
kabul eden, bilissel diizeyi ile ilgili bir so-
runu olmayan, arastirmanin yiriitildigi
tarihlerde toplum sagligi merkezine bagvu-
ran 18 yas ve tizerindeki 112 kisi arastir-
manin Orneklemini olusturdu. Arastirmaya

katilim oram1 %78’dir.

Veri Toplama

Veri toplama araci olarak ilgili lite-
ratiir bilgileri dogrultusunda®>"%13 arag-
tirmacilar tarafindan hazirlanan “Evde Hi-
pertansiyon Yonetimi Anket Formu’ kulla-

nildi. Anket formu bireylerin “Sosyode-

mografik ve Hastalik Ozellikleri (12 soru)”
ve “Evde Hastalik Yonetimi (47 soru)”
olmak tizere iki boliimden olusturuldu.
Evde Hastalik Yonetimi Boliimii alti kate-
goriden (fla¢ kullanma aligkanliklari, kan
basinct izlemi, beslenme aliskanliklari,
fiziksel aktivite ve kilo yonetimi, stres yo-
netimi ve hekim kontrolii) olusturuldu. Has-
talik yonetimiyle iliskili bilgi maddeleri
“evet biliyorum, kismen biliyorum, hayir
bilmiyorum” seklinde; davranis ile ilgili
maddeler “evet, kismen ve hayir” seklinde
degerlendirildi. Veriler bireylerle yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplanmist.
Her bir birey ile goriisme yaklagik 15-20
dakika siirdil.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayarda SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) programi ile degerlendiril-
di, veriler say1, yiizde ve frekans dagilimla-
r1, nicel verilerin analizinde Chi-kare kulla-
mld. Istatistik olarak p<0.05 degerler an-
lamli olarak kabul edildi.

Etik Izin

Aragtirmanin uygunlugu ve yapila-
bilmesi i¢in hemsirelik yiiksekokulu etik
kurulundan etik izin, arastirmanin yiiriitiile-
bilmesi igin Izmir 11 Saghk Miidiirlii-
gii’'nden yazili izin alind1. Arastirma Srnek-
lemini olusturan bireylere aragtirmanin
amac1 ve bilgilerin gizliligi hakkinda bilgi

verildi, sdzel onamlar1 alindi.
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BULGULAR
Tablo 1°de hipertansiyon tanisi alan

bireylerin demografik o&zellikleri, Tablo

Tablo 2: Bireylerin Hastahk Ozelliklerine Gore
Dagihimlari

Hastahk Ozellikleri n %

Hastalik yil1 ortalamasi 9,7+38,3
(Min-Max:1-39 y1l)
Tan1 alma yili

. N T . 1-10 y1l 75 67,0
2’de ise hastalik 6zeliklerine iligkin verile- 11_20yy11 31 277
rin dagilimi verildi.. Hastalarin biiyiik ¢o- . 21 vetizeri 6 54

Ila¢ kullanma
gunlugunun 41-64 yas grubunda (%60.7) ve Evet 102 91,1
- . C s Hayir 10 8.9
0, -
kadin (%65.2) oldugu belirlendi. Hipertan Kullanilan ilag say1s1
siyonun yani sira hastalarin % 28.6’smin Bir 92 90,2
. _ . iki 10 9,8
diyabetes mellitus ve %12.5’inin koroner Diger kronik hastalik
< < varhgr*
kalp hastaligi oldugu saptandi. Yok 48 42.9
Diyabet 32 28,6
Tablo 1: Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri- Kg}p haStal'lgl 14 12,5
ne Gore Dagiimlar Diger kronik 48 429
Ozellikler n % hastaliklar
Yas Grubu *Birden fazla cevap verilmistir.

20-40 8 7,1

41-64 68 60,7 ..

65-86 36 32,1 Arastirmaya katilanlarin %76.8’inin

Yas ortalamasi 59,02 + 1,24 (22- 85) . . . . .
Cinsiyet tansiyon kontrolii ve ilaclarimi diizenlemesi

Kadin 73 65.2 C o e o . e

Erkek 39 348 icin, %59,8’inin ise kan sekeri ve diger kan

Egiﬁglkur-yazar degil 12 107 kontrollerini yaptirmak i¢in belli araliklarla

Okur-yazar 16 14,3 hekime/hastaneye gittigi belirlendi. Bireyle-

Tk gretim 68 60,7

. Lise ve lizeri 16 14,3 rin %33.9’unun hangi durumlarda doktora
Is/Meslek o o

Ev hanimi 73 65,2 basvurmas1 gerektigini bilmedigi saptandi.

Emekli 26 232 . L

Serbest meslek 4 3,6 Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢o-

Memur 4 3,6 - . .. . .

isci/ciftci 5 45 gunlugunun hangi ilact ne amagla ictigini

Kimi';:l: yasadigt 54 182 bildigi (%89.3) yarisinin ise ila¢ kutularinin

Es ve gocuklar 28 25.0 icindeki prospektiisleri mutlaka okudugu

Cocuklar 21 18,8

Yalniz 9 8,0 (%50) belirlendi. Bireylerin %36.2’sinin

Sigara Icme ) ) o )

Igiyor 24 21.4 sikayetleri gerilediginde ilaglarini biraktigi-
Igmiyor 88 78.6 . . . .
Alkol kullanma ni, % 50’si ilaglarini igmeyi unuttugunu,

Kullaniyor 3 2.7 o o . . .
Kullanmiyor 109 97.3 % 33 ‘U ise ilaglarmi ne zaman i¢ecegini
Gellrgglwg;u 22 196 sasirdiklarini ifade ettiler. flag yan etkileri-
Gelir gidere denk 83 74,1 nin ve hangi durumlarda hekime basvura-

Gelir fazla 7 6,2
cagini bilmeyenlerin oram1 %42, kismen
bilenlerin ise %16.1°dir. Tablo 3’de goril-
diigii gibi arastirmaya katillanlarin  %33’i
33 Cilt - Vol. 4 Sayi - No. 5
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kan basincinin normal sinirlarini bilmemek-
te, %74.1°1 kendini kotl hissetmedigi siire-
ce tansiyonunu 6lgmemekte / dlgtiirmemek-
tedir. Tansiyonunu hangi pozisyonda ve
nasil Olgecegini bilenlerin oram1 % 85.7
olup, % 42.9’ unun tansiyonunu kendi
kendine 6l¢emedigi bu yiizden diizenli takip
edemedigi saptandi.

Arastirmaya  katilan  hastalarin,
%83.9’unun tansiyonunu kontrol altinda
tutmak icin hangi yiyecekleri tiiketmesi
gerektigini bildigi, %78.6 ’sin hayvansal
yag ve kirmizi et tiiketimini azalttig1 belir-
lendi. Bireylerin % 98.2’sinin tuzlu ve yagh
yiyeceklerin sagligi i¢in iyi olmadigini, %
95.5’inin neden az tuz tiiketmesi gerektigini

bildigi, ancak %19.6 sinin az tuzlu yemek-

lerden tat alamadigi igin tuz kisitlamasi
yapmadigi saptandi. Arastirmaya katilan
hastalarin %65.2’sinin ise hig fiziksel akti-
vite /spor yapmadigi, %40.2’sinin hangi
fiziksel aktivite yapacagini bilmedigi belir-
lendi Bununla birlikte bireylerin % 51.8’1
fiziksel aktivite ya da spor yapacak zamani
olmadigini ifade etti. Arastirmaya katilanla-
rin % 94.6’sinin stresin saglik tizerindeki
olumsuz etkiledigini bildigi, buna karsin %
44.6° smin giinliik yasamda stresle bas et-
mek i¢in “neler yapmast gerektigini” bil-
medigi saptandi. Bireylerin %45.5%i ise
stresle higbir sekilde bas edemedigini,
%37.5’1 bazen bas edebildigini belirtti
(Tablo3- 4).

Tablo 3: Bireylerin ila¢ Kullamm Ahskanhklar1 ve Hastane Kontrolii, Kan Basmci izlemi, Diyet, Fiziksel
Aktivite Stres Yonetimine Iliskin Bilgi Durumlarimin Dagilim

Evet Kismen Hayir
Ozellikler n % n % n %
ila¢c Kullamm Alskanhklari ve Hastane Kontrolii
Hangi ilaci ne amagla i¢tigimi biliyorum. 10 89.3 12 10.7 - -
Ilaglarin yan etkilerinin ne oldugunu ve hangi durumlarda 47 42.0 18 16.0 47 420
doktora bagvuracagimi bilmiyorum.
Hangi durumlarda doktoruma bagvurmam gerektigini bil- 38 33.9 22 19.6 52 46.4
miyorum.
Kan Basinci izlemi
Kan basincinin normal siirlarini biliyorum. 75 67.0 - - 37 331
Tansiyonumu hangi pozisyonda ve nasil 6l¢ecegimi biliyo- 96 85.7 - - 16 143
rum.
Tansiyonumu kontrol altinda tutmak i¢in neleri yiyip neleri 94 83.9 18 16.1 - -
yememem gerektigini biliyorum.
Diyet
Tuzlu ve yagh yiyeceklerin sagligim i¢in iyi olmadigmi 110 98.2 - - 2 1.8
biliyorum.
Neden az tuz tiiketmem gerektigini biliyorum. 107 95.5 - - 5 3.9
Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite ve sporun sagligima ne gibi yararlar1 oldu- 97 86.6 8 7.1 7 6.2
gunu biliyorum.
Fiziksel aktivite ya da spor ile ilgili olarak neler yapmam 45 40.2 23 205 44 393
gerektigini bilmiyorum.
Stres Yonetimi
Stresin sagligimi olumsuz etkiledigini biliyorum. 106 94.6 4 3.6 2 1.8
Giinliik hayatta stresle bag etmek i¢in neler yapmam gerek- 33 29.5 29 25.9 50 44.6

tigini biliyorum.
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Tablo 4: Bireylerin ila¢ Kullamim ve Hastane Kontrolii, Kan Basinc izlemi, Diyet, Fiziksel Aktivite, Kilo

Takibi ve Stres Yonetimine iliskin Aliskanhklarinin Dagilim

Evet Hayr Kismen
Ozellikler n % n % n %
Ila¢c Kullanimi ve Hastane Kontrolii
Ilaglarim igmeyi unutuyorum. 56 50.0 56 50.0 - -
Ilag kutularinm igindeki prospektiisiinii mutlaka okurum. 56 50.0 33 295 23 205
Ilag igmeyi sikayetlerim gerilediginde kendiligimden birakirm 36 362 76 67.9 - -
Ilaglarimi ne zaman igecegimi karistirryorum. 37 330 75 67.0 - -
Kan Basinci izlemi
Tansiyonumun kontrol altinda olup olmadigini 6grenmek igin 86 76.8 26 232 - -
ve ilaglarimi diizenlenmesi igin belli araliklara doktor kontro-
line giderim.
Kan sekeri ve diger kan kontrollerimi yaptirmak igin belli 67  59.8 45 40.2 - -
araliklarla hastaneye giderim.
Tansiyonumu her giin 6lgerim ya da 6lgtiiriirim. 22 196 90 80.4 - -
Tansiyon aletim olmadigi i¢in tansiyonumu 6lgemiyorum. 37 330 75 67.0 - -
Kendimi kotii hissetmedigim siirece tansiyonumu 6l¢miiyorum 83 741 29 25.9 - -
/6letiirmiityorum.
Tansiyonumu kendi kendime dlgemiyorum, bu yiizden diizenli ~ 48 42.9 64 57.1 - -
takip edemiyorum.
Diyet
Hayvansal yag ve kirmizi et tiiketimini azalttim. 88 78.6 13 11.6 11 9.8
Sebze-meyve, tahil agirlikli beslenmeye 6zen gosteriyorum. 94 839 18 16.1 - -
Yemekleri yakinim yaptig1 i¢in o ne pisirirse onu yiyorum. 37 331 75 67.0 - -
Doktorumun 6nerdigi diyete uyuyorum. 69 619 41 384 - -
Az tuzlu yemeklerden tat alamiyorum o yiizden tuz kisitlamasi 34 304 78 69.6 - -
yapmiyorum.
Fiziksel Aktivite
Diizenli olarak yapabildigim kadar fiziksel aktivite/ spor yapi- 39  34.8 73 65.2 - -

orum.

%iziksel aktivite ya da spor yapacak zamanim olmuyor. 58 518 22 196 32 286
Haftada en az 3 giin yiiriiyiis yaparim. 22 19.6 90 80.4 - -
Kilo Takibi
Kilomu takip ederim. 71 634 41 36.7 - -
Evde kendimi tartmak i¢in tart1 aletim yok, bu yiizden kilomu 35 31.3 77 68.8 - -
takip edemiyorum.
Kendimi tarttigimda tartidaki degeri okuyamiyorum. 14 125 98 87.5 - -
Stres Yonetimi
Stresle bag edebiliyorum. 19 17.0 51 455 42 375

Bireylerin yas, cinsiyet ve gelir du-
rumu ile ila¢ kullamim aliskanliklari, kan
basinci izlemi ve yasam sekli davranislarina
iligkin bilgi ve davraniglar1 arasinda iligki
olmadigi belirlendi (p>0.05). Bununla bir-
likte okur-yazar olmayan bireylerin okur-
yazar ve bir okul mezunu olan bireylere
gore ilaglarini igme zamanini karistirdiklari
(x2=12.76, p=0.002), sikayetleri geriledi-
ginde ila¢ igmeyi kendiliginden biraktiklar
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(%2=9.44, p=0.009), tansiyonlarim1 kendi
kendilerine  Olgemedikleri  (x2=17.74,
p=0.000), yemeklerinde tuz kisitlamasi
yapamadiklar1 (x2=11.89, p=0.003) belir-

lendi.

TARTISMA
Hipertansiyon, yetiskin popiilas-
yonda goriilme oraninin yiksek, isgiicii

kaybina neden olmasi, engellilige yol agma-
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st ve ekonomik yiik getirmesi nedeniyle,
ciddi ve onemli bir koroner hastalik riski
belirleyicisidir. Ancak, yaklagik 50 yildir
etkin tedavisi olmasina karsilik, hipertansi-
yon kontrol oranlari halen 2010 yili igin
hedeflenen %50°nin altinda kalmigtir. Sag-
likl1 insanlar 2020 (Healthy People 2020)
programinda hedef 9, 10, 11 ve 12’de 6neri-
len rehberlere uyan birey sayisinin artiril-
mas1 hedeflenmektedir 1. Bu 6neriler iceri-
sinde tiim toplumda hipertansiyonlu birey-
lerin kan basing¢larinin kontrol altinda olma-
st i¢in hedeflenen oraninin %43.7°den %
61.2 ‘ye ¢ikarilmasi, yag tiiketiminin azal-
tilmasi, ilaglarmi diizenli kullanan birey
sayisinin  arttirilmasi  (%63.2°den  69.5’e
¢ikarilmasi), sodyum alimimin azaltilmasi,
fiziksel aktivitenin arttirilmasi, beden Kkitle
indeksi yoniinden kilo kontrolii yapilmasi,
alkol tiiketiminin azaltilmasi yer almakta-
dir.l Hipertansiyon tanis1 olan bireylerin
evde hastalik yonetimlerine iligkin bilgi ve
uygulamalarinin  belirlenmesi  amaciyla
yapilan bu arastirma sonuglarina gore, bi-
reylerin ilaglarini diizenli kullanma, fiziksel
aktivitede bulunma, kan basincim1 kontrol
altina alma /izleme, yag ve tuz tiiketimini
azaltma yoniinden desteklenmeye gereksi-
nimleri oldugu goriilmektedir.
Hipertansiyon goriilme sikliginin
yas ilerledik¢e arttigi bilinmektedir. Tiirk
Hipertansiyon Prevalans (2003) caligsmasin-
da hipertansiyonun 40-70 yaslar1 arasinda
daha fazla goriildiigii 4, farkli birimlerde

yapilan diger calismalarda dal>!%1314] pirey-

lerin yas ortalamasinin 50-60 yaslar1 ara-
sinda ve kadin oldugu bildirilmektedir. Bu
arastirmada da hipertansiyon tanist 41-64
yas arast ve kadinlarda daha fazla olup di-
ger ¢alisma bulgulariyla benzerdir.

Tiirkiye’de hipertansiyon farkin-
dalik oranlarinin ve farkinda olanlarin da
diizenli kontrol ve tedavi altinda olma oran-
larinin genel olarak yetersiz oldugu bilin-
mektedir.>*1 Bu arastirmada hastalarin
biiyiik ¢cogunlugunun daha ¢ok tetkik yap-
tirmak ve regete yazdirmak igin hekime
gittigi ancak yaklagik 1/3’tiniin hangi du-
rumlarda hekime bagvurmasi gerektigini
bilmedigi dikkati ¢ekmistir. Yapilan diger
calismalardal®®® oldugu gibi regete yazdir-
mak amaciyla ya da ara sira kontrol ama-
ciyla hekime gittikleri belirlenmistir.

Hem Joint National Committee
(JNC VII) hem de European Society of
Hypertension (ESH)/ European Society of
Cardiology (ESC) rehberleri ilag dis1 giri-
simlerin hipertansiyon yonetiminde etkili
ve risklerin azaltilmasinda geleneksel ilag
tedavisi kadar, yasam sekli degisikliklerinin
de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.?617]
Uzun ve arkadaslarinin galismasindal*®!
hipertansiyonlu bireylerde fiziksel aktivite-
de uyumun en disiik (%31) oldugu belir-
lenmis bunu sirasiyla evde kan basinci 6l-
¢limii, diyet uyumu ve ila¢ uyumunun izle-
digi, arastirma sonucunda bu hastalarin ilag
ve yasam sekli degisimlerine uyum diizey-
lerinin genellikle diisiik oldugu vurgulan-

mistir. Ayn1 ¢alismada en 6nemli sorunun
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kronik hastalik izleminde Onerilen tedaviye
uymamak oldugu sonucuna varilmistir.!%

Yapilan ¢alismalar®1819

ilaglara uymama-
nin en onemli nedenlerinin “ilaglarin kulla-
nmimu ile ilgili izlemlerin ve agiklamalarin
yetersiz olmasi, ilaca baglarken yeterli agik-
lamanin yapilmamasi, ilaglarin etkisine
inanmama, ilag almayir unutma, tansiyonu
normal oldugunda ilaci almama veya unut-
ma, pahali oldugu igin ilac1 alamama, ilact
bittiginde hemen regete ettirememe ya da
recete ettirmeyi ihmal etme” yer almaktadir.
flag kullanimindaki sorunlara ek tuz ah-
minda kisitlama, beslenme ve kilo kontro-
liine iligkin sorunlar da oldugu bulunmus-
tur.®! Bu arastirmada da sozii edilen ¢alis-
malarda oldugu gibi bireylerin yarisinin ilag
icmeyi unuttugu, ilaglarm yan etkilerini
bilmedigi, ligte birinin sikayetleri geriledi-
ginde ilaglarini igmeyi biraktig ve ilag igme
zamanini karistirdigr belirlendi. Hastalar ya
iyi takip edilmediklerinden, ya da hastaliga
iliskin egitimlerinin ve farkindaliklarinin az
olmasi nedeniyle tedavilerini dogru uygula-
yamayabilir, kendilerini iyi veya aksine
kotii hissettiklerinde ilag almanin yararina
inanmaz, yeterli dozda ilag almay1 unutur,
ya da bilingli olarak ilaglarin1 kullanamaya-
bilirler.l%

Arastirmaya katilan bireylerin bii-
yiik cogunlugunun beslenme bilgisi ve dav-
ranig gerceklestirme oranlarmin yiiksek
oldugu, bu sonuglara gore beslenme uyum-
larmin yiiksek oldugu sdylenebilir. Hasta-

larin hemen hemen tamamu “neden tuz kisit-
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lamast yapmasi gerektigini bildigini” ifade
etmesine karsin tuz kisitlamasi1 yapamayan-
larin orani da dikkati ¢ekmektedir. Bu du-
rum bilginin davranisa doniistiiriilmesindeki
zorluga isaret etmektedir. Ataman’inlt®
yaptig1 calismada hipertansiyonlu bireylerin
dortte birinin diyetlerine uymadigr ve
%4,9’unun ise yemeklerde c¢ok tuz kullan-
dig1, Col ve arkadaslarinin ¢alismasindal®
ise bireyler tarafindan en c¢ok degistirilen
yasam sekli faktoriiniin diyette tuz kisit-
lanmas1 oldugu bildirilmektedir (%47.8).
Aragtirmada kan basinci simirlarini
ve Ol¢iim tekniklerini bildigini ifade eden
bireyler sayica fazla olmalarina ragmen
sadece beste biri diizenli kan basinci 6lgii-
mi yaptirmakta, ¢ogunlugu kendini kotii
hissetmedigi siirece tansiyon 6lgtiirmemek-
tedir. Bu durum bireylerin kan basinci iz-
lemine uyumlarinin diisik oldugunu gos-
termektedir. Bu sonug¢ okuryazar olmayan-
larin ila¢ kullanimina, tansiyon ol¢iimii ve
tuz kisitlamasina iligkin daha ¢ok uyum
sorunu yasadiklart bulgusuyla dogrulan-
maktadir. Arpaci ve arkadaslarmin® ca-
lismasinda da kan basinct kontrol altinda
olmayanlarin egitim diizeylerinin ilko-
kul/ortaokul, kontrol altinda olanlarin ise
agirlikh olarak ortaokul/ lise mezunu oldu-
gu saptanmstir.?’) Arpacinin  ¢aligmasin-
da® oldugu gibi bu aragtirmada da bireyle-
rin evde diizenli tansiyon takip edememele-
rinde bilginin ve egitim diizeyinin etkili

oldugu sdylenebilir.
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Etkin hipertansiyon yonetiminde fi-
ziksel hareketsizlik, diizeltilebilecek major
risk faktorleri arasinda siralanmustir.[2]
Arastirmaya katilan bireylerin biilyiik kismi
kilosunu diizenli takip etmesine ve fiziksel
aktivitenin olumlu etkilerini bilmesine kar-
sin diizenli fiziksel aktivite yapan kisi sayi-
sinin az oldugu goriildii. Ayrica bireylerin
cogunlugu ne tiir fiziksel aktivite/aktivite
yapabileceklerini bilmediklerini ifade et-
mislerdir. Fiziksel aktivite yapanlarin diisiik
sayida olmasi ve yapmayanlarin da gerekce
olarak zamanlarinin olmadigini ifade etme-
leri fiziksel aktiviteye baslama ve siirdiirme
icin tanimlanabilecek engeller olarak deger-
lendirilmistir. Bizim arastirma bulgularimi-
za benzer olarak yapilan diger ¢alismalarda
dal>10431 fiziksel aktivite yapan hipertansi-
yonlu birey sayisinin diigsiik oldugu bildi-
rilmistir.

Ruthledge ve Hogan! esansiyel
hipertansiyon gelisimi ve psikolojik stres
arasindaki iligkiyi 15 ¢alismanin sonuglari-
na gore degerlendirmislerdir. Buna gore

hipertansiyon gelisme riski psikolojik stres
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